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TERMO ADITIVO N2 001/2022

12 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO Ne
002/2021, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICiPIO DO RIO
DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE — SMS E A ORGANIZACAO SOCIAL
INTITUTO GNOSIS, COM VISTAS AO GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE
ATENCAO A SAUDE (TEIAS) NO AMBITO DA — AP 2.1 E UPA
ROCINHA, NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, com sede na Rua Afonso
Cavalcanti, ne. 455, Bloco 1, 72 andar, Cidade Nova, neste ato representado por seu Secretério
Municipal de Saide 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
denominade CONTRATANTE, e de outro lado a ORGANIZACAO SOCIAL INSTITUTO GNOSIS,
estabelecida na Avenida das Américas n° 11.889, Barra da Tijuca, CEP: 22793-082 - Rio de janeiro, Rl,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ sob o n° 010.635.117/0001-03, neste ato
representado por MIGUEL VIEIRA DIBO, brasileiro, casado, administrador, portador da cédula de
identidade n® 06.342.8569, expedida pelo IFP - RJ, CPF n2 771.855.957-20, doravante denominada
CONTRATADA, selecionada através do processo administrativo n® 09/21/000.001/2021, tendo em
vista o que dispde o Decreto-Lei n2 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal
8080 de 19 de setembro de 1990, o Decreto Municipal n? 30.780 de dois de junho de 2008, que
regulamenta a Lei Municipal n? 5026 de 19 de maio de 2009, bem como, 0 disposto no artigo 24,
inciso XXIV, da Lei Federal n? 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 002/2021, referente aoc GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAC A SAUDE
(TEIAS) NO AMBITO DA — AP 2.1 e UPA Rocinha, mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO
Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| - adequacio do Apoio pela Organizagio Social 3 gestdo das Unidades de Atencdio Primaria do
Contrato de Gestdo 002/2021 por meio da substituicdo do Anexo Técnico D - “Apoio a Gestao das
Unidades de Salde pela Organizacdo Social”;
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Il — adequagdo dos indicadores e metas do Contrato de Gestdo 02/2021 por meio da substituicao do

Anexo Técnico E - “Acompanhamento do Contrato, Avaliagdo e Metas para os servicos de satde -
Area de Planejamento 2.1”; e

Il — a revisSo da cobertura da Estratégia Satide 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 RS 46.373.111,81 (quarenta e seis milhdes, trezentos e setenta e trés mil, cento e onze reais e
oitenta e um centavos), equivalente ao percentual de 23,14% (vinte e trés virgula quatorze por
centa).

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA
0O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo serd a partir de 31/01/2022 a 31/03/2023.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR

Pela prestacio dos servi¢os objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA
os valores definidos no Anexo Técnico F — “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”, que dele €
parte integrante, sendo que o valor total do Contrato de Gestdo n? 002/2021 passa de RS
200.399.812,12 (duzentos milhdes e trezentos e noventa e nove mil e oitocentos e doze reais e doze
centavos), para RS 246.772.923,93 (duzentos e guarenta e seis milhdes, setecentos e setenta e dois
mil, novecentos e vinte e trés reais e noventa e trés centavos).

CLAUSULA QUARTA - DA RESOLUCAO

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

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas as demais cldusulas constantes do Contrato de Gestdo n2 002/2021 e seus termos
aditivos, que n3o colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZACAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

O Municipio providenciard a remessa de copias do presente instrumento ao érgio de controle
interno do Municipio ho 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 publica¢io de seu extrato.
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CLAUSULA OITAVA - DO FORO

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

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

Rio de Janeiro, 31 de janeiro de 2022,

/// / S
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ANEXO Il — PROJETO BASICO

ANEXOS TECNICOS

Anexo Técnico D — Apoio pela organizag3o social a gestéo das Unidades de Atengdo Primaria

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

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

APOIO A GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZAGCAO SOCIAL

A. GESTAO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL BASICA

Do conjunto de equipamentos de salde da rede de atenc¢do, serdo geridos pela Organizacio Social —

OS5 aqueles apontados neste Contrato de Gestio.

A.l.  OBIJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGCAC DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, DOS
EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ESTRATEGIA DE SAUDE DE FAMILIA, no ambito da Area de
Planejamento (AP 2.1) localizada no Municipio do Rio de Janeiro, incluindo adaptacdes e

programacado visual das Unidades

A2, ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

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

Edital.

A.2.1. Carteira de Servicos de Satde

Todos os itens especificados na Carteira de Servigos para a Aten¢do Primaria definidos pela SM5S-Rio

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

A.2.1.1.Cadastramento

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

AP,
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A.2.1.2.Recomendagdes da S/SUBPAV para o processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia.

Os 15 passos pard gestiio da Atencdo Primdria:

Servicos oferecidos nesta Unidade de Atencdo Primaria

9.

. Acolhimento

. Acompanhamento da gestante e do bebé (pré-natal e puericultura)
. Administragdo de medicamentos e nebuliza¢go {sob prescrigdo)

. Consulta de enfermagem

. Consulta médica

. Consulta odontoldgica

. Curativo

. Dispensac@io de medicamentos

Exames laboratoriais

10. Exame preventivo {cincer de colo de (tero)

11. Grupo de educa¢do em salde

12. Imunizagio (vacinas)

13. Pequenos procedimentos (cirdrgicos)

14. Planejamento familiar e dispensag¢do de preservativos e contraceptivos

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

Horgrios

1

a.

b.

Devern estar afixados e visiveis:
Haorério de funcionamento da unidade;

Hordarios de atendimento de todos os profissionais;

c. Horarios de todas as atividades educativas semanais;

d.

Mapa de hordrios das salas. :/
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Critérios para composicdo de horario das equipes

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

- Ocritério para adaptacdo de horario 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 salide da populacdo;

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

- Salvo em situa¢Bes excepcionais, as Unidades de Atengdo Priméaria devem sempre dispor de
pelo menos um médico e peloc menos um funciondrio por equipe de Sadde da Familia
durante todo o horario de funcionamento;

- As unidades devem permanecer abertas durante o horério de almogco com o minimo de

servigos em funcionamento como a recepgao.

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

forma gue ndo coincidam entre as unidades contlguas.

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

acolhendo a populagdo e orientando caso a caso.

Sempre que houver necessidade de fechamento da unidode, o Coordenadoria Geral de Atencéio
Primdria da Area de Planejomento (CAP} e a Superintendéncia de integracéo de Areas de
Planejamento (S/SUBPAV/SIAP) devem ser comunicadas o mais breve possivel,
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UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA - AP 2.1

UNIDADE DE ATENCAQ PRIMARIA

6496989 |CF CANTAGALO PAVAO 4 2
6503772 |CF MARIA DO SOCORRQ / ROCINHA 10 4
6506232 |CF RINALDO DE LAMARE 7 3
6272053 |CF SANTA MARTA 2 2
6632831 |CMS CHAPEU MANGUEIRA BABILONIA 2 0
2269651 |CMS DOM HELDER CAMARA 4 1
2270072 |CMS DR ALBERT SABIN 6 2
2280795 |CMS JOAO BARROS BARRETO 10 3
2708434 |(*) CMS MANOEL JOSE FERREIRA i1 3
2288370 |CMS PINDARO DE CARVALHO RODRIGUES 6 1
7990286 |CMS ROCHA MAIA 4 1
2280205 |CMS RODOLPHO PERISSE / VIDIGAL 3 2
3796310 |CMS VILA CANOAS 1 0

AP2.1 04 CF + 09 CMS 70 24

Fonte: Ministério da Satde - Cadastro Nacional dos Estabelecirnentos de Saide do Brasil - CNES, acesso em 01/12/2021.
Nota: Foram consideradas como eSF as equipes de Consultdrio na Rua {CnaR}, que estao localizadas nas Unidades com (*).
Legenda: CF = Clinica da Familia; CMS = Centro Municipal de Satde; aSF = equipe de Salide da Familia; eSB = equipe de
Saude Bucal.

CNES CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL TIPO

6551556 CAPS MARIA DO SOCORRO SANTOS 1l

7884524 CAPS FRANCO BASAGLIA [

CNES UNIBADE DE FRONTD ATENDIMENTO

6507409 UPA 24H ROCINHA

™
_
oo
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ESTRATEGIA SAUDE DA EARILIA
CARGA
EQUIPE CATEGORIA HORARIA QUANTIDADE
SEMANAL
MEDICO DE FAMILIA 40H 1 par eSF
EQUIPE ENFERMEIRG DE FAMILIA 40H 1 por eSF
SAUDE DA
FAMILUA | 1¢cnicO DE ENFERMAGEM 40H 2 por eSE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 40H {*) 4 a & por eSF
CIRURGIAD-DENTISTA DA FAMILIA 40H 1 para cada 3 eSF
EQUIPE TECNICO DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 6 eSF
SAUDE
BUCAL =
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 3 eSF
FARMACEUTICO 40H 1 por UAP
TECNICO DE FARMACIA 40H 1 por UAP
EQUIPE
APOIGE | AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40H 3 para cada UAP
GESTAO
(+4) GERENTE *** 40H 1 por UAP
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 44H 5 para cada UAP
PORTARIA 12/36H 2 para cada UAP
MEDICO 40H 1 por CnaR
ENFERMEIRO 40H 1 por CnaR
CnaR TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 1 por CnaR
AGENTE SOCIAL 40H 1 por CnaR
ASSISTENTE SOCIAL 30H 1 por CnaR
MEDICO 40H 1 por equipe
NASF-AB /
SAE - . -
PROFISSIONAL NIVEL SUPERIOR NAD MEDICO 40H 4 por equipe
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{*) O niimero de agentes estd vinculado & populagdo adscrita.
{**) O niimero de profissionais estd vinculado ao nimero de Unidades de Aten¢io Primaria.

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

Cadastro

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

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

2 Para o cadastro é necessédria a apresentagdo do nimero do Cadastro de Pessoas Fisica (CPF) de
todos os moradores do domicilio acima de 16 anos ou do numero da Declaragao de Nascido Vivo

{DNV) dos menores de 16 anos.

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

realizar visita domiciliar para validar o enderego.

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

territério e devera consultd-la sempre que necessario.

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

DNV).

Visitas domiciliares dos agentes de satde

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

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

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

{CFC);

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

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

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

domicilio.
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3. Visita domiciliar solicitada na unidade de satude: o ACS deve realizar a primeira avaliagdo, seguida
de agendamento pela equipe técnica (técnico de enfermagem, enfermeiro, dentista efou médico)

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

Cart@io Familia Carioca

1. ATENGAO: paciente que possui o cadastro em programa social, 3 ex.: Cart3o Familia Carioca (CFC)
e Auxilio Brasil {AB), devido a um maior risco social, deve receber atenc3o especial sempre que

procurar a unidade.

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

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

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

primaria podem agendar consulta.
0 agendamento deve ocorrer durante todo o horario de funcionaments da unidade.

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

atencdo primaria.

3. Realizagdo da consuita: é necessdrio que pessoas acima de 16 anos apresentem ndmero do
Cadastro de Pessoa Fisica {CPF} ou niimero da Declaragio de Nascido Vivo (DNV) se menor de 16

anos — exceto casos de urgéncia {para a populagdo em situaciio de rua, o CNS é vélido).
4. Casos de urgéncia: deve ser atendido pelo enfermeiro, médico, dentista noc mesmo dia.

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

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

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

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

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

profissional de salide, a unidade deve informar nova data e horério imediatamente.

By,

Exames laboratoriais
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1. Coleta: & necessario gue 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 Declaracio de Nascido Vivo

(DNV) escrito no pedido.

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

unidade.

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

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

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

deve estar disponivel em, no maximo, 20 (vinte) dias Uteis.

5. Orientagdo: 0 usuario deve guardar o nimero da solicitagdo e a senha entregues no momento da

coleta, para verificar seu resultado online.

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

(hepatites virais, HIV e sffilis), com resultados entregues no mesmo dia.
Outros exames

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

Nascido Vivo (DNV) escrito no pedido.

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

unidade.

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

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

4, Mamografia: de rastreio deve ser agendada em, no méximo, 30 {trinta) dias Uteis; diagndstica deve

ser agendada em, no méximo, 5 (cinco) dias Gteis.
Farmdcia

1. Dispensacio de medicamentos: é necessdrio que a receita contenha o ndmero do Cadastro de
Pessoa Fisica {CPF), se acima de 16 anos, ou, se menor de 16 anos, 0 nimero da Declaragdo de
Nascido Vive (DNV) escrito na receita.

~

12
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2. Casos de urgéncia ou risco de vida: o profissional farmacéutico pode fornecer excepcionalmente o

medicamento, mediante justificativa no verso da receita.

3. Uso continuo: receitas de doengas crénicas, anticoncepcionais e medicamentos de uso continuado
poderdo ter validade de até 1 (um} ano, de acordo com prescricdo do médico, enfermeiro ou

cirurgido dentista.
4. Lista de medicamentos da atenc8o 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 Satde do
Rio de Janeiro, ou pelos telefones {21} 2333-3998 / 2333-3896 / 2332-8568 / 2332-8569 / 96900-
6162 / 96943-0300 / 97983-3535 / 98235-5121, de 2a a 6a das 8 as 17 horas.

6. 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 crdnicos: os insumos somente poderdo ser fornecidos pela farmacia mediante
apresentacdo de receita atualizada com nimero de CPF ou DNV de paciente morador da drea de

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

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

usudrio deve realizar ouvidoria ligando 1746.

Atestados de satide

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

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

clinica.

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

comparecimento do usuario.

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

ldentificagdo Social (NIS).

\

J
\
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S. Atestado falso ou sem justificativa clinica: a emissdo 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 — detencdio de 1 {um) mésa 1 (um) ano.

Encaminhamentos externos

1. Encaminhamento a outra unidade de salide: deve ser realizado somente com o nimero do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou o nimero do Cartdo Nacional de Saide {CNS), nas plataformas
oficiais.

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

Estadual de Regulac3o (SER), deve ser entregue o cddigo de solicitagdo para o paciente, para

acompanhamenta.

3. Autorizacio: é obrigagdo da unidade de salde solicitante informar, por teiefone ou
presencialmente em visita domiciliar, a data, o local e o horario da marcacdo da consulta ou do

procedimento.

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

Nacional de Sadde (CNS} e o nimero do Cadastro de Pessoa fisica (CPF).

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

realmente ocorreu.

6. Alta hospitalar; o paciente deve apresentar nesta Unidade de Atencio Primaria o resumo de alta

médica impresso.

Colegiado gestor

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

ajustes de funcionamento.

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

de satide. Neste momento, o acolhimento deve ser realizado por equipe de retaguarda. y,
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3. Contribua com o funcionamento da sua unidade fazendo um elogio, critica ou sugestio de

melhoria, ligando 1746.

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

Salide, ligando 136.

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

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

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

mensal.

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

Trata-se de um servico de apoio as eguipes de Salde da Familia que ohjetiva ampliar as acdes da
Atencdo Priméria a Sadde (APS) através da qualificagdo das equipes, descentralizacio das acbes da

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

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

nivel superior que retinam as seguintes condicGes:

a) a soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular ne minimo 200

(duzentas} horas semanais;
b) nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 (vinte) horas;

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

(oitenta) horas de carga hordria semanal.

Cada 1 NASF-AB deverd estar vinculado a nho minimo 5 (cinco) e a no méximo 2 {nove) equipes de

Salde da Familia e para populagfes especificas (consultdrios na rua);

Os Servicos de Apoio Especializado {SAE) a Saude da Familia do Municipio do Rio de laneiro, deverdo
estar vinculados, preferencialmente, 3 Policlinica ou Centro Especializado de Reabilitagdo da Area de

Planejamento e poderdo ser compostos de acordo com o perfil epidemioldgico e necessidade

N

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

1) Elaborag8o de projeto terapéutico individualizado para todos os usuarios matriculados na unidade

{100%), este deve ser alterado sempre gue necessario, e estar anexado ao prontuario do usuario.
2} Atendimento de familiares dos usudrios matriculados {minimo de 50% de cobertura).

3) A avaliacio da producéio minima dos profissionais devera ser ajustada mediante a existéncia de
feriados, campanhas, mobilizagBes sociais ou eventos de for¢a maior, que necessitem o fechamento

da unidade. As justificativas dever3o ser escritas no relatério de atividades.

4) Os profissionais de referéncia para usudrios 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 Psiquiatrico), que deve constar no projeto

terapéutice de cada usuario.

5) As atividades dos profissionais de saude dos CAPS poderdio ser alteradas mediante justificativa

registrada no projeto terapéutico dos usuarios.

6) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades fora do espago fisico
do CAPS, visando 3 articulagio com a comunidade. Devem ser realizadas pela eguipe, no minimo,
duas atividades externas por més. Os profissionais da equipe devem se revezar nestas atividades.
Aqueles profissionais que realizarem estas atividades poderdo cumprir um turno de atendimento

individua! ou atendimento em grupo ou atendimento de familiares a menos no més.

7) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades de matriciamento
{discussio de casos com as equipes de Saude da Familia, NASF-AB, SAE, CMS, Policlinica, Hospital).
Devem ser realizadas, pela eguipe, no minimo, guatro atividades de matriciamento por més. Os
profissionais da equipe devem se revezar nestas atividades. Aqueles profissionais que realizarem
estas atividades poderdo cumprir um turno de atendimento individual ou atendimento em grupo ou

atendimento de familiares a menos no més.

A.2.2. plano de Assisténcia em SituacBes de Surto ou Emergéncia em Salde PGblica
A.2.2.1. Objetivo

Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situagdes de surto ou Emergéncia em Saude

Publica, reduzindo a morbimortalidade. )

A.2.2.2. AcBes de Organizac3o dos Servigos Assistenciais

[am—
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Quando hd o aumento do nimero de casos de qualquer doen¢a, existe concomitantemente um

aumento da demanda & assisténcia 3 sadde.

A existéncia de uma rede de atencdo primaria bem estruturada e uma Estratégia Salude da Familia
abrangente sdo fundamentais para o enfrentamento do aumento da forca de transmissdo, uma vez
que sdo os profissionais de sallde deste nivel de atencdo que primeiro observam o aumento da
incidéncia das doengas na populagdo e ddo o alarme que desencadeia todas as acBes de satdes

subseguentes.

Quando este € o cenério real, a rede de atengdo priméria cumpre seu papel, absorve os pacientes e
os acompanha, sé encaminhado & assisténcia secundaria ou tercidria os casos de agravo que

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

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

preferencial do usudrio ao sistema de satide.

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

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

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

definidas pela SMS-Rio como as seguintes:

® Ampliagdo do horério de atendimento das Unidades da rede de atengdio, com a ampliacio

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

e Confeccdo e distribuigdo de material informativo.

A.2.3. Qualidade dos Servigos Prestados

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

devera atuar sobre dois aspectos:
& Atencdo ao Usudrio:
e Prontudrios Eletronicos Clinicos (PEC) ou Prontuarios Eletronicos do Paciente (PEP);

¢ Implantacdo da Comissdo de Prontudrios; / )
17
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e Realizacdo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontuério
clinico, a partir de contetidos & metodologia comum para o municipio do Rio de Janeiro junto

com a SMS-Rie.
e Implantar Servicos de Atendimento ao Usuario;

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

dos usudrios.

A.2.4. Cobertura

A Organizac3o Social dever4 realizar os servigos para os quais estd sendo celebrado este contrato de
gestdo, de acordo com territdrio e populacdo apontados na drea de abrangéncia definida neste

Edital.
A.2.4.1.Equipes de Satide da Familia e Equipes de Salde Bucal

Cada equipe de Sadide da Familia deverd ser composta por no minimo 01 médico, 01 enfermeiro, 01
técnico de enfermagem, 04 a 06 agentes comunitérios de saide e preferencialmente o possuir 01

agente de vigilancia em saide,

Cada equipe de Saide da Familia é responsavel por realizar a cobertura de uma area que
corresponde ao conjunto de microdrea — territdrio onde habitam entre em média 400 e 750 pessoas,
correspondente 3 atuacdo de 1 Agente Comunitdrio de Saide - e cujo niimero mdximo de pessoos

assistidas deve ser de 3.450 pessoas.

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

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

A equipe de Satde da Familia podera ser composta por profissionais residentes vincutados a COREME
ef/ou COREMU do PRMFC e PRESFC da SMS-Rio, e das universidades conveniadas. A forma de
contratacio poders ser na modalidade “bolsa de estudos”, em conformidade com as determinagdes
da Comiss3o Nacional de Residéncias Médicas (CNRM) e Comissdo Nacional de Residéncias
Multiprofissionais em Salde (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 responsével pela mesma proporcéo de pessoas assistidas, maximo de 3.450.
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CUSTEIO DE PESSOAL
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL
CATEGORIA PROFISSIONAL | QUANTITATIVO [Horas Semanais | Salério (base) | Insalubridade |  Salario Total
Agente Comunitario de Saude 6,00 40 | R$ 220000 RS 220,00 | R$ 14.520,00
Auxiliar de Sabde Bucal “a,33 s "RS 155000 RS 220,00 R$ 564,10
Clrurgido Dentista i 0,33 20 "rR$ soszis Rs 220,00 | RS 210072
Enfermeirc T e T 40 RS e08215 RY 22000 RS 63025
Médico T 100 | 40 "R 1515700 RS 22000 'RS  15377.00
fe;':-hico' de Enfermag;ﬁ - 1 1.33 - 40" _M!—-RE - 5.324:93 ?Rsu 22009 | Rsm «ma.:ss‘;,?s
Téenico de Satde Bucal i 017 | 40 "Rs 232493 | Rs 220,00 | RS 43264
TOTAL FUNCIONARIOS | 10 |
SUBTOTAL SALARIOS RS 42.701,38
(") GRATIFICAGOES
TOTAL R$ 6.371,75
(*) Oficio Circular SISUBPAV n° 11/2021 e n° 11.1/2021
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
INSS + Empresa 20.000% R$ 9.814,62
« |INSS - Terceires + FAP ) ‘ | - . 5800%  { RS 284624
§ SAT T T } 2000% Rs 981.45
S lpis . “1o00% RS “ag0.73
FGTS I e T g o0 3.92585
13¢ Salario T 8,336% 4.087,79
2 |ssono o e o N S e e
5 Férias praporcionals acumuladas em caso de demissio coletiva tﬁﬁ?‘ﬁm L RS 817,88
Farias integrais com reposicio de quadro 0,008% , A% -
Aviso Pravio Indenizade T T oazen "rs T 206w
2 |Aviso Previo (dias extas legals) o _______": RS 308,94
& |13° salario (Lei n” 12.508411) | 0.138% ;ﬁ$ 6821
Férlas e Abono Constituclonal sebre Lei n® 12.506/11 i 0,1858% i R$ 90.?3"
fd
§| MuraFaTS 4,000% i RS 196252
5 i
N e - @ S
ik
§ Encargos Patronais ¢incidéncla de A sobre (B+C)) ! 5,282% RS 2.592,18
i 3
Total Provisoes T o I ——— e Z3,60% 189505
Total Encargos i T Bl 36,8007, 18.058,91 |
Subtotal (Encargos + Pravistus) I ST " 29657,97 |
BENEFiCIOS
VALE TRANSPORTE | 7 DAy UTES %’?‘)’%&f “%mﬂg =3
22 RS 8.10 | 10 ' RS 1.811,11
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAD| = 75 UTH ‘%%%N Wm@ fiin
22 RS 18.11 10 RS 4.050,07
TOTAL BENEFICIOS K% 5.861,18
TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL
TOTAL
TOTAL
RS 84.592,27
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CONSULTORIO NA RUA
CUSTEIO DE PESSOAL
CONSULTORIO NA RUA
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTITATIVO | Horas Semanais| Salario (base) | Insalubridade |  salario Total
Agenle Social 300 40 A% 2.200,00 : R$ 220,00 § R$ 7 260,00
Assst(-mte Socal S 00 T 5 SRR TR R 23000 RS 458276
i o a0 "'5 062,18 [ 22000 | "i'fs' """"" 302,16
HEY T RS 15 7T I RS 22000 | RS & 3777
1,00 40 i RS 579034 i RS """"""“'é'iiiii"zl
Técnico de Enfermagem o 00 TR S e 0a | ke 29000 | R§ 254493
SUBTOTAL FUNCIONARIOS | [ |
S ' i : SUBTOTAL SALARIOS RS 42.087.36 |
{*} GRATIFICACOES
TOTAL R$ 6.371,80
{*) Oficio Circular S/SUBPAY n® 11/2021 e n°® 11.1/2021
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
IHHS Empresa 20,000%

Grupo B

Grupo D

Grupe E

Grupc A

Brupe G

T;rcalros + FAP

13° Salario
Abono de Féries

Fanas lntegrals com reposng;,ﬂo cle quadm

Fe-nns pmporclonals &cumuladas €M £aso de gemissao wletiva B

A\nso vio indenizado

7A\nso vato {dias axiras Eegﬂi;)w

Total Encarges
Sub Total {Encargos + Provisdes)
BENEFICIOS
A5 7S | VLR. DIARIO P/ QT FUNC. po—
VALE TRENEPFORIE i FUNCIONARIO | BENEFICIADOS
22 RS 8,10 | 8 RS 1.425,60
. VLR. DIARIO P/ GT.FUNC.
\LE REFEICAC / ALIMENTAGAO | O /RS UTER | FuncionARIO | BENEFICIADOS I TOTAL
22 | RS 18,11 | 8 | RS 3.187,99
TOTAL BENEFICIBSI RS 4.613,59
TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL
r— s —— = re— o
e RS 82.311,562
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fg«g R'O 1 SAUDE
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PREVISAO DE CUSTO

UNIDADE DE ATENGAO PRIMARIA

CUSTEIO DE PESSOAL

EQUIPE DE APOIO E GESTAO DA UNIDADE DE ATENGAO PRIMARIA
CATEGORIA PROFISSIONAL | QUANTITATIVO |Horas Semanats| Salsrip (bras) | Insatubridade |
Aupciliar Mmlnrslratwu : i 1 550,00 | RS

Sakaric Total
521000

Auxu[lar ca Ssmt;ns Ge

6‘10”' 15

ﬁ 982,16 H RS
B ?'*\4 80

B 51480 RS

-F;ommamm" i i 4uom i R$
Técrico g Faméc 1 232493 T RS 253483
TOTAL FUNCIONARIOS | 13 |

ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS

INSS - Empresa

Grupc A

Els
FGTS
13“

dlm w

Siupo B

AVI“Ii Pre\m nﬁsmzado

Awsu Prévn (dlm ex!ras feg.s,m

Grupa G

Grupo D
z
g
-
7|
=
wr

139728
= H H
;& Encargos Patronais (Incidéncia de A sotre (B+C)) 5.282% i R§ 184520
[G] H H

Tohl Provisdes

Sub Total (Encargos + Prov 60436% RS 21 11153 |
BENEFicIOS
; VALOR DIARIO P/ Gt PURE. :

vALE TRansPorTE | TUDASDTES | TegncionArio | BEREFICIABOS TREAL

22 RS 8,10 3 RS 2.316,60
T BIAE UYER VALOR THERI Hr OF FUNG. !

VALE REFEIGAD / ALIMENTAGAO FURCIONARIO | BENEFICIADOS L
22 RS 1811 | 13 RS 5.180.48
TOTAL BENEFICIOS R$ 7.497,08

TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL

RS 6354050 |
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PREVISAO DE CUSTO

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

CUSTEIO DE PESSOAL
CAPS TIPOTIE FRANCO BASAGLIAI MARIA DX SOCARRD SANTOS

CATEGORIA PROFISSIONAL | QUANTITATIVO | Horas Semanais|_Salario (base) | Inszlubridade | Salério Yotal
Assistents Administrativo a 40 i R§174370 R$ 220,00 i R$589110
1 ' R$ 154000 RS 220,00

“Rs7 e

"Rszouasjz' ]

Enfen'nalm dla

“URSE0W025 |

R$ 1022090

RS 15 123,71
R$ 220,00 ’ R$ 45 147 37
R§22000  :  R$ 176440
REZ2000 1 RE 17.844,51

e

F 2 439,30 RE 22000 } RS 10 {335 0
meoamnm T Re 000 R$ 2544 63

Técnio da Famacia
TOTAL FUNCIONARIOS

INSS - E mprasa

1SS - Terceiros +FAP

R$ 410647

GmpnA

"R 205324
l RE 1642589

TRs 710348

@ R$ § 708,00
§ (RS 342208
R& -
e i | R$ 86236
& [aviso Pravio ddies. extras sagam) 0,833% | Rs 17
g 13’Salt§r|u(Lem“‘1250§f11) T o1zew RS gasm"
Fe‘u:as eAbnno Cun clonnl Qobre Lez n° 12 ﬂ}b!ﬂ ) T 179 55

o ) i
§ Mute/FGTS 4,000% | RS$ 8.212,85

m

§ Encargos Patronars (Incidéncs de A sobre (B+CH) 52682% | R% 10.845,75

© H
Total Provises P 1 23630% RS 4853086
Total Encargos | 36800% R§ 7555011
Sub Total {Encargos + Provisges) | 60,436% RS 12408997

BENEFiICIOS
: VLR, DIARIO P/ Y. FUNG.
VALE TRANSPORTE| O "2 UTES | Funcions BENEFICIADOS TOTAL
22 R$ 8,10 52 RS 9.266,40
T — VLR. DIARIO P/ QT. FUNC. CTRE
VALE REFEICAO / ALIMENTACAC o FUNCIONARIO Lg_aum

22 ED 18,11 52 | R$ 20.721,91

TOTAL BENEFICIOS R$ 29.988,31

TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL
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PREVISAO DE CUSTO

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CUSTEIO DE PESSOAL

UNIDADE DE PRONTO ATE!QMENT -

Horea Gratificagan -
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTITATIVO | (IOT88 | Safirlo (base) | Insstbridade Médica Sakiniu Tote!
titulagidade
Assistents Sogal | 3 ] RS 47000 RS 2000 |Rs
Aunfiar Admintstrativ i 6 4 RE 15080 RS 22000 [
Auxillor e Seryigos Gerals - die : 4 T an RS 160820 RS 22000 - A% 7M28D
Auriliar de Servipos (el - noils [ 3 45 RE 17842 RS 2000 : "Rs 5 B4E 4G
Caoienara Administ st I 1 L@ m 7wee RE zmoe "R apwmoo
Conmsnador de Enfammagem ‘:‘_ T T Tm raisa R$ o PTTUUT T TTRe rsmuw
Eoardenador Médico i 1 20 By 1765000 A§ B “R$ 777000
Encarregado (Limpeza) ! 1 Lo R§ 19800 R§ 2000 RS 2178 eo
Entemern - dinrsta A 1 1 RS 53000 R$ 22000 - RE 551090
Emtanmeiro ifder | & T e RS 383300 RS 2000 RE 2481800
Enfemeiro plantonisia - dia 6 st Rs daeo0 RE 23000 E RS 2217600
Enfermetrs planorista - noile 1§ £ T RE 1760 RS 22uoo 3 ' RE T
Farmacéutico 1 1 RS 500 RS 220 oo’ . RS 7E3500
Garente Técnico Geral 1 a8 RE 4MSL0 RS 23000 N RE 1424500
Maqueira 1 s T RE 14240 RS D000 E RS esasc
Medico Chnico {Retine » Precapsor da Residéncia) i 3 T RS 1483400 R§ 2000 RS 297RE0 RS IR
Médico Pedists - platonista - dia 1 u T TR desms R 2000 TRy om3E Rs  sesmto
Hédica Faglatrm - platonista - noite 1 14 Tz e s zs ns H0D R 1948 8 TRy orots6
Wedico Pediatrs (Rotina # Preceptor da Residéncis) 1 T RS tapeadd RS 22000 RS 207880 RE 180520
Miédio Clinica - plaoniata - dia i 2 | i RE 456908 4 RS 20 RS 973E RS 127 3mes
Mt Clinlco - plantonista - noita 21 12 RE 521426 RS $04685 RS 13652342
Toenlco s Enfermagem - planrlsta - dia I3 % 4 Kl “ Rs 183260 RS = LT
Taenion da Enfarmagem - plantorista - noie P 3 1 ERRECT CUAP saset
Tecnica da Farmacis ] I I o RS 183260 Rs = R§ B 21040
Teenics em Radiclogia - duma i a T m; "R 299850 R% TR§  £268980
Teenico sm Radiologa - notums Il 2 T RS 312771 s "R  sEm4l
Vigilante - dia : 3 l 2% [ RS 620400
Wigilante - noite 2 1236 RS - RS 6 613 80
TOTAL FUNCIONARIOS | 181 |
TOTAL SALARIDS | HS 62658507
TRCARGOS SOCIAR £ TRABALFISTES
NS5 - Empresa 20,000% R§ 168 N7 19
INSS - Temeirns + FAR ssos RE 4754139
SAT 1o RS GSIT2
Ais 7 Lo RS 226586
FeTS o spoox RS BA 12679
43¢ 8AL T smox RS GAEBAM
Abnne de Fertas 2780 _R$ 23 978,09
F2ras preporcionsls acumiades em caze de demisady colatve i LEETH " Rs 13776 43
Fé:las integrais com reposico de quadrs " 0,000% R3 -
Avise Previo inderizado T oaww RS 34TIEG
Aviso Previc (dles extres legain) 0.335% R§ 6 R3822
130 saléri {Lsi o 12 505/11) T L 114836
Férias @ Abons Cansttutanal sobre Lel n* 1250841 o ’ ofesk  R$ 1518
Rtz FETR 4009% RS 3308344
Encergns Paronals (ncidénda de A sobrs (B+C 5287, R§ 43 €52 62
Total Provisbes i
Total Encargos R z i ¥
Sub Total (Encargos * Provisbes) e, 60436% RS 499355715
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PREVISAO DE CUSTO

NUCLEO DE APOIO, AVALIACAO E MONITORAMENTO

SUGESTAD DE NUCLED DE APCIO, AVALIAGAG E MONITORAMENTO DA GESTAC CAP

CUSTEIO DE PESSOAL

CATEGORIA PROFSSIONAL QUANTITATIVO ]Hom Semanais| Salirio (pase) | Wwmubrikdede |  Saldrio Total
Prol devael P (comaanz AC 0 ] 2 40 | RS 5.357, T{! RS 22000 RS ‘}1 15540
Profissional de Nivel Supemrqupemusla a'nsau!e} T T 40 "Rs 85 544, m p.s T 22000 [ Rs 873480
Assistenie Adminsiraive T Ty T T Ta T Tms Traazo me 23000 RE 196370
TOTAL FUNCIONARIOS 3

INSS - Empresa | 20.000% ' RS 397804
1SS - Tercemos + FAP T o T smow (RS 115363
sar - T o R T 2000% [Rs  aerso
PiS 1,000% RE
FoTS D T i T Tepo%  mS 159122
13° Saldo T - : ’ T amon RS 165685
Abonoge Fénas e e N I ¥ "Rs 55205
Fénias proporcionais acumuzdas en caso de demissio coetiva R 33150
Fénas miegrais cori rapesu;ao e quadro - i o i
Aviso Prévio identzada » o - o comre o g a & y;ml;iﬂs-:
Awsn Prévio (dhas extas Iegaass | 0 .833% | R% 165,76
13 Saiieio (Let 1 12 566/11) T T hasew RS 2745
£énas e Abona Constitucional seore Led 1250601 T cerer e T T e RS 36,80
AT : i i
Mult/F GTS 4 0% RS 79561
Encargos Patronas (Incidéncia de Ascbie {B+C) 5,282% | RS 1.050.65
R T P - o T}
Total Encargas ) T YT 7.318.88
[ sub Total (Encargos + Provisses) 12.020,80

18.11 | 3 1.198,48

TOTAL BENEFICIOS RS 730,08

TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL

33.641,20
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ANEXO TECNICO E

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIAGAO E METAS PARA 0S SERVICOS DE SAUDE

E.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

E.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

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

£.1.3. COMPOSICAQ

£.1.4. FUNCOES

E.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAD

E.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

E.2.2. BOA PRATICA CLINICA

E.2.3. ATENGAO AO USUARIO

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

E.2.5. IMPLEMENTACAQ DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAQ DE DOENGAS

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

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

E.4. ATRIBUICBES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELAGCAO AOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE
E.4.1. SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

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

Minimos

E.£4.1.2. SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde
E.4.1.3. SIA - Sistema de Informagdo Ambulatorial

E.4.1.4. SISAB - Sistema de Informacgdo em Salde para a Atengdo Basica

E.4.1.5. 5ISCAN — Sisterna de Informacg8o do Cancer

é/ .
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E.4.1.6. SINAN — Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo

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

Programa de Imunizagbes

E.4.1.8. SISREG — Sistema de Nacional de Regulagdo

E.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de apoio gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho das
unidades funcionais, através da atribui¢do de incentivos financeiros e da criacdo de instrumentos de
monitorizacdo, permitindo uma gestdo rigorosa e equilibrada, consciente das necessidades das
populacdes e, acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos cuidados de salude para se poder

alcancar maiores ganhos em satde.

0 acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar como
parte do processo de direcdo do contrato que Inclui a identificacdo e avaliagdo de problemas,
discussdo e negociagio com as OrganizagBes Sociais e a tomada de decisdes sobre as aces que
precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro - SMS-Rio, através
da CTA, elaborara os instrumentos para 0 menitoramento e avaliagdo e realizara o acompanhamerito
dos contratos, juntamente com representantes da Subsecretaria responsdvel pelas acdes e servigos

de salde.

E.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS-Rio como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as agdes que derivam do
processo de acompanhamento visando 2 qualidade e otimizagSio dos recursos e 3 corregdo de
possiveis desvios. Para tal, deve ser criada uma Comissdo Técnica de Avaliagdo — CTA que efetiva o

processo de acompanhamento e avaliagdo.

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

A Comissdo Técnica de Avaliacdo — CTA - realizard o seguimento e a avaliagdo da qualidade
assistencial dos servicos de salide contratados, de acordo com os critérios, parametros e calendério

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

A Comissao Técnica de Acompanhamento € constituida, por no minimo de 05 membros titulares e 01

suplente, assim definido:

COMISSAO TECNICA DE AVALIACAO

MEMBROS CQUANTIDADE ORGAD
TITULAR 3 S/SUBPAV/CAP
TITULAR 1 S/SUBPAY
TITULAR 1 S/SUBG
SUPLENTE i S/SUBG

0Os membros da CTA, titulares e suplente, serdo definidos e nomeados pelo Secretdrio Municipal de

Sailde e publicados em Didrio Oficial Municipal.

O Ndcleo de Avaliacdo e Monitoramento (NAM) ficard dedicado a andlise fisico-financeira e pelo
acompanhamento técnico assistencial do Contrato de Gestdo, a fim de consubstanciar os membros

da CTA. Sua composicac devera prever:

NUCLEO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO

PERFIL CQUANTIDADE GRGAD
CONTABIL-FINANCEIRO 2 S/SUBPAV/CAP
ESPECIALISTA EM SAUDE PUBLICA 1 S/SUBPAV/CAP
ADMINISTRATIVO 1 S/SUBPAV/CAP

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

complementares e coadjuvantes as agdes de avaliagdo da CTA.
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E.1.4. FUNCOES

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

Avaliacdo - CTA.

A Comissdo Técnica de Avaliagio — CTA serd responsdvel pela analise fisico-financeira e pelo

acompanhamento técnico assistencial dos contratos de gestao firmados com Organizag¢des Sociais:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econdmicos e financeiros dos contratos de gestdo firmados
com Organiza¢des Sociais, analisando a aplicacdo dos recursos, a eficiéncia e eficacia dos servigos de
salide prestados a populagdo, solicitando parecer das respectivas dreas técnicas da SMS-Rio e dos
érgdos da prefeitura, que deem a CTA subsidios para essa analise, como laboratério, licenciamento

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

¢) realizar estudos e analises de propostas de implantacde de noves servicos, assim como a fixagdo e

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

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

contratado;

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

presentes a reunido;

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

contas;

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

£.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
E.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Caberé 4 Organizacio Social detalhar os seguintes aspectos:

e Mecanismos de informag3o e comunicagio 3 populagdo sobre os servigos que ofertam

mediante a implementacdo e disponibilizagdo de sistema de informacdo g encial com

acesso pela internet, utilizando padr3es estabelecidos pela SMS-Rio;
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Meios de acesso da populagdo aos servigos de salde ofertados;
Recepcao e encaminhamento dos usudrios aos servicos;
Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

Referéncia e contra referéncia dos usudrios a outros servicos 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 Sadde, Plano Municipal de Salde e Fundamentos da Atencdo Basica

(Politica Nacional de Atengdo Basica — PNAB (2017) — Ministério da Satide).

E.2.2. BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sio:

O consenso de sociedades cientificas e associagtes profissionais;

Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servico de salde

contratado ou a outros no ambito territorial.

Orientacdes estabelecidas pela SMS-Rio:

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

do que se determine em cada caso.

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

avaliagdo por parte da CTA sdo:

Qualificagdo dos profissionais;

Utilizagdo do prontudrio clinico como uma fonte de informag3o para a¢Bes de vigildncia em

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

Respeito ao Plano de Educagdo Permanente da SMS-Rio de laneiro e a PNAB (2017) /

Ministério da Saude;

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

Y
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e Consenso entre os profissionais dos servicos sobre o diagnostico, tratamento e condices de

referéncia, se procede, das urgéncias em aten¢ao primaria;

e Dispositivos que possibilitem a desmedicalizac3o, tais como o desenvolvimento de um plano

para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;
e Perfil de prescricdo farmacéutica;
e Auto avaliacdo assistencial pelos profissionais;
s Avaliacdo externa da prética assistencial.
e Avaliacdo da relagdo médico-paciente;

e ftica profissional.

E.2.3. ATENCAO AO USUARIO
Esses critérios, de forma genérica, serdo utilizados para avaliar a ateng¢3o ao usuario:

e Grau de informacio do usudrio sobre o contetdo, organizagdo e funcionamento dos servigos

de saude contratados;
e Boa comunicacdo entre os profissionais de saide e os usudrios;
e Incentivo a autonomia dos usuarios;
s Tratamento individualizado e personalizado;

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

recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral.

£.2.4. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

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

de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

30
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e Consenso clinico sobre as patologias e os processos que possam ser solucionados nos

servi¢os da rede basica;

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

para a coordenagdc do cuidado na regulagio;
® Utilizacdo pelos profissionais de satide das referéncias e contra referéncias estabelecidas;

® Acordos entre os profissionais sobre a informag3o clinica necesséria, tanto desde a rede
bésica até a atencdo especializada como de maneira reciproca, para dar suporte e

continuidade ao processo terapéutico;

® Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos desnecessarios

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

e integracdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes do

processo de saude-doencga.

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

As atividades de promocdo de salde e prevencao de doencas serdo definidas pela S/SUBPAV/SPS,

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

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

dos cuidados de salide.

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

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

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

de pagamento variadvel apresentada neste contrato de gest3o.
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E.3.1. ASPECTOS GERAIS

O quadro de indicadores deverd ser apresentado a CAP e 3 CTA através de relatérios emitidos
diretamente do prontudrio eletrdnico, cujo layout do quadro sintese podera vir a ser solicitado pela

SMS-Rio ou pela CTA.

Todos os indicadores devem ser gerados a partir do registro das informagdes no prontudério
eletrdnico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa esta com calendario vacinal atualizado,
ndo hasta perguntar ao profissional se o calendario estd atualizado, mas sim verificar a partir dos

registros no prontuario eletrénico, 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 gue os mesmos passam visualizar os indicadores de sua equipe e compard-los

com indicadores de qualquer outra equipe no municipio que utilize o mesmo prontudrio.

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

profissionais.

A qualquer momento a CAP, a CTA ou a SMS poderéo solicitar a meméria de calculo que gerou os

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

& Parte varidvel 01 — incentivo institucionai a gestdo do TEIAS.

e Parte varidvel 02 - incentivo Institucional 3 Unidade de Atengdo Primdria.

e Parte variavel 03 - incentivo a equipe de Sadde da Famlilia e Salide Bucal.

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

A Parte Varidvel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da 0SS e alinha-las as
prioridades definidas pela SM5-Rio. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do Contrate

de Gestdo.

A CONTRATANTE solicitard 4 CONTRATADA a apresentacdo de relatdrios contendo dados e
informacBes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme

Quadro 1.0 de Indicadores de Acompanhamento e Avaliag3o.

Para fazer jus aos recursos orcamentarios da parte varidvel 01 com periodicidade trimestral, que

correspondem a até 2% do percentual do valor referente & parcela fixa excluida o valor de

Wi
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investimento, a CONTRATADA devera apresentar um relatério contendo os resultados dos

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

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

trimestre.

Caso a OS5 cumpra a totalidade das metas, a parte varidvel 01 devers ser considerada na rubrica

“Apoio a gestdo do TEIAS — 05S”, devendo a OSS apresentar 3 CAP o plano de aplicacio deste valor.
A parte variavel 01 pode ser dividida em trés faixas de recursos orcamentarios:

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinagcdo do total de 2% dos recursos
ar¢amentarios pré-definidos & 0SS, desde que 100% das equipes de Satde da Familia (eSF) estejam
completas (*}. No casa de equipes incompletas, mesmo tendo 100% dos indicadores alcangados, a

OS5 fara jus somente a 1% do recurso.

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

do recurso.

iii) cumprimento de menos de 60% das metas implica em ndo destinagdo do recurso 3 OSS.
P

(*) entende-se por equipe de Salde da Familia completa, em cada més do periodo de andlise, aquela que
possuir cadastrado no SCNES: um médico 4Ch + um enfermeiro 40h + um técnico de enfermagem 46h + o
namero minimo de 04 ACS para cada territdrio.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas serd realizada trimestralmente pela
Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte integrante da SMS-Rio, que se relne
periodicamente analisande os 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 3 gestdo do TEIAS

Ne, ACAD INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE META
= = . Trimestral
Manutencdo de Proporcdo de UAP (N} N2 de unidades com Prontusrio
1 comis?ﬁes de com cnmls'srj\es de comissdes com atividade mensal Elatranicn (a partir do 7 955
prontudrios nas prontudrios xllﬂo (PEP) inés do inicio
unidades mantidas (D] N2 de unidades com eSF do contratoL_

J
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Observagio:

0 prontudrio deve permitir ao gerente / diretar registrar no modulo de cadastro da unidade se existe comissdo de prontudrio, a
periodicidade das reunifes e a ata das reunides. Minimo de reunifes para ser considerada ativa € de 1 reunido mensal.

Acompanhamente

{M] N2 de praofissionais das eSF e

d dast ¢ B cad 4 = Prontudrio
o cadastramento Proparglio de €SB cadastra osAno‘prontuarlo Eletrénico
e atualizagdo na L com correspondéncia no SCNES
X profissionais de {PEP) + .
2 Cadastro Nacional . ¥ 100 i Trimestral 95%
saude cadastrados arquivo

de =
Estabelecimentos no SCNES {D) N2 de profissionais das eSF e exportaca
o do CNES

de Saude {SCNES} eSB cadastrados no PEP

Observacao:

Este indicador visa medir a percentagem de profissionais que est3o atuando nas eSF e e3B e devidamente atualizados no SCNES.
Para o numerador deve-se considerar correspondéncla de SCNES e de codigo de equipe para os profissionais. Mensalmente as
empresas de prontudrio devem atualizar toda a base do SCNES enviada ao DATASUS {N}. Deve-se comparar a proporgdo de
profissionais cadastrados no PEP com agueles devidamente registrados no SCNES.

{N) N2 de consultdrios de eSF,
eSB e farmdcia com impressora
Estrutura para Percentual de disponivel e funcionando nas Prontuario
impressdo de consultdrios com unidades com apoio 3 gestio x . .
3 . Eletrénico Trimestral 95%
documentos impressora 100 (D) Ne (PEP}
assistenciais funcionando de consultorios de eSF, eSB e
farmaécia nas unidades com
apoio a gestdo
Observagio:

O prontudrio deve permitir ao gerente / diretor registrar no médulo de cadastro da unidade mensalmente se todos os consultdrios
de equipes de satude da familia {[considerando salas tematicas), satide bucal e farmdcia apresentam impressoras disponiveis e
funcionando no periodo.

Proporcio de (N} N2 de UAP com declaragdo
unidades de saude que estdo regularmente
Abastecimento com declarag3o que abastecidas pelo diretor / Prontuario
4 regular das " | gerente x 100 Eletrbnico Trimestral 95%
unidades estdn reg}l armente (PEP)
apasteudas pelo [D} Ne de unidades recebendo
diretor / gerente apoio  gestio
Observagho:

O prontuério deve permitir ao gerente / diretor registrar no médulo de cadastro da unidade mensalmente se o abastecimento dos

insurmos e equipamentos de atribuicio da 05$ {excluem-se os medicamentos) esta regular em parcentagem de itens

padronizados. A avaliagio € a média dos 3 meses.

Proporgdo de {N) N2 de unidades com apoio a

Descentralizagdo unidades que gestdo gue realizam o ;

d R . . . Prontuério

5 o fornecimento realizam o fornecimento registrado pelo Eletrénico Trimestral a5%
de medicamentos fornecimento de prontudrio x 100 (PEP)
controlados medicamentos (D) N2 total de unidades com
controlados. apoio & gestdo na drea
Observagio:

O prontudrio deve gerar por més a quantidade de itens de medicamento controlado distribuidos por unidade. Considera-se que a
unidade dispensa medicamento controlado se houver registro regular de dispensago deste item no prontudrio. Deve permitir
detalhar a lista de pacientes que recebem o insumao.

Protocolo

de envio

o .
Regularidade no . (N) N® de xinldades {:om pelo
envio da produgo Proporgdo de comprovaggo de envie de Prontuirio
[ {BPA, SISAB unidades gue arquivos validos pelo PEP x 100 Eletrénico Trimastral 100%
, N ; ) o )

OSINFO) informaram em dia {D} N .tot‘al de L_dead'es com (PEP} +

apoio a gestdo na drea .
declaragio

da DICA
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Observagio:

O calendério de envio para o SISAB e SIA devera seguir o pactuado com CAP e SMS. O Painel 05 INFO deve ser informada
confarme regulamentagdo da S/SUBG/CCGOS. O prontuario deve gerar refacdo das unidades com a data e a competéncia de envio
nos trés meses em andlise.

Processo n® 09/21/000.036/2021
Data: 290/03/2021  Fls.

Proporgdo de
profissionais da eSF

{N} N2 de profissionais das eSF e

Regularidade no e eSB que e5B gue receberam Protocolo
envio dos receberam mensaimente por e-mail pelo de envio
indicadores de mensalmente por e- PEP o envio da resultado de de e-mail
7 desempenho mail pelo PEP o indicadores de desempenho pelo Trimestrai 100%
{varidveis 2 e 3), resultado de [varidveis 2 e 3), de sua UAP x Prontuario
aos profissionais indicadores de 100 Eletronico
das equipes desempenho {D} N2 total de profissionais de {PEP}
[varidveis 2 e 3) de eSF e eSB na drea
sua UAP |
Observagiio:

Tados os profissionais das eguipes devem receber mensalmente por e-mail, automaticamente a pastir do prantudrio o resultade

dos indicadores de desempenho, SIA e SISAB. O prontudric deve gerar uma relagdc de todos os profissionais de saGde por unidade |
@ por equipe com & data de envio automatico dos indicadores por e-mail, o e-mail de cada um deles e o cargo dos mesmos.

I" {N) Valor gasto com a rubrica [
Relagdo do gasto Razdo de gasto | gestdo TEIAS / 0SS no trimestre
3 administrativo em administrativo em Prestacia Trimestral $1
relacio aototalde | relagdo ao total do (D) Tete do valor para a rubrica de contas
gastos gasto gestio do TEIAS / 0SS no
| trimestre
Observacio:
Avaliagdo da eficiéncia da gestdo, considerando a média de trés meses.
P do de it
Compra de itens ':jol:ﬁ?;oseclo;ns
abaixo do valer val?:r abaixo da [N} Total de itens comprados Prestacio
9 médio do banco de v o abaixo da média de pregos x 100 ¢ Trimestral 95%
. rmédia do banco de . L. de contas
precos em sadide precos do MS ou (D) Total de itens adquiridos
do M5 ou da SMS SMS |
1
Observacio:

Eficiéncia das aquisicbes e usc adeguado dos recursos do projeto de acordo com itens preestabelecidos em lista padrdo.

Apresentagdo da curva ABC para os 300 principais itens, DECRETO RIO N© 41.208 DE 18/01/2016.

10

Qualidade dos
jitens fornecidos e

Proporgdo de
gerentes que
consideraram de
boa qualidade os

(N) N2 de itens fornecidos e
servigos prestados avaliados
com boa qualidade no periodo
de analise x 100

Prontudrio
Eletrdnico

Trimestral 95%

dos servigos . - . "
5 servig itens adquiridos e {D) Total de itens e servigos [PEP)
contratados . X .
05 S8FVig0os prestados avaliados no periodo
prestados de andlise
Chservagio:
Eficiéncia das aguisicdes e uso adeguado dos recursas do projeto de acordo com itens preestabelecidos em lista padric.
{N) N# de casos novos de [
~ Tuberculose encerrados como
Proporcio de casos . . .
Proporcio de cura de tuberculose cura na drea no periodo em Prontudrio
11 POt analise ¥ 100 Eletrénico Trimestral 290%
de Tuberculose encerrados como
i (D} N¢ total de casos novos de (PEP}
ctura no periodo i
Tuberculose encerrados na area
no periado em andlise
|
Observacdo:

QO alcance da meta deste indicador serd somente se considerado 80% dos casos com diagndstico de tuberculose > ou = 12 meses
estiverem encerrados com o respectivo motivo do encerramento registrado ne PEP. O prontudrio deverd permitir a extragdo da

lista naminal dos casos com diagndstice de TB com a respectiva data e motive de encerramento.
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{N] Ne de gestantes residentes
na abrangéncia das equipes
" notificadas para Sifilis na
Proporgdo de N
: N Gestagdo com tratamento L
Acompanhamento NotificagBes de adequado no periodo em andlise Prontudrio
12 de Sifilis na sifilis na Gestacdo 9 5100 EletrBnica Trimestral 950%
% PEP
Gestagdo fonytratamSnip {D} N2 de gestantes residentes (PEP)
adequado - )
na abrangéncia das equipes
notificadas para Sifilis na
Gestagiio no periodo em analise
Observagdo:

a) Considera-se tratamento ADEQUADO:

1) prescricio adequada para o tipo de sifilis {primdria, secunddria, latente); E

2} Tratamento do parceiro; E

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

b) Para atingir o indicador deve-se fazer o diagndstico precocemente {importancia do teste répido} e tratar o parceiro;
¢) Considera-se tamhém casos de gestantes residentes na drea das equipes notificadas na maternidade.

Para isso, havendo inconsisténcias nessas notificagbes € possivel a correcio na base do SINAN, desde que a equipe figue atenta e

comprove gue o tratamento foi adequado.

Propor¢do de

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

Proporgdo de gestantes com 7 ou enfermeiro) ha 4rea no periodo Prontudrio
13 | gestantes com 7 ou mais consultas de . P Eletrénico Trimestral 80%
. . ern analise x 100
mais consultas pré-natal 5 [PEP)
) (D) N2 total de mulheres que
registradas no PEP . s
encerraram o pré-natal na area
no perlodo em analise
Observagio: Considerar todos os registros de consultas de pré-natal do médico efou do enfermeiro na linha de cuidado.
u orgdo d
Proporgdo de Proparcao de {N} N2 de pessoas cadastradas
cadastros )
cadastros . no PEP com preenchimento do
_— definitivos com
definitivos com nlimero Gnico em campo CPF para pessoas com 16
14 nimero Unico - anos ou mais x 100 PEP Trimestral 90%
relagdc ao total de o
{CPF} para pessoas cadastros nara {D) N2 total de pessoas
com 16 anos ou P cadastradas no PEP com 16 anos
. pessoas com 16 .
mais . ou mais
anos ou mais
Propergio de Propor¢do de {N) N2 de pessoas cadastradas
cadastros .
cadastros - no PEP com preenchimento do
. definitivos com
definitivos com nimero Gnica em campo DNV ou CPF para pessoas
15 niimero Unico relacio a0 total de com menos de 16 anos x 100 PEP Trimestral 0%
{DNV ou CPF] para ¢ (D} N2 total de pessoas
cadastros para
pessoas menares cadastradas no PEP com menos
pessoas com menos
de 16 anos de 16 anos
de 16 anos
Rotatividade (M) N2 de profissionais
Rotatividade de {turnaver) de substituidos + N2 de
16 profissionais nas profissionais nas profissionais admitidos) / 2 CNES Trimestral <5%
equipes equipes de Sadde {D}) N2 total de profissionais
da Familia ativas no periodo
Observacio:

Forma classica de calculo do turnover: ndmero de demissSes mais numero de admissées / 2 dividido pelo numero de funcionarios

ativos.

1) Consideram-se apenas os profissionais da equipe minima de eSF & eSB.

#

rwf/-
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2) Para substituicdo consideram-se dernissGes, transferéncias e substituigBes por licenca.
Pro 3o d , .
" Por;ao € Numero de criangas . .
criangas e & pestantes {N} N°de criangas até 2 anos e
gestantes B . gestantes beneficidrias do CFC
s beneficidrias do
17 beneficidrias do Cartia Familia acompanhadas x 100 Paortal .
Cartdo Familia Carioca (CEC) {D) N2 total de criangas até 2 SUBPAV Trimestral
Carioca com acompanhadas no anas e gestantes beneficidrias
condicionalidades P . do CFC
pericdo
acompanhadas
1
Observagio:
Meta:
Janeiro / Julho - 20%
Fevereiro / Agosto — 30%
Marco / Setembro ~ 40%
Abril / Qutubro ~ 60%
Mazia / Novembro — 80%
lunho / Dezembro — 90%
Percentual de
escolas e creches
no territorio de " |
feréncia d p 30 d ensa
b fopasFo s {N) N° de escolas que receberam
Unidade de escolas e creches : " . p
. L X no minimo uma agdo de salde {considerar
18 Atencdo Primaria cobertas na drea da , PEP 90%
. . ., no periodo x 100 apenas meses
com 1o minimeo Unidade de Atengio . N
. N {D) Total de escolas da drea letivos das
uma atividade de Primaria
. escolas)
promocio,
prevencio ou
assisténcia
Observagio:
O prontudrio deve permitir ao gerente / diretor registrar no médulo de cadastro da unidade as escolas e creches pdblicas na drea
de abrangéncia com informacdes como INEP, Enderego, Nome do estabelecimento, nimero de alunos. Cada equipe de SF e SB
deve registrar as atividades realizadas a partir desse cadastro realizado. Nos meses ndo letivos das escolas, ndo considerar o més
&m questdo.
{N} N¢ de familias beneficidrias
Proporgdo de de programa de incentivo
familias com cadastradas na Area da eSF com
entrega de kits de kits individuais entregues para .
L Prontudrio
19 Desempenho higiene oral dentre todos os seus membros pelos P .
. . o Eletrbnico Trimestral 100%
assistencial as familias ACS ou e5B x 100 (PEP)
beneficidrias de (D) Total de familias
programas de beneficidrias de programa de
incentivo incentivo cadastradas na area da
eSF

Estes indicadores deverdo ser disponibilizados pela CONTRATADA no Painel de Gest3o das Parcerias
com QOrganizagdes Sociais — OS INFO.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacio oficial do Ministério da Salde

ou da SMS-Rio, venha a ser alterado, o0 mesmo deverd acontecer em relacdo as "Fontes" descritas
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nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a OS5 que proceder a mudanga no més seguinte a esta

alterac¢do.

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

doencas de notificagdo compulséria serdo incluidos para acompanhamento.

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

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

E.3.3. PARTE VARIAVEL 02 — O cumprimento de indicadores especificos relacicnados a cada Unidade
de Atencgdo Primaria destinard um valor trimestral preestabelecido segundo o numero de equipes, a

ser aplicado na propria Unidade de Atencéo Primaria.

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

Técnico F - Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”.

Para a obtencdo do repasse dos recursos da Parte Variavel 2 pelas Unidades de Atencdo Primaria,

deverdo ser cumpridas 2 (duas) condicionais:

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

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

sera repassado nenhum valor;

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

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

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

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

A. uma unidade com trés equipes de Salde da Familia em que todas essas equipes tenham

cumprido a meta de 17 a 20 indicadores, serd repassado a unidade 3 x RS 3.000,00 = RS

9.000,00 no trimestre; /
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B. uma unidade com 5 equipes de Satide da Familia em que quatro tenham cumprido a meta de
17 a 20 indicadores e uma tenha cumprido a meta de 12 a 16 indicadores, serd repassado 3
unidade 5 x RS 1.500,00 Reais no trimestre;

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

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

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

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

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

Somente se este percentual for atingido nos trés meses do trimestre, as unidades que atingiram as
metas de 17 a 20 indicadores tero 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 12 a 16 indicadores s6 receberdo 50% do
repasse se a completude das Fichas de Cadastro for de 90% ou mais. Caso seja menor que 50%, o

repasse sera de apenas 25%.

*Os prontudrios eletrénicos deverdo fornecer relatéric com o percentual de fichas de cadastro com todos os
campas preenchidos.

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

percebida e desempenho econdmico, conforme o Quadro 02 a seguir.

Quadro 02 - Indicadores da Parte varidvel 02 - incentivo a qualificacdo das Unidades de Atengao

Priméaria

| A) Acesso

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

A3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos.

Ad. Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos.

AS, Proporgdo de itens da carteira de servico implementados.

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

A7. Cobertura de primeira consulta odontologica programatica. P
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D) Desempenho Assistencial
D1. Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia registrado nos Gltimos 3 anos.

D2. Percentagem de pessoas cadastradas com diagnéstico de diabetes com pelo menos duas consultas, sendo
1 com médico e 1 com enfermeiro, registradas nos ltimos doze meses.

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

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

D8. Razdo entre tratamentos odontolégicos concluidos € primeiras consultas odontoldgicas programaticas.

$) Qualidade Percebida

$1. Percentagem de usuarios satisfeitos / muito satisfeitos.

£) Desempenho econdmico

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

E2. Percentual de medicamentos prescritos da REMUME.
E3. Percentual de pacientes encaminhados em relacéio ao niimera de pacientes atendidos.

E4. Percentual de absenteisma nas consultas / procedimentos agendados no SISREG.

E.3.3.1. QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANO DE CONTRATO (PARTE VARIAVEL
02)

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

INDICADORES DE ACESSO

w. | agho INDICAGORES | FORMULADECALEULO | FONTE | TEROQGIDAD | yerp

(N) N° de consultas médicas
realizadas a pacientes da

Percentagem d .
ercenagem e equipe pelo proprio médico da | Prontuari

consultas a0 e 1 o 70%
A1 Acesso paclente pelo seu equipe x 100 Eletranico Trimesiral 95,‘,’/3
propne m;a;inco d& | (D) NP de consultas médicas {PEP)
Ll realizadas a pacientes da
equipe na unidade
(N} N° consultas realizadas sem
agendamento prévio (demanda
Pe'zi;tz?,lz;" de espontanea) por médicos, Prontuari Minimo
) . o
A2 Acesso espontanea em enfermeiros e dentistas da 0 Trimestral A0%,
relagéo ao total de equipe x 100 El?érggl)m Mg;:;no
atenidimentos (D) N° tofal de consultas ’

realizadas por médicos,
enfermeiros e dentistas da

Ty,
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equipe
(N) N° de visitas domiciliares M;g:;'r;o
realizadas pela equipe em 3 _ 1.000
meses (médicos, anfermeiros, | Prentudn (se;n sB)
Taxa de visitas tecnico de enfermagem, ACS, ] ;
A3 Acesso domiciliares CDs, ASB, TSR} x 1.000 Eletrénico Trimestral ou
(D) N° total de cadastrados na 000
area da equipe (com SB)
{N} N° de atividades educativas Minimo
em grupo realizadas pela
equipe em 3 meses (M8dICoS, | pronn A 6/1.000
enfermeiros, técnico de
Ad Acesso Taxa de grupos enfermagem, ACS, CD, ASB, o Trimestral {sem eSB}
educativos T SB, 1 0'0 0 ’ Eletrnico ou
pxt (PEF) 12/1.000
(D) Total de cadastrados na
&rea da equipe (com &SB)
. (N} N° de itens da carteira de .
Prggog;?;:eﬁ: gzns setvicos implementados pela Pror:)tuan Minimo
A5 Acesso ; eSF e eSB x 100 o Trimestral
- T"‘:nr:ﬁ: o | (D) Total de agdes da carteira E'f;’gg')m 80%
P de servigos
(N) N de consultas (médicos,
d enfermeiros e dentistas da eSF
Pergiﬂ;z?g: € e eSB) agendadas por telefone, ‘
agendadas ndo e-mail ou plataforma web do Prontuari N
AG Acesso presencialmente, por | Prontudrio eletrdnico x 100 Eletr%nico Trimestral M;r:)n:zo
tefefone, e-mail ou (D) N° total de consultas {PEP)
plataforma lwe[? do (médicos, enfermeiros e
prontuanio eletronico |y nrictas) agendacas no més
pelas eSF e eSB da unidade
(N) N® de primeiras consultas
odontolégicas programaticas
Cobertura de realizadas nos (ltimos 3 meses | Prontudri
primeira consulta x 100 ] .
A7 Acesso odontologica Eletrénico Trimestral 2 3%
programada (D) Poputagao cadastrada na (PEP)
area da unidade x {N° de eSB =
N® de eSF)
INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL
w. | acko INDICADORES | ~ FORMULADECALCULO | FoNTE | PERIODICIDAD | - ypry
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(NY N° de mulheres entre 25 e
84 anos pertencentes a area de
Percentagem de o |
mulheres entre os 25 abrgngencla da equipe com Prontuari
Desempenho e 64 anos com registro de colpocitologia do 0 Minimo
D1 2mpen G colo uterino nos dlfimos 3 anos " Trimestral a
assistencial colpocitologia s Eletrdnico 80%
registrado nos x 100 {D) N° total de mulheres {PEP)
(lfimos 3 anos enlre 25 e 64 anos cadastradas
no PEP residentes na drea de
abrangéncia da equipe
(N) N° de pessoas cadastradas
Percentual de com diagnéstico de diabetes na
pessoas com area de abrangéncia da equipe
diagnéstico de com pelo menos duas
diabetes com pelo consultas, 01 com médico e 01 | Prontuari
pz | Desempenho menos duas com enfermeiro, registradas nos 0 Trimestral Minimo
assistencial consultas, sendo 01 (ltimos 12 meses x 100 Eletronico 0%
com médico E 01 (PEP)
com enfermeiro, (D) N total de pessoas
registradas nos cadastradas com diagnéstico de
(ltimos 12 meses diabetes cadastradas na area
de abrang8ncia da equipe
Percentual de (N} N° de pessoas chastradas
pessoas com diagndstico de hipertenséo
cadastradas com na érea de abrlangéncia g?
o equipe com pelo menos
h?;ig{;?;g?;% consulta médica + 01 de Prontuari .
D3 Desempenho registro de pelo enfermagem no periodo de 12 o Trimestral Mlnl:no
assistencial menos 01 consulta meses x 100 EI(E;FEIT)CD 70%
médica e 01 de (D) N° total de pessoas
enfermagemno | aqasiradas com diagnastico de
periodo de 12 hipertenséo na area de
meses. abrangéncia da equipe
{N) N° de criangas até 2 anos
pertencentes & area de
abrangéncia da equipe
Percentual de cadastradas com registro de Prontuari
D4 Dese_amper_lho criangas de até 2 {odas as vacinas do calendario 0 Trimestral Minimo
assistencial anos com cartdo de vacinal em dia x 100 Eletronico 0%
vacinas atualizado {PEP)
(D) N total de criangas até 2
anos cadastrados na area de
abrangéncia da equipe
{N) N° de criangas até 6 anos
pertencentes a area de
abrangéncia da equipe
Percentual de cadastradas com registro de Prontuéri
pg | Desempenho | criangas deaté 6 todas as vacinas do calendério 0 Trimestral Minimo
assistencial anos com cartdo de vacinal em dia x 100 Eletrinico 80%
vacinas atualizade {PEP)

(D)} N° total de criangas até 6
anos cadastrados na area de
abrangéncia da equipe
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| [ (N)N° de gestantes com pré
natal encerrado no trimestre
pertencentes a area de
Parcentual de abran%éncia dalequipe com Prontuari
: i ta nc primeiro -
Desempenho consultas de pré- regllstro & consulla o} . Minimo
Dé assisiencial niatal no primeiro {rimestre de gravidez x 100 Eletrénico Trimesial 80%
trimestre de gravidez (D) N° total de gestantes (PEP) [
cadastradas na area de
abrangéncia da equipe com pré-
natal encerrado no trimestre
(N) N° de criangas que
completaram 3 meses ino
periodo em analise
pertencentes a area de
abrangéncia da equipe
gemanivg de cadastradas com ragistro de 12 | Pronfudri
primeiras consultas . . . fni
Desempenha : consulta realizada até 15 dias v . Minimo
b7 L de puericultura ! X Trimestral o
assistencial . de vida x 100 Eletrnico 80%
efetuadas atd 15 (PEP)
dias de vida (D) N© total de criangas que
completaram 3 meses no
periodo em analise cadasiradas
na area de abrangéncia da
equipe
(N} N° de tratamentos
Razdo entre concluides pelo cirurgido
tralamernitos dentista da 2SB nos dlimes 12 | Prontuari
Desempenho concluidos e meses o !
b8 assistencial primeiras consultas (D} N° de consultas Eletronico Trimestral =06
odontoldgicas odontoldgicas programaticas (PEP}
programaticas pelo cirurgido dentista da eSB
nos (ltimos 12 meses |
INDICADOR DE QUALIDADE PERCEBIDA
N | AGhO INDICADORES FORMULADEGALGULO | FONTE | PERIODICIDAD | ey
(N) N° de usuarios satisfeitos /
muito satisfeitos atendidos na -
Qualidade Percentagem de unidade de salide x 100 Prorguari Minimo
s1 Percehida usuArios satisfeitos / . Eletranic Trimestral 80%
muito satisfeitos (D) Total de usuarios que ng °
preencheram o registo de o (PEF)
satisfagio no periodo em andlise
INDICADORES DE DESEMPENHO ECONOMICO
N | Agko INDICADORES |  FORMULADECALCULO | FoNre | PERIGDICIDAD } - ypry
{N) Somatdrio do valor dos Prontuéri
exames de SADT e o
Custo médio de medicamentos REMUME Eletranico
servigos de apoio solicitados pelos médicos de PEP .
diagndstico e terapia i : (PEF) Trimestral ixi
Desempenha gl Pl eacda equipe (fonte: Tabela Maximo
B1 | oconomico | Previsios porusudrio | SIGTAP) no trimestre avaliado (a parti do 4°
{inclindo os més) R$ 41,80
medicamentos da (D) N° total de usuarios {Tabela
REMUME) atendidos pelos médicos de SIGTAP
cada equipe no frimestre como
avaliado parimetro)
7

)
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(N} N° de itens de
medicamentos diferentes aos
pertencentes a REMUME
prescritos pelos médicos de
Percentual de cada equipe nos ultimos 3 Prontuari "
Desempenho meadicamentos meses x 160 0 ! aximo
E2 | " econdmico prescritos da Eletronico | |"mestral 10%
REMUME (D) N° total de itens de {PEP)
medicamentos (pertencentes ou
nao a REMUME) prescritos
pelos médicos de cada equipe
nos Oltimos 3 meses
(N N° de pacientes atendidos
pelo médico de cada equipe
(pacientes da area e fora de
Percentual de area) nos (itimos 3 meses &
pacientes que foram encaminhados a Prontuari
E3 Deserqpepho enca[ninhadgs em algum servigo / especialidade x o Trimestral Méximo
eConomico relaglo &0 nimearo 100 Eletronico 20%
de pacienles (PEP)
atendidos (D} N° total de pacientes
atendidos pelo médico de cada
equipe {pacientes da area e fora
de area) nos {ltimos 3 meses
{N} N° de pacientes que
faltaram & consulta
especializada ou a realizagdo
de exame complementar
pertencentas a area de
Percentual de abrangéncia da equipe, nos
0 absenteismo nas dltimos 3 meses x 100 SISREG "
esempenho consultas / SRE . aximo
E4 emnﬁEnico procedimentos (D} N° total de pacientes ) Trimestral 30%
agendados no agendados para exames ou
SISREG encaminhados a consultas
especializadas no SISREG
(para consuitas ou exames)
pertencentes 3 area de
abrangéncia da equipe nos
tltimos 3 meses

{***) A fonte deste indicador permite extragdo do resultado por unidade, desta forma, sera considerado o mesmo
resultado para cada equipe de Sadde da Familia (eSF) da UAP, ou seja, uma UAP com 4 eSF gue apresentou resultado de
25% no SISREG terd para cada eSF o resultado de 25%.

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

A definicio das metas, a partir do 22 ano de contrato com as 055 depende da pactuagio a ser
efetuada entre a unidade e a CAP e devers levar em consideragio o comportamento dos indicadores
na prépria unidade. As metas dever3o ser definidas em fungdo do nimero de meses previstos de
funcionamento da unidade com satide da familia para o ano — serd apenas considerado o nimero de

meses completos de atividade.

No primeiro ano do contrato de gestdo a SMS definird as metas, que servirdo, junto com a série

historica dos indicadores por equipe de Salde da Familia, para a pactuago que deyers ser feita

i
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entre a CAP e cada equipe de Salde da Familia. Esta pactua¢do 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 limitagSes nos sistemas de informacio de
suporte ao processo de contratualizagdo para o primeiro ano do contrato de gestie, estes serdo
contratualizados apenas em rela¢do aos medicamentos e meios complementares de diagnastico e

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

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

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

referendada pela diregdo / geréncia da UAP.

As OS5 devem enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA e a unidade. Sempre que
existirem incongruéncias entre os dados da 0SS e da unidade, e ndo sejam apurados os motivos de

discordancia, os dados devem ser auditados pela CAP.

Os indicadores que avaliam a satisfagio dos usudrios e dos profissionais pressupdem a aplicacdo de
guestiondrios — modelo definido pela S/SUBPAV, de modo a permitir comparacdes entre as AP. O
indicador final que medird a satisfagdo dos usuarios sera oriundo de um casemix preestabelecido

pela SMS.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades gue indique o compromisso assistencial
realizado em relagdo ao contratado e remeté-lo a CAP. No relatdric deverdo estar explicitas as razbes
pelas guais algumas metas possam ndo ter sido alcangadas, ou 0s motivos que levaram a superacio

das metas previstas.

A unidade de salide devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagdo de auditorias e

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

As Unidades de Atencdo Primaria que tenham direito ao Incentivo Institucional {parte varidvel 02)

deverdo elaborar um Plano para a Aplicagao do Incentivo, sendo submetido a CAP para validacio.

Cabera as CTA aprovar o Plano de Aplicagdo de Incentivos (parte varidvel 02}, garantindo assim a
destinagdo or¢camentaria para o valor em guestdo. Caso o Piano de Aplicagdo de Incentivos ndo va ao
encontro da estratégia local de saude definida pela CAP, esta deverd negociar com a unidade de

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

O Plano de Aplicacdo dos Incentivos deverd traduzir-se, nomeadamente, na distribuicio de

informagdo tecnica, na participagdo em conferéncias, simpésios e seminarios sobye tatérias de
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diferentes atividades da carteira de servicos da unidade, no apoio a investigacdo ou no aumento das

amenidades de exercicio de fungdes da equipe multiprofissional.

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

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

Performance:

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

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

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

unidade de salde e apenas no mesmo dia do atendimento e com identificagdo de CPF;
e Nio se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usuarios;

e O prontudrio eletrénico deve gerar um relatérioc nomina! de pessoas que registraram 2

informacado de satisfagio dos usudrios contendo as seguintes informacgdes:
NOME DO USUARIO; DATA DO REGISTRO; MOTIVO DO ATENDIMENTO.

EQUIPE DE SAUDE; HORA DO REGISTRO;

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 varisvel 3 consiste em um recurso 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 salrios base do Trimestre (o que equivale a 10% do salario base mensal).

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

somatario de pelo menos cinco grupos de agdes,

A quantidade de UC a ser repassada estd condicionada ao cumprimento de indicadores especificos
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Os Cuidados de Salde Primdrios (CSP) sdo o pilar central do sistema de sadde.

Os centros de saude com equipes de Salde da Familia e Satde Bucal constituem o primeiro acesso
dos cidaddos a prestacdo de cuidados de sadde, assumindo importantes fungdes de assisténcia, além
de promogdo da saude e prevengdo da doenga e ligagdo a outros servicos para a continuidade dos

cuidados.

A evolugda da prestagdo de cuidados de saude, caracterizada por uma crescente
complexidade técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestacdo de
cuidados de satide centrados no cidad&o, e orientados para a obtengio de ganhos em satde,
tornaram inevitavel a reestruturagéo das unidades de centros de satide, com especial énfase

no Saude da Familia (PNAB, 2006 e Decreto Municipal N° 30,780 de 2009).

Os Centros Municipais de Saide e as Clinicas da Familia so unidades operativas das CAP com
autonomia funcional e técnica que devem garantir aos cidad3os inscritos uma carteira basica de

servigos definida pela Superintendéncia de Atencio Primaria.
ORIENTAGOES PARA REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS AQS5 PROFISSIONAIS (PARTE VARIAVEL 03)

A remunerag¢do por desempenho serd calculada pelas Unidades Contdbeis (UC) alcancadas pela

equipe.

Portanto, em uma mesma unidade, as diferentes equipes de Saide da Famfiiia poderdo ter

quantidade de UC diferentes entre as equipes no trimestre.

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

{cirurgido dentista, TSB e ASB).

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

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

Dentro da mesma equipe de Saude da Familia, todos os profissionais da equipe minima terfo obtido

a mesma guantidade de UC no trimestre.

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

soma do saldrio base no trimestre do profissional.
Exemplo 1 (equipe e valores ficticios)

300 UC no trimestre corresponde a 10% da soma do salario base no trimestre (3x saldrio base).

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

BUIPE | rsSIONL CATEGORIA SALAIR BASE A DE UE M0 VALOR NO
{e85) PROFISSIONAL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
0000 AAAAAAAAAAA MEDICO R$ 10.000 200 UC R$ 1.980
0000 BBBBBBBRBBB ENFERMEIRO RS 5.000 200 UC RS 990
0000 cccecececec TECNICO DE RS 2.000 200 UC RS 396

f ENFERMAGEM

!

| 0000 DoDDDDRDDDD ACS R$ 1.500 200UC RS 297
L

No caso das equipes de Sadde Bucal, o cdlculo devers ser feito proporcionaimente ao valor atingido

por cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de satde bucal estiver vinculada.

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

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

O valor de UC deve ser o mesmo para os profissionais da mesma eSB {cirurgido dentista, T5B e ASB),
mas os valores em reais (R$) s3o calculados com base no saldrio base de cada um dos profissionais

dessa equipe de saude bucal.

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

EQUIPE [e5F} UNIDADES CONTABEIS NO TRIMESTRE RTINGID®S umpgnss comﬁa_ﬂg PROPORCIONAIS
PELA EQUIPE (eSF} PARA EQUIPE DE SAUDE BUCAL (eSB)
A 100 UC =100 x 50% = 50 UC
B 200 UC = 200 x 50% = 100 UC
c 80 UC =80 x 50% = 40 UC

TOTAL no TRIMESTRE: 190 UC. 3
@ .
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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:

Célculo em reais (RS) - valores ficticios

NOME CATEGORIA SALARIO BASE Nt de UC no VALOR (RS} NO
PROFISSIONAL PROFISSIONAL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
AAAAAAAAAAA DENTISTA RS 5.000 190 UC RS 945,00
BBBBBSBBBRBB TSB RS 2.000 190 UC RS 378,00
Ccccceeeccce ASB RS 1.500 isouc RS 284,00

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

As unidades de modelo A e B sdo unidades funcionais com maiores transformagées organizacionais
onde o trabalho nas equipes de Salde da Familia ja est3o adequados a Politica Nacional de Atencio

Basica.

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

mais exigentes.

Baseado na reforma dos cuidados primdrios em Portugal, na matriz de avaliacdo da atengéio primaria
no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de Atencdo Bdsica, definimos um
conjunto de agBes de acompanhamento a serem remuneradas como parte variavel dos vencimentos
a ser pago trimestralmente pela 0SS aos profissionais de satde das equipes de Salde da Familia e

Saude Bucal.

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

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

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

GRUPO 1= N
DE AGOES DESCRICAD ue
01 Acompanhamento anual do planejameanto familiar, de mulher em idade fértil 01

Acompanhamento anual do planejamento familiar, de mulher em idade fértil, com insergio de

o 03
DIU ou pré-operatdrio para lagueadura tubaria

g

02
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03 Acompanhamento de uma gravidez 08
04 Acompanhamento anual de uma crianga, no primeiro ano de vida 07
05 Acompanhamento anual de uma crianca, no segundo ano de vida 03
06 Acompanharmento anual de uma pessoa diabetica 04
07 Acompanhamento anual de uma pessoa hipertensa 02
08 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de tuberculose 08
09 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de hanseniase 10
10 Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e outras drogas 04
11 As equipes com alunos de graduagdo {equipe docente assistencial) 10
12 As equipes com Programa de Residéncia (equipe docente assistencial} 20
13 As equipes gue aderiram ao Programa Salde na Hora (modalidade 75h) 15

A descricio de cada acSo de acompanhamento é apresentada a seguir:

GRUPO DE ACAD ACOMPANHAMENTO ANUAL 515 PLAREIAMENTO FAMILIAR, DE MULHER EM

o1 IDADE FERTIL mue

PLANEJAMENTO FAMILIAR |

Uma usudria & considerada neste grupe se for verdadeira z condicio [A+B+C+D+E+F+G]: uma mulher em idade fértil,
por ano:

A. Sexo feminino +
B. Ter entre 15 a S0 anos (idade calculada para o ultimo dia do periedo em andlise) +

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o perfodo em anslise (12 meses) com
registro parametrizado de um dos cédigos do ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar (W10, W11,
W12, Wi3, Wid e Wi5) +

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

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

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

GRUPO DE ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DO PLANEJAMENTO FAMILIAR DE MULHER EM

02 IDADE FERTIL, COM INSERCAO £ DIl Ol PRE-OPERATORIO PARA LAQUEADURA peue

PLANEJAMENTO FAMILIAR Il

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

A. Sexo feminino +

B. Ter entre 15 e 50 anos (idade calculada para o Gltimo dia do periodo em andlise} +
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[ C. Ter realizada pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o periodo em andlise (12 meses) com
registro parametrizado de um dos cddigos do ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar (W10, w11
W12, W13, W14 ou W15) +

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

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

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

H. Consulta médica com a insergdo de DIU; ou

. Preparacgo para esterilizacdio feminina (aconselhamento, atividade educativa, com consentimento informado, pré-
operatdrio para lagueadura tubdria) e registro no prontuario da realiza¢do do procedimento.

GRUFGC DE AGAO

o5 ACOMPANHAMENTO DE UNVIA GRAVIDEZ ga uc

SAUDE MATERNA:
Uma usuéria é considerada deste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+D+E+F+G+H+]:
A. Sexo feminino com pré-natal encerrado no periodo de vigéncia +

B. Ter efetuado censulta puarperal, médica ou de enfermagem, no periodo em andlise e, até 20 dias apds o parto,
registrada por qualquer médico au enfermeiro, com a descrigdo de "revisdo do puerpério” +

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

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

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

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

|. Ter realizade pelo menos um registro de atendimento (procedimento odontoldgico individual ou atividade
educativa em grupo de satide) por CD, TSB ou ASB. Caso n3o haja eSB vinculada a equipe, ndo se considera este item.

¥ Toda gestante com mais de 40 dias da data prevista de parto deve ser qutomaticamente excluida da lista de
gestantes ativas do prontudrio.

* Para considerar uma gestonte ativa no prontudrio, basta o profissional registrar urma consulta com o cédigo do CiD-
10 de gestagéio (Z34.8) ou o procedimento SIA de consulta & gestante.

GRUPO DE ACAD

o ACOMPANHAMENTO ANLIAL DE UMA CRIANCA, NO PRIMEIRG ANG DE VIDA 06 LUC

SAUDE INFANTIL - 12 ANO DE VIDA

Um usuério é considerado neste grupo se for verdadeira a condigdo [A+B+C+DAE+F+G+H+I+]]:

A. Ter completado um ano de vida durante o periodo em analise +
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 acompanhamento em salde infantil
(puericultura) até aos 11 meses de vida - [0, 330] dias +
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D. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliagio do desenvolvimento psicomotor até os 11 meses de vida -
[0, 330] dias, podendo ser realizado por médico ou por enfermeira +

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

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

G. Ter registro do resultado do teste do pezinho (realizagdo entre 0 22 e 0 7¢ dias de vida) e realizacio do teste do
olhinho [reflexo vermelho) +

H. Ter avaliagio do risca nutricional em toda consulta (registro de peso e altura) +
I. Ter registro de orientagéo por qualquer profissional da eSB +

1. N3o ter recebido UC no grupo de a¢do 04 para o mesmo paciente.

GRUPO PE ACAO

05 ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA CRIANCA, NO SEGUNDO ANG DE VIDA o4

SAUDE INFANTIL - 22 ANO DE VIDA

| Um usudrio é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicdes [A+B+C+D+E+F+G]:

A. Ter completado dois anos de vida durante o perfodo em analise +

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

C. Ter pelo menos 2 registros parametrizados de avaliagdo do desenvolvimento psicomoetor (por médico/enfarmeiro)
entre os 12 e os 24 meses de vida - 1365, 730] dias +

D. Ter recebido do ACS ao menos duas visitas de vigilsncia em sadde infantil entre os 12 e s 24 meses de vida - }365,
730] dias +

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

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

BRUPD BE ACAD

06 £ ACOMPANHAMENTO ANLIAL DE UMIA PESSOA DIABETICA 06 UC

DIABETES

| Um usuario & considerado naste grupo se forem verdadeiras as condigdes {A+B+C+D+E+F+G+H+I+1+K]:

A. Ter o diagndstico de Diabetes Mellitus na lista de problemas, com estado ativo +

B. Niio ter recebido UC no grupo de acdo 06 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses +

C. Ter realizado pelo menos 2 consultas, médicas efou de enfermagem, durante os 12 meses que antecedem a data

final do periedo em andlise +

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

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

antecedem a data finai do periodo em analise +

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

G. Ter pelo menos 1 registro de resultado de colesterol total {cadigo 02.02.01.029-5) + colesterel HDL {codigo
02.02.01.027-9) + triglicerideos (cédigo 02.02.01.067-8), realizado durante o5 12 meses que antecedem a data final
do periodo em anilise +
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H. Ter ao menos uma avaliacdo dos pés registrada durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em
analise +

I. Ter realizado pelo menos uma consultz com registro de fundoscopia no Gltimo ano (ndo necessariamente
realizada pelo prépric médico da equipe, durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise) +

1. Ter registro de arientagdo por qualquer profissional da equipe eSB realizado durante as 12 meses gue antecedem
a data final do periodo em analise +

K. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento, naos Gltimos 12 meses (procedimento odontolégico
individual ou atividade educativa em grupo de salide} por CD, TSB ou ASB +

L. Ndo ter recebido UC no grupo de acio 06 para o mesmo paciente nos tltimos 12 meses.

GRUPOD BE ACAO

o7 O ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA HIPERTENSA DZUC

HIPERTENSAO
Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicio [A+B+C+D+E+F];
A. Ter o diagndstico de hipertens3o arterial {cédigos K86 ou K87 da ICPC-2) na lista de problemas, com estado ativo +
B. Ter realizado pelo menos 2 consultas, médicas &/ou de enfermagem, durante os 12 meses gue antecedem a data
final do periodo em anélise +
C. Ter pelo menos dois registros de presséo artetial (realizados em dias diferentes) durante os 12 meses
que antecedem a data final do pericdo em andlise, sendo pelo menos um deles com valor de presséo

arterial sistélica £ 150 mmHg e de pressé&o arterial diastélica £ 80 mmHg +

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

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

F. N&o ter recebido UC no grupo de acdo 07 para 0 mesmo paciente nos dltimos 12 meses.

"“W";f AGRD |\ COMPANHAMENTO DE UMA PESSOA EM ALTA POR CURA DETUBERCULOSE | 08 UC

| A. Ter registro do nimero do SINAN* no prontudrio para o paciente acompanhado +

TUBERCULOSE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+D+E+F+G+H+I];

8. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas e/ou de enfermagem no periodo do tratamento +

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

D. Ter registro do resuftade de pelo menos duas baciloscopias de escarro +

E. Ter registro de resuftade de exame anti-HIV até o 2° més de tratamento +

F. Ter registro de avaliagdo de todos os contactantes +

G. Ter recebido do ACS pelo menos 12 visitas (a0 menos uma em cada més), durante o periodo de andlise +

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

|. Ndo ter recebido UC no grupo de agdo 08 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.

A notificacfio  deve ser realizada na  platoforma do  SINAN  Rio, disponivel no  site
{ gilancia/sinanrio/, que irg gerar o “numero da notificagcéo”, /

#
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ﬁgﬂmg;ﬁ AgRO ACONPANHAMENTE BE UMA PESSOA COM ALTA POR CURA HANSENIASE uc

HANSENIASE
Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+D+E+F+G+H+]:
A. Ter registro de alta por cura da hanseniase no prontudrio eletronico +
B. Ter realizado pelo menos 7 consultas médicas e/ou de enfermagem no periode do tratamento +
C. Ter recehido do ACS a0 menos 7 visitas de acompanhamento para hanseniase +
| D. Ter registro e encerramento do caso no SINAN +
E. Ter registro de vacinacio BCG em todos os contactantes assintomaticos +
F. Ter registro de avaliagdo e de prevengio de incapacidades +

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

H. N3o ter recebido UC no grupo de a¢do 08 para o mesmo paciente nos tltimos 12 meses +

|. N3o ter recebido UC no grupo de acio 09 para o mesmo paciente nos Ultimos 12 meses.

GRUPO DE ACAO

i ACOIMDANHANIENTO TE PACIENTE TABAGISTA, ALCOOLISTA E CRITRAS BROGAS B UG

TABAGISTA, ALCOOLISTA OU OUTRAS DROGAS |
Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras a condigéio [A ou B ou C] + [D+E+F+G+H+1+1+K]:
A. Ter diagndstico de uso erénico e abusivo de élcool; ou
B. Ter diagndstico de tabagismo; ou
C. Fazer uso crdnico de outras drogas (crack, etc); +
D. Ter realizado pelo menos 6 consultas médicas efou de enfermagem {ou grupo terapéutico) nos dltimos 6 meses +
E. Ter recebido do ACS a0 menos & visitas de vigilancia nos dltimos 6 meses (para tabagismo n3o se aplica) +
E. Ter registro de anti-HIV nos lltimos 12 meses {caso usudrio de droga injetavel) +
G. Ter registra de ao menos uma consulta familiar nos dltimos 6 meses (exceto se ta bagismo) +
H. Ter vacinagdo antitetanica em dia (para tabagismo ndo se aplica) +
. Ter registro de vacinacio para Hepatite em dia +

1. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento, nos Gltimos 12 meses (procedimento odontolégico
individua! ou atividade educativa em grupo de sadde} por €D, TSB ou ASB +

K. Ter registro no prontuario de vinculacdo ac programa de controle do tabagismo (se tabagista).

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

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

Y
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GRUPG DE ACAQ A% EQUIPES COM ALUNOS DE GRADUACAD
i : e ‘ , _ 10U
{EGUIPE DOCENTE-ASSISTENOIALY

EDUCACAO EM SAUDE

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

GRUPD DE ACAD AS EQUIPES COM PROGRAMA DE RESIDENCIA

: 2D UL
12 {EQUIPE DDCENTE-ASSISTENCIAL) -

ESPECIALIZACAO EM SAUDE

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

GRUPO DE AS EQUIPES QUE ADERIRANM AD PRUGRAMA DE INCENTIVOD

ACBES 13 (PROGRAMA SAUDE NA HORA, MODALIDADE 75H) e

SAUDE NA HORA

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

E.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM
SAUDE

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

informagdo/informética da Secretaria Municipal da Salde as seguintes acBes:

® Participar da implantacdo e manuteng&o dos sistemas de informacfo adotados pela SMS-Rig,
incluindo prontudrios eletrdnicos contratados ou disponiveis para utilizagdo institucional,
bem como participar da gerago de arquivos ou informagdes em webservice para utilizacio

nos Sistemas de Informac&o oficiais que & SMS-Rio solicitar;

® Produzir, analisar e divulgar informagfes sobre a situagdo de satide da sua drea de

abrangéncia;

e Participar do processo de definicdo, elaboragdo e divulgacdo de indicadores para
monitoramento da situagdc de salde e para cada Eixo de Indicadores {painel de
monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informagdes segundo as necessidades das
Unidades de Ateng3o Primaria, Coordenacdo Geral de Atencdo Primaria da Area de

Planejamento;
o Implantar/atualizar os sistemas de informacio definidos pela SMS-Rio;

e Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dad s diferentes

sistemas de informacgdo em vigéncia ou a serem implantados;
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e Organizar e definir os processos de trabalho para operagdo/alimentacéo dos diferentes

sistemas de informacdo em vigéncia ou a serem implantados;

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

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

£.4.1.1. Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) ou Prontuério Eletrdnico Clinico (PEC) - Requisitos

Minimos

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

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

Todas as Unidades de Atenc3o Primaria sob apoio 3 gestdo da Organizacdo Social devem ter todos os
postos de trabalho definidos pela SMS-Rio informatizados e com um Prontuério Eletrénico {PEP)

instalado e em funcionamento.

Nessas unidades, o PEP dever3 ser a fonte de dados Unica de registro de dados para qualguer
sistema de informacio oficial. Deve permitir gerar arquivos com estrutura de dados (layout)

compativeis.

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

opcdes “busca por CPF/DNVY.

O valor contratual unitério para os prontudrios eletrénicos é estimado para cada eSF incluindo:
a} a conectividade,

b} licenga do produto;

c) datacenter (servidor);

d) suporte e treinamento;

e} customizacdes;

f) Business Intelligence (Bl) para gestio da UAP, CAP, 0SS, e Nive| Central;
56
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g} solugdo mdvel (atendimento clinico médico e enfermeiro e cadastramento dos ACS em tablete ou

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

Os prontudrios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o pericdo de funcionamento das
Unidades de Atenc¢do Primaria. Para tanto deve prever contingenciamento para quedas de

conectividade e velocidades baixas de conexdo.

Os prontudrios devermn permitir sincronizacio de todos os dados clinicos e cadastrais entre todas as

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

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

equipe:

- resultado dos indicadores por desempenho de cada eSF;

- lista de hipertensos com dados de acompanhamento;

- lista de diabéticos com dados de acompanhamento;

- lista de gestantes com dados de acompanhamento;

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

- lista de pacientes com tuberculose com dados de acompanhamento;

- lista de pacientes femininas entre 25 e 64 anos com dados de acompanhamento citopatoldgico;
- lista de pacientes femininas entre 50 e 69 anos com dados de acompanhamento mamogréfico.

Além disso, o prontudric deve possibilitar a impressdo dos formularios padrio da S/SUBPAV

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

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

um dos profissionais das equipes de Satde da Familia.
Dicionéarios de dados:

Os Prontudrios Eletronicos deverdo encaminhar informacgdes referentes a pratica assistencial com
base nos diciondrios de dados previamente elaborados pela S/SUBPAV. Atualmente os diciofidrios de

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

1. Carteirdmetro;
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2. CNS como campo obrigatdrio;

3. CPF como campo obrigatério para individuos com 16 anos ou mais, e DNV/CPF como campo

obrigatério para individuos menores de 16 anos;

4, Relagdo de Gestantes com Pré-Natal encerrado no ano em questéo;

5. Relac3o de pacientes Diabéticos cadastrados nas UAP por aSF;

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

7. Relaciio de mutheres de 25 a 64 anos cadastradas nas UAP por eSF — Rastreio de Céncer de

Colo de Utero;

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

9. Relacdo de pacientes com diagndstico de Tuberculose cadastrados na UAP/ eSF;

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

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

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

E.4.1.2. SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000. Todos os
estabelecimentos de saude instalados em territério nacional deverdo ser cadastrados. O cadastro

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

Os profissionais de saude vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e assinar o formulario

FCESOS8.
Os dados deverio ser atualizados mensalmente.
E.4.1.3. SIA - Sistema de Informagdo Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em confarmidade com as normas do

Ministério da Satide, instrumentos para operacionalizagdo das fun¢bes de cadastramento, controle

§ 7
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orgamentario, controle e calculo da produgdo e para a geragio de informages necessarias ao

Repasse do Custeio Ambulatorial {RCA) (DATASUS).

E.4.1.4. SISAB - Sistema de Informagdo em Salide para a Atenc¢do Bdsica

O Sistema de Informagdo em Satide para a Atengéo Bdsica {SISAB) foi instituido pela Portaria GM/MS
n? 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informag¢do da Atencdo Basica vigente
para fins de financiamento e de adeséo aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atengio

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

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Saldde da Familia (DESF/SAPS/MS) denominada e-
SUS Atenc3o Basica (e-5US AB), que propde o incremento da gestdo da informacio, a automacio dos

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

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

de software gue instrumentalizam a coleta dos dados que serdo inseridos no SISAB. 530 eles:

1) Coleta de Dados Simplificado {CDS);

2} Prontuario Eletrdnico do Cidadio (PEC); e

3) Aplicativos {App) para dispasitivos méveis, atualmente disponiveis: App AD {Atenc3o Domiciliar).

Nesse sentido, os sistemas e-SUS AB foram desenvolvidos para atender os processos de trabalho da
Atencdo Bdésica para a gestdo do cuidado em saude, podendo ser utilizado por profissionais de todas
as equipes de Saude da Familia, pelas equipes dos Nicleos Ampliados a Saude da Familia {NASF-AB),
Servigo de Apoio Especializado (SAE), Consultdrio na Rua (CnaR), Atengdo Priméria & Saude Prisional
e da Aten¢do Domiciliar {AD), além dos profissionais que realizam a¢Bes no dmbito de programas

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

Com o SISAB, serd possivel obter informagdes da situacdo sanitdria e de saldde da populacdo do
territério por meio de relatdrios de salde, bem como de relatérios de indicadores de sadde por

estado, municipio, regido de salude e equipe.

59
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E.4.1.5. SISCAN — Sistema de Informagdo do Cancer (colo do litero e mama)

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade preconizada pelo
Ministério da Saude para acompanhamento do rastreamenio nessa populagdo da colpocitologia

oncética do colo uterino (atualmente entre 25 a 64 anos) e de mama (atualmente entre 50 a 69

anos).

Os exames de colpocitologia oncética devem ser registrados diretamente no Prontudrio Eletrbnico

(PEP) cuja requisi¢do de andlise ac laboratorio (INCA/SITEC) deve ser gerada a partir do PEP.

O sistema de PEP deve gerar relatérios gerenciais como busca de mulheres com exame ndo

realizado/registrado ha mais de 3 anos, cobertura de rastreamento de cancer de colo uterino, dentre

outros definidos pela SM5-Rio.

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

definidos pela SMS-Rio.

E.4.1.6. SINAN — Sistema de Informagao de Agravos de Notificacio

O Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de informagdo, que conta
com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias Municipais e Estaduais de Saudde. Possibilita uma analise
global integrada de todas as doengas e agravos gue constituam objeto de notificagdo compulsoria,

interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

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

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

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

e fez a suspeita da doenga ou agravo objeto de notificagdo;
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® Ficha de investiga¢&o do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou agravo. Deve ser
preenchida pelo profissional designado para esta atividade apés a realizacdo da investigacio

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

O Prontudrio Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de dados
{layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacao e consolidacdo dos

dados no Municipio.

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

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

E.4.1.7. SI-PNI/API — Sistema de Informac¢3o do Programa Nacional de Imunizag¢ies / Avaliacdo do

Programa de Imunizagdes

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

Estadual e Municipal.

O aplicativo informatizado é desenvolvido pelo DATASUS em consonincia com orientagfes da
Coordenacdo Nacional do PNI, subordinada a Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da

Saude.
Instrurmento de cofeta de dados do API:

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

de vacina que atendeu o paciente.

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

saia de vacina.

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

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

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacgBes através de arquivo com estrutura de dados
{layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagdo e consolidacio dos

dados ne Municipio.

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

acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela 7)&&-Rio.
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E.4.1.8. SISREG — Sistema de Nacional de Regulacdo

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

dados no Municipio.

sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores conectados a
internet. Esse sistema é oficial do Ministério da Salde para o gerenciamento de todo Complexo
Regulatdrio, indo da rede de atengdo primdria a internacéo hospitalar, visando a humanizagdo dos
servicos, maior controle do fluxo e a otimizacdo na utilizacdo dos recursos, além de integrar a

regulagdo com as areas de avaliagdo, controle e auditoria.

Todo encaminhamento da Unidade de Atengdo Primdria deve ser feito no formulario de

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

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

antecedéncia;

Nio é necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum Formulario. Também ndo

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

E importante preencher o formuldrio com o méximo de informagdes relevantes sobre dados clinicos

e resultados de exames complementares;

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

utilizar as evidéncias clinicas mais atuais para tomada de decisdo;

Os profissionais devem orientar os usuarios quanto ao preparo para 0s procedimentos;

Cancelar o agendamento da consulta assim que o usudrio informar a desisténcia.
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D.O. /70

Proc.: 09/21/000.036/2021
Data: 29/03/2021

Fls.: 1579

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: 07/08/000177/2022

Processo Instrutivo: 07/08/000231/2022

Processo Instrutivo: 07/08/000209/2022

Processo Instrutivo: 07/08/000210/2022

Processo Instrutivo: 07/08/000208/2022

Processo Instrutivo: 07/08/000212/2022

Processo Instrutivo: 07/08/000226/2022

Processo Instrutivo: 07/08/000239/2022

Processo Instrutivo: 07/08/000241/2022

Processo Instrutivo: 07/08/000251/2022

Processo Instrutivo: 07/08/000221/2022

Processo Instrutivo: 07/08/000222/2022

Processo Instrutivo: 07/08/000261/2022

Onde se |é: TERMO DE FOMENTO

Leia-se: TERMO DE COLABORAGCAO

(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)
\ﬁrocesso 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,

Ano XXXV ¢ N° 234 « Rio de Janeiro M Quarta-feira, 16 de Fevereiro de 2022

Assinado Digitalmente por EMPRESA MUNICIPAL DE ARTES GRAFICAS S/A - 68.697.333/0001-55 Data: Quarta-feira, 16 de Fevereiro de 2022 as 3:26:35 Cadigo de Autenticacgo: 2abeddd3
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D.O. /0

Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro

SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO E INTEGRIDADE PUBLICA
EXTRATO DE TERMO DE CONTRATO

Processo Instrutivo: N.° 10/004.609/2021

Contrato SEGOVI N° 010029/2021

Data da Assinatura: 20 de dezembro de 2021.

Partes: MRJ, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO E

INTEGRIDADE PUBLICA e a ART MULTIMIDIA - COMERCIO E SER-

VIGOS LTDA.

Objeto: Aquisicdo dos equipamentos, incluindo acessoérios, destinados

ao trabalho técnico-audiovisual cotidiano dos profissionais da GI/CECI,

conforme quantidades, condigdes e especificagbes constantes neste

Termo de Referéncia.

Vigéncia: 12 (doze) meses, a contar da assinatura.

Valor: R$ 250.579,58 (duzentos e cinquenta mil, quinhentos e setenta e

nove reais e cinquenta e oito centavos).

Programa de Trabalho: 10.07.04.131.0322.2013.

Natureza da Despesa: 4.4.90.52.03

Empenho: N° 2021/000692, no valor R$ 250.579,58 (duzentos e cinquenta

mil, quinhentos e setenta e nove reais e cinquenta e oito centavos).

Fundamento: Leis Federais N° 10.520/02 e N° 8.666/93 e suas altera¢des.

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO,
INOVAGAO E SIMPLIFICAGAO
DEIS/SUBCLU/CGLF/CLPT/GERENCIA DE CADASTRO TECNICO
TERMO DE DOAGAO DE AREAS assinado em 15/02/2022 entre MUNI-
CiPIO DO RIO DE JANEIRO e ASSOCIAGAO DA IGREJA METODISTA
e DALA PARTICIPA(}()ES S/A, de acordo com o Decreto 3800/70, onde
a mesma doa ao Municipio a area destinada a Escola e Equipamento
Urbano, oriunda do desmembramento do Remanescente 01, situado na
Avenida Cesario de Melo, denominada “Fazenda de Inhoaiba”, Inhoaiba.
Termo n° 003/2021, lavrado as fls. 62/62v do Livro n°® 05 de Folhas Soltas

de Doacéo de Lotes. Processo 02/250.272/2019

SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo: 07/001.636/2021
Instrumento: Contrato n° 68/2021
Data da assinatura: 30/12/2021
Partes: MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - SMIE TRAEL CONSTRUGCAO,
SERVICOS E EQUIPAMENTOS LTDA, com a EMPRESA MUNICIPAL
DE URBANIZACAO - RIO-URBE como interveniente.
Objeto: RECUPERAGAO DA REDE ELETRICA DA ESCOLA MUNICIPAL
CORA CORALINA E DO ESPACO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL
PROFESSORA ENYR PORTILHO AVELLAR.
Valor: R$ 224.454,41
Prazo: 90 dias
Programa de Trabalho: 16.01.12.361.0315.1112
Natureza da despesa: 4.4.90.51.02
Nota de Empenho: 2021/002868
Valor Empenhado: 224.454,41
Fundamento: Lei n° 8.666/1993 e suas alteragdes

SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO E INTEGRIDADE PUBLICA
EXTRATO DE TERMO DE CONTRATO DE PATROCINIO

Processo Instrutivo: N.° 10/005.811/2021

Contrato de Patrocinio SEGOVI N° 010001/2022

Data da Assinatura: 04/02/2022.

Partes: MRJ, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO E

INTEGRIDADE PUBLICA e a MITRA ARQUIEPISCOPAL DO RIO DE

JANEIRO.

Objeto: reger o patrocinio concedido pelo MUNICIPIO em favor do PA-

TROCINADO para realizagéo do projeto “Auto de S&o Sebastido”, bem

como a execugao da contrapartida decorrente da concesséo do patro-

cinio.

Vigéncia: inicia-se a contar da data de sua assinatura, até o dia 01/03/2022.

Valor: R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais).

Programa de Trabalho: 10.01.04.122.0389.2022.

Natureza da Despesa: 3.3.90.39.17

Empenho: N° 2022/000001 - valor de R$ 250.000,00 (duzentos e cin-

quenta mil reais).

Eundamento: Artigo 25, caput da Lei n® 8.666, de 21/06/1993.

SECRETARIA MUNICIPAL DE CONSERVAGAO
EXTRATO DE TERMO ADITIVO
PROCESSO INSTRUTIVO: 06/302.338/2020
TERMO ADITIVO N° 02/2022 AO CONTRATO N° 14/2021
DATA DA ASSINATURA: 04/02/2022
PARTES: Municipio do Rio de Janeiro/SECONSERVA e RL2 Engenharia
Ltda
OBJETO: Prorrogacgao de etapa de conclusdo a contar de 05/02/2022
PRAZO: 30 dias
FUNDAMENTO: Art. 57, § 1° da Lei n°® 8.666/93 e suas alteragdes.

CONCESSAO DE LICENGA

CONDOMINIO DO EDIFICIO RIO DESIGN BARRA - CNPJ: 04.504.741/
0001-60 torna publico que recebeu da Secretaria Municipal de Desen-
volvimento Econdmico, Inovagdo e Simplificagdo - SMDEIS, através
do processo n° 14/200.785/2009, Licenga Ambiental Municipal LMO n°
002960/2021 com validade de 09/02/2022 a 09/02/2032 para atividade:
central de geracgéo de energia elétrica de uso emergencial com poténcia
total de 4.000 KVA e sistema de abastecimento com 02 (dois) tanques
aéreos com capacidade de 10 (dez) m® cada. Local: Av. das Américas n°
7.777 - Barra da Tijuca.

SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA - CCPC
EXTRATO DE TERMO DE COMPROMISSO
PROCESSO INSTRUTIVO N°: 12/000.496/2022
TERMO DE COMPROMISSO N°: 387/2022
DATA DA ASSINATURA: 26/01/2022
PARTES: PARTES: PCRJ/SMC/FABRICA SERVICOS DE ENTRETE-
NIMENTO LTDA/SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA MUNICIPAL
DE CULTURA
OBJETO: PROJETO “BREAK DO VERAO”
CODIGO DO PROJETO: WEC116/01/2021
VALOR: R$ 123.273,00
FUNDAMENTO: LEI 5.553/2013

CONCESSAO DE LICENGA

CENTURYLINK COMUNICAGOES DO BRASIL LTDA, CNPJ n° 72.843.212/
0002-22 torna publico que recebeu a Secretaria Municipal de Desen-
volvimento Econdmico, Inovagéo e Simplificagcdo - SMDEIS, através do
processo n°® 26/510.317/2018, Licengca Ambiental Municipal de Operagao
- LMO N° 002874/2021 com validade de 08/11/2031 para atividade de
central geradora de energia elétrica emergencial com poténcia total de
9,35 MVA e Subestagéo de energia elétrica com poténcia total de 6,75
MVA, situado na Avenida Pedro Il, n° 329, S&o Cristovao.

REQUERIMENTO DE LICENCA

ESHO EMPRESA DE SERVICOS HOSPITALARES S.A - CNPJ: 29.435.005/
0057-83 torna publico que requereu a Secretaria Municipal de Desen-
volvimento Econdmico, Inovagéo e Simplificagdo - SMDEIS, através do
processo n° 14/200.538/2015, Licenca Ambiental Municipal de Instalagdo
para a atividade de substituicdo de tanque de combustivel para o imével
sito a Avenida Amaro Cavalcanti - N° 495 - Freguesia do Engenho Novo
- Rio de Janeiro - RJ.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
(DECRETO N° 3.221, DE 18 DE SETEMBRO DE 1981)
PROCESSO INSTRUTIVO N°: 09/001.772/2021
TERMO DE CONVENIO N° 031/2021 - Livro 1I-3-B - FIs: 104 a 112.
DATA DA ASSINATURA: 02/12/2021
CONVENENTES: MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A FUNDAGAO UNIVERSIDADE
CAXIAS DO SUL.
OBJETO: O presente Convénio tem por objeto conceder vagas de
estagio curriculares obrigatérios em Unidades/Orgdos da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio do Rio de Janeiro para os alunos do
Curso Graduagao de Medicina da Fundagao Universidade Caxias do Sul.
VIGENCIA: 60 (sessenta) meses, em dias corridos, contados da data
de sua publicagdo, em extrato, no Diario Oficial do Municipio do Rio de
Janeiro, podendo ser alterado mediante a assinatura de Termo Aditivo.
EUNDAMENTO: Toda a Legislagdo aplicavel, especialmente a Lei
Federal n° 8666/93 e suas alteracdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
(DECRETO N° 3.221, DE 18 DE SETEMBRO DE 1981)
RETIFICAGAO
D.O. RIO N° 234 DE 16/02/2022, PAG. 114.

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
Onde se lé:
Partes: PCRJ/SMS e a ORGANIZACAO SOCIAL VIVA RIO
CNPJ: 000.343.941/0001-28

Leia-se:
Partes: PCRJ/SMS e a ORGANIZACAO SOCIAL INSTITUTO GNOSIS
CNPJ: 010.635.117/0001-03

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
72 COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAO

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
PROCESSO INSTRUTIVO: 07/07/000426/2019
TERMO DE RESCISAO: n° 05/2022 ao Contrato n° 04/2019
DATA DA ASSINATURA: 11/02/2022
PARTES: PCRJ/SME/E/7 @ CRE e CRUZADA DO MENOR- CASA EMI-
LIEN LACAY
OBJETO: Rescisédo Contratual a partir de 03/02/2022
FUNDAMENTAGAO: Art. 79 inciso Il da Lei n° 8666 de 21/06/1993.

PROCESSO INSTRUTIVO: 07/07/000422/2019

TERMO DE RESCISAO: n° 07/2022 ao Contrato n® 05/2019

DATA DA ASSINATURA: 11/02/2022

PARTES: PCRJ/SME/E/7 # CRE e EDUCANDARIO SOCIAL LAR DE FREI
LUIZ

OBJETO: Rescisao Contratual a partir de 03/02/2022
FUNDAMENTAGAO: Art. 79 inciso Il da Lei n° 8666 de 21/06/1993.

PROCESSO INSTRUTIVO: 07/07/000401/2019

TERMO DE RESCISAO: n° 08/2022 ao Contrato n° 06/2019

DATA DA ASSINATURA: 11/02/2022

PARTES: PCRJ/SME/E/7 2 CRE e INSTITUTO PRESBITERIANO ALVARO
REIS DE ASSISTENCIA A CRIANGA E AO ADOLESCENTE

OBJETO: Rescisdo Contratual a partir de 03/02/2022
FUNDAMENTAGAO: Art. 79 inciso Il da Lei n° 8666 de 21/06/1993.

PROCESSO INSTRUTIVO: 07/07/000425/2019

TERMO DE RESCISAO: n° 09/2022 ao Contrato n° 07/2019

DATA DA ASSINATURA: 11/02/2022

PARTES: PCRJ/SME/E/7 @ CRE e MOVIMENTO EDUCACIONAL JOSE-
FA ALCANTARA GOULART

OBJETO: Rescisao Contratual a partir de 03/02/2022
FUNDAMENTAGAO: Art. 79 inciso Il da Lei n° 8666 de 21/06/1993.

PROCESSO INSTRUTIVO: 07/07/000428/2019

TERMO DE RESCISAO: n° 06/2022 ao Contrato n° 08/2019

DATA DA ASSINATURA: 11/02/2022

PARTES: PCRJ/SME/E/7 @ CRE e CONGREGAGAO MARIANA DO HOS-
PITAL COLONIA CURUPAITI

OBJETO: Rescisao Contratual a partir de 03/02/2022
FUNDAMENTAGAO: Art. 79 inciso Il da Lei n° 8666 de 21/06/1993.

PROCESSO INSTRUTIVO: 07/07/000402/2019

TERMO DE RESCISAO: n° 10/2022 ao Contrato n° 09/2019

DATA DA ASSINATURA: 11/02/2022

PARTES: PCRJ/SME/E/7 @ CRE e ASSOCIACAO DO CENTRO EDUCA-
CIONAL EVANGELICO MELO COSTA

OBJETO: Rescisdo Contratual a partir de 03/02/2022
FUNDAMENTAGAO: Art. 79 inciso Il da Lei n° 8666 de 21/06/1993.

PROCESSO INSTRUTIVO: 07/07/000429/2019

TERMO DE RESCISAO: n° 04/2022 ao Contrato n° 10/2019

DATA DA ASSINATURA: 11/02/2022

PARTES: PCRJ/SME/E/7 @ CRE e CENTRO EDUCACIONAL CRESCEN-
DO E APRENDENDO

OBJETO: Rescisao Contratual a partir de 03/02/2022
FUNDAMENTAGAO: Art. 79 inciso Il da Lei n° 8666 de 21/06/1993.

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
42 COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°.: 07/04/003.845/2021
Contrato n° 54/2021
Data da assinatura: 17/01/2021
Partes: E/4% CRE e Gustavo Brand Ferreira da Silva, CPF 106.962.877-81
Objeto: Fornecimento de géneros alimenticios da agricultura familiar
para as unidades escolares da E/4? CRE
Prazo: 17/01/2022 até 16/06/2022
Valor Total: R$ 19.884,80
Programa de Trabalho: 16.05.12.306.0315.2136
Natureza de Despesa: 3.3.90.30.33
Nota de Empenho: N.° 2021/1398, no valor de R$ 1,00
Fundamento: Art. 14 da Lei 11.947/2009 c/c com Art. 24, XXX da Lei
8666/93 e suas alteracdes

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
42 COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°.: 07/04/003.845/2021
Contrato n° 55/2021
Data da assinatura: 17/01/2021
Partes: E/4% CRE e Pedro Teixeira Correia, CPF 137.735.967-07
Objeto: Fornecimento de géneros alimenticios da agricultura familiar
para as unidades escolares da E/4? CRE
Prazo: 17/01/2022 até 16/06/2022
Valor Total: R$ 19.994,04
Programa de Trabalho: 16.05.12.306.0315.2136
Natureza de Despesa: 3.3.90.30.33
Nota de Empenho: N.° 2021/1448, no valor de R$ 1,00
Fundamento: Art. 14 da Lei 11.947/2009 c/c com Art. 24, XXX da Lei
8666/93 e suas alteragdes

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
42 COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°.: 07/04/003.845/2021
Contrato n° 56/2021
Data da assinatura: 17/01/2021
Partes: E/4? CRE e Thiago Correia Santiago, CPF 141.511.287-86
Objeto: Fornecimento de géneros alimenticios da agricultura familiar
para as unidades escolares da E/42 CRE
Prazo: 17/01/2022 até 16/06/2022
Valor Total: R$ 19.999,14
Programa de Trabalho: 16.05.12.306.0315.2136
Natureza de Despesa: 3.3.90.30.33
Nota de Empenho: N.° 2021/1449, no valor de R$ 1,00
Fundamento: Art. 14 da Lei 11.947/2009 c/c com Art. 24, XXX da Lei
8666/93 e suas alteragdes

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
4* COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°.: 07/04/003.845/2021
Contrato n° 57/2021
Data da assinatura: 17/01/2021
Partes: E/42 CRE e Renan Carlos de Arueira Ferreira, CPF 111.091.697-36
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