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TERMO ADITIVO N2 002/2022

12 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N¢
01/2021, QUE ENTRE $1 CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE — SMS E A ORGANIZAGAO SOCIAL
VIVA RIO, COM VISTAS AO GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACKO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE
ATENCAO A SAUDE (TEIAS) NO AMBITO DA — SAUDE (AP}
3.1, PROJETOS DE QUALIFICACAO DA ATENGAO PRIMARIA
EM SAUDE E UPA MANGUINHOS, NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeirg, com sede na Rua Afonso
Cavalcanti, n2. 455, Bloco 1, 72 andar, Cidade Nova, neste ato representado por seu Secretario
Municipal de Satide DANIEL RICARDO SORANZ PINTO, brasileiro, médico, solteiro, portador da
cédula de identidade n® 28.890.997-1, expedida pelo DETRAN, CPF n? 290.210.958-07, doravante
denominado CONTRATANTE, e de outro lado a Organizac3o Sociat VIVA RIO, estabelecida na Rua
Alberto de Campos n°® 12, Ipanema, Rio de janeiro , R), inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas - CNP) sob o n® 000.343.941/0001-28, neste ato representado por JOSE RICARDO BARROS
PACHECO, brasileiro, separado, Gerente Geral de Saiide e Assisténcia Social, portador da cédula de
identidade n® 061004263, expedida pelo IFP - RJ, CPF n? 763.894.057-15, doravante denominada
CONTRATADA, selecionada através do processo administrativo n® 09/31/000.071/2021, tendo em
vista 0 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? 30.780C de dois de junho de 2009, que
regulamenta a Lei Municipal n2 5026 de 19 de maio de 2009, bem como, o disposto no artigo 24,
inciso XXIV, da Let Federal n2 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 012021, referente ao GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUGAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE
(TEIAS) NO AMBITO DA — AP 3.1., PROETOS DE QUALIFICAGAO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE E
UPA MANGUINHOS, mediante as seguintes cldusulas e condigges:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| — adequacdo do Apoio pela Organizagdo Social 2 gestdo das Unidades de Atengdo Primaria do
Contrato de Gestio 01/2021 por meio da substituigio do Anexo Técnico D - “Apoio a Gestdo das
Unidades de Saide pela Organizagdo Social”;

Il - adequacdo dos indicadores e metas do Contrato de Gestio 01/2021 por meic da substituicdo do
Anexo Técnico E - “Acompanhamento do Contrato, Avaliagic e Metas para os servigos de saude —
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(TEIAS) NO AMBITO DA — AP 3.1, Projetos de Qualificacdo da Atengdo Primaria em Satde e UPA
Manguinhos”; e,

It - a revisio da cobertura da Estratégia Saude da Famflia no dmbito da — TEIAS AP 3.1, Projetos de
Qualificacio da Atengdo Priméria em Sadde e UPA Manguinhos, acarretando a substituicdo do Anexo
Técnico F ~ “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”, com aumento do valor do contrato em RS
19.730.236,35 (dezenove milhdes, setecentos e trinta mil, duzentos e trinta e seis reais e trinta e
cinco centavos).

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

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR

Pela prestacdo dos servigos objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassara 8 CONTRATADA
os valores definidos no Anexo Técnico F — “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”, que dele é
parte integrante, sendo que o valor total do Contrato de Gestdo n? 01/2021 passa de RS
133.131.748,41 (cento e trinta e trés milhdes e cento e trinta e um mil e setecentos e quarenta e oito
reais e quarenta e um centavos) para RS 152.861.984,76 {cento e cinquenta e dois milhdes, cento e
trinta e um mil, novecentos e oitenta e quatro reais e setenta e seis centavos).

CLAUSULA QUARTA — DA RESOLUCAO

A resolucdo do presente instrumento poderd ser realizada, uma vez concluido o chamamento
plblico, 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 n® 01/2021 e seus termos
aditivos, gue n3o colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA — DA PUBLICACAO

Até o quinto dia (til do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a publicagdo 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 orgdo de controle
interno do Municipio no prazo de 10 {dez} dias contados da sua assinatura e aoc Tribunal de Contas
do Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 30 {trinta) dias, contados da publicagdo 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
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dividas oriundas deste
CONTRATO DE GESTAQ que ndo puderem ser resolvidas administrativamente entre as partes”.

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

Rio de Janeiro, 01 de fevereiro de 2022.

A

" DANIEL RICARDO SORANZ PINTO
Secrefario Municipal de Salde

TESTEMUNHAS:

1me 2 sl fuseinusg ol e

Leonardo Souto de Castilho
Assessor Nelghene Quvemey
S/SUBPAV Coordenador a0
Mat.: 11/207.457-3 (;qordenagao de Cortralos 8
S/SUBGICTGOS!
Matr.. 11/207 8343
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ANEXO il - PROJETO BASICO

ANEXOS TECNICOS

Anexo Técnico D — Apoio pela organizacio social a gestdo das Unidades de Atengdo Priméria

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 GESTAQ DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZACAQ SOCIAL

A. GESTAO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL BASICA

Do conjunto de equipamentos de salde da rede de atencdo, serfo geridos pela Organizacdo Social -

0S agueles apontados neste Contrato de Gestdo.

Al.  OBIETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, DOS
EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ESTRATEGIA DE SAUDE DE FAMILIA, no dmbito da Area de
Planejamento [AP-3.1) — TEIAS MANGUINHOS, localizada no Municipio do Rio de laneirg, incluindo

adapiacles e programacdo visual das Unidades

A.2.  ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

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

Edital.

A.2.1. Carteira de Servicos de Saude

Todos os itens especificados na Carteira de Servigos para a Atengdo Priméria definidos pela SMS-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 drea de abrangéncia de cada nova
equipe de Salde da Familia, respeitando a linha de base para territorializagéio, que forem aplicaveis a

AP.

A.2.1.2.RecomendacBes da S/SUBPAV para o processc de trabalho na Estratégia Sadide da Familia.

Os 15 passos para qestéio da Atencio Primdria:

tn
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Servicas oferecidos nesta Unidade de Atengdo Primaria

1. Acolhimento

2. Acompanhamento da gestante e do bebé {pré-natal e puericultura)
3. Administrac3o de medicamentos e nebulizacdo (sob prescrigdo)

4. Consulta de enfermagem

5. Consulta médica

6. Consulta odontoldgica

7. Curativo

8. Dispensacdo de medicamentos

9. Exames laboratoriais

10. Exame preventiva (cancer de colo de Gtero)

11. Grupo de educacdo em salde

12. imunizagdo (vacinas)

13. Pequenos procedimentos {cirdrgicos}

14. Plangjamento familiar e dispensacdo de preservativos e contraceptivos

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

Horarigs

1. Devem estar afixados e visiveis:

a. Horario de funcionamento da unidade;

bh. Hordrios de atendimento de todos os profissionais;
¢. Hordrios de todas as atividades educativas semanals;

d. Mapa de hordrios das salas.




= S o

LI RIO | s

ot bl B Processo n® 09/31/000.154/2021
Data: 01/0412021  Fls.

Critérios para composic3o de hordrio das equipes

- A composicio de horarip das equipes deve seguir a orientagdo da Carteira de Servigos da
Atencdo Primdria vigente, e ser pactuada com a chefia imediata (gerente ou diretor da
unidade};

- O critério para adaptagdo de horario deve seguir a necessidade do servico;

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

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

- Acarga horaria de 40 horas semanais deve ser cumprida em no minimo 04 {quatro) dias na
semana e no maximo 10 horas diarias de trabatho;

- NZo deve haver prejuizo na assisténcia a satde da populacdo;

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

- Salvo em situagBes excepcionais, as Unidades de Atencdo Primaria devem sempre dispor de
pelc menos um médico e pelo menos um funciondrio por equipe de Sadade da Familia
durante todo o horario de funcionamento;

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

servicos em funcionamento como a recepgao.

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

forma que ndo coincidam entre as unidades contiguas.

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 unidade, g Coordenadoria Geral de Atengio
Primaria da Area de Planejamento (CAP) e u Superintendéncia de Integragio de Areas de
Planejamento {S/SUBPAV/SIAP) devern ser comunicadas o mais breve possivel.
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UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA - AP 3.1

6514022 | CF VICTOR VALLA ™ 7 1
5456932 | CSE GERMAND SINVAL FARIA 7 3
AP 3.1 01 CF + 01 CSE 14 4

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Sadde do Brastl - CNES, acesso em 01/12/2021.
Nota: Foram consideradas como e5F as eguipes de Consultdrio na Rua {CnaR), que estdo localizadas nas Unidades com {*).
Legenda: CF = (linica da Familia; CMS = Centro Municipal de Satde; eSF = equipe de Satide da Familia; 58 = equipe de

Saude Bucal.
CNES CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL TIPO
9029354 | CARLOS AUGUSTO DA SILVA MAGAL in
CNES UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
6421482 | UPA 24H MANGUINHOS
COMPOSICAG EGLIPES DA ESTRATEGIA SAUHIE DA FAMILIA
CARGA
EQUIPE CATEGORIA HORARIA QUANTIDADE
SEMANAL
MEDICO DE FAMILIA 40H 1 por eSF
EQUIPE | ENFERMEIRO DE FAMILIA 40M 1 por eSF
SAUDE DA
FAMILIA | TECNICO DE ENFERMAGEM a0H 2 por eSF
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 40H {*} 4 a 6 por eSF
CIRURGIAQ-DENTISTA DA FAMILIA 40H 1 para cada 3 eSF
EQUIPE | TECNICO DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 6 eSF
SAUDE
BUCAL :
AUXILEAR DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 3 eSF
EQUIPE FARMACELITICO 40H 1 por UAP
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APOIOE TECMICO BE FARMACIA 40H 1 par UAP
GESTAQ
(**) AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40H 3 para cata UAP
GERENTE 40H 1 por UAP
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 44 5 para cada UAP
PORTARIA 12/38H 2 para cada UAP
MEDICO 40H 1 por CnaR
ENFERMEIRO 40H 1 porCnaR
CnaR TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 1 por CnaR
AGENTE SOCIAL 40H 1 por CnaR
ASSISTENTE SOCIAL 30H 3 por CnaR
MEDICO 40H 1 por equi
NASF-AB / P aupe
SAE
PROFISSIONAL NIVEL SUPERIOR NAD MEDICO 404 4 por equipe

{*] O nlimero de agentes estd vinculado a populagdo adscrita.
{**) O nimero de profissionals estd vinculado ao numero de Unidades de Atengdo Primaria.

{***) Resolugdo SMS n2 4852 de 31 de marco de 2021

Codastro

1. O Agente Comunitério de Saude {ACS) é responsdvel pela realizagdo do cadastro do usuario, gue

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

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

{DNV) dos menores de 16 anos.

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

realizar visita domiciliar para validar o endereco.

4. A unidade dispde de lista atualizada dos niimeros das declaragBes de nascidos vives (DNV) do seu

territério e deverd consuita-la sempre que necessario.
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5. A unidade deve orientar o usudrio sobre como realizar a regularizacdo da documentagdo (CPF ou

DNV).

Visitas domiciliores dos agentes de satide

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

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

« Mensal: gastantes de risco habitual, criangas de 1 més a 1 ano, acamados, Cartdo Familia Carioca

(CFC); familias territdrios sociais;

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

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

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

domicilio.

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

em, no maxime, 30 (trinta) dias Gteis, caso seja confirmada a necessidade.

Cortdo Familia Corioca

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

procurar a unidade.

2. OBRIGATORIO: é necessario 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

primdria podem agendar consulta.

O agendamento deve ocorrer durante todo o horario de funcionamento da unidade.

10
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2. Orientacdo: todo paciente que procura a unidade para agendamento deve sair com data e hora

marcada por escrifo no mesmo momento, se morador da drea de responsabilidade da unidade de

aten¢do primaria.

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

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

5. Consuita na Estratégia Sadde da Familia {ESF): deve ser agendada em, no méximo, 30 (trinta) dias

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

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

retorno, de acordo com 0s protocoios clinicos por ele estabelecidos.

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

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

Exames lahorgtoriais

1. Coleta: € necessario que pessoas acima de 16 anos apresentem documenta com foto e nimero do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF}, e, se menor de 16 anos, 0 nimero da Declaracdo de Nascido Vivo

(DNV) escrito no pedido.

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

unidade.

3. Exames laboratoriais: o tempo maximo de espera entre o pedido e a coleta € de 3 {trés) dias, ou
conforme orientagdo de profissional de saude. Apds a coleta, o resultado online deve estar

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

4. Exames especiais ¢ citopatolégico (preventivo): o tempo maximo de espera entre 0 pedido e a
coleta é de 7 (sete) dias, ou conforme orientagdo de profissional de salide. Ap6s a coleta, o resultado

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

5. Orientacdo: o usudrio deve guardar o numero da solicitagdo e a senha entregues no momento da

coleta, para verificar seu resultado online.

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

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

S— e ~
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Outros exames
1. Documento: & necessdrio que pessoas acima de 16 anos apresentem documento com foto e
numerg do Cadastro de Pessoa Eisica (CPF), e, se menor de 16 anos, o numero da Declaracdo de

Nascido Vivo {DNV) escrito no pedidao.

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

uniidade.

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

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

4. Miamagrafia: de rastreio deve ser agendada em, no maximo, 30 {trinta) dias uteis; dlagndstica deve

ser agendada em, no maximo, 5 {cinco) dias Gteis.
Farmdacig

1. Dispensacdo de medicamentos: € necessario que a receita contenha o nimero do Cadastro de
Pessoa Fisica {CPF), se acima de 16 anos, ou, se menor de 16 anos, o nimero da Declaragio de

Nascido Vivo {DNV) escrito na receita.

2. Casas 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 doencas crbnicas, anticoncepcionais e medicamentos de uso continuado
poderdo ter validade de até 1 {um) ano, de acordo com prescrigdo do médica, enfermeiro ou

cirurgiao dentista.
4, Lista de medicamentos da atengdo primaria: deve estar disponivel na farmacia da unidade.

5. Medicamento especializado: para acessc a medicamento do componente especializado, deve-se
fazer contato pelo e-mail especializado.safie@saude.ri.gov.br, da Secretaria de Estado de Salde do
Rio de faneiro, ou pelos telefones (21) 2333-3998 / 2333-3896 / 2332-8568 / 2332-8569 / 96300-
6162 / 96943-0300 / 97983-3535 / 98235-5121, de 2a a 6a das 8 as 17 horas.

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

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

7. Diabetes e curativos crdnicos: os insumos somente poderio ser fornecidos pela farmécia mediante
apresentacdo de receita atualizada com numero de CPF ou DMV de paciente morador da drea de

abrangéncia da unidade.

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

12
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9. Falta de medicamento: em caso de auséncia do medicamento presente na lista da unidade, o

usuario deve realizar ouvidoria ligando 1746,

Atestados de saude

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

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

clinica.

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

comparecimento do usudrio.

4. Necessitdades especiais: deve ser realizado por médico mediante a apresentagdo do Numero de

identificagdo Social (NIS).

5. Atestado falso ou sem justificativa clinica: a emisslo pode implicar processo £tico administrativo
profissional, entre outras implicaces legais, conforme previsto nos artigos 297 ¢ 302 do Codigo

Penal, e acarretar demissdo por justa causa e pena — detengdo de 1 {um) mésa 1 {um}anoc.
Encaminhamentos externos

1. Encaminhamento 3 outra unidade de salde: deve ser realizado somente com 0 numero do
Cadastro de Pessoa Fisica {CPF) ou 0 nimero do Cartdo Nacional de Satde (CNS), nas plataformas

oficiais.

2. Solicitacio: no momento da inser¢So no Sistema Nacional de Regutacdo {SISREG) ou no Sistema
Estadual de Regulacfo (SER), deve ser entregue o cddigo de solicitagdo para o paciente, para

acompanhamento.

3. Autorizacio: € obrigacio da unidade de satde solicitante informar, por telefone ou
presencialmente em visita domicitiar, a data, o local e o horario da marcagdo da consulta ou do

procedimento.

4. Orientac3o: no dia da consulta ou procedimento na unidade para qual foi encaminhado, o usudrio
deve levar a Guia de Referéncia e Contrarreferdncia assinada e carimbada, a Guia de Autorizagdo de
Procedimento Ambulatorial (SISREG/SER} impressa, um documento com foto, o nimero do Cartdo

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

5. Obrigatdrio: 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.
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6. Alta hospitalar; o paciente deve apresentar nesta Unidade de Aten¢do Primaria o resumo de alta

médica impresso.

Colegiado gestor

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

ajustes de funcionamento.

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

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

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

methoria, ligando 1746.

4. Fale com a diregdo/geréncia ou responsdvel pela unidade imediatamente em caso de insatisfagdo
— sua critica é fundamental para melhorarmos nossos processos. {aso considere gue seu problema
ndo tenha sido resolvido, registre o ocorrido com data, hora e nome dos envolvidos ligando 1746, e
caso ndo haja resposta que julgue adequada, registre o ocorrido na Ouvidoria do Ministério da
Saude, ligando 136.

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

consulte a Carteira de Servigos da APS-Rio disponivel na Recepc¢do da unidade.

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

mensal.

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

Trata-se de um servico de apoio 4s equipes de SatGde da Familiz gue objetiva ampliar as acdes da
Atenc3o Primdria 4 SaGde {APS) através da qualificag8o das equipes, descentralizagdo das aches da

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

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

nivel superior que retinam as seguintes condigdes:

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

{duzentas) horas semanais;
i4
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b} nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor gue 20 {vinte) horas;
¢} cada ocupacgio, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 {vinte) horas e no méximo 40

{oitenta) horas de carga horédria semanal.

Cada 1 NASF-AB devera estar vinculado a no minimo 5 {cinco) ¢ a no méximo 9 (nove) equipes de

Satide da Familia e para populac¢des especificas {consultdrios na rua);

Os Servicos de Apoio Especializado (SAE) a Saude da Familia do Municipio do Rio de Janeiro, deverdo
estar vinculados, preferencialmente, a Policlinica ou Centro Especializado de Reabilitagio da Area de
Ptanejamento e poderde ser composios de acordo com o perfil epidemioldgico e necessidade

sanitaria de cada territdrio.

CAPS (CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL)

1} Elaboracdo de projeto terapéutico individualizado para todos os usudrios matriculados na unidade

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

3} A avaliacio da producdo minima dos profissionais deverd ser ajustada mediante a existéncia de
feriados, campanhas, mobilizagBes sociais ou eventos de for¢ga maior, gue necessitem o fechamento

da unidade. As justificativas deverdo ser escritas no relatdrio 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 Psiguiatrico), que deve constar no projeto

terapéutico de cada usudrio.

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

registrada no projeto terapéutico dos usuarios.

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

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

7) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades de matriciamento
{discussdo de casos com as equipes de Satde da Familia, NASF-AB, SAE, CMS, Polictinica, Hospital).

‘Devem ser realizadas, pela equipe, no minimo, quatro atividades de matriciamento por més. Os
15
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profissionais da eguipe devem se revezar nestas atividades. Aqueles profissionais que realizarem

estas atividades poderio cumgprir um turno de atendimento individual ou atendimento em grupo ou

atendimento de familiares a menos rio mas,

A.2.2. PLANO DE ASSISTENCIA EM SITUACOES DE SURTO OU EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA
A.2.2.1.0bjetivo

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

Publica, reduzindo a morbimortalidade.
A.2.2.2 AcBes de Organizagao dos Servigos Assistenciais

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

aumento da demanda 3 assisténcia a saude.

A existéncia de uma rede de atengdo primdria bem estruturada e uma Estratégia Satde da Familia
abrangente sfo fundamentais para o enfrentamento do aumento da forca de transmissio, uma vez
que sdo os profissionais de saude deste nivel de atengdo que primeiro observam o aumento da
incidéncia das doengas na populagdo e ddo o alarme que desencadeia todas as agOes de satides

subseguentes.

Quando este é o cendrio real, a rede de atengdo priméaria cumpre seu papel, absorve os pacientes ¢
os acompanha, 50 encaminhado a assisténcia secunddria ou tercidria os casos de agravo que

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

Com a ampliacdo da atengdo primdria no municipio, essa se reltera como a poria de entrada

preferencial do usuério ac sistema de satde.

0O que se pretende € maximizar o usoc dos recursas disponiveis, garantindo o atendimento nas

unidades da atengao primaria e reduzindo a demanda dos pacientes para as unidades hospitatares.

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

definidas pela 5M5-Rio como as seguintes:

¢ Ampliacdo do herario de atendimento das Unidades da rede de atenco, com a ampliacio

correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;
® Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigitincia;

® (arantia de transporte dos pacientes e exames;

% =it )
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e Oferta de testagem e servicos de laboratdrio;

¢ Elaboragdo, confecgdo e distribuicdo de material informativo.

A.2.3. QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

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

devers atuar sgbre dois aspectos:
s Atengdo ac Usudrio:
e Prontuarios Eletrdnicos Clinicos (PEC) ou Prontusrios Eletrénicos do Paciente (PEP);
e Implantacdo da Comissdo de Prontuarios;

¢ Realizagio de auditoria interna quanto ac uso e qualidade dos registros no prontuario
clinico, a partir de contelidos e metodologia comum para o municipio do Rio de Janeiro junto

com a SM5-Rio.
e Implantar Servi¢os de Atendimentio ao Usudrio;

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

dos usuarios,

A.2.4. COBERTURA

A Organizacio Social deverd realizar 0s servicos para os quais esta sendo celebrado este contrato de
gestdo, de acordo com territério e populacdo apontados na area de abrangéncia definida neste

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

Cada equipe de Saide da Familia deveré ser composta por no minimo 01 médico, 01 enfermeiro, 01
técnico de enfermagem, 04 a 06 agentes comunitdrios de sadde e preferencialmente possuir 01

agente de vigildncia em saude.

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

correspondente & atuagdo de 1 Agente Comunitério de Satide - e cujo numero mdximo de pessoos

assistidas deve ser de 3.450 pessoas.
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Em média, para cada 3 equipes de Sadde da Familia (eSF) existe uma equipe de Sande Bucal (eS8},

ndo havendo previsdo or¢amentaria nas contratos de gestdo para proporgao inferior a esta. A linha
de base para a territorializaciio das equipes devera considerar o Anexo Especifico ao Contrato de

Gestao e os Ultimos setores censitarios do IBGE (2010).

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

equipe devera ser responsavel peta mesma proporgdo de pessoas assistidas, maximo de 3.450.
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CUSTEIO DE PESSOAL

EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL

CATEGORIA PROFIFSIONAL | QUANTTATIVO |Horas Semanais | Salario (base) | Insalbridade |  Salario Total
Agentn Comuswans do Saide 500 at RE 720000 HE FHO0 RS 12 20 00
Ml de Saude Buca! 03 40 "R$  15%00¢ RS 22000 RS 58410
Guurnfo Dentsln 033 ap ‘R%  GOE1E RS 22000 RE 210072
Enfarmmee 1,00 26 TR$ B0 IE RS 22000 | RS £ 30216
Madico com 1,09 4 YR  as1sred ms genoe A$ 1597700
Téonimo de Enfarmagem 13 @ Tre  23mmy | RS a0 | A% 338476
Toomoo ¢o Smie Bucal 917 4w  The 233483 RE ézafed'} A% 432 64

TOTAL FUNCIONARIOS 10
() GRATIFICAGOES
TOIAL RS HBAFET5
") Oficie Circular SISUBPAV n® 1172021 e n° 11,.1/2021
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
NESE  Emprosa 0,006%
BISS - Tewenos < FAP : 0006
saT ) 1 010 "
Pis 1,000% 45073
FGTS 8,000% "3 025 88
13° Satano 3.430% 4 087 79
Abone go Fonas 2,780 T amazy
Fianas proporaonms actsnuedas o casc da demissdo coigliva 1,667 % 83805
Féﬁas integrais mSm?épJ%&;éo de quadm 8.000% e
Aﬁsm Prisvio mitsauzaso 0,420
Aviso Préwo (e axtiss sgais) $.833%
13° Setano {Ler n® 12 5087113 0.136%
Faans ¢ Abong Constifucionsl sobre Leyn® 12 50811 0.188% ]
MuteFGTS £,000% RE 1062 57
Encaspos Paronsis (nomdnns de A sobre (B30 5 382% i R 2 502 04
o “ s [ S
TotalEncargos ; Cswwen R a4iss
Sub Total (Encarges + Penvisiies) 28,646% RS 14 D57 49
BENEFICIOS
Gl are| O AS GTEIS s | nanorca: TOTAL
2 RS B 10 0 RS 1.811,11
VELUR it PF AT, P,
VALE REFEIGAD | ALIMENTAGAD arpusores | PEATNIRS" | menncasos (LITAL
22 ]S 18 14 1 RS 4.050,07
TOTAL BENEFICIOS R$ 5.861,18
TOTAL CUSTED DE PESSOAL
; TOTAL
he i RS #9991 79
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PREVISAC DE CUSTOD

CONSULTORIO NA RUA

CUSTEIO BE ¥

CONSULTORIO NA RUA

Prsicn ugu

CATEGORIA PROFISSIONAL |auanTITATIVO [Hons Semnn:isi Saldrio (bass) [ Insshibridade | Satdrio Total
Aganie Spow '

Té(’.mm de ant—!ﬂ 'wy m

220000 ; RS 7 260,00

H ]

" 30z 18

S

......... ECE R$ g

-‘T"— 2 32_2 f}} H Rg“-”‘---‘--— 5 - ..-‘."-'.'_é..-;s‘z:é—sn

SUBTOTAL FUNCIONARIOS i

SUBTOTAL SALARIOS RS 420573

(*) GRATIFICACOES

TOTAL RS 6.371,80

(3 Oficio Clrcatar SISUBPAY 11° 1112021 € n® 19112621

ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS

[HISE £y

SAT
pis

FE;IH

i Saldr
Abom de r“ﬁnas

Mt FGTS

F enas p:omrcnonass m.umuladas ern caso de mnsséo coia!wan o
'Fena% mtagms co remsagﬁu de quacm
Avus ?mm mdammdo

Awm Pfém idms e:dras gégaﬁﬁ
‘3" Salano bera' 12 506i11:
Fenﬂs eﬂbﬂm Constiucional sobm E 81 r:° 12 SDSH’;

Total Encarges

Sub Tofal (Encargos + Provisoes)

BEMNEFICIOS
; VLR, DIARIO P/ l QT. FUNC.
VALE TRARSELETE Off. DIAS OFES FUNCIONARIO BEMEFICIADDS TORRL
22 RS 8,10 | 8 RS 1.425,60
VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
‘ L PSS OYES i TOTAL
YALE REFEICAD / ALIMENTACAC i FUNCIONARIO | BEHNEFICIADOS
7] ) 18 11 B RS 3.187,99
TOTAL BENEFiCIOS | RS 4.613,89
TETAL CUSTER DE PESSOAL
TOTAL

RS 86.815,7¢
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PREVISAO DE CUSTO
UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA

CUSTEIO DE PESSOAL

EQUIPE DE APOIO E GESTAO DA UNIDADE DE ATENGAD PRIMARIA
CATEGORIA PROFISSIONAL | QUANTITATIVO |Horas Semanais | Satirie (base) | &
Auxdu Adrmimsiratvg : 3 i 18
e R S

y Tertu!

&0
44

531000
LT
30216
B 734 80
KT

254423

1 550,00 (2%
154000 ; 05

v nrles s v o« AR ¢ o e 8

T Y St e
TOTAL FUNCIONARIOS |

34,031 89

EHCARGOSR BOCIAIS E TRABALHISTAS

Cirupes A

39 Qaldnio A
Abono de Fénes

Gnpo &

Girupo G

¥ &r195 » Abono {ionsiiucmna"ml-z;&;h‘t;a L;m w1z f:w 1‘5

MUl FGTS H 4.000% ‘R$ 1367 28

Cirsipo [

F neargos Patonss (ncddnca de A sotws (H+C) ) : H,282% 1§ 184516

Grupo E

[ Sub Total (Encargos + Provisoes) CTTomEAR% (RS #0006.50

VALK LRARHO Pr T, FURE.
{ O INAK LTRSS TOTAL
YALE TRANSPORTE FUNCIONARIE BENEFICIADAOS.

22 RS 8,10 13 RS 231880
oF. Dk (e %m am;; QT N, TOTAL

VELE REFEIGAD / ALIMENTAGAO

22 HE 18 14 13 R$ 5180 48
TOTAL BEMEFICIOS R$ 7.497 08

TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL

TOTAL

R$ 52435548
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PREVISAO DE CUSTO
CENTRO DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL TIPG Il

CUSTEIO DE PESSOAL
CENTRG DE ATENCAS PRICOSSOCIAL CARLOS AUGUSTD MAGAL
CATEGORIA PROFISSIONAL i QUANTITATIVO |Roul| Semanais| Saliric (base) | Insalubridade |  Salario Total
Assistonte Adminsiratie 0 L RBTFAMIO L R ZO0 - RS50881%0
Adixehay g S erigos C 44 RS154000 :
R4 THR4Y

Remom meaas”:'
RE§ 220,00 i OR§W 2?9 00

F armacé utice

Gemnte do Sernes Tawweos 1

- - il
Midicn H DOREA 44490
Profissugna g6 Hive Medio i :
..... g

f m-hssmonai du “l\Féf Su;)anof

) . et i s R
upprvﬁur Chimes ?mhiucxmﬂl H TOR% 1544 40

R$‘!?Bﬂ-40

s s § ammacn "kt 2 33404 RS 220,00 FE 254408

TOTAL FUNCIONARIOS | 52

TOTAL SALARIOS R 205 323,66

ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS

i8S Emmm 1 Dse T RE
PR . i

= mm’m i S o e S
SAT U N1,
PIs £.000% . R$ 205324
FGTS R g 8,000% H 30

13° Satario 8,330% L
it e N g
F s pIopOrEionass Gy 150 G 1e07% RS 342275
Fonas misgras somreposipio de quadio B ,000% 4Rs
Avrn Prévio tnﬁ&m;zvn{h ________ 01269\! EH%"'"W”“;F’);;
Aveso Previo (chas s;dmmgm; ) e BT - A 171035
S et oty ﬁ&?ﬂﬁ&ﬂ

0.185% :

KulaboTs 4.000% tRE B31295

¥ reargos Patronas droddnog de A sobra B4CH 5 2% LR 10 845,20
Totli vamm i BN R ST is,m 46% .Ri 4{3 33? 89

S T vt s olLN P S ek s
Tohi E;nurgm 9,000% i RE ia 476,13 |
Subl Total (Eneaigiss + Proviabes) | omessx  ims samizoz

BENEFICIOS

. VLR. DIARIO P/ Y. FUNC. :
VALE TRERSPaRTE | D AS UTES | cuncionario | SENEFICIADOS TRTAL
2 R$ 8.10 | 52 RS 9.266,40

OT. kS (e | VLR, DIARIOPY QT. FUNC.
VALE REFEICAD | AUMENTACAC FUNCIONARIO | BENEFICIADOS i AL

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

TOTAL BENEFICIOS R 828851

TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL
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PREVISAQ DE CUSTO
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTQ

CUSTEIO DE PESSOAL
ROADIE B PRONTO NTERDIMERTO MAMGIINBDS

Hars Gfafiﬁcnsin
CATEGORIA PROFISSIONAL auantTarwe | FOME 8 surks hase) | insabibeidoge Mdics Sufars Towmk
s
soatenis Sodst B i i RE 473000 RE 2000 Bh 14 65 06
Avsie Adenirati & a0 B 1EsB00 R 2000 RE LM
Auxfliar g Servecas Geras - dis i 4 Yos Ym e RS mame w3 7 MRy
Auxliige op Sarcaoes Gorals - nole 3 i -] 1 TR G 1 2] D0 ns 5 836 45
€ oondenador Admirist stive 1 | 8 BT OFEIGOO MY mOG0 RS A05600
Coonenador ge Enfermagem 1 1 s e rwssws maw WS 15400
Coordenada: Médico ; an Bs 17L000 RS 2008 RE IO
Eoaeragady (Lispaz i . v as  tenace RS oo RS 217800
Enlemmako dlsdat T 1 a  my smoos R 2onon B8 56000
{Entammein ider i % Toa s ssem &S Mo RY sketk 0
Entermairn plarionise - dia 5 ¥ TR w4rEDe RE L0 ‘HE D Tw
Enfermeiro plaronisth  noite : 8 ke i f243 ATIRTG 1 R i) oo 241 3% TaU X
Famasiutios i & B ZwhOD RS L300 [ TSt
Gorante Totnicn Gt 1 I w5 4SO RS 2008 ; HE 14 045 00
Magwko 4 s A5 141240 RS 20D A8 EAED
Mackcs Clinken (Rting o Pracaplor éa Resdéncia) i 3 T 4w a5 wamdte RE 2600 RS 297680 RS 53 7B 4G
Wbt Padatrs - phatosisti - dia 1a 12 TRE 4SEIT® RS IO WE 9T1EY R$ B4 8039
Maddico Pecusira - platonists - nolte 14 Cw s sz my zew RS 1MBE RS 9ouer
Méddico Padlatm (Rotina & Preceptor da Resslinca; 1 4T B 3483400 RS 2000 RE ZWeEl A% [LREARH
Wi Clinica - plamorista - i L R RS 4B6303 RS LOIS RS G138 R§ 17 U0
My Cimica - plantontstn - noite i K i 12 "PE S2%2E RS D008 WE 104685 RS SMSI3 AL
Tecnico da Fofermagem - pcionists - dia i 7 ®  RE 183380 RE 20000 ‘mg @
Tésnica de Efanmagen - plamoniste - nobe 1 ) ‘ms  igrens wE 20000 ‘me spast
Ternico da Fanmcia . 1 48 RS 1860 BSOS w5 Brwan
Taenico sm Rasiologs - durn 7 2 BS 39080 RS 0G0 RS € 3960
Tieruen am Radiokogss - nobima 2 iz Tev s es wom R BEssaz
Viglaots  dia 3 Yo RS im0 RS R0 RE 6000
Vigante - noie 1 3 T sow S VSEG RS Da0 TRy be19d0
TOTAL FURC 15 1 81 {

TOTAL SALARIOS| RS 62658 97 |

TRCARGOS SOTIAR  TRARALAISTRS

INSE - Empresa o Lon | HE

< PHSE - Tarcwros > FAR o 00 A%

SAT @ 000 R3
E 2 T ioom HE 8 096
FGIS 2000% HE 6 B 69
AITBAL B X HM 234 68 854 &1
B apuno de Fanas i 2 EO Ex3 2297 09
g Férlas praporrongs aoueulsdas e caso de d cotative 158 R §3 770 0

Fafiag ifegosis 200 eposiq i de Guads : 0 0% 353
Avian Pravio indengady T % F471E5H
% FawsaPravia idas swras lagatsl 083 53 & 585 48
§ Y30 salddo (el n° 12 SEA) ) [T RS ERF LT
Férian ¢ Abona Consbtuisiensl sobre Ll i 17 506/1¢ 0 18%h 6RS 1554818

[~}
g Mo GTS 300 HE  Moeias
¥
§ Encargos Pakonais (hexsnca de & s (840} 8 2% R§ 41650 37
Total Pravishes T 1% RS 16299188
Toted Encargos 57, aifmes i Cameon RS HRIRM
Suli Total (Encargos + Provisdes) T WEER RS 20679382
BEMEFICION
Gl | v eukeio PreuwcoNAR | s THTAL
VALE TRANSPORTE UTES SENEFICIADOS
2 RS B0 181 RS 17 25420
I [ e eamossunconawe [ SeitiGe | o
WALE BEFEIGRIH ALIMENTACAD UTES " ﬂtﬂf!ﬁﬂbﬂs

22 ) 18 11 181 RS 72.128.18

TOTAL BENEFIIOS] RS 10438238 |

TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL

RS 116773017
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SUGESTAQ DO NUCLEO DE APOIO, AVALIACAO E MONITORAMENTO NA GESTAO CAP
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A.3. PROIETOS ESTRATEGICOS - CURSOS DE NIVEL SUPERIOR E PESQUISA

SUBPROJETO 3.1 - CURSO DE FORMACAO EM ATENCAO FARMACEUTICA

OBJETIVO GERAL

Promover a sustentabilidade da reorientacdo dos servigos farmacéuticos no municipio do Rio de

Janeiro para que possa contribuir de forma efetiva no fortalecimento do modelo da atencdo primaria

de salde.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Definir indicadores de desempenho dos servigos farmac@uticos para permitir ©

monitoramento e avaliacdo dos avancos obtidos.
b} Oferecer o curso de atualizagdo para os profissionais ainda ndo incluidos nos anos anteriores.
c) Implementar mecanismos de sustentabilidade da atualizagdo do conhecimento per meio de

sua incorporag3o na rotina dos servicos.

MONITORAMENTO E AVALIACAQ TECNICA

iTEM PERIODICIDADE
Acompanhamento dos indicadores de desempenho dos servigos farmacéuticos Trimestrat

ITEM META
Realizar 1 treinamenta por AP em boas praticas farmacéuticas Semestral

SUBPROIJETO 3.2 - RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

OBJETIVO GERAL

Desenvolver as bases conceituais, metodologicas e operacionais de um territorio de aprendizagem,
qualificando e integrando a formagdo lato sensu em satide da familia, com experiéncias de educacdo

e saude.

Promover 0 desenvolvimento de atributos 3 equipe multiprofissional de sadde de nivel superior

{enfermeirg, cirurgido dentista, assistente social, nutricionista e psicélogo) para atuarem nas equipes

b
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de Saude da Familia com desempenhos de exceléncia nas seguintes dreas de competéncia:

organizacio do processo de trabatho, cuidado a saude (individual, familiar e coletivo} e nos processos

de educacio e formacio em salde visando & melhoria da saide e o bem estar dos individuos, suas

famitias e da comunidade pautados em principios éticos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b}

e}

Apoiar a execucdo do projeto politico pedagdgico e a consequente operacionalizagdo das acgbes
relacionadas ao desenvolvimento do Programa de Residéncla multiprofissional em saude da
familia e do Programa de Residéncia da residéncia médica da ENSP/Fiocruz;

Promover apoio a preceptoria do Programa de Residéncia multiprofissional em satide da familia
e do Programa de Residéncia da residéncia médica da ENSP/Fiocruz;

Apoiar a integracdo de alunos de graduaciio médica as unidades onde se desenvolve o programa
de residéncia multiprofissional e residéncia médica, garantindo acesso & preceptoria e aos
respectivos processos formativos vigentes no mesmo;

Fomentar experiéncias de ensino, pesquisa e inovagdes na atengdo primaria, entendendo-as
como atividades interdependentes no nivel local de agao;

Qualificar a atividade de preceptoria na atengdo primaria em salde, necessaria a formag¢do em

servigo dos residentes.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

TEM PERIODICIDADE
Percentual de residentes adequadamente cadastrados no sistema oficlal Mensal
Numero aulas ministradas Semestral
Numero de TCC apresentados Anual
Numero publicagtes realizadas Anual

MONITORAMENTO E AVALIACAD CTA

ITEMN META

80% do total de residentes aprovados com matricula ativa Semestral
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SUBPROJETO 3.3 - PESQUISAS EM SAUDE DA FAMILIA

OBIJETIVO GERAL

Analisar a2 evolucdo da Estratégia Sadide da Familia e suas necessidades epidemioldgicas no Municipio

do Rio de Janeiro.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Reforcar a institucionalizagdo ESF no acompanhamento dos projetos de pesquisa e
investimento em avaliacdo continua durante as pesguisas.
b) Reforgar as pesquisas em execugdo ou em condigBes de ser imediatamente executadas nos

territérios.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

iTEM PERIQDICIOADE
Fomentar a publicacdo de artigos; Semestral
Revisar e publicar materiais de educacdo em satide para profissionais. Semaestral

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

TEM META

Publicar 1 artigo em revista indexada Semestral

A.4. PROJETOS ESTRATEGICOS - APOIO DE REFERENCIA IMUNOBIOLOGICA

SUBPROIETO 4.0 - CENTROS DE REFERENCIA DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS {CRIE)

OBRJETIVO GERAL

Apoiar a SMS-Rio na consolidagdo e manutencdo dos Centros de Referéncia de tmunobioldgicos
Especiais — CRIE, mediante a implantaclio e implementagdo de normas e acbes preconizadas no
Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) do Ministério da Saude {MS) & um conjunto de agdes de
vigildncia em sadde.

O CRIE deve manter nimero de registro proprio no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

{CNES/MS) & informar sua produgio mensal no Sisterna de Informagdo do CRIE {SI-CRIE).

27
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Apoiar no desenvolvimento e aprimoramento dos processos de trahalho.

b} Desenvolver as competéncias dos profissionais para este atendimento diferenciado.

c) Apoiar a gestio do projeto através de apoio para o pleno funcionamento do CRIE.

d) Apoiar a manutencd3o da estrutura fisica — manter a estrutura fisica adequada, com

ambientes de frabalho sauddveis e incorporando novas tecnologias necessdrias ao fluxo de
informatgdes esperado.

a) Apoiar em casos de surtos efou epidemias que configurem possiveis emergéncias em saude
publica - prover as condi¢cdes necessdrias para o desenvoivimento de a¢les e capacitagdo de atencdo

em caso de configuragdo de emergéncia em salde publica.

MONITORAMENTO E AVALIACAOQ TECNICA

FYEM PERICDICIIADE
Fomentar a publicagdo de artigos; Semestral
Revisar e publicar materiais de educacdo em satide para profissionais. Semestral

MONITORAMENTO E AVALIACAD CTA

ITEM META

Acompanhameanto de eventos adversos graves pés vacinacio atendidos > 10%

*Férmula: (N2 EAPY graves atendidos / N2 EAPV notificados no Sistema SI-EAPV) x 100,

A.5. PROJETOS ESTRATEGICOS - APCIO A FORMACAO, QUALIFICACAO E AVALIACAD DAS ACOES DE
SAUDE

SUBPROJETO 5.1 - RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

OBJETIVOS GERAIS

Fortatecer e qualificar a rede de APS do municipio do Rio de Janeiro por meio do desenvolvimenio de
agbes de apoic ligadas 2 formagdo em servigo de recursos humanos médicos especializados, com
consequertte ampliagdo da qualidade e do desempenho dinico assistencial, custo-efetividade dos

investimentos, provimento e fixagdo profissional, satisfacic dos usudrios e inovagio tecnoldgica
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reflacionada a metodologias pedagdgicas e processos avaliativos para educaco continuada /

permanente dos profissionais médicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Apoiar a execucdo do projeto pedagdgico e a operacionalizagdo das a¢des relacionadas ao
desenvolvimento do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da 5MS-Rio
(PRMFC/SMS-Rio);

b) Apoiar a integracio de alunos de graduacdo médica as unidades onde se desenvolve o
PRMFC garantindo acesso a preceptoria e aos respectivos processos formativos vigentes no mesmo;
c) Apgiar o desenvolvimento e a publicagdo dos projetos de pesquisa relacionados ao
PRMFC/SMS-Rio;

d) Apoiar o desenvolvimento ¢ a publicacdo da produgdo académica ligada aos grupos de

trabalho tematicos do PRMFC/SMS-Rio.

MONITORAMENTO E AVALIAGCAO TECNICA

TEM PERIDRICIDADE
Percentual de residentes adequadamente cadastrados no SisCRNM Mensal
Numero zulas ministradas Semestral
NGmere materiais educativos elaborados Serestral
Numero de TCC apresentados Anual
Namero publicagSes realizadas Anuyal

MONITORAMENTO E AVALIAGAO CTA

ITERS META

80% do total de residentes aprovados com matricula ativa Semestral

SUBPROJETO 5.2: RESIDENCIA DE ENFERMAGEM DE FAMILIA E COMUNIDADE

OBJETIVO GERAL

Apoiar e subsidiar o processo de formagdo da enfermagem de familia e comunidade para a Atencdo

Priméria a Salde qualificados e resolutivos na pratica clinica, na perspectiva de uma atencdo integral,
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interprofissional, qualificada e resolutiva, com foco na pessoa, familia e comunidade, no que

compete seu exercicio profissional, com compromisso ético e politico com a construgdo do SUS.
Fortalecer e gqualificar a rede de APS do municipio do Rio de Janeiro reconhecendo os atributos da
APS como eixo narteador da formacio, desenvolvidos na compreensdo de que as praticas da APS
apresentam complexidades e requerem a incorporagdo de novos valores, devolvendo para a

saciedade profissionais que consigam apoiar a construg3o da autonomia dos sujeitos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Apoiar a execucdo do projeto politico pedagdgico e a consequente operacionalizagdo das
acoes relacionadas aoc desenvolvimento do Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e
Comunidade (PREFC/SMS-Rio} e Instituigbes de Ensino conveniadas;

b} Apoiar a formacado de preceptores do PREFC da SMS-Rio;

c) Apoiar o desenvolvimento e a publicacdo dos projetos de pesquisa relacionados ao PREFC da
SMS-Rio;
d) Apotar o desenvolvimento e a publicagdo da produgdo académica ligada aos grupos de

trabalho tematicas do PREFC da SMS-Rio.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

ITERS PERIOBDICTIADE
Percentua] de residentes adequadamente cadastradaos no sistema oficial Mensal
Numera aulas ministradas Semestral
NuUmero materiais educativos elaborados Semestral
fNumero de TCC apresentados Anual
Numero publicagdes realizadas Anual

MONITORAMENTO E AVALIACAD CTA

ITEM META

80% do total de residentes aprovados com matricula ativa Semestral
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SUBPROJETO 5.3: ESPECIALIZACAO EM VIGHLANCIA EM SAUDE E TREINAMENTC _EM

EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO PARA O NIVEL FUNDAMENTAL, APLICADA AOS SERVICOS DE SAUDE
NO AMBITO DO SUS

OBIETIVO GERAL

Desenvolver as competéncias necessdrias para a atuacBo em acbes de vigilancia em salde,
contribuindo, dessa forma, para o aprimoramento daos processos de trabalho da Vigildncia em Sadde,
com profissionais de salide capacitados em epidemiologia de campo e vigildncia, favorecendo a
deteccdo, conducdo/investigacio e implementacio de medidas de prevengdo e controle em tempo

oportuno.
OBIETIVOS ESPECIFICOS

Desenvolver estratégias de educacdo permanente no mbito da vigilancia em satde.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

TEM PERIODICIBADE
Desenvolver estratégias de educacdo permanente no dmbito da vigildncia em Trimestrat
satde
Fomentar agdes e inovaches com a rede de vigildncia em sadde publica Trimestral

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM META

Percentual de alunos formados na especializacao; = 70%
(Ne alunos que finalizaram o curso de especializacdo/total vagas disponibilizadss)*100

Percentual de alunos formados no treinamento de epidemiologia de campo. > 70%
{Ne alunos gue finalizaram o tremamento de epidemiciogis de campe / total vagas
disponibilizadas)® 100

SUBPROJETO 5.4: IMPLANTACAO £ AVALIACAO DE MODELOS DE EDUCACAO PERMANENTE EM

SAUDE
OBJETIVO GERAL
Implantar e avaliar metodologias de educagdo permanente na SMS-Rio.

OBJETiVOS ESPECIFICOS
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a} Potencializar o modelo de ciclo de debates com possibilidade de expansdo dos modelos de

educac¢do permanente na SM5-Riog;

b} Fortalecer mudangas culturais e préaticas, visando & ampliagdo da utilizacdo de ferramentas
de e-learning pelos profissionais da atencdo primaria;

o) Avaliar as estratégias de educacdo permanente com base na aferi¢do do acesso ao material
disponibilizado on-fine, nas avaliagBes dos participantes guanto aos mesmos e em oficinas realizadas

nas areas de planejamento.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

ITEM PERIODICIOADE

Promover reunides de planejamento para desenvolvimento das temdticas de Mensal
cada ciclo com os profissionais envolvidos;

Definir o pablico-alvo, os objetivos e resultados esperados; Mensal

Disponibilizar os materiais produzidoy em plataforma pré-estabelecida para Mensal
utiizacdo pelos profissionais da rede assistencial;

Consolidar o registro de presenga dos profissionais da audiéneia Mensal

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM META

Realizar 9 Ciclos de Debates no periedo Semestral

SUBPROJETO 5.5: APOIO AS LINHAS DE CUIDADOS E ACOES ESTRATEGICAS

OBJETIVO GERAL

Aumentar a resolutividade, o acesso e a abrangéncia das agfes em satde.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
a} Desenvolver e revisar diretrizes em temas clinicos relacionados a APS;
b} Elaborar e revisar documentos norteadores e protocolos em Atencdo Primdria a Satde para

utilizac3o pelos profissionais de saude das Unidades de Atencdo Primdria do municipio do Rio de

Janeiro.
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c} Dar suporte as ac0es: servico grafico, editoragdo e comunicagdo em sadide.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

TEn PERIODICIDADE
Ndmero de materiais publicados Trimestral
Namero de treinamenios realizados Trimestral

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

FTEN META

Publicacio de 4 Guias de Referéncia Rapida Anual

SUBPROJETO 5.6: MONITORAMENTO E ANALISE DE QUALIDADE DAS ACOES
OBJETIVO GERAL
Monitorar os principais indicadores da Atencao Primaria 3 Salde.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a} Analisar os indicadores de salde & de desempenho das equipes de Sadde da Familia e Salde
Bucal;
b} Apoiar as unidades de salde na utilizagdo dos sistemas de informacdo (SIA, SISAB, CNES,

SISCAN, SI-PNI);
) Manutencdo dos bancos de dados e desenvolvimento para integracio dos sistemas.
d) Promover a integraclo e consolidacdo dos sistermas de informagdo com os prontudrios

eletrdnicos.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

ITEM PERIODICIDADE
Relatério dos indicadores Previne Brasit Trimestral
Relatorio dos indicadores PREFAPS Trimestral

Led
L



-
R'Q | savor Processo n° 09/31/000.154/2021

Data: 01/04/2021  Fls.

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

fTEME MIETA

Apresentar o relatorio consalidado dos indicadoras de APS Trimestral

SUBPROJETO 5.7: MONITORAMENTO DE VACANCIA NAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA COM

ENFASE NO ACOMPANHAMENTO E CONTRATACAQ MEDICA

OBJETIVO GERAL

Orientar as politicas de provimento e fixacdo de recursos humanos para as unidades de atencio

primaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a} Monitorar a vacancia de equipes

b) Acompanhar a contratacdo médica pelas 0SS;

c} Acompanhar a completude das equipes no Municipio

d} Elaborar estratégias de contratagao de médicos.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

TERE PERIOMHCIBADE
Reducgdo da vacincia médica nas AP Mensal
Relatdrio de compietude das equipes Mensal

ITERS META
Relatdrio de vacancia Mensal

SUBPROIETO 5.8: APOIO A MANUTENCAQ DAS ESTACOES OTICS-RIO

OBIETIVO GERAL

Recuperar e manter as 16 EstacBes OTICS-Rio nas 10 Areas de Planejamento (AP} da cidade do Rio de

Janeiro.
34

p e




%: i Rio

PREFEITUR &

SAUDE

Processo n® 09/31/000.154/2021
Data: 01/04/2021 Fls,
OBIETIVOS ESPECIFICOS

a) Apoiar a estruturacio e manutencdo das midias digitais da ESF;

b) Desenvolver videos de curta duracdo para a ESF & NASF-AB;

¢) Sediar os cursos estratégicos / formacdo dos profissionais da APS e SMS-Rio;

d} Apoiar as AP no desenvolvimento de agdes de educacdo em saude;

e} Apoiar a qualificagdo dos prontudrios eletrdnicos da Atencio Primdria 3 Sadde, em particular
das Fichas A e Fichas B da Estratégia Saude da Familia, com foco na atualizacdo do mapeamento da

ESF {CEMAPS-Rio}.

MONITORAMENTO E AVALIACAQ TECNICA

ITEM PERIODICIDADE
Relatorio do mapeamento das Microdreas vinculado as informacées dos Trimestral
prontudrios eletronicos
Relatdrio das Pesquisa de opinido para a APS Trimestrai
Publicizacdo das informacdes e atualizacdes da rede municipal Trimestral
Realizar 2 educacdo permanente e continuada € monitoramento Trimestral
Avaliar os indicadores de satide e desenvolvimento de estratégias de Trimestrat
comunicacio que facllitam o acesso e a troca de informagfes entre profissionais
de salde e a sociedade civil
Manutencio e recuperacio das estagbes virtuais e estagbes fisicas Mensal

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

iTEM META

Implantacao de 2 estagdes virtuais Trimestral

A.6. PROJETOS ESTRATEGICOS - INTEGRACAC DAS ACOES DA PROMOGAO, ATENCAO PRIMARIA E
VIGILANCIA EM SAUDE

SUBPROJETO 6.1:FORTALECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVOS GERAIS F ESPECIFICOS
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Andlise de Dados Vitais
a) Monitorar e qualificar os dados nos Sistemas de Infermacdo de Dados Vitais (SIM e SINASC)
b)  Apolar a manutencio da investigac3o de dbitos nas 10 DVS com investigagio familiar por meio
da eSF;
c) Aprimorar o sistema online para digitagdo descentralizada das fichas-sintese da investigacao de
dbitos fetais, infantis, maternos, mulheres em idade fértil e de causas mal definidas, a fim de
qualificar a informacéo;
d) incrementar a qualidade dos enderecos das bases do SINASC e do SIM  pelo
georreferenciamento, com a corre¢ao pela base de logradouros da cidade;

Vigilancia Epidemioidgica:

a) Monitorar e qualificar os dados nos Sistemas Nacionais de Informagdo de Vigitancia em Satide (
SINAN NET, SINAN Online, SIVEP, E-SUS Notifica, RedCap SIMP;

b} Dar suporte a infraestrutura {recursos humanos, material de consumo e servicos de apoio) da
Rede Municipal de Vigildncia em Salde para o desenvolvimento de suas acGes;

¢) Fortalecer as acBes de Vigilancia Epidemioldgica na Rede Sentinela (Arboviroses, Sindrome
Gripal, Doenga Diarréica Aguda e Canjuntivite)

d} Qualificar as acdes do Viva Continuo (Vigilancia de Violéncias e Acidentes) nas 10 Divisdes de
Vigilancia em Satde;

g) Fortalecer e ampliar a rede municipal de Ndicleos Hospitalares de Vigilancia Epidemiologica
{NHVE);

Emergéncias de Satide Publica:

flAtuar na detecgdo, verificacdo, resposta e monitoramento dos riscos de satde publica acorridos no
municipio do Ric de laneiro;

g)  Apoiar e/ou gerenciar a resposta aos riscos de sadde publica ocorridos no municipio do Rio de
Janeiro, facilitando uma acfio coordenada que envolva todos os setores e instituigdes relacionados
a0 evenio;

h}  Atuar no manejo de riscos de satde publica municipal, sendo um elemento facilitador da
resposta coordenada;

iy Manter disponivel eguipe técnica, estrutura fisica, equipamentos, transporte € insumos necessarios
para o processo de detecgdo, verificagdo, resposta @ monitoramento dos riscos de saide ptiblica
municipal, durante 24 horas, inclusive nos finais de semana e feriados;

j}Apoiar a adocdo 4gil, das medidas adequadas para 2 investigacdo epidemiolégica, profilaxia e

bloqueio da disseminagdo de doengas {quando se aplica); manutengdo de equipe de resposta rapida;
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k} Acionar, em surtos ou emergéncias de saude publica, os laboratérios da rede municipal e

estadual do Rio de Janeiro;

IyMonitorar e avaliar o comportamente epidemioldgico das doengas, agravos e eventos e capturar
informagbes sobre riscos de saude publica de importancia municipal, estadual, nacional e
internacional, incluindo o resgate de informacdes sobre doencas endémicas e epidémicas dos locais
com maior fluxo de viajantes para 0 municipio do Rio de Janeiro ou dos locais mais procurados como
destino de viagem pelos residentes neste municipio;

m] Desenvolver atividades de preparacdo e resposta antes, durante e apos a ocorréncia dos
eventos de massa (consideram-se eventos de massa, aquelas atividades coletivas que por motivo
esportivo, religioso, Iddico ou laboral, entre outras motivacbes, movimentam efou atraem um
elevado contingente de pessoas vindas de todas as partes do pals efou mundo).

Vigilancia Ambiental em Sadde {VAS):

n} Reestruturar as instalacbes fisicas e reorganizar os fluxos de trabalho da VAS:

o) Informatizar a coleta de dados proveniente das a¢Bes de campo dos Agentes de Vigildncia em
Satide {AVS});

p}  Manter e qualificar as agbes de monitoramento e andlise de dados da VAS;

g) Garantir logistica e suporte &s Geréncias de Fatores de Riscos Biolégicos e N3o Bioldgicos
visando a ampliacdo e consolidacdo das diversas agBes de suas competéncias e seus projetos;

r) Fortalecer o Laboratério de Vigilincia Ambiental, ampliando sua capacidade de atendimento e

capacitacdo de pessoal;

Programa de Imunizacdes:

s) Coordenar as agdes de vacinagdo do PNI, incluindo a vacinagdo de rotina, as campanhas e
estratégias especiais {vacina¢des de bloqueio e imunobioldgicos especiais);

t)Monitorar a vigilancia de eventos adversos temporalmente associados a vacinagdo;

u} Gerenciar ¢ estoque municipat de vacinas € outros insumos;

v} Apoiar a estruturagdo e funcionamento das Centrais Regionais de Rede de Frio das 10 éreas da
cidade;

w} Monitorar os dados dos sistemas de informagdo SI-PNI, E-SUS AB e SRV, incluindo a
consolidacio e a avaliacdo da qualidade do registro;

x)  Apoiar e fortalecer agBes estratégicas de imunizagdo e orientagfes em satide aos viajantes;

vy} Descentralizar e manter as a¢es de vigilancia de EAPV em todas as salas de vacinacdo do
Municipio;

2)  Promover capacitaco em Rede de Frio e qualificar a rede em boas priticas de imunizagdo.
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MONITORAMENTO E AVALIACAO

ITEM PERIODICIDADE

Namero de CIVP emitidos Mensal
Namero de consultas no CRIE por demanda espontinea Mensal
Numero de consultas no CRIE para avaliagdo de EAPY Mensal
Numero de doses aplicadas das vacinas especiais pels indicacdo médica Mensal
Namero de doses nominais registradas inciuidos no SIPNI Mensal
Numero de salas de vacinacdo que utitizam o SI-EAPY para notificagdo Mensal
Numero de notificagBes oportunas de EAPV por AP Mensal
Percentuat de casos de doernicas de notificacio compulsoria imediata (DNCI), Mensal
encerrados em ate 60 dias apos notificagdo

Percentual de doenga meningocdcica com exame laboratorial realizado Mensal
Percentual de casos de sindrome gripal com coieta de amostra nas unidades Mensai
sentinela, em relagdo so preconizado

Percentual de ébitos de mulheres em idade fértil investigados Mensal
Percentual de dbitos fetais investigados Mensal
Percentual de ébitos de em menores de um ano investigados Mensal
Percentual de dbitos maternos investigados Mensal
Percentual de dbitos por causa mal definidas investigadas Mensal

MONITORAMENTO E AVALIACAD CTA

ITEM META
Envio oporiune de notificac3o de EAPV graves 80%
Casos de Doengas de Notificacdo Compulsdria Imediata {DNCI) encerrados em até 85%
60 dias apos notificagao
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Investigagdo de obitos infantis, para criangas com peso 2 2500g 80%
respeitando o prazo de 80 dias para conclusio da investigagio

Investigacdo de obitos maternos, respeitando o prazo de 90 dias 100%

Formulas:

1.N2 de EAPY graves, notificados oportunaments par més / N2 de EAPV e graves, notificados / mas x 100;
2. N2 de casos encerrados oportunamente de DCNI / N2 de casos de DUNI notificados no mesmo periodo x 160;

3.N° dg ¢hitos infantis ocorridos investigados (com peso 2 2500 g) / N° de dbitos infantis ocorndos {com peso = 2500g);
4. N2 de Ghitos maternos investigados / N2 de dbitos maternos acorridos x 100,

SUBPROJETO 6,2: CURSO TECNICO DE AGENTES DE SAUDE
OBJETIVO GERAL

Apoiar Curso Técnico de Agentes de Satde (CTAS),
OBJETIVOS ESPECIFICOS

eDferecer aos profissionais subsidios tedrico-prdticos relativos & globalidade do processo de
trabalho da Atenc¢fo Primaria, da Promogdo da Saude e da vigildncia em saude, gue contribuam para
adocio de uma prética mais critica, reflexiva e inovadora;

sPromover oportunidades de reconhecimento, andlise e discussdo sobre o espago/territério de
atuagdo desses profissionais, visando elaboracdo de diagnéstico da situagdo de salde e condigdes de
vida, identificacio de situagBes-problema e propostas de intervencdo incluindo a¢des de promogdo
da saude;

e Contribuir para formacdo de trabathadores-cidad8os comprometidos com as novas praticas em
satde e com os avancos tecnoldgicos do SUS;

s Auxiliar na estruturacdo do Sistema Municipal de informagOes de Vigilancia em 5alde, a partir da
implantaciio de estagbes de territorializagdo no conjunto das dreas programdticas e dos dados

produzidos por esses profissionais na nivel local.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

ITEM PERIODICIDADE

Numero de vagas ofertadas por AP Anual
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% de alunos que conclufram o curso por AP Anual

MONITORAMENTO E AVALIACAD CTA

ITEM META

Total de alunos com conclusdo do curso 75%

SUBPROJETO 6.3: GERENCIAMENTO, OPERACIONAUZACAO E EXECUCAO DAS ACOES DE
PROMOCAO DA SAUDE NA ESF/APS

OBJETIVO GERAL

Desenvolver produtos e estratégias gue possam subsidiar as agdes das equipes de Saide da Familia e

gestores da APS nas a¢des de promogdo, comunicacdo e educagdo e satide.
OBIETIVOS ESPECIFICOS

a} Elaborar conteldo técnico, diagramar e reproduzir materiais educativos, informes, boletins,
jogos, revistas, videos e cartilhas para subsidiar o trabalho de educagdo em sadde das equipes de
satide da familia;

b} Promover a realizacdo de cursos e oficinas voltados para a qualificagBo de trabalhadores da
atenco primaria para o desenvolvimento de metodologias e estratégias para a promogdo da sadde
nos territorios de abrangéncia das equipes de sadde da familia, considerando os determinantes
sociais da sadde e as populagdes vuinerabilizadas;

¢} Apoiar as atividades de promogdo, comunicacdo e educagdo em saude;

d)  Apoiar acBes de mobilizagdo, promogdo do protagonismo e inclusdo das populaches

vulnerabilizadas de acordo com as politicas estabelecidas.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

ITEM PERIODICIOADE
Namero de profissionais qualificados por AP Anual
Ngmero de Cursos / Oficinas ministrados Mensal
Numero publicacSes realizadas Bimestral
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Numero Campanhas realizadas Semastral
Nimero materiais educativos elaborados Mensal
Namero atividades de educa¢do em sadde apoiadas Bimestral

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM META

Numero de campanhas / cursos / oficinas ministradaos por AP Mensal

SUBPROJETO 6.4: ACOES CONTINGENCIAIS PARA ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE
OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

a) Ampliar a detecgfo de casos de tuberculose (TB) e de coinfecgdo TB/HIV nas familias
beneficidrias de programas de transferéncia de renda que residem em &reas cobertas pelas
ESF:
sidentificagdo precoce dos pacientes sintomaticos respiratorios;
oColeta de amostra de escarro para realizagdo de teste de hiologia molecular e cultura para BK de
todos os sintomaticos respiratérios;
e Radiografia de torax para todos 0s sintomaticos respiratorios;

»Oferta de teste rapido para HIV a todos os sintomaticos respiratérios.

b)Buscar ativamente casos de TB entre os beneficldrios de programas de transferéncia de renda
que apresentam tosse, independente do tempo de infcio deste sintoma:
e Oferta de teste do escarro durante as visitas domiciliares;

eidentificagdo das vuinerabilidades de saude das familias beneficidrias.

¢) Ampliar a adeso ao tralamento de tuberculose entre as familias beneficidrias de programas
de transferéncia de renda nas dreas cobertas pela ESF, por meio de estratégias inovadoras:
#Oferta do Tratamento Diretamente Cbservado (TDO), remote e domiciliar a todos os casos de TB
nas familias beneficidrias;
»Oferta do Tratamgnto Virtual Observado, quando o TDO ndo for possivel;
» Construcio de estratégias de mobilizac8o e comunicacgo junto &s famflias beneficidrias;

e Reatizagdo de agles de mobilizacdo e comunicagdo com a sociedade.

d}tdentificar e examinar os contatos dos casos de TB detectados entre as familias beneficidrias

de programas de transferéncia de renda:
4
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eldentificacdo, exame fisica, oferta de Teste Tuberculinico e Radiografia de Torax a todos os

contatos referidos pelos beneficidrios em tratamento para TB;

s Tratamento da infecgdo latente por tuberculose.

e) Desenvolver o monitoramento das agdes estabelecidas na proposta:

= Monitoramertto das atividades diagnosticas executadas pelos laboratdrios.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

e PERIGBHCIDARE
Curar 85% dos casos identificados entre as familias beneficidrias Semestral
Avaliar 80% dos contatos dos casos de TB entre as familias beneficldrias Mensal

Tratar 70% dos contatos com indicacdo para tratamento da iLTB

Mensal
Realizar 12 acdes de mobilizacdo e comunicagdo Anuaf
Revisar e publicar nova versdo do Guia Rapido de Tuberculose Anual

MONITORAMENTO E AVALIACAD CTA

ITEM META

Total de pacientes em tratamento com diagnadstico positive em teste do escarro 80%

SUBPROJETC 6.5: QUALIFICACAC DAS ACOES DE VIGILANCIA AO CONTROLE DAS IST/AIDS E
HEPATITES VIRAIS

OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

a) Fortalecer agBes de Vigildncia Epidemioldgica:

wintensificacdo e qualificacdo das notificagBes e investigagGes de IST/AIDS, hepatites B e C pelas
unidades de satde da rede publica e estender as agbes de vigilancia 3 rede privada de satde;

simplantacdo de acBes de vigildncia das coinfecgBes Hepatite B/HIV e Hepatite C/HIV na rede
piblica de satde;
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sManutencdo da infraestrutura necesséria da rede de sadde para o desenvolvimento das a¢des de

vigitancia das IST/AIDS e Hepatites Virais B e C.

b) Intensificar e qualificar as agBes de assisténcia as IST/AIDS e Hepatites Virais na rede ptblica
municipal de salde:
eRevisdo dos protocolos clinicos e de regulacdo das IST/AIDS e Hepatites;
o Oferta de profilaxia pré e pos exposicdo nas unidades de atengdo primaria;
simplantagdo de novos servigos e agdes de assisténcia as Hepalites Virais nas Policlinicas e outras
unidades que desempenham o papel de atencdo especiatizada;
o Qualificacdo do tratamento para Hepatites B e C nas unidades de APS e especializadas;

eElaboracdo de materiais educativos e informativos para os profissionais de salde.

¢} Intensificar, descentralizar e qualificar as agbes de promogdo e preven¢do das Hepatites
Virais:
e Ampliar o acesso da populagdo sexuaimente ativa aos insumos de prevencao {preservativos e gel
ubrificante); ‘
eRealizagdo de eventos educativos e de divulgacao relacionados as IST/AIDS e Hepatites Virais;
s Apoio as acbes e eventos relacionados a prevencdo de IST/AIDS e Hepatites Virals em conjunto com

organizacBes parceiras.

d} Promover atividades de Ensino e Pesquisa em servigo:
¢ Realizacio de pesquisa operacional voltada para o monitoramento do perfil epidemiolégico e
assistencial visando a qualificacdo das agBes de controle;
e Realizag3o de oficina para manejo de IST/AIDS e Hepatites Virais;
e Estimulo 3 produgiio de textos académicos a serem elaborados por pesquisadores, preceptores

e residentes.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

ITEM PERIODICIDADE

Aumentar em 5% ao ano no namero de notificagiies de Hepatites Virais 8 / €, Anual
comparado a média dos 5 anos anteriores;

Atingir 30% de completitude das varidveis do SINAN, para as Hepatites B FEoS Trimestral
Descentralizar a oferta de Profilaxia Pré-exposicdo para todas as UAP; Semestral
Treinar 10 médicos por AP para o tratamento das IST/AIDS; Semestral
Ofertar teste rapido HIV e Hepatites B e C em 100% das unidades de APS; Mensal
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Publicar 1 artigo em revista indexada; Anual
Revisar e publicar nova versdo do Guia Rapido de HIV ¢ outros materiais de Anual

educacio em saude para profissionais.

MONITORAMENTO E AVALIACAD CTA

ITEM META

Pessoas vivendo com o HIV em tratamento 90%

SUBPROIETO 6.6: PESQUISA CLINICA SMUNOBIOLOGICOS

OBIJETIVO GERAL

Apoiar e fortalecer a pesquisa clinica de imunohioldgicos
OBJETIVOS ESPECIFICOS

®  Apoiar 0 desenvolvimento de pesquisa clinica;

* Desenvolver projetos de pesguisa clinica pertinente ao diagndstico situacional do municipio do

Rio de Janeiro;

e Apoiar centros de pesquisa clinica existentes.

MONITORAMENTO E AVALIAGAO CTA

1 Pesquisa Clinica Realizada Anual
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ANEXO TECNICOE

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

E.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

£.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

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

£.1.3. COMPOSICAO

£.1.4. FUNCOES

£.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

£.2.1. ASPECTQS BASICOS ORGANIZACIONAIS

E.2.2. BOA PRATICA CLINICA

£.2.3. ATENCAO AD USUARIO

E.2.4. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS ~ REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA
£.2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMQCAO DA SAUDE E PREVENCAQ DE DOENCAS

E.3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAQ E METAS
E.3.1. ASPECTOS GERAIS
£.3.2. PARTE VARIAVEL 01 — incentivo institucional  gestio do TEIAS

E.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGAQ SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE INFORMACGAD EM SAUDE
£.4.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

£.4.1.1. Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontudrio Eletrénico Clinico (PEC) — Requisitos Minimos
E.4.1.2. SCNES — Sistemna de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

E.4.1.3. SIA — Sistema de Informacio Ambutatorial

£.4.1.4. SISAB - Sistema de Informac3o em Satde para a Atencdo Bésica

F.4.1.5. SISCAN — Sistema de Informagdo do Cincer

E.4.1.6. SINAN — Sistema de Informagio de Agravos de Notificacdo

E.4.1.7. SI-PNI/API — Sistema de informac3o do Programa Nazcional de imunizacBes / Avaliacdo do Programa de
imunizagBes

£.4.1.8. SISREG — Sistema de Nacional de Regulagio
E.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS
Este contrato de apoio gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho das

unidades funcionais, através da atribuigdio de incentivos financeiros e da criagdo de instrumentos de

monitorizacdo, permitindo uma gestdo rigorosa e equilibrada, consciente das necessidades das
: .
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populacdes e, acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos cuidados de sadde para se poder

alcangar maiores ganhos em salde.

O 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 avaliacdo de problemas,
discussdo e negociagdo com as QrganizacBes Sociais e a tomada de decisdes sobre as agbes que
precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Salide do Rio de Janeiro — SMS5-Rio, atraves
da CTA, elaborara os instrumentos para o moniteramento ¢ avaliagio e realizard 0 acompanhamento
dos contratos, juntamente com representantes da Subsecretaria responsdvel pelas aghes e servigos

de satde.

E.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS-Rio como entidade Contratanie € responsavel por levar a cabo as a¢des que derivam do
processo de acompanhamento visando 2 qualidade e otimizagdo dos recursos e a corregdo de
possiveis desvios. Para tal, deve ser criada uma Comissdo Técnica de Avaliacdio ~ CTA que efetiva o

processo de acompanhamento e avaliagdo.

E.1.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATD DE GESTAC

A Comissdo Técnica de Avaliacdo — CTA - realizard o seguimento e a avaliacdo da qualidade
assistencial dos servicos de saude contratados, de acordo com 0s critérios, pardmetros e calendario

previamente definidos para a Organizagio Social.

E.1.3. COMPOSICAO

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

suplente, assim definido:

COMISSAC TECNICA DE AVALIACAO

MEMBROS QUANTIDADE ORrRGAD
TITULAR 3 S/SUBPAV/CAP
TITULAR i 5/5UBPAY
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TITULAR 1 $/SUBG
SUPLENTE 1 S/SUBG

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

Satde e publicados em Didrio Oficial Municipal.

0 Nucleo de Avaliagdo e Monitoramento (NAM) ficard dedicado 3 andlise fisico-financeira e pelo
acompanhamento técnico assistencial do Contrato de Gestdo, a fim de consubstanciar os membros

da CTA. Sua composicio deverd prever:

NUCLED DE AVALIACAO E MONITORAMENTO

PERFIL QUANTIDADE GRGAC
CONTABIL-FINANCEIRO 2 S/SUBPAV/CAPR
ESPECIALISTA £V SADDE PUBLICA 1 S/SUBPAV/CAP
ADMINISTRATIVO 1 S/SUBPAV/CAP

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

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

E.1.4. FUNCOES

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

Avaliagdo - CTA

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

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

a) Acompanhar e controlar 0s aspectos econfmicos e financeiros dos contratos de gestdo firmados
com Organizacbes Sociais, analisando a aplicagdo dos recursos, a eficiéncia e eficicia dos servigos de

sadde prestados a populagdo, solicitando parecer das respectivas areas técnicas da SMS-Rio e dos
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orgdos da prefeitura, que deem a CTA subsidios para essa analise, como {aboratorio, licenciamento

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

¢) realizar estudos e andlises de propostas de implantacdo de novos servigos, assim como a fixagdo e

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

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

contratado;

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

presentes a reuniao;

g) Analisar mensalmente a prestac3o de contas e emitir relatorios trimestrais de aprovacio de

contas;

h} emitir relatdrios trimestrais de andlise e acompanhamento de cumprimento de metas.

E.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACRQ
E.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabera a Organizagdo Social detalhar os seguintes aspectos:

& Mecanismos de informacdo & comunicagdo 3 populagdo sobre os servicos que ofertam
mediante a implementagdo e disponibilizacdo de sistema de informacdo gerencial com

acesso pela internet, utilizando padrdes estabelecidos pela SMS-Rio;
# Meios de acesso da populac3o aos servigos de sadide ofertados;
# Recepcdo e encaminhamento dos usuarios aos servicos;
+ Registros a serem utilizados na atividade assistencial;
e Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

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

assim como 0s registros que se utilizardo.
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Todos 0s aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os critérios estabelecidos

pela Politica Nacional de Salde, Plano Municipal de Sadde e Fundamentos da Atencdo Basica

{Politica Nacional de Atencio Basica — PNAB (2017) ~ Ministério da Saude).

E.2.2. BOA PRATICA CLINICA
As refer@ncias que apoiam a boa prdtica clinica s8o:
& O consensa de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

s Processos de trabatho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servigo de sadde

contratado ou a outros no dmbito territorial.
OrientacBes estabelecidas pela SM3-Rio:

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

do que se determine em cada caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boz pratica clinica e que possam ser gbjeto de

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

e Utilizacio do prontudrio clinico como uma fonte de informagao para acdes de vigildncia em

salde, gestdo da agenda, consuitas individuais;
® so de outros registros da atividade assistencial;

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

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

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

referéncia, se procede, das urgéncias em atengao primaria;

& Dispositivos que possibilitem a desmedicalizacdo, tais como 0 desenvolvimento de um plano

para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;
o Perfil de prescricio farmacéutica;
e Auto avaliagdo assistencial pelos profissionais;
e Avaliagdo externa da pratica assistencial.
e Avaliacao da relagdo médica-pacients;

e Etica profissional.
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E.2.3. ATENCAO AO USUARIO

Esses critérios, de forma genérica, sero utilizados para avaliar a atengdo ao usuario:

Grau de informac8o do usudrio sobre o contetido, organiza¢do e funcionamento dos servigos

de salide contratados;

Boa comunicacdo entre os profissionais de satde e 0s usudrios;
Incentivo a autonomia dos usudrios;

Tratamento individualizado e personalizado;

Percepcdo do usudrio em relagdo ao funcionamento dos servicos de sadde, através de
pesquisas de satisfacdo, sendo estas, sempre gue a populagdo ultrapasse um numero

recomendado petas Ciéncias Estatisticas, de cardter amostral.

E.2.4. ARTICULACAO COM OUTROS NiVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

Uma efetiva articulacdo entre os niveis assistenciais deve comportar uma continuidade em todo o

processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo proprio usuario. Esta articulagdo se dara

de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessdrios:

Consenso clinico sobre as patoiogias e 0s processos gue possam ser solucionados nos

servigos da rede basica;

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

para a coordenagdo do cuidade na regulagéo;
Utilizag3o pelos profissionais de saude das referéncias e contra referéncias estabelecidas;

Acordos entre os profissionais sobre a informagdo clinica necessaria, tanto desde a rede
basica 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.

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

processo de sadde-doenga.
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£.2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENGAS

As atividades de promogio de satide e prevengdo de doengas serdo definidas pela S/SUBPAV/SPS.

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

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

dos cuidados de salide.

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

exceléncia ao mesmo ternpo que promove o aumento do acesso aos servicos de satde.

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

de pagamento varidvel apresentada neste contrato de gestio.

E.3.1. ASPECTOS GERAIS

O quadro de indicadores devera ser apresentado a CAP e & CTA através de relatdrios emitidos
diretamente do prontuério 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 prontudrio
eletrbnico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa estd com calendario vacinal atualizado,
ndo basta perguntar ao profissional se o calenddrio estd atualizado, mas sim verificar a partir dos

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

O Prontuario Eletrdnico do Paciente {PEP) deve disponibilizar relatérios gerenciais para todos os
profissionais, de forma gue 0s mesmos possam visualizar 0s indicadores de sua equipe e compara-los

com indicadores de qualguer outra equipe no municipio que utilize o mesmo prontuario.

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

profissionais,

/oo
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A gqualquer momento a CAP, a CTA ou a SMS poderao solicitar a meméria de célculo gue gerou os

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

» Parte varidvel 01 — incentivo Institucional a gest3o do TEIAS.

® Parte varidvel 02 - incentivo institucional 2 Unidade de Ateng¢do Primdria.

s Parte varidvel 03 - incentivo A eguipe de Salde da Familia e Sadde Bucal.

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

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

de Gestdo.

A CONTRATANTE solicitard 3 CONTRATADA a apresentagio de relatdrios contendo dados e
informactes relativas aos resultados assistencials e qualidade dos servigos prestados, conforme

Qwadro 1.0 de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagao.

Para fazer jus aos recursos orgamentdrios da parte varidvel 01 com periodicidade trimestral, que
correspondem a até 2% do percentuat do valor referente & parcela fixa excluida o valor de
investimento, a CONTRATADA devera apresentar um relatéric contendo os resultados dos

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

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

trimestre.

Caso a OSS cumpra a totalidade das metas, a parte varidvel 01 devera ser considerada na rubrica

“Apoio a gestdo do TEIAS — 088", devendo a 0SS apresentar a CAP o plano de aplicacdo deste valor,

A parte varidvel 01 pode ser dividida em trés faixas de recursos orcamentérios:

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

0SS fard jus somente a 1% do recurso.

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

do recurso.
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{iti} cumprimento de menos de 60% das metas implica em ndo destinacdo do recurso a OS5,

(*} entende-se por equipe de Saude da Familia completa, em cada més do perfodo de analise, aquela que
possuir cadastrado no SCNES: um médico 40h + um enfermeiro 40h + um técnico de enfermagem 40h + 0

numero minimo de 04 ACS para tada territério.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabetecidas serd realizada trimestralmente pela

Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, que € parte integrante da SMS-Ric, gue se reune

periodicamente analisando 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 - incentive institucional 3 gestdo do TEIAS

e, ACAD INDICADORES FOGRMULA DE CALCULD FONTE BERIODICIDADE META
Manutengdo de Proporcao de UAF [N} MO de unidades com ProntuAno Trimestral
1 comlssqes de com camissies de comissBes corm atividade mensal ElateBnico {a partir do 72 a5%
prontuarios nas Prontudraos » 100 (PEP) més do inicio
. o :
unidades mantidas (D) N2 de unidades com £5F do contratol

Ohservacio:

© prontudric deve permitir ao gerente / diretor registrar no modulc de cadastro da unidade e existe comissio de prontudrio, a
periodicidade das reuniiies e 3 ata das reunides. Minimo de reunides pars ser considerada ativa € de 1 reunifio mensal.

]
Acompanhamento ‘ (N} N2 de profissionais das e3F e | oo a00
d: :::;?:;a;::;o Proporgio de eSB cadastradzsﬁnopron;n?&;sos Eletrdnico i |
[« profissionais de com carrespondéncia no (PER) + ‘
2 Cadastro Nacional . x 100 N Trimestral | 95%
de saGde cadastrados arouivo 1
Estabelecimentos no SCNES {D} Ne de profissionais das e3F e ‘a’gmgig
de Saude (SCMNES) 5B cadastrados no PEP ode ] l

Ohservaciio:

Este indicador visa medir a percentagem de profissionais que estio stuando nas eSF e eSB e devidamenta atualizados no SCRES
Para o numerador deve-se consigderar correspondéncia de SCNES e de codigo de equipe pata os profissionais. Mersalmante as
empresas de prontudrio devem atualizar toda a base do SCNES enviada ao DATASUS (). Deve-se comparar 1 proporcio de
profissionais cadastrados no PEP com anueles devidamenie registrades no SONES. 1
4

! (M) NE de ransultorios de eSF, |
eSB e farmacia com impressara
£strutura para Percentual de disponivei e funcionando nas c
impressdoc de consultarios com unitades com apoio & gestio x Prontugrso .
3 h Elstrénico Trimestral 95%
documentos impressota 100 (D) NE (PEP)
assistenciais funcignando de consultdrios da e5F, 5B
farmicia nas upidates com *
apoio & gestao i B
Observacio: |

O prontudrio deve permitir ac gerente / diretor ragistrar no médulo de cadastro da unidade mensaimente se todos os consuligrios
de eguipes de saude da familla {considierando salas temdticas), saide bucal e farmacia apresentam impressoras dispomveis &
funcionando no periado,

. D
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1 Proparcio de (M) N2 de UAP com declaracdo
! anidades de sadde que estdo regularmente
Abastecimento com deciaraciio que abastecidas pefo diretor / Prontuario
4 reguslar das t5 i im ot gerente x 100 Eletrdnico Trimestral 95%
E uridades i el {PEF)

i abastecidas pelo
| diretar / gerente

I P

{D) M2 de unidades recebendo
apoio 3 gesido

Cbservagio:

O prontusnio deve permitir ao gerente / diretor registrar no médulo de cadastro da unidade mensalmente se ¢ abastecimento dos
| insumos e equipamentos de atribuicio da 085 {excluem-se os medicamentos] estd regular em porcentagem de itens

| padronizados A avaliagdc éa média dos 3 meses.

} Proporgiode | (N)Ne de unidades com apoio 3 |
‘ Degeentraiizagio unidades gue | gestdo que realizam o | Prontuirlo
fi i lizam | fornecimento registrado pelo | o .
| § | dofomecimento reglzamo | i P Eletrnico | Trimestral 95%
; de medicamentos fornecimengo de | prontudrio x 100 (PEP)
‘ controlados medicamentos ‘ (D} N total de unidades com:
} controlados, 1 apoio 4 gestdo na drea
| Observacdo:

O prontuario deve gerar por més a quantidade de itens de medicamento controlado disiribuidos por unidade. Considera-se gue a
| unidade dispensa medicamento controfado se houver registro regular de dispensacdc deste item no prontiudrio. Deve permitir
detathar a lista de pacientes gue recebem o insumo.

Regularidade no
envie da produgac
(BPA, 5I5AB,
CSINFQ)

Proporgio de
unidades que
informarasm ern dia

|
{8) N% de unidades com |
comprovagao de envio de \
arquivos vilidos pelo PEP x 100 i
(D} NS fotal de unidades com |
apoio & gestdo na drea {

|

Protocolo
de envio
pelo
Prontuirio
Eletrénico
{PEP} +

| declaracan

da DICA

Trimestral

100%

— —
Observacdo:

| nos trés meses em analise.

Q calendanic de envio para 0 5ISAB e SIA deverd seguir o pactuado com CAP e SMS. O Painel 05 INFO deve ser informade
conforme regutamentagdo da 5/SUBG/CCGOS. O prontudrio deve gerar relagSo das unidades com a data e a competéncia de envio

Proporgao de
profissionais da eSF

Regularidade no & eSB gue
envio dos i receheram
indicadores de | mensalmente pore- |
7 desempenho | mail pelo PEP o

resultado de
indicadores de

{variaveis 2 e 3),
aos profissionais

das equipes desempenho
{varidveis 2 ¢ 3) de
sua UAP
~ Observagio: o

{N) N2 de profissionais das eSF e
258 gue receberam
mensaimente por e-mail pelo
PEP o envio do resultado de
indicadores de desempenho
{varlaveis 2 e 3}, de sua UAP x
100
{D] Ne total de prefissionais de
@5F ¢ #5B na drea

Protocolo
de envio
de e-mail
pelo
Prontudrio
Eletrénico
{PEP}

Trimestral

100%

Todos os profissionals das equipes devem receber mensalmente por e-mall, automaticamente a partir do prontuario o resultado
dos inditagores de desempenhbo, SIA e SISAB. O prontudric deve gerar uma relaglo de todos os profissionals de sadde por unidade

e

Relagio do gasto Razda de gasto

{N} Valor gasto com a rubrica
pestdo TEIAS [ 035 no trimestre

|
| & administrative em administrativo em Prestaciio | )
| refacdo ao total de | relacioactotaldo | (D) Tete dovalor paraarubrica | decontas | Trimestral 51
gastos gasto gestdo do TEIAS / 0SS no |
trimestre i
Dbsewa?&n: :

i Avaliatdo da eficiéncia da gestio, considerando 3 média de trés meses.
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Comgpra de itens Pr:;o;ii?:uii:;m
abaixo do valor N . [N} Total de itens comprados
. valor abalxo da : . Prestagdo
9 médio do banca de ) abaixo da média de pregos x 10C Trimestral
média do banca de ) e de contas
precos em saude racos do MS ou {0} Total de itens adgquiridos
doMSoudaSMs | Pe
5MS
Observacio:

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

Apresentacdo da curva ABC para os 300 principais irens, DECRETO RIC N2 41.208 DE 18/01/2016.

95%

Qualidade dos

Proporgdo de
gerentes que

{1d) N2 de itens farnecidos
servigos prestados avaliados

itens fornacidas & conssdergram de com boa qual_ﬁrfade ne periodo ?rontﬁuam ,
10 dos servigos boa qualidade os de andlise x 100 Eletronico Trimestral 5%
s itens adquiridos {0} Totak de itens e servigos {PEP}
a5 Servigos prestados avaliados no periodo
prestados de andlise
Observagio:
Eficiencia das aquisicBes e uso adequado dos recursos do projeta de acordo com itens preestabelecidos em lista padrdo
(N} N2 de casos novos de
Tuberculose encerrados como
Proporgdo de casos .
cura na drea no periode em Prontudrio
Proporgio de cura de tuberculose . . .
11 analise x 100 Eletrénica Frirmestral a0%
de Tubercuiose gncerrades como
) (D} N2 total de casos novos de {PEP)
cura no periado i i
Tubercuiose encerrados na drea
nG periodo em analise
Observagio:

O aleance da meta deste indicador serd somente se considerago 90% das casos com diagnostico de tuberculose > ou = 12 meses
estiverem encerrados ¢om o respectivo motivo do encerramento registrado ne PEP, O prontudrio devera permitir & extracio da

lista nominal dos tasos com diagnostico de TB com a respectiva data e motive de encerramento.

(M) N2 de pestantes residentes
na abrangénnia das equipes
fi ifili
proporgio de noti lcia\das para Sifilis na
. = Gestacio com tratamento )
Acompanhamento Notificagies de adequads no sericdo em andfise Prontudrio
12 de Sifilis na Sifilis na Gestagdo a f 100 Eletronico Trimestral 90%
5 PEP
Gesiggao ccn;;;at:;rc\;nte (D) N9 de gestanies residentes (PEP)
a na abrangéncia das equipes
notificadas para Sifilks na
Gestagio no pericdo em analise
Observaciio:

a} Considera-se tratamento ADEQUADO:

1) preswrigio adequada para o tipo de sifilis {primana, secunddria, latente); B

2} Tratamento do parceirg; E

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

b} Para atingir ¢ inticador deve-se fazer o diagndstico precocemente {uynportincia do teste rapido) e tratar o parceisc;

¢} Considera-se tarmbém cases de gesianies residentes na area das equipes notificadas na maternidade.

comprove que o tratamento {oi adeguado

Para isso, havendo inconsisiéncias nessas notificagdes é possivel a carreco na base do SINAN, desde que a equipe fique atenta ¢ 1

”~

th



Rio

BAUDE
PmeTEITUR L Processo n° 09/31/000.15412021
Data: 01/04/2621  Fls.
. -
i (M) N2 de mulheras gue
H Praposgio de encersaram o pré-natol com 7
is consultas (médiee efou -
Proporgis de i gestantes com 7 ou :zf:,r?:e?o}s:a éfe(a :0 perffi do Prontuaric
l 13 | gestantescom 7 ou mais consuitas de i Eletrdnico Trimestral BO%
N it té-natal am analise x 100 1PEP]
! mais consultas ; ? das no PEP (D] N totai de mulhares que
regisiradas encerraram o pré-natal na area
no periodo em analise
! —
Obseivagio: Considerar todos os registros de consuitas de pré-natal do médico efou do enfermeiro na linha de cuidado.
. - -?Foporgéo de i ;'
Proporgia de dastros {N) N2 de pessoas cadastradas
| cadastros cal : no PEP com preenchimento do
| . defnitivos com
definitivos com e Gnico e campo CPF para pessoas tom 16
14 NUMers unKko 'el;a 50 20 total de | anos ou mais x 100 PEP Trimestral 30%
(CFF) para pessoas cagdastms A 1 (D) e total de pessoas
COm 16 #nos ou P | cadastradas no PEP com 16 anos |
i pessoas com 16 |
mais N ou Mais |
anos ou mais
Proporgio de Proporcdo de (N} N2 de pessoas cadastradas
cadastros R
cadastros _— no PEP com preenchimento do
definitivos com |
definitives com ALERErD tnica em campo DNV ou CPF para pessoas
15 | NUMETo Gno N com menos de 16 anos x 100 PEP Trimestrai 90%
| relagdo so total de
| [DNY ou CPF} para {D) N#® total de pessoas
| cadasiros para
| pessoas menores ) cadastradas no PEP com menos
| pessnas com menos
de 16 anos de 16 ancs
| de 16 anos
L ! S
| Rotatividade [N} N2 de profissionais
Rotatividade de {turngver) de substrtuidos + N% de
| 16 profissionais nas profissionais nas | profissionais admitides) / 2 CRES Trimestral % 5%
| equipes eguipes de Salide | {B3) N2 total de profissionais |
; da Familia ativos no periode |
,—~;77 — —
| Observagdo:

| Forma classica de cdlculo do turnover: nimero de demissdes mais ngmerc de admissdes / 2 dividido peio numero de funcionarios

I ativos,

i 1} Consideram-se apenas os profissionais da equipe minima de e5F & gSB,

2) Para substituicaa consideram-se demissées, transferéneias e substituicBes por licenca.

Proporgdo de
Criangas e

gestantes e gestankes

benefitigrias do

| Ndmero de criancas |

() N'de criangas até 2 anps e |
gestantes benaficiarias do CFC |

beneficiarias do N k arompanhadas x 100 Portal
17 - L Cartdo Famis | imes
Cartd3o Familia Cariiaca ?CF CT | {D) N2 total de criangas até 2 SUBPAV Tnmestst
Caribta tom | acompanhadas ie | anos e gestantes beneficidrias
condicionafidades | P o i do CFC
acompanbadas perioda :
[ Gbservacdo: T

Meta:

| laneiro { lulhg — 20%

. Fevereirp / Agosto - 30%

Margo / Setembra - 40%

Abril / Qutubro - 60%

Maic / Novembro - 80%

| tunho / Dezembro - 90%
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Percentuat de
escolas e creches
no territério de
referénoa da Proporgao de . Mensal
Hhidagh (8 escolas e creches (il;?ni’:?nf;cfjjz qu'e f:CE:JE:]r;m {considerar
18 Atengdo Primaria cobertas na drea da . © salpe PEP 90%
- x no periodo x 100 apenas meLes
cam no minime Unidade de Atengdo (D) Total de escalas da 4 letivos da
uma atividade de Primadria # SE0ia50d,8rEE i
= escolas)
promocio,
preventdo ou
assisténcia
Observago: T

O prontusdrio deve permitir ao gerente / diretor registrar no mdédulo de cadastro da unidade as escolas e creches plblicas na drea
de abrangéncia com informacdes como INEP, Enderego, Nome do estabelecimento, numero de alynos. Cada equipe de S5F e SB
deve registrar as atividades realizadas a partir desse cadastro realizade. Nos meses ndo letivos das escolas, ndo considerar o més
em questio.

(M) Ne de farsilias heneficiarias i

Proporcio de de programa de incentive
familias com cadastradas na area da eSF com

gntrega de kits de ksts inglivithsais entregues para . |

L Prostuana

19 Desempenho higiene oral dentre todos 05 seus membios pelos . . .
) : p Eletrbnica Trimestral 100%
assistencial as famitias ACS cu e5B x 100 (PEP)

beneficidrias de {D} Total de familias

programas de beneficiérias de prograrna de
incentivo incentive cadastradas na area da
! e5F

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

com Organizagdes Sociais — OS INFO.

No decarrer do Plano de Trabatho, caso algum Sistema de Informagao oficial do Ministério da Sadde
ou da SMS-Rio, venha a ser alterado, o mesmo devera acontecer em relacio as "Fontes” descritas
nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a 0SS que proceder a mudanga no mes seguinte a esta

alteracdo.

No caso de surto ou situaciio de emergéncia em salde publica, outros indicadores e estatisticas de

doencas de notificagdo compulséria serdo incluidos para acompanhamento.

Ac 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

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

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

ser aplicado na prépria Unidade de Atencdo Primaria.

O valor é de até RS 3.000,00 / trimestre por equipe de Saude da Familia, observadao o limite de 1% da
parcela fixa, excluido o valor do investimiento, do trimestre previsto no “Anexo Técnico F -

Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”. Q valor mensal pago para cada Unidade de Atengdo

) ==



e ﬁi@ BEURE Processo n° 09/31/000.154/2021

Data: 01/04/2021 Fis.
Priméria a titulo de bonus premial, referente 3 variavel 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 - Cronpgrama de Desembolso e Metas Fisicas”.

Para a obtencdo do repasse dos recursos da Parte Varidvel 2 pelas Unidades de Atenc¢do Primaria,

deverdo ser cumpridas 2 (duas) condicionais:

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

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

serd repassado nenhum valor;

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

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

Exemplos:

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

8. uma unidade com 5 equipes de Salide da Familia em que quatro ienham cumprido 2 meta de
17 a 20 indicadores e uma tenha cumprido a meta de 12 2 16 indicadores, serd repassado a
unidade 5 x RS 1.500,00 Reais no trimestre;

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

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

21 Completude das fichas de cadastro do Prontudrio Eletrénico (PEP):

O percentual minimo de Fichas de Cadastro Individual e Domiciliar com todos o5 campos

preenchidos no PEP é de 80%, em cada um dos meses do trimestre,

Somente se este percentual for atingido nos trés meses do trimestre, as unidades gue atingiram as
metas de 17 a 20 indicadores terdo 100% do repasse. Se nao 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 56 receberdo 50% do
repasse se a completude das Fichas de Cadastro for de 90% ou mais. Caso seja menor que 90%, o

repasse sera de apenas 25%.
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*Os prontudrios eletrénicos deverdo fornecer relatério com o percentual de fichas de cadastro com todos o5
campos preenchidos.

A matriz de indicadores a ser utiizada na contratualizac3o da parte variavel 02 é constituida por 20
indicadores agrupados em Quatro grandes dreas: acesso, desempenho assistencial, gualidade

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

Quadro 02 - Indicadores da Parte varidvel 02 - incentivo a qualificagdo das Unidades de Atenc3o

Primaria

A} Acesso

Al. Percentagem de consultas ao paciente realizadas pelo seu préprio Médico de Familia.
AZ. Percentagern demanda espontdnea em relacio ao total de atendimenios.

A3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos.

A4, Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos.

AS. Proporg3o de itens da carteira de servigo implementados.

AB. Percentagem de consultas agendadas nZo presencialmente, por telefone, e-mail ou plataforma web do
prontudrio eletrdnico.

A7. Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica.

D} Desempenho Assistencial
D1. Percentagem de muiheres entre os 25 € b4 anos com colpocitologia registrado nos Ultimos 3 anos.

D2. Percentagem de pessoas cadastradas com diagnostice de diabetes com peto menos duas consuitas, sendo
1 com médico e 1 com enfermeiro, registradas nos Gltimos doze meses.

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

D4, Percentual de criancas de até 2 anos com cartdo de vacinas atuzlizado.
05, Percentual de criancas de até & anos com cartdo de vacinas atualizado.
D&. 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. Razio entre tratamentos odontologicos concluidos e primetras consultas odontolégicas programaticas.

5} Quatidade Percabida

51. Percentagem de usudrios satisfeitos / muito satisfeitos.

E) Desempenho econdmico

E1. Custo medic de servicos de apoio diagndstico e terapia (incluindo os medicamentos da REMUME) previstos
por usuario.

£2. Percentual de medicamentos preseritos da REMUME,
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£3. Perceniual de pacientes encaminhados em relagdo ao numero de pacientes atendidos,

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

E.3.3.1. QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANO DE CONTRATO {PARTE VARIAVEL
G2)

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

INDICADORES DE ACESSO
N, ] AGAO INDICADORES } FORMULADECALCULO | Fonte | PERIONCIDAD | yery
(N} N° de consultas médicas
| Perceniagern de tealizadas apacientesda | )
. | consubias a0 | equips pelo proprio médicoda | Pronfuar | :
| . 1 H 0,
Al | Acesso pacients pelo seu | equipe x 160 E!etr?mica | Trimesiral | 735'3;
' prbpn?am?‘dm % | (D)N°deconsultas médicas | (PEP) |
miia toalizadas a pacientes da |
equipe na unidade
| 1: i ! (NyN° consultas realizadas sem | | |
\ [ agendamento prévio (demanda
| | A Adi
‘ | p espentanea) por médicos, '
\ | ergzr;izgz:: de enfermenros & dentisias da Prontuari | Minimo
. ! 9
A2 Acesso | espontaneaem equipe x 100 . etr%nic . Trimestral | M;ﬂ oy
‘ refagio ao tolal de a E 1 xime
‘ tondimentos {D} N° {otal de consultas | (PEP} L B0
‘ iealizadas por médicos, | 1
| enfermeiros & dentistas da
: _ equipe
! ! — | I
i | (N)N° de visitas domicitares Mo
| reslizadas peia equipe em 3 1.000
[ N | meses {médicos, enfermeiros, Prontodrt i SB
A3 | Acesso Taxadevisitas | tacnico de enlermagem, ACS, | O Trimestral (som SB)
domicilares 1 CDs, ASB, TSB) x 1.000 | Elstrénico ;2’:]' ;
{PEP)
} {D} M fotal de cadastrados na 1000
‘ area da equipe {com SB)
1 " (N de atividades educativas Minimo
1 : | | em grupo realizadas pela
i ; | | equipe em 3 meses (médicos, Prantuar 6/1.000
‘ : | Taxa de grupos enfermeiros, 1&cnice de o ‘
1 Ad Acesso educativos enfermagem, ACS, CD, ASB, | Eletrbnico Trimestral | (sem &5B)
i TSB) x 1.060 | (PEP) ou
‘ ; ‘ [ 1271080
i i {D) Total de cadastrados na |
1 | érea da equipe ! (com eSB}
! o I — . e
\ [ . (NI N°deitans da carleirade | L
\ 5 Prgze(r}gi ?fegz gzns | servigos implementados pefa | Prontur .
A5 | Awsso | : | 6SF & 858 x 100 ° Trimestral Minimo
Servigos | Eletrbnico 80%
5 | implementados {D) Total de agbes da carleira | (PEP
da servigos )
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{N} N° de consultas {médicos,
P ¢ enfarmeiros e dentistas da eSF
eriggsﬁgg de e ¢SB) agendadas por telefone, »
agandadas ndo e-mail ou plataforma web do | Prontudn .
A6 Acesso oresenciaimente, por | PrOMUa0 eletrnico x 100 Eletr%mco Trmestral M;%';: o
t?‘ef‘;"ﬁ‘* e-mag o (D) N°total de consultas (PEP)
e at;gryna lwte 5 © {médicos, enfermeiras &
Prontuans GLBIONICO | yantistas) agendadas no més
pelas 8F e eSB da unidade
(N} N° de primeiras consultas i
cdonfolégicas programéticas )
Cobertura de reafizadas nos dlimos 3 meses | Prontuan
primeira consulia x 160 0 ;
A7 Acesso odontolégica Eletrdnico Trmestral =3%
programada {3} Populago cadastrada na {PEP)
drea da unidade x (N" de 28B +
N° de eSF)

é/ |
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INDICADORES DE DESEMIPENHO ASSISTENCIAL
w. | AGAO INDICADORES |  FORMULADE CALcuto | Fonte | PERIODICIDAD | ypyy
{N} N° de mulheres enftre 25 e
64 anos pertencentes & drea de
Percentagem de - :
mulheres entre 0s 25 abrangéncia da egulps com Prontuéri
registro de colpocitologia do e
Desempentho & 64 anos com g A s} . Minimo
D1 istancial colnaelickia colo uterino nos Ultimos 3 anos Elettbnico Tamestral 80%
BSsistanc fsi’fé e s?és x 100 (D) N°total de muheres | = ocoy
f‘?‘g < 3 an0s gntre 25 e 64 anos cadastradas
wHimos no PEP residentes na drea de
atrangéncia da equipe
{N} N° de pessoas cadastradas
P:;Zi'::?ﬂ?: com tiagnéstico de diabetes na
dpa 5100 do area de abrangéncia da equipe
QIBGNGSHCO com pelo menos duas "
diabetes com peko g Prontuan
consultas, 01 com médico e 01 .
Desempenho menos duas . 3 ] Minimeo
Dz ; com enfermeiro, regisiradas nos . Trimestral
assistencial consuilas, sendo G ilfimos 42 meses x 100 Eletrinico 0%
com médico £ 01 " PEP
com enf;rmeim (D) " total da pessoas L
regstradas nos’ cadastradas com diagndstico de
o diabetes cadastradas na area
utimos 12 meses de abrangéncia da equipe
Percentuat de (N} N° de pesseas cadasiradas
passoas com diagnostico de hipertenséo
cadastradas com na érea de abrangéncia da
diagridstico de equipe com pelo menos Ot .
Desempenho hipertens&o com consulta médica + 01 de Pmr;tuan Minimo
D3 assist epn ol registrc de pelo enfermagem na periodo de 12 Eleirdnico Trimesiral 0%
' menos 01 consulta meses x 100 {PEP)
medica e 01 de {D) N° total de passoas
enfermagem no cadastradas com diagndstico de
periode de 12 hipertenséo na area de
meses, ahrangéncia da equipe
{N} N° de criancas até 2 anos
pertencentes a drea de
sbrangéncia da equipe .
D4 assistencal &nos cam cartao de todasv:;;:;: :‘;Sd?: :a;ggdénn Eletranico ifmesipl 0%
vacinas atualizado (D) N total de criangas até 2 {PEP)
anos cadasirados na drea de
ahrangencia da equipe
{N} N° de cnangas até 6 anos
pertencentas a area de
abrangénwa da equipe -

Eercentual d?’ cadastradas com ragisiro de Fronttsg -
p5 | Uesempenfio | criancasdeatet | bl cinc do calendario 0 Trimestral Minimo
' assisiencial anos com cartao de vacinal em dia x 100 Eletrdnico ginecha 80%

vacinas atualizado (D) N° toiz! de criancas até 6 (PEP)
anos cadastrados na drea de
L abrangéncia da equipe
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1 ‘ (N} N° de gestantes com pré ’
| natal encerrado no trimestre
pertencentes & drea de |
Percentual de abrangéncia da equipe com | Prontudrn |
0% Desempenho consultas de pré- registro de consulta no pameio | h ‘ Trimestral Minimo
assistencial natat no primeiro trimestre de gravidez x 100 | Eletronico | 80%
| frimestre de gravidez | (D) N'tatal de gestantes | (PEP} |
’ cadastradas na area de _
abrangéneia da equipe com pré- | ‘
natal encerrado no timestre
(N} N° de criancas que
completaram 3 meses no
periodo em analise
perencentes a drea de : |
Parcentual de abrangénea da equips Sontudn | |
Desempenho primeiras consuitas | cadasiradas com registro de 1° | o % Winimo
s 1 assistancial de puericuftura cansulta reafizada até 15 dias Eletrdnica | Trimestral 80%
efetuadas até 15 de vida x 100 (PEP) i "
dias de vida {D) N° {otal de criangas que |
completaram 3 meses no
peripdo em andlise cadastradas i
na drea de abrangéncia da | ‘
equipe -
{N) N° de tratamentos .
Razéo entre concluidos pelo crurgido | ; i
tratamentos dentista da eSB nos dtimos 12 | Prentuar | !
Desernpenhio concluidos e meses | o | . |
D8 assistencial prireiras consultas (D) N° de consuitas Eletrénice | imestral 206 |
ndoniolégicas odontol6gicas programaticas (PEP) ‘
| programéticas peio ¢irurgiao dentista da eSB |
[ nos dltimos 12 meses B |
INDICADOR DE QUALIDADE PERCEBIDA
w.| Acho INDICADORES FORMULADECALCULO | FONTE | PERIORCIDAR | e
{N) N° de usudrios satisfeitos /
muito satisfeitos atendidos na Prontuéri
sp | Qualidace oo it | unitage de saide x 100 g Trimestral Minimo
Percebida . L (D} Total de usuérios que Eletronic 30%
muito satisiettos preencheram o registro de o (PEP)
salisfacdo no periodo em analise
INDICADORES DE DESEMPENHO ECONOMICO
w. | Aghko INDICADORES |  FORMULADECALCULO | FONTE | FEROCICIDAD | - yyerp
{N) Somatorio do valor dos .
Casto midio de exames de SADT e Prontuar
airteon | SN | o
E1 Desermpenho d;:g{!f:shco f :zzaép[%(a) cada equipe {fonte: Tabela {PEP) {aT;aT;sg:;a Maximo
econdmico | Provioios paru SIGTAP) no trimestre avebiado ! RS 41,80
{jcancBios {D) N° total de usuanos {Tabela més)
mw&?&"g&? da atendidos pelos médicos de Sﬁ;i?
) cada equipa no inmestre parametro)
avaliado
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‘ ' (N) N° de itens de
madicamentos diferentes aos
pertencenies a8 REMUME
Percentual de prescritos pa o m.éd.ims b Prontuéri
Desempanho medicamentos cada equipe nas (limos 3 o . Méaximo
E2 .y, meses x 100 ! Tdamestral
econdmice preseritos da DY N° lotal de fer Elefrbnico 10%
REMUME DIN lotal de itens de (PEP)
medicamentos (pertencentes ou
néo a REMUME) prescritos
pelos médicos de cads equipe
i nos Gliimos 3 meses
' {N} N° da pacientes atendidos
pelo médico de cada equips
{pacientes da drea e fora de
F’erce_ntual de area) nos Gltimos 3 meses e -
pacietes que foram encaminhados a Prontuan ,
E3 Desertpenho encaminhados em algum servigo / especialidade x 0 Trimestral Maximo
aconfmico relacic ao numere 9 100 Efetrinico 20%
deat;;iggz;t:s {D) N° total de pacientes {PEF)
atendidos pelo médico de cada
aquipe {pacientes da drea ¢ fora
de area) nos Ulimos 3 meses
(N} N® de pacientes que
faltaram & consulia
aspecializada ou a realizagéo
de exame complementar
| pertencentas a drea de
Lot | s o o
{itimes 3 meses x .
g4 | Desempanho consultas / (D) NS fotal de pacientes | SoREC | Trimestal aximo
eeonGmico procedimentos " 30%
agendados no agendados para exames cu
SISREG ancaminhados 4 consultas
sspecializadas no SISREG
(para consultas ou exames)
pertencentes & area de
abrangéncia da equipe nos
ultimos 3 meses

(***} A fonte deste indicador permite extrac3o do resultado por unidade, desta forma, sera considerado o mesmo
resuitado para cada equipe de Salide da Familia {eSF) da UAP, ou seja, uma UAP com 4 eSF que apresentou resultado de
25% no SISREG terd para cada eSF o resuitado de 25%.

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

A definigdo das metas, a partir do 22 ano de contrato com as 0SS depende da pactuagdo a ser
efetuada entre a unidade e a CAP e devera levar em consideracde o comportamento dos indicadores
na propria unidade. As metas deverdo ser definidas em fun¢do do nlimero de meses previstos de
funcionamento da unidade com sadde da familia para 0 ano — serd apenas considerado o namero de

meses completos de atividade.

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

equipe a equipe, em forma de contrato de gestéo celebrado entre ambas as partes.
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Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitagdes nos sistemas de informagio de

suporte ao processo de contratualizagio para o primeiro ano do contrato de gestdo, estes serdo
contratualizados apenas em relagdo aos medicamentos e meios complementares de diagnostico e

terapéutica disponiveis pelo SUS, considerando-se o prego de compra pela SMS.
E.3.3.3. MONITORAMENTO DOS INDICADORES (PARTE VARIAVEL 02}

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

referendada pela diregdo / geréncia da UAP.

As OSS devem enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA € a unidade. Semgre que
existiremn incongruéncias entre os dados da OSS e da unidade, & ndo sejam apurados os motivos de

discordancia, os dados devem ser auditados pela CAP.

0Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usudrios e dos profissionais pressupdem a aplicagdo de
questionarios — modelo definido pela S/SUBPAV, de modo a permitir compara¢Bes entre as AP. O
indicador final que medird a satisfacdo dos usudrios serd ariundo de um casemix preestabelecido

pela SMS.

A unidade deverad elaborar um relatério de atividades que indique o compromisso assistencial
realizado em relacdo ao contratado e remeté-lo a CAP. Np relatério deverdo estar explicitas as razdes
pelas quais algumas metas possam ndo ter sido alcangadas, ou as motivos que levaram & superagao

das metas previstas.

A unidade de satde deverd colaborar com todo o trabatho relacionado a realizagdo de auditorias e

agBes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS/MS.

As Unidades de Atencdio Primdria que tenham direito ao Incentivo institucional {parte varidvel 02)

deverdo elaborar um Plano para a Aplicacdo do incentivo, sendo submetido a CAP para valida¢do.

Caber4 as CTA aprovar ¢ Plano de Aplicagdo de Incentivos (parte variavet 02}, garantindo assim a
destinacdo orcamentdria para o valor em quest3o. Caso o Plano de Aplicacio de Incentivos ndo va ao
encontro da estratégia local de saltde definida pela CAP, esta deverd negociar com a unidade de

saude, dentro dos prazos previstos, as alteragBes necessarias no referido plano.

O Plano de Aplicagio dos Incentivos deverd traduzir-se, nomeadamente, na distribuicdo de
informacdo técnica, na participagdo em conferéncias, simpdsios € semindrios sobre matérias de
diferentes atividades da carteira de servicos da unidade, no apoio a investigacéo ou no aumento das

amenidades de exercicio de funcdes da equipe multiprofissional.
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E.3.3.4. ORIENTACOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A QUALIDADE PERCEBIDA

/ SATISFACAO DO USUARIO
A gualidade percebida é um dos indicadores que compdem a Varidgvel 02 do Pagamento por

Performance:

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

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

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

unidade de satide e apenas no mesmo dia do atendimento e com identificacdio de CPF;
o Nio se deve induzir ou sugerir urma resposta aos usuarios;

* O prontuaric eletronico deve gerar um relatdrio nominal de pessoas que registraram 2
informacado de satisfacdo dos usudrios contendo as seguintes informagBes:
NOME DO USUARIC; DATA DO REGISTRO; MOTIVO DO ATENDIMENTO.

EQIUIPE DE SAUDE; HORA DO REGISTRC;

s A Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria deve fazer aleatoriamente uma auditoria com
amgstra de usuadrios que tiverem as respostas preenchidas para validagdo dos dados e

detectar £asos de abusos ou de fraude nos dados.

E.3.4. PARTE VARIAVEL 03

A varidvel 3 consiste em um recurso pago trimestralmente tendo como valor de referéncia o
saidrio base de cada profissional. O limite maximo de Unidades Contabeis {UC) por trimestre € de

300 UC, o que corresponde a 10% da soma dos saldrios base do Trimestre (o que equivale a 10%

do saldrio base mensal).

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

somatdrio de pelo menos cinca grupos de agBes.

O valor é de até a 10% do saldrio base mensal por equipe de Salde da Familia e Satide Bucal,
observado o limite de 2% da parcela fixa, excluido o valor do investimento, do trimestre previsto

no “Anexo Técnico F - Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”.

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

especificos relacionados a cada equipe de Satde da Familia e Saude Bucal.
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Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sdo o pilar central do sistema de sadde.

Os centros de sadde com equipes de Salde da Familia e Saide Bucal constituem o primeiro
acesso dos cidad3os A prestacdo de cuidados de satde, assumindo importantes fungdes de
assisténgcia, além de promogdo da satde e prevencgdo da doenga e ligagdo a outros servigos paraa

continuidade dos cuidados.

A evolugiio da prestacio de cuidados de sadde, caracterizada por uma crescente
compiexidade técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestacdo de
cuidados de satde centrados no cidadio, e orientados para a obtengdo de ganhos em sadde,
tornaram inevitavel a reestruturagdo da_s unidades de centros de satide, com especial énfase

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

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

servicos definida pela Superintendéncia de Atengdo Priméria.

ORIENTACOES PARA REPASSE DOS INCENTIVOS FENANCEIROS AOS PROFISSIONAIS (PARTE VARIAVEL 03}

A remuneracdo por desempenho serd calculada pelas Unidades Contadbeis (UC) alcancadas pela

equipe.

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

quantidade de UC diferentes entre as equipes no trimestre,

A remuneragao por desempenho incide apenas para os profissionais da equipe minima de Sadde
da Familia {(médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitérios) e de saude bucal

{cirurgido dentista, TSB e ASB).

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

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

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

obtido a mesma quantidade de UC no trimestre.
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O calculo do valor em reais {RS) a ser repassado para cada profissional no trimestre € realizado
multiplicande o nGmero de UC alcangado no trimestre pela equipe pela proporgdo

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 salério base no trimestre {3x saldrio base).

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

SALARIG BASE

U oursonsonal S cow e MES
0009 AAAI;;AAAAAA | MEDICO o | RS 10;006 - 200 UC - RS 1930
0000 BBBBBBBBBBBl ENFERME.IRO - Rs 5.-(-)00“ o 200 i;Cm 35990 V
0000 ccooccoecce "!'EC.NiICO BE | RS 2000 - 20.0 UC ) RS 396“-

ENFERMAGEM
e ———— TP

No caso das equipes de Sadde Bucal, o cdlculo deverd ser feito proporcionalmente ao valor

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

Caso a eguipe de sadde bucal esteja vinculada a somente uma equipe de Sadde da Familia a

guantidade de unidades contdbeis serd a mesma da ESF para o periodo em andlise {trimestre}.

O valor de UC deve ser o mesma para os profissionais da mesma eSB (cirurgido dentista, TSB e
ASB), mas os valores em reais (RS) sdo calculados com base no saldrio base de cada um dos

profissionais dessa equipe de saude bucal.

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

e UNIDADES CONTABES NO TRIMESTRE ATINGIDAS IOAGES EONIADER PROPCRCIORNS
i PELA EQUIPE (e5F) PARA EQUIPE DE SAUDE BUCAL (eSB)
A 100 UC =100 x 50% = 50 UC
| B 200 UC =200 x 50% = 100 UC
€ 86 UC = 80 x 50% = 40 UC

TOTAL no TRIMESTRE: 120 UC.
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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 eS8 pode ser demonstrado abaixo:

Célculo em reais {RS) - valores ficticios

NOME CATEGOR] SALARIO BASE Ne de UCno VALOR (RS} NO

PROFISSIONAL BROFISSIONAL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE

AAAAAAAAAAA DENTISTA RS S;OOO 190 UC RS 945,00

BBBBBBBBBBB S8 RS 2000 | 180 UC RS 378,00
b CCCCCCCCCCC - ASB - RIS 1.560 190 UC ﬁS 284,00

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

As unidades de modelo A e B s3o unidades funcionais com maiores transformactes
organizacionais onde o trabatho nas equipes de Saide da Familia j& estdo adeguados a Politica

Nacional de Atencdo Basica.

Nesta, os profissionais deverdio aceitar um nivel de contratualizacdo de patamares de

desempenho mais exigentes,

Baseado na reforma dos cuidados primérios em Portugal, na matriz de avaliacdo da atencdo
primaria no National Heaith Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de Atencdo Bisica,
definimos um conjunto de acBes de acompanhamento a serem remuneradas como parte variavel
dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela 0SS aos profissionais de saude das equipes de

Salide da Familia e Sadde Bucal.

A compensacio prevista estd associada ao acompanhamento dos usuarios vulneraveis e de risco,

segundo as orienta¢8es técnicas da S/SUBPAV/SAP, nos termos apresentados no guadro a seguir:

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

GRUPO
DE AGOES PESCRIGAD ue
01 l Acompanhamento anual do planejamento familiar, de mulher em idade fértil ; 01
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02 Acompanhamento_anuai do planejamenio ﬁaljﬁiliar. de mulher em idade fértil, com insercao de 03
! DU ou pré-operatario para lagueadura tubaria

03 Acompanhamento de uma gravidez 08
|
E 04 Acompanhamento anual de uma crianga, no primeiro ano de vida 07

a5 Acompanhamento anual de uma crianga, no segundo ano de vida 03
f 08 Acompanhamento anuzl de uma pessoa diabsética 04
l a7 i Acompanhamento anual de uma pessoa hipertensa 02
| 08 1 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de tuberculose 08
!

09 Acompaninamento de uma pessoa em alta por cura de hanseniase 10

10 Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista € outras drogas 0
; 11 As equipes com alunos de graduacdo {equipe docente assistencial 10
i 12 Ag equipes com Programa de Residéncia {equipe docente assistencial) 20
| 13 As equipes que aderiram ao Programa Satde na Hora {modalidzde 75h) 15
A descricdo de cada a¢3o de acompanhamento € apresentada a seguir:

GRUPD DE AGAD ACONMPANBANMIENTD ANUGAL DO PL&HE%&MEMQ FAMILIAR, OF MULHER EA% BLuC
i IBADE FERTIL

PLANEJAMENTO FAMILIAR |

Uma usudria ¢ consideragda neste grupo se for verdadeira a condicdo [A+B+C+D+E+F+G]: uma mulher em idade fértil,
por ano:

A. Sexo femining +
8. Ter entre 15 a 50 anos (idade calculada para o Gltimo dia do periodo em analise) +

C. Ter realizado 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, wii,
Wiz, wWi3, Wid e W1b}+

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

E. Estar cadastrada na unidade +
F. £star com o calenddrio vacinal atualizado e todos o5 registros no prontuario +

G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de sadde pelo ACS, médico, enfermairo, dentista, 758
ou ASB.

GRUPO DE ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DO PLANEIASMENTC FAVIELIAR DE MULHER EM

o2 DADE FERTIL, COM INSERCAD DE DI DU PRE-UPERATORID PARA LAGUEADURA e
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PLANEJIAMENTO FAMILIAR 1

Uma usudria é considerada neste grupo se for verdadeira a condigdo [A+B+C+0+E+F+G] e (H ouv I]: uma mulher em
idade fértil, por ano:

A, Sexo feminino +
B. Ter entre 15 e 50 anos {idade calculada para o Gitimo dia do perfodo em andlise} +

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante ¢ periode em andlise (12 meses) com
registro parametrizado de um dos codigos do ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar {W10, W11,
W12, W13, W14 ou Wi5) +

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

E. Estar cadastrada na unidade +
F. Estar com 0 calendério vacinal atualizado e todos os registros no prontuario +

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

H. Consulta médica com a2 insergdo de DIU; ou

1. Preparacao para esterilizacdo feminina (acaonseihamento, atividade educativa, com consentimento informadao, pre-
operatdrio para laqueadura tubsria) e registro no prontudrio da realizacBo do procedimento.

GRUPD DE AGAG

P ACOMPANHAMENTO DE UMA GRAVIDEZ f8 uc

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

8, Ter efetuade consulta puerperal, médica ou de enfermagem, no pericdo em andlise e, até 20 dias apos o parto,
registrada por qualguer médico ou enfermeiro, com a descricdo de "revisao do puerpério” +

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

B, Ter realizado pelo mengs 7 consultas de pré-natal meédicas efou de enfermagem até a 382 semana {< 39 semanas)
de gravidez, Estas consultas devem ter registro parametrizago gue permite codificar gravidez {W78, W79 ou W84} + |

£. Ter registro de resultado de VDRL realizado até a 242 semana de gestagdo (se TR Sifilis positivo} +
£. Usuaria deve estar cadastrada na equipe +

G. Ter registro de ter pelo menos 2 visitas de ACS até a 387 semana {< 39 semanas) de gravidez +

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

1. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento (procedimento odontoldgico individual ou atividade
educativa em grupe de sadde} por CD, TSB ou ASB. Caso niio haja eSB vinculada a equipe, n3o se considera este item,

* Toda gestante com mais de 40 dias da duta prevista de parto deve ser auiomaticamente excluida da fista de
gestantes ativas do prantudrio.

* para considerar uma gestante ativa no prontudrio, basta o profissional registrar umc consulta com o codigo do ClD-
10 de gestacdo (234.8) ou o procedimenta SIA de consuito & gestante.
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GRUPC DE ACAQ

04 ACOMPANHAMENTO ANUAL BE UMA CRIANCA, NO FRIMEIRD ANO DE VIDA e uC

SAUDE INFANTIL - 12 ANO DE VIDA
Um usudrio é considerade neste grupo se for verdadeira a condigdo {A+B+C+DHE+F+GHH++]:
A. Ter completado um ano de vida durante o periodo em analise +
B, Ter tido a primeira consuita 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 saude infantil
{puericultura} até aos 11 meses de vida - [0, 330] dias +

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

E. Ter recebido ao menos duas visitas domitiliares 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 +

E. Estar com o calendéario vacinal em dia & todos 0s registros vacinais devidamente preenchidos no prontudrio +

G. Ter registro do resultado do teste do pezinho {reslizacBo entre o 22 e o 72 dias de vida; e realizagdo do teste do
othinho {reflexo vermelho} +

H. Ter avaliagdo do risco nutricional em toda consulta {registro de peso e altura) +
i, Ter registro de orientagdo por qualguer profissional da eS8 +

). N&o ter recebido UC no grupo de agdo 04 para 0 mesmo paciente.

GRUPD DE ACAD

a5 ACOMPANHANMENTO ANUAL DE UMA CRIANCA, NO SEGUNDO ANO DE VIDA 03 UL

SAUDE INFANTIL - 22 ANO DE VIDA
: Um usuario & considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+CD+E+F+G:
f A. Ter completado dois anos de vida durante ¢ pericdo em andlise +
: 8. Ter realizado pelo menos 1 consulta medica e 1 consuita de enfermagem de puericultura {acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento) entre os 12 e 0s 24 mesas de vida, - [365, 730] dias, com registro de peso e altura +

I C. Ter pelo menos 2 registros parametrizados de avaliag3o do desenvolvimento psicomotor {por médico/enfermeiro}
entre 05 12 & 0s 24 meses de vida - 365, 730] dias +

D. Tar recebido do ACS ac menos duas visitas de vigildncia em saude infantil entre os 12 e 0s 24 meses de vida - 1365,
7301 dias +

i
| E. Estas com o calendério vacinal completo e todos os registros preenchideos no PEP +

E F. Ter realizado na minimo 1 consulia, ou grupo educativo com dentisia, ou T5B ou ASB nos tiltimos 24 meses +

G. Ndo ter recebide JC no grupo de agdo 05 para 0 mesmo paciente.
i N

il g _— O ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA DIABETICA 06 UL

DIABETES
Um usudrio é considerade neste grupo se forem verdadeiras as condigBes [A+B+C+D+E+FeGH++1+K]:
A. Ter o diagndstico de Diabetes Meflitis na lista de problemas, com estado ativo +

B. N&o ter recebido UC no grupo de aglio 06 para o mesmo paciente nos dltimos 12 meses +

C. Ter realizado pelo menos 2 consultas, médicas efou de enfermagem, durante o3 12 meses que antecedem a data
final do periode em andlise +
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D. Ter pelo menos dois regisiros de pressao arterial {reatiza_db_s em dias dsferen{és‘; durante os 12 meses gue
antecedem a data final do periodo em andlise +

E. Ter pelo menos um registro de resultado de Hemoglobina ALC S a 8%, realizado durante os 12 meses que :
antecedem a data final do periodo em analise +

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

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

H. Ter ao menos uma avaliagdo dos pés registrada durante os 12 meses que antecedem a daia final do periedo em
andlise + .

1. Ter realizade pele menos uma caonsulta com registro de fundoscopia no dltimo ano (ndo necessarigmente
realizada pelo proprio médico da equipe, durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em andlise) +

J. Ter registro de orientagio por qualguer profissional da equips e5B realizado durante 0s 12 meses gue antecedem '
@ data final do periodo em andlise +

K. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento, nos ditimos 12 meses {procedimentg odontologico
individual ou atividade educativa em grupo de salde) por CD, TSB ou ASB +

L. N30 ter recebide UC no grupo de acio 06 para o mesmb paciente nos Uitimos 12 meses.

GRUPO DEACAD 0 ACOMPANHAMENTD ANUAL DE UMA PESSDA HIPERTENSA oz uc

HIPERTENSAQ
Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeivas a condigo [A+B+C+D+E+F]:
A. Ter o diagndstico de hipertensdo arterial (cddigos K86 ou K87 da ICPC-2) na lista de problemas, com estado ativo +
8. Ter realizado pelo menos 2 consultas, médicas efou de enfermagem, durante os 12 meses que antecedem a data
final do periodo em andlise +
C. Ter pelo menos dois registros de pressao arterial (realizados em dias diferentes) durante os 12 meses
gue antecedem a data final do pesiodo em analise, sendo peto mencs um deles com valor de pressao

arterial sistblica £ 150 mmHg e de pressao arterial diastolica s 90 mmig +

D. Ter pelo menos 1 registro de resultado de colesterol total {cadigo 02.02.01.029-5) + colesterol HDL {codigo
02.02.01.027-9} + triglicerideos (codigo 02.02.01.067-8), realizado durante 05 24 meses que antecedem a data final
do periodo em analise +

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

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

GRUPD DE ACAD

o8 ACOMPANHAMENTC DE UMA PESSOA EM ALTA POR CURA DE TUBERCULOSE oguc

TUBERCULOSE
Um paciente ¢ considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes {A+B+CHD+E+F+G+H+I:

A Ter registro do nimerg do SINAN no prontudrio para o paciente gcompanhatlo +
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| D. Ter registro do resultado de pelo menos duas baciloscopias de escarro +

| * A npotificocfo deve  ser realizado  na  plataforma  do  SINAN  Rio,  disponfvel no  site
| https Jlabpov.orgAagioncio/singnrie/ , que irg geror o "numero da notificagdo”.
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B. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas e/ou de enfermagem no periodo do tratamento +

C. Ter alta por cura da tuberculose registrado no prontudric e no SINAN {*} +

| E. Ter registro de resultado de exame anti-HIV até o 2° més de tratamento +
F. Ter registro de avalia¢do de todos os contactantes +
G. Ter recebido do ACS pelo menos 12 visitas (a0 menos uma em cada més), durante o periodo de analise +

H. Ter realizade pelo menos um registro de atendimento, nos Gltimos 12 meses {procedimento odontolagico
individual ou atividade edcativa em grupo de saude) por CD, TSB ou ASB +

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

G“”mg ACRO ACOMPANHAMENTO DE USSA PESSOA COM ALTA POR EURA HANSERIASE 6 UC
HANSENIASE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigfes [A+B+C+D+E+F+G+HH]:
A. Ter registro de alta por cura da hansenfase no prontuario eletrbnico +

B. Ter realizado pele menos 7 consultas médicas efou de enfermagem no periodo do tratamento +
C. Ter racebido do ACS a0 menos 7 visitas de acompanhamento para hanseniase +

D. Ter registro e encerramento do caso no SINAN +

E. Ter regisiro de vacinagdo BLG em todos os contactantes assintomaticos +

F. Ter registro de avaliagdo e de prevengdo de incapacidades +

G. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento, nos Gltimos 12 meses (procedimento odontoldgico
individual ou stividade educativa em grupe de saude) por €D, T5B ou ASB +

H. Nio ter recebido UC no grupo de acdo 08 para o mesmo paciente nos Gitimos 12 meses +

1. Nao ter recebide UC no grupo de agio 09 para o mesmo paciente nos Gltimos 12 meses.

GRUPO DE ACAO

10 ACOMPANHAMENTD DE PACIENTE TABAGISTA, ALCOOLISTA § QUTRAS DROGAS DA e

TABAGISTA, ALCOOLISTA OU QUTRAS DROGAS
Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicdo [A ou B ou C] + [D+E+F+GHH+HI+K]:
A. Ter diagndstico de usa cronico e abusive de dlcool; ou
B. Ter diagndstico de tabagismo; ou
€. Fazer uso crdnico de outras drogas {crack, etc); +
1. Ter realizade pelo menos 6 consultas médicas efou de enfermagem {ou grupo terapéuatico} nos Gltimos 6 meses +
E. Ter recebido do ACS ao menos 6 visitas de vigiidncia nos vitimos & meses {para tabagismo ndo se aplica) +
F. Ter registro de anti-HiV nos ditimos 12 meses (caso usudrio de droga injetdvel) +
G. Ter registro de a0 menos uma consulta familiar nos Gltimos 6 meses {exceto se tabagismo) +

H. Ter vacinag3o antitetdnica em dia (para tabagismo ndo se aplica) +
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| 1. Ter registro de vacinagao para Hepatite em dia +

). Ter realizado pelo menos um registro de atendimento, nos Gltimes 12 meses {procedimentc odontoldgico
individual ou atividade educativa em grupe de saiide) por CD, TSB ou ASB +

K. Ter registro no prontudrio de vinculagdo ao programa de controie do tabagismo {se tabagista).

| *Se o pociente for usudrio crénice de dglcool efou outras drogas e realizar desintoxicogdio na UAP, por periodo > 3
| semanas consecutivas, acrescentar 10 UC

** Se o paciente for tobogista e reolizar tratamento ng UAP, por periode > 3 semanas consecutivas, ocrescentar 5
UC.

GRUPO BE ACRO AS EQUIPES COM ALUNOS DE GRADUACAG -
1 [EQUIPE DOCENTE-ASSISTENCIAL)
EDUCACAD EM SAUIDE

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

GRUPO DE MQ AS EGUIPES COM PROGRAMA DE RESIDENCIA e
12 (EQUIPE DOCENTE-ASSISTENCIAL)
ESPECIALIZACAO EM SAUDE

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

GRUPG DE AS ECIDIPES QUE ADERIRAM AQ PROGRAMA DE INCENTIVO Teie
acties 13 {PROGRAMA SAUDE NA HORA, MODAUIDADE 75H)
SAUDE NA HORA

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

E£.4. ATRIBUICBES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAC AOS SISTEMAS DE INFORMAGCAO EM

SAUDE

A Organizagdo Social devera desenvolver, em consanéncia com as diretrizes gerais e da drea de

informacdo/informatica da Secretaria Municipal da Saude as seguintes acdes:

e Participar da implantagdo e manuteng3o dos sistemas de informacdo adotados pela SMS-
Rio, incluindo prontudrios eletrénicos contratados ou disponiveis para utilizagao
institucional, bem como participar da geracdo de arquivos ou informagbes em webservice

para utilizagdo nos Sistemas de Informagdo oficiais que a 5MS-Rio solicitar;

® Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situagdo de saude da sua area de

abrangéncia;



e Rl@ SAUDE Processo n° 09/31/000.154/2024

Data: 01/04/2021 Fls.

® Participar do processo de definicdo, elabora¢io e divulgagdo de indicadores para
monitoramento da situacdo de salde e para cada Eixo de Indicadores (painel de
monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informagdes segundo as necessidades
das Unidades de Atenc3o Primdria, Coordenacdo Geral de Atencdo Primaria da Area de

Pianejamento;
» Implantar/atualizar os sistemas de informacdo definidos pela SMS-Rio;

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

sistemas de informagio em vigéncia ou a serem implantados;

e QOrganizar e definir os processos de trabatho para operacdo/alimentagdo dos diferentes

sistermas de informacdo em vigéncia ou a serem implantados;

& Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMS-Ria.

E.4.1. SISTEMAS DE INFORMACAQ DO SISTEMA UN{CO DE SAUDE

£.4.1.1. Prontudric Eletrdnico do Paciente {PEP} ou Prontudrio Eletrdnico Clinico (PEC) -

Requisitos Minimos

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

Paciente (PEP) e o Prontudrio Eletrdnico Clfnico {PEC) como sindnimos.

Todas as Unidades de Atencdo Primaria sob apoio 2 gestao da Organizacdo Social devem ter todos
os postos de trabalho definidos pela SMS-Rio informatizados e com um Prontudrio Eletronico

(PEP} instalado e em funcionamento.

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

compativeis.

Os campos numero do CPF (para pessoas 2 16 anos) e niimero da Declaragio de
Nascido Vivo (DNV) (para pessoas < 16 anos) s@oc de preenchimento obrigatério na Ficha
A de cadastro de usudrios do Sadde da Familia, devendo ser os primeiros campos a
aparecerem no layout da ficha. Como mecanismo de busca de usuario (Ficha A}, devem

constar as opedes "busca por CPF/DNV",
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O valor contratual unitario para os prontuarios eletrdnicos é estimado para cada eSF incluindo:
a) a conectividade,

b} licenga do produto;

c) datacenter (servidor);

d) suporte e treinamento;

e) customizaches;

) Business intelligence (Bl) para gest3o da UAP, CAP, 0SS, e Nivel Central;

g) solucio moével (atendimento clinico médico e enfermeiro e cadastramento dos ACS em tablete

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

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

conectividade e velocidades baixas de conex3do.

Os prontudrios devem permitir sincronizacdo 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 o0s seguintes relatdrios para qualguer profissional da

eguipe:

- resultade 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 criancas menores de 2 anos com dados de acompanhamento,

- tista de pacientes com tuberculose com dados de acompanhamento;

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

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

77



e ng RAUSE Processo n® 09/31/000.154/2021

Data: 01/04/2021  Fis.
Além disso, o prontudrio deve possibilitar a impressdo dos formularios padrido da S/SUBPAV

{(encaminhamentos, atestados, receitudrios, requisicdo de exames, etc.);

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

cada um dos profissionais das equipes de Satde da Familia.

Dicionarias de dados:

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

de dados vigentes sio seguindo orientagdo da S/SUBPAV/SAP;

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

campo obrigatério para individuos menores de 16 anos;

4, Relacdo de Gestantes com Pré-Nata! encerrado no ano em questao;

5. Relacio de pacientes Diabéticos cadastrados nas UAP por eSF;

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

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

de Colo de Utero;

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

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

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

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

11 Fichas A — campos de preenchimento obrigatorio;
i2. InformacgGes de Saude da Atencdo Primaria;
13. Indicadores das Varidveis do Pagamento por Desempenho, por eSF e UAP,
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E.4.1.2. SCNES ~ Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide

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

cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES - modelos de 1 2 14.

Os profissicnais de saude vinculados ao estabelecimento deverdoc preencher e assinar o

formuldrio FCESOS. Os dados deverdio ser atualizados mensalmente.

E.4.1.3. SIA — Sistema de Informagdo Ambulatorial

O SiA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com as normas do
Ministéric da Saude, instrumentos para operacionalizagdo das fungbes de cadastramento,
controle orcamentério, controle e cdlculo da produgSo e para a geracdo de informagdes

necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial {RCA) (DATASUS).

E.4.1.4. SISAB — Sistema de Informacio em Saide para a Atencdo Basica

O Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB} foi instituido pela Portaria
GM/MS ng 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informacdo da Atencao
Bésica vigenie para fins de financiamento e de adesdio aos programas e estratégias da Politica

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

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Satde da Familia {DESF/SAPS/MS) denominada
e-SUS Atencdo Basica {e-SUS AB), que propde o incremento da gestdo da informacdo, a
automacio dos processos, a melhoria das condigbes de infraestrutura e a melhoria dos processos

de trabalho.

Além do SISAB, temos os sistemas e-SUS AB para captar os dados, que € composto por dois
sisternas de software que instrumentalizam a coleta dos dados que serdo inseridos no SISAB. 530

eles:

1) Coleta de Dados Simpiificado (CDS);

2) Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC); e

3) Aplicativos (App) para dispositivos mdveis, atualmenté dispaniveis: App AD (Atengdo
Domiciliar).
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Nesse sentido, os sistemas e-SUS AB foram desenvolvidos para atender os processos de trabalho
da Atencio Bdsica para a gestdo do cuidado em saude, podendo ser utilizado por profissionais de
todas as equipes de Satde da Familia, pelas equipes dos Nucleos Ampliados a Saude da Familia
(NASF-AB), Servico de Apoio Especializado (SAE), Consuitdrio na Rua (CnaR), Atencdo Primadria a
Saude Prisional e da Atencfio Domiciliar {AD), além dos profissionais que realizam acghes no

3mbito de programas como o Satide na Escola {PSE) e a Academia da Saude.

Com o SISAB, serd possivel obter informacBes da situagdo sanitéria e de satde da populagdo do
territdrio por meio de relatérios de sadde, bem como de relatérios de indicadores de saude por

estado, municipio, regido de satide e equipe.

E.4.1.5. SISCAN ~ Sistema de Informacio do Cancer {colo do dtero e mama)

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mutheres em idade preconizada pelo
Ministério da Sadde para acompanhamento do rastreamento nessa populagdo da colpocitologia
oncotica do colo uterino (atualmenie 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

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

PEP.

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

dentre outros definidos pela SMS-Rio.

O Prontuério Eletronico (PEP} deve gerar informacbes através de arquivo com estrutura de dados
(layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagio e consolidacio
das dados no Municipio. Devern 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.4.1.5. SINAN — Sistema de Informac#o de Agravos de Notificagiio

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistemna de informacio, que
conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente
pelo Sistema de Vigildncia Epidemioldgica das Secretarias Municipais e Estaduais de Sadde.
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Possibilita uma andélise global integrada de todas as doeng¢as e agravos que constituam cobjeto de
notificacdo compulsdria, 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 territdrio
nacional, fornece informacdes para analise do perfil da morbidade e contribui desta forma para a

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

e Ficha de notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissionat que atendeu o

paciente e fez a suspeita da doenca ou agravo objeto de notificacao;

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

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

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

dos dados no Municipio.

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

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

E.4.1.7. SI-PNI/API — Sistema de Informacdo do Programa Nacional de imunizacBes / Availiacdo

do Programa de Imunizages

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 consondncia com orientagdes da
Coordenacdo Nacional do PNI, subordinada a Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministéric da

Saude.
Instrumento de coleta de dados do APL

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

sala de vacina que atendeu o paciente,
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e Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha é a compilagdo dos mapas de
registro de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da UBS responsavel

pela sala de vacina,

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 atribui¢tes.

O Prontudrio Eletronico (PEP) deve gerar informaces através de arquivo com estrutura de dados
(tfayout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagdo e consolidagdo

dos dados no Municipio.

Devem permitir ainda gue cada equipe de Satde da Familia possa gerar relatorios gerenciais de

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

£.4.1.8. SISREG — Sistema de Nacional de Regulagao

O Prontudrio Eletrénico (PEP) deve gerar informagbes através de arquivo com estrutura de dados
{iayout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacio e consolidacdo

dos dados no Municiplo.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores conectados &
internet. Esse sistema ¢ oficial do Ministério da Sadde para o gerenciamento de todo Complexo
Regulatorio, indo da rede de atengdo primaria a internagao hospitalar, visando a humanizacdo dos
servigos, maior cantrole do fluxo e a otimizagdio na utilizagdo dos recursos, além de integrar a

regulacdo com as areas de avaliagdo, controle e auditoria.

Todo encaminhamento da Unidade de Atenc¢do Primdaria deve ser feito no formuldrio de

"Encaminhamento {Referéncia e Corra Referéncia)", exchisivamente via prontudrio eletrdnico.
O profissional solicitante deve sempre carimbar e assinar a solicitago;

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

anteced2ncia;

N3o & necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum Formuldrio. Também
nac & necessdria a assinatura ou consentimernto escrito do paciente para nenhum exame,

incluindo HIv;

E importante preencher o formuldrio com o maximo de informagBes relevantes sobre dados

clinicos e resuitados de exames complementares;
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Utilizar os protocolos clinicos para embasar as solicitagfes para os procedimentos. Sempre
procurar utilizar as evidéncias clinicas mais atuais para tomada de decisdo;

Qs profissionais devemn orientar 0s usudrios quanto ao preparo para os procedimentos;

Cancelar o agendamento da consuita assim gue o usudrio informar a desisténcia,
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRC E METAS FISICAS TEIAS AP-3.1 MANGUINHOS

aA) S emas 16 infomagdo / Consctiwdade ¢ Telafonia - ESF

1) RH Nideo Ampliaco de Saide da Famlia @ AMangio Bdsica [NASFE
AB) [ Servigo do Apoic Especializade (SAE)

" do erjuipes

Esiratégia Saude da Familia + NASF-AR [SAE + Centro de i Unidade de
313 Apio & Gee Mo da CAP - Estatdgia Sadda da Familla (E8F) T de unidaces =3 | RS 38.87388| 2 | RS Jg@rca 3 RS 3887368 *x R$ I8.8TIEE 1,,} RS 38.67168 I RS I8 BFAAR
a2) Apolo a Geswo do TEILS - OR8 - ESF r* de uridades 2 |R$ 158894 71| 2 RS 16588471| 2 | RS 155.884.71 2 V RS 15580471 2 | RS 65834 71| @ | RS 155504,71
3% RH Anoia & Gestaa des Unidades de Awncas Priméria - ESF 1 4 Laiases 2 IRS 104 87112 ’ RS 164.871,12 Q R$ 104.871.12 1 RS 104871 12| 2 | RS 104871 12| 2 | RS 104 871,12
a4} RH equ pes de Saude da Famila - ESF 1 s sl u R$ D058A5GE| 44 | RS oesassns|id|Rs  sessssos 14 | RS DosmEanos [t A5 dessason| 14 | RS 955RSAIG
;:’::f“’;:;ﬁ::“f";s-:““““‘“ evglancaem saudedas thidades | 0 g igns |44 | RS 2260820014 | RS 22698209 ) % 2ese260| 14| RS 2269920094 | RS z2asszeal e[ RS 20080208
| 34| RS 14.000,00 ﬂ. 14

RS 1400000 | 14 R$ 14.000,00

,-13

R$ 14c0000| 94| R¢  1200000f 14| RS 1400000

51.460.88 51.48088F 1 | RS 5145088

b2) Sizlemas dolnfamegao f Conectividada | Teletonia - RASF-AB 7 BAE

c1}RH-CAPS I

a

1 | RS 100000 | 1.000.00 RS 1.000,00

R$ 35240193 358.401.83

R$ 1oanoo | 4 | RS 1000001 | RS 1.000.06G

o2} Contratos & Consumo - CAPS Il

: IsRaTidatis ABRIL DE 2822 Bankkr JUNHO DE 2022
1) RH - Umdade ds Bratla Alendim=nta (LPA) omdalrdes | | RE 114776217 | ¢ | RS 16775297 F 4 | RS 144775217 RE 115775217 | 1 | R§ A467.75217 | 4 | RS 146775247
2} Bestan de tohtrals chftume, Homagia o WGilinga am sands o o o P
(Reds do Urgéncia @ Emergéncia) - UPA n* de Undades “ R$ 14558502) § |RS 14598502 RS 14584302 5 R§ 145365020 4 [R5 145969028 4 {R$ 14553902

THAS 3.1 MANGLINHOS (Estratégia 92990 da Famiia + Contro do Atang 9 Picossockl +
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; DEZD2Z MHRCONE 7039 ABRIL DE 2027 RO BELIZ SUNET DR
sisiliad
N abaduio da vages
3.1, Curen 6o Farmagho em Alengdo Fzrmacéubca Y ae duncs RS 13.466.25 | RE 1126625 | RE 1346825 | RS 1346625 | R$ 1346625 | RY 13.465.25
Proposta
W aheduis da
3.2 Reswlancia Mdtprafissional em 5add da Femla bt 7182006 | Rs 7122000 | RS 7182000 | RS 82300 | B3 7182000 | A3 7182000
% de alurcs
Fesquisa =m SaJde da Famika e O P RS £4.006,35 | R§ 64.006.25| R§ A4.006 25 | RS 64.006.25 | RS 64,008 25

sk .
ABRIL DE 3522

5.8 Aporo & maninengio das Eswcies OTICS-RIO

Eslagles OTCS

46453500 | R§

1 JANERO OE 022 JURHG DE
4 Apoin a Ceniros de Referénce de brunobiclogioos Espedais (CRIE) % EAPS RS 25p81E 18| RS 13323007 RS 13323607 | RS 133.23007 | RS 13123907 | RS 13323007
T (4 o . ; i
i ] MARGO DE WAl DE 2022 JUNHO DE2022
£.1. Res:déncia em Mediona ce Famka e Comunidade h:;:mu RS 320534 16| RS 3P0 535,16 | RY 3205318 | R$ 320.534 16| RE 320,534 18 | RS 32053418
5.2. Fies ibncia de Eofarmagem de Famdia 6 Comunidade %::;“w““" * | rs 106.844 72| R$ 106.844,72 | RY 10584472 RS 106.844 72 | RS 106.844.72 | R§ 10884472
53, Espoeralizacho om Vighinca am Sailde e Aengy Friméria Sdedonms | RS £2.20375 | R§ 5220576 | RS 5229375 | RS 9220373 | RS 6229375 | RS 8228375
NP gig Cicloa
5.4, Projaios de Implaniagio o Avahagie do Madelos de Edvcaghu " . -
Pormanents m Saida % de Profssonas RS £704250 | R§ E2.84256 | R§ £2.84250 | RS $3.842 5D | R 6284250 | R§ 6284250
% de Ciclos com
Dreirizos dincas
TE¥IBSTER Wou v ets
5.5 Apoin a8 Linhas de Cuirsdo e Agoes Estatégicas desavabrks | RY 56.009.38 | RS veo0nse | RY 0600338 | RS 96,0098 | RS $6.008.38 | RS 56.00338
Proweoios cincos
revsados
5.8 Apola ea Monfsramenia a Andlise de Qualitedas de AgSas —— RS sS850 | RS 5723156 RS 572115 | RS 57231 56 | RS 5723156 | RS 5723156
5.7 Morikcramentke de Vacinoas nas Equipss / Acompanhanienio de Relawiric
e e 57.331,25 | RS 6733125 | RS 67.33125 | RS aranas| ks £133125 | RS 67.03125
Mnmnitin | oy 48454500 | RS 46458500 | 8§ 45458500 | RS 464.585,00 | RS 48458500

ABRILDE 2322
A.1. Cualficachia das AR6s @ informagdas em Ugilinca RS 284.084 38| R$ £64.082,38| R§ 864.024 35 | RE A54.084 38 | RS 864.084.28 | R¥ 864.084.38
Percertug
Himers absdluln ds
S
£.2 Cureo Téenico de Agentes em Savda "% de yagas (3 67.331.25 | R§ E733125| R§ 67.33125 | RS 573126 | R$ 6233125 | A 7331 2%
% da aluna
Campariha realizata
£.7. Gerenciamenty Operacionalizmgio o Exsucic tas Abes Je Cursel Olmne. - "
Fromocio da Saide pare 0s Serdgos da APS/ESF inistrado RS 305.140 80| R§ 305.140,50| RE 20514080 | RS 305.140 0% | RF 305.140.20 | R§ 385.14080
Miberred Alabongo
6.4. Aghes Contingencials para o enfrentamento da Tubercilnge Percentual R% 23885188 RS 238.851,86| RS 238651 06 | RS 208.45185 | RS 238.651.88 | A3 23865188
8.5. Qualiicagan das AgDes de VigilAnaa 3 Convole das D3T /ADS & % =
Hapaiies Virsis Fopeantyal R$ 32084804 | RS 320.848.04 | R$ 22084804 | RE 32024204 | R§ 320.840,04 | RE 22084804
8.8, Pesguisa Clinica de Imunolcgices M Arsoluto RS 49.875.00 | RS 42.87500 | RS 40.875.00 | RE 49.87500 | R$ 48.87500 | RS 43.875 00
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ADE 50 METAS FI3KC A3 TELAS AP-3.1 RANGLINHOR
PRIFEITURA
aide ua Faltia -REIBRE wial 5
41 oo 8 Gesiio d3 CAP- Exvetbge Saide da Fam N (£3) LRt wt sasrapsl 3 ws  IRETIOR w$  Rries EURNETSTLEE & 3 R e IBHII0A RS MR
(04 At m et o TEIAS - 0% £5F 1 LTRRRTREREL) 1sasnd 71 185Ee 7T RS tshElH RS AAABATY R 1S4EGRTY MEABMT 8 23ddddids
a") B Egeio & o i cems Lrchades de Akmcire Prinvaia - 35 | £ ETRRRTTY T gt PO waari | s veasrnf [ < 1 LRl : 1487102 BB ESTEANLAS
L1 R acquspes do, Bmicer 4 Farmie- E8F s e t\gqm asaanicd fMY R beasssns lrs gsasbios| s s sensenesftef e sessessef o 500500 | BE HAMTINE
[ ormmn e promocts s glincn e swice dus nGoies| e [a| B mssirso| [ musmmfun msemsfiln msnsfigln suon]ule aosssluln cesefils msosfule sesls s
L2 s Sob marabs ko Bl - Conputiuings / Tubifong - ESF e enper R 14000.00) A8 wenon|sdfrs aconsofyafms  ressomofiel ns  escomsfhafas  vemae tiRs  ramasofue]ms  rasccmofmel ms  vasosm|ms pst e
s s A ] rdara ms stsecsaf ¢l Rs siaenss| SlRs ncasaf g |ms suseoss| | me 6stael v as sesoss| g (RS Snasess|f | ws fm sasalm fane
b E— e RTINS | P = ooam| f|Fs  ceoam |8 |ns o] 0w towco%|ss  voeam|u|ms  rasso] e s e omfwt e
1 RK- CAPSR [Eryr— ms sawtssf] e e RS 250181 R oaddiul A3 asorsd P A8 scaeorsa [ et RS 3tadtull RE o J6eeatea| B SIETSAEET
) LOMADS @ Lonsun CAPS I e Unmades t| R Az RS BAToAL B 405 RS R B Lad RS pddseack § RS sescaasfm M
T o o i ws saasassfe] as Sl - Rs - L - i -JE] s - s - At § e
s wauwfm suaetar| g A R e
: E s ) e Dl L et
= suwatlm it ? R N T e
; % g £

11 RH= Linuade do Pron s desenss C3PA) ErRre— [ERANTETT Y FURERESTE] T PAREEEEEE] P8 ERREET TR S PP TOH 8 FPRRIEERE) B8 EPRREFERE] 8 FEREMEETE S PRTrorae)
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D.O. /70

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-PR0O-2021/03525, Licenga Ambiental Municipal para Operagéo para
Fabricagado 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 Cooperacéo.
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 COOPERAGCAO tem como objeto conjugar os esforcos dos
participes para implantar agées 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 promogcao 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.
Fundamentacgao 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 Ié: TERMO DE FOMENTO

Leia-se: TERMO DE COLABORACAO

(Republicado por incorregao 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 prestagéo servigos de
apoio operacional as atividades da CDURP.
2. Partes: Companhia de Desenvolvimento Urbano da Regido do Porto do Rio de Janeiro S/A - CDURP e VEENT
Empreendimentos Empresariais Ltda
3. Razao: 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 celebragao do aditivo: 01/12/2021;
7. Vigéncia do aditivo: Até o término do contrato.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
(DECRETO N° 3.221, DE 18 DE SETEMBRO DE 1981)
Processo Instrutivo n°: 09/21/000.036/2021
1° Termo Aditivo n°: 001/2022 ao Contrato de Gestéo n°: 002/2021
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:

| - Adequagdo 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
Organizacgao Social’;

Il - Adequacéo dos indicadores e metas do Contrato de Gestédo n° 002/2021 por meio da substituicdo do Anexo
Técnico E - “Acompanhamento do Contrato, Avaliagdo e Metas para os servigos de salde - Area de Planeja-
mento 2.17; e,

Il - Arevisao 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 Licitagao.

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 VIVARIO

CNPJ: 000.343.941/0001-28

Objeto: Constitui objeto deste Termo Aditivo:

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

Il - Arevisao da cobertura da Estratégia Satude 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
Organizagéo Social”;

Il - Adequagéo dos indicadores e metas do Contrato de Gestdo n° 001/2021 por meio da substituigdo do Anexo
Técnico E - “Acompanhamento do Contrato, Avaliagcdo e Metas para os servigcos de saude - (TEIAS) no ambito
da AP 3.1, Projetos de Qualificagéo da Atencdo 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 Gestédo n° 002/2021

Data da Assinatura: 31/01/2022

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

CNPJ: 061.699.567/0001-92

Objeto: Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| - Adequagéo 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”;

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