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TERMO ADITIVO N2 01/2022

12 TERMO ADITIVO A0 CONTRATO DE GESTRO No
02/2021, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE — SMS E A ORGANIZACAO SOCIAL
VIVA RIO, COM VISTAS AO GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS AGOES E
SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE
ATENCAO A SAUDE (TEIAS) NO AMBITO DA — AP 3.1. e
UPA ALEMAO, NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeira, com sede na Rua Afonso
Cavalcanti, n2. 455, Bloco 1, 72 andar, Cidade Nova, neste ato representado por seu Secretdrio
Municipal de Saldde DANIEL RICARDO SORANZ PINTO, brasileiro, médico, solieiro, portador da
cédula de identidade n2 28.890.997-1, expedida pelo DETRAN, CPF n2 290.210.958-07, doravante
denominado CONTRATANTE, ¢ de outro lado a Organizacdo Social VIVA RIO, estabelecida na Rua
Alberto de Campos n° 12, Ipanema, Rio de janeiro , RY, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas - CNPJ sob o n° 000.343.941/0001-28, neste ato representado por JOSE RICARDO BARROS
PACHECO, brasileiro, separado, Gerente Geral de Saldde e Assisténcia Social, portador da cédula de
identidade n2 061004263, expedida pelo IFP - RJ, CPF n2 763.894.057-15, doravante denominada
CONTRATADA, selecionada através do processo administrativo n® 09/31/000.001/2021, tendo em
vista o que dispde o Decreto-Lei n? 7.508 de 28 de junho de 2011, gque regulamenta a Lei Federal
8080 de 19 de setembro de 1990, o Decreto Municipal n® 30,780 de dois de junha de 2009, gue
regulamenta a Lei Municipal n2 5026 de 19 de maio de 2009, bem como, o disposto no artigo 24,
inciso XXIV, da Lei Federal n2 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 02/2021, referente ac GERENCIAMENTO, OPERACIGNALIZACAG E
EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE
(TEIAS) NO AMBITO DA — AP 3.1. e UPA Alem3o, mediante as seguintes cl3usulas e condigBes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBIETO
Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| — adequacgdo do Apoio pela Organizacio Social a gestdo das Unidades de Atengdo Primaéria do
Contrato de Gestdo 02/2021 por meio da substituicdo do Anexo Técnico D - “Apoio a Gestdo das
Unidades de Sadde pela Organizagdo Social”;

Il — adequacgdo dos indicadores e metas do Contrato de Gestdo 02/2021 por meio da substituicdo do
Anexo Técnico E - “Acompanhamento do Contrato, Avaliacdo e Metas para os servigos de savde —
Area de Planejamento 3.1. e UPA Alemio”; e,
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il — a revisdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia na AP 3.1. e UPA ALEMAQ acarretando a
substituicio do Anexo Técnico F — “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”, com aumento do
valor do contrato em RS 80.808.055,24 (oitenta milhGes, oitocentos e oito mil, cinquenta e cinco
reais e vinte e quatro centavos), equivalente ao percentual de 18,94% (dezoito virgula hoventa e

guatro por cento).

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo serd a partir de 31/01/2022 a 06/04/2023.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR

Pela prestagdo dos servigos objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA
os valores definidos na Anexo Técnico F — “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”, que dele é
parte integrante, sendo que o valor total do Contrato de Gestio ne 02/2021 passa de RS
426.546.719,48 (quatrocentos e vinte e seis milhdes, guinhentos e quarenta e seis mil, setecentos e
dezenove reais e quarenta e oito centavos) para RS 507.354.774,72 (quinhentos e sete milhdes,
trezentos e cinquenta e quatro mil, setecentos e setenta e quatro reais e setenta e dois centavos).

CLAUSULA QUARTA - DA RESOLUGAD

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

CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas as demais clausulas constantes do Contrato de Gestdo n? 02/2021 e seus termos
aditivos, que n3o colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA — DA PUBLICACAO

Até o quinto dia dtil do més seguinte ao de sua assinaturs, 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 ORGAMENTARIA

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 ac Tribunal de Cantas
do Municipio do Rio de laneiro, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da publicagdo de seu extrato.

P
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CLAUSULA OITAVA — DO FORO
Fica eleito o Foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, com rentincia de

gualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dtvidas oriundas deste
CONTRATO DE GESTAO que nfo puderem ser resclvidas administrativamente entre as partes”.

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

Rio de Janeiro, 31 de faneiro de 2022.

1OSE RICARDO BARROS PACHECO
0SS VIVA RIO

///\ pava /

NIEL RICARDO SORAN NTO
Secretario funicipal de Salde

TESTEMUNHAS;
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ANEXO 1l = PROJETO BASICO

ANEXOS TECNICOS

Anexo Técnico D — Apoio pela organizagdo 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 GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZACAO SOCIAL

A. GESTAO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL BASICA

Do conjunto de equipamentos de salde da rede de atengdo, serdo geridos pela QOrganiza¢do Social —

05 aqueles 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 &mbito da Area de
Planejamento [AP-3.1) localizada no Municipio do Rio de Janeiro, incluindo adaptagbes e

programacdo visual das Unidades.

A2.  ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

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

Edital.
A.2.1. Carteira de Servicos de Saude

Todos os itens especificados na Carteira de Servicos para a Atengdo Primaria definidos pela SMS-Rio

devem ser implementados e garantidos €m todas as Unidades de Atenc8o 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 Sadde da Familia, respeitando a linha de base para territorializacdo, que forem aplicaveis a

AP,

A.2.1.2.Recomendagcdes da S/SUBPAV para o processo de trabalho na Estratégia Saade da Familia.
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Os 15 passos parg gestdo da Atencdo Primdria:

Servigos oferecidos nesta Unidade de Atencdo Primaria

1. Acgthimento

2. Acompanhamento da gestante e do bebé (pré-natal e puericultura)
3. Administrac3o de medicamentos e nebulizac8o {sob prescrigdo)

4, Consuita de enfermagem

5. Consulta médica

6. Consuita odontolégica

7. Curativo

8. Dispensacac de medicamentos

9. Exames taboratoriais

10. Exame preventivo (cdncer de colo de utero)

11. Grupo de educagdo em satide

12. Imunizacdo {vacinas)

13, Pequenos procedimentos (cirGrgicos)

14, Plangjamento familiar & dispensacao de preservatives e contraceptivos

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

Hordrios

1. Devemn estar afixados e visiveis:

a. Horério de funciohamento da unidade;

b. Horérios de atendimento de todos os profissionais;
¢. Horarios de todas as atividades educativas semanais;

d. Mapa de hordrios das salas.
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Critérios para composicio de hordrip das eqguipes

- A composicio de horério das equipes deve seguiir a orientacdo da Carteira de Servicos da
Atenc3o Primdria vigente, e ser pactuada com a chefia imediata (gerente ou diretor da
unidade);

- O critério para adaptacio de hordrio deve seguir a necessidade do servico;

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

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

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

- Nio deve haver prejuizo na assisténcia a satide da populagao;

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

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

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

servi¢os em funcionamento como a recepgdo.

Em uma méesma AP as unidades devemn organizar os periodos de reunifo 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 populagio e orientando ¢aso a €aso.

Sempre que houver necessidade de fechamento da unidade, a Coordenadoria Geral de Atenco
Primdrio do Area de Planejomento (CAP) € a Superintendéncia de Integragio de Areas de
Planejamento [S/SUBPAV/SIAP) devern ser comunicedas o mais breve possivel.
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UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA - AP 3.1

SA76E0T ﬁF ADIB IATENE 8 3

5179726 | CF ALOYSIO AUGUSTO NOVIS 7 2

6804209 | CF ASSIS VALENTE 7 2

‘ 6023320 | CF AUGLSTO BOAL 5 2

9345515 | CF DINIZ BATISTA DOS SANTOS ' 6 2

, 7985657 § CF £IDIMIR THIAGO DE souzA & 2

6664075 | CF FELIPPE CARDOSO 14 5

' ‘6664048 | CF HEITOR DOS PRAZERES 6 z
i

9442251 | CF JEREMIAS MORAES DA SILVA 8 Z

6932916 | CFJOAQSINHO TRINTA 6 2

9075143 | CF KLEBEL DE OLIVEIRA ROCHA 7 2

6568491 | CF MARIA SEBASTIANA DE OLIVEIRA 6 2

5016805 | CF NILDA CAMPOS DE LIMA 8 3

. 5524486 | €F RODRIGO Y AGUILAR ROIG 4 2

9107835 é:‘- VALTER FELISBINO DE SOUZA 7 2

072659 | CF WILMA COSTA 7 3

3785975 | CF ZILDA ARNS. 14 '5

2296551 | CMS AMERICO VELOSO 4 2

5457009 { CMSIRACI LOPES 2 ]

3784959 | CMS IDAO CANDIDD : 2 ' 0

2269902 | CMS JOSE BREVES DOS $SANTOS 6 2

0391983 | CMS.JOSE PARANHOS FONTENELLE b o

3273640 | CMS MADRE TERESA DE CALCUTA 4 z

2205032 | CMS MARIA CRISTINA ROMA PAUGARTTEN 3 . 3

2296535 | CMS NAGIB JORGE FARAH 11 4

2280779 | CMS NECKER PINTO 3 1

7856954 | CMS NEWTON ALVES CARDOZO ' q 1

5467136 | UMS PARQUE ROYAL. 3 1

6664164 § CMSSAQ GODOFREDD . ' 4 ¢

5476844 | CMS VILA DO JCAC 6 2

AP 3.1 13 CMS + 17 CF 206 69
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Fonte: Ministério da Satde - Cadastro Nacional dos Fstahelecimentos de Sadde do Brasil - CNES, acesso em 01)’12,’2021.
Nota: Foram consideradas comeo e5F as eguipes de Consultério na Rua {CnaR}, que estdio localizadas nas Unidades com “*”.
Legenda: CF = Clinica da Familia; CMS = Centre Municipal de Sadide; e5F = equipe de Salde da Familia; e58 = equipe de
Saude Bucal.

enes | ©©© UNIDADE DE PRONTO-ATENDIMENTO
6512925 LIPA 24H COMPLEXO DO ALEMAQ
CNES ' CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
6527027 | CAPS JOAD FERREIRA SILVA FILHO
CARGA
EQUIPE CATEGORIA HORARIA QUANTIDADE
SEMANAL
MEDICO DE FAMILIA 404 1 por eSF
EQUIPE | ENFERMEIRD DE FAMILIA 40H 1 por eSF
SAUDE DA _ .

FAMIUA | 31O DE ENFERMAGEM aoH 2 por eSF
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE A0H {*} 4 a 6 por eSF
CIRURGIAQ-DENTISTA DA FAMILIA 40H 1 para cada 3 eSF

EQUIPE | reemico DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 6 eSF

SAUDE

BUCAL
AUXILIAR DE SAQDE BUCAL 40H 1 para cada 3 eSF
FARMACEUTICO 40H 1 por UAP
TECNICO DE FARMACIA A0H 1 par UAF

EQUIPE | AUXILIAR ADMINISTRATIVO A0H 3 para cada UAP

APOIO E . .

GESTAD _ _

*+) GERENTE *** : 40H 1 por UAP
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS A4H 5 para cada UAP
PORTARIA 12/36H 2 para cada UAP
MEDICO 40H "1 par Cnak
ENFERMEIRC 40H 1 porCnaR
CnaR TECNICO DE ENFERMAGEM A0H 1 porCnaRk
AGENTE SOCIAL 40H 1 por Cnak
ASSISTENTE SOCIAL 30H 1 por CnaR
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MEDICO 40H 1 por eguipe
NASF-AB /
SAE

PROFISSIONAL NIVEL SUPERIOR NAO MEDICO 40H 4 por equipe

{*3 O nlimero de agentes esta vinculado 2 populagio adscrita,
{(**} O.riiimero de profissionais estd vinculado ae nimere de Unidades de Atencao Primaria.

(***) Resclugio SMS n2 4852 de 31 de margo de 2021.

Cadastro
1. O Agente Comunitério de Saude (ACS) é respensavel pela realizagdo do cadastro do usuario, que

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

2. Para o cadastro é necessaria a apresentagio do nimero do Cadastro de Pessoas Fisica (CPF) de
todos os moradores do domicilic acima de 16 anos ou do nimero da DeclaragBo de Nascido Vivo

{DNV) dos menores de 16 anos.

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

realizar visita domiciliar para validar o enderego.

4. A unidade dispbe de iista atualizada dos nimeros das declaragbes de nascidos vivos {DNV) do seu

territério e deverd consulta-la sempre que necessario.

5. A unidade deve grientar 0 usuario sobre como realizar a regularizagdio da documentagdo (CPF ou

DNV).

Visitas domicifiares dos ggentes de saude

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

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

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

(CFC);

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

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

10
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2. Agente de Vigilancia em Satde (AVS): deve realizar visita domiciliar com periodicidade baseada na

avaliacdo de risco ambiental e do domicilio, com a frequéncia minima de duas vezes ao ano por

domicgilio.

3. Visita domicifiar soficitada na unidade de satde: o ACS deve realizar a primeira avaliagdo, seguida
de agendamento pela equipe técnica (técnico de enfermagem, enfermeiro, dentista e/ou médico)

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

Cartdo Familia Carioco

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

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

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

atengdo primaria.

3. Realizacdio da consulta: é necessério que pessoas acima de 16 anos apresentem aumero 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 situa¢do de rua, 0 CNS @ valido).
4. Casos de urgéncia: deve ser atendido pelo enfermeiro, médico, dentista no mesmo dia.

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

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

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

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

7. Remarcaco: em caso de imprevisto e necessidade de alteragdo na consulta agendada pelo

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

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

{(DNV) escrito no pedido.

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

unidade.

3. Exames laboratoriais: 0 tempo maximo de espera entre o pedido e 2 coleta é de 3 {trés) dias, ou
conforme orientagdo de profissional de sadde. Apds a coleta, o resultado online deve estar

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

4. Exames especiais e citopatol6gico {preventivo): o tempo maximo de espera entre o pedido e a
coleta é de 7 {sete) dias, ou conforme orientagdo de profissional de satde. Apos a coleta, o resultado

déve estar disponivel em, no maximg, 20 (vinte) dias dteis.

5. Qrientacdo: o usuério deve guardar o Aumero da solicitagdo e a senha entregues no momento da

coleta, para verificar seu resultado online.

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

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

1. Documento: € necessario que pessoas acima de 16 anos apresentem documento com foto e
numero do Cadastro de Pessoa Fisica {CPF), e, se menor de 16 anos, o numero da Declaragdo 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 de imagem: raio-X, ultrassonografia (USG), tomografia computadorizada (TC) e

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

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

ser agendada em, no maximo, 5 (cinco} dias tteis.
Farmdcia

1. Dispensacdo de medicamentos: ¢ necessario que a receita contenha o numero do Cadastro de
Pessoa Flsica {CPF), se acima de 16 anos, ou, se menor de 16 anos, o ndmero da Declaragdo de
Nascido Vivo {DNV) escrito na receita.
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2. Casos de urgéncia ou risco de vida: o profissional farmacéutico pode fornecer excepcionalmente o

medicamento, mediante justificativa no verso da receita.

3. Uso continuo: receitas de doencas cronicas, anticoncepcionais e medicamentos de uso continuado
poderdo ter validade de até 1 (um) ano, de acordo com prescrigio do médice, enfermeiro ou

cirurgido dentista.
4. Lista de medicamentos da atencdo primaria: deve estar disponivel na farmacia da unidade.

5. Medicamento especializado: para acessa 2 medicamento do componente especializado, deve-se
fazer contato pelo e-mail especializado.safie@saude.rf.gov.br, da Secretaria de Estado de Saude do
Rio de janeiro, ou pelos telefones (21} 2333-3998 / 2333-3896 / 2332-8568 / 2332-8569 / 965900-
6162 / 96943-0300 / 97983-3535 / 98235-5121, de 2aabadas B as 17 hora_s.

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

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

7. Diabetes e curativos crnicos: os insumos somente poderdo ser fornecidos pela farmdcia mediante
apresentaciio de receita atualizada com namero de CPF ou DNV de paciente morador da drea de

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

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

usuario deve realizar cuvidoria ligando 1746,

Atestados de saude

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

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

clinica.

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

comparecimento do usuario.

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

fdentificagdo Social (NIS).

5. Atestado falso ou sem justificativa clinica: a emissao pode implicar processo ético administrative
profissional, entre outras implicacBes legais, conforme previsto nos artigos 297 e 302 do Codigo

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

1. Encaminhamento & outra unidade de saude: deve ser realizado somente com o namero do
Cadastre dé Pessoa Fisica (CPF) ou .o nimero do Cartdo Nacional de Saude {CNS}, nas plataformas
oficiais.

2. Solicitacdo: no momento da inser¢do no Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG) ou no Sistema
Estadual de Regulagdo (SER), deve ser entregue o codigo de solicitagdo para o paciente, para

acompanhamento.

»

3. Autorizaciio: € obrigagdo da unidade de sadde solicitante informar, por telefone ou
presencialmente em visita domiciliar, a data, o local & o0 horario da marcacdo da consulta ou do

procedimento.

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

Nacional de Satde (CNS) e 0 namero do Cadastro de Pessoa fisica (CPF).

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

realmente ocorreu.

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

médica impresso.

Colegiado gestor

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

ajustes de funcionamento.

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

de saiide. Neste momento, 0 acothimento deve ser realizade por equipe de retaguarda.

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

melhoria, ligando 1746.

4, Fale com a direcdo/geréncia ou responsavel pela unidade imediatamente em caso de insatisfagdo
— sua critica é fundamental para melhorarmos nossos processos. Caso considere gue seu problema

nao tenha sido resolvido, registre o ocorrido com data, hora e nome dos envoividos ligande 1746, e
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caso n3o haja resposta que julgue adequada, registre o ocorrido na Quvidoria do Ministério da

Savde, ligando 136.

5. Se desejar conhecer mais detathes sobre a sua unidade e todos o0s servicos que ela oferece,

consulte a Carteira de Servigos da APS-Rio disponivel na Recep¢ao da unidade.

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

mensal.

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

Trata-se de urn servico de apoio 3s equipes de Saude da Familia que objetiva ampliar as acbes da
Atencdo Primaria 3 Satide (APS) através da qualificagdo das equipes, descentralizacdo das agdes da

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

A modalidade NASE-AB deveréd ter uia equipe formada por uma composicdo de profissionais de

nivel superior que retinam as seguintes condigdes:

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

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

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

{oltenta) horas de carga horaria semanal.

Cada 1 NASE-AB devera estar vinculado a no minimo 5 [cinco) e a no méaximo 9 (nove} equipes de

Saide da Familia e para populacdes especificas {consultérios na rua);

Os Servicos de Apoio Especializado (SAE) & Satide da Familia do Municipio do Rio de Janeiro, deverao
estar vinculados, preferencialmente, a Policlinica ou Centro Especializado de Reabilitagdo da Area de
Planejamento e poderdo ser compostos de acordo com o perfil epidemioldgico e necessidade

sanitaria de cada territorio.
CAPS {CENTRO DE ATENCFAO PSICOSSOCIAL)

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

{100%), este deve ser alterado sempre que necessario, e estar anexado ao prontudrio do usudrio.

2) Atendimento de familiares dos usudrios matriculados (minimo de 50% de cobertura).



SADDE Processo n® 09/31/000.169/2021
Data: 07/04/2021 Fls.

i Rio

PREFEITURA

3} A avalia¢do da produgdio minima dos profissionais devera ser ajustada mediante a existéncia de
feriados, campanhas, mobilizacdes sociais ou eventos de forga maior, que necessitem o fechamento

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

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

terapéutico de cada usuario.

5} As atividades dos profissionais de satide dos CAPS poderdo ser alteradas mediante justificativa

registraga no projeto terapéutico dos usuarios.

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

individual ou atendimento em grupo cu atendimento de familiares a menas no més.

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

atendimento de familiares a menos no mes.

A.2.2. Piano de Assisténcia em SituacBes de Surto ou Emergéncia em Saude Piblica
A.2.2.1.0bjetivo

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

Publica, reduzindo a morbimortalidade.
A.2.2.2.Acles de Organizagdo dos Servigos Assistenciais

Quando hd o aumento do nimero de casos de qualquer doenca, existe concomitantemente um

aumento da demanda 2 assisténcia a satde.

A existéncia de uma rede de atencio primdria bem estruturada e uma Estratégia Sadde da Familia

abrangente sdo fundamentais pars 0 enfrentamento do aumento da forga de transmissdo, uma vez
16
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que s3o os profissionais de sadde deste nivel de aiengdo que primeiro ohservam o aumento da
incidéncia das doencas na populaco e ddo o alarme que desencadeia todas as acDes de saudes

subsequentes.

Quando este & o cenario real, a rede de aten¢3o primdria cumpre seu papel, absorve os pacientes
os acompanha, sé encaminhado a assisténcia secundaria ou terciaria os casos de agravo gue

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

Com a ampliagdo da atengdo primdria no municipio, essa se reitera como a porta de entrada

preferencial do usudrio ao sistema de saude.

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

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

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

definidas pela SM5-Rio como as seguintes:

s Ampliacdo do hordrio de atendimento das Unidades da rede de atengio, com a amplia¢do

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

e Confecgio e distribuicdo de material informativo,

A.2.3. Qualidade dos Servigos Prestados

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

devera atuar sobre dois aspectos:
e Atengdo ap Usudrio:
¢ Prontudrios Eletrénicos Clinicas (PEC) ou Prontuarios EietrBnicos do Paciente (PEP);

e Implantac3o da Comissdo de Prontudrios;
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o Realizacdo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontuario
clinico, a partir de contetdos e metodologia comum para o municipio do Rio de Janeiro junto

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

& Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das reclamagdes./ sugestdes

dos usuarios.

A.Z2.4. Cobertura

A Organizagio Social devera realizar os servigos para os guais estd sendo celebrado este contrato de
gestdo, de acordo com territério e populacdo apontados na drea de abrangéncia definida neste

Edital.
A.2.4.1. Equipes de Saude da Familiz e Equipes de Salde Bucal

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

agente de vigitancia em satde.

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

correspondente 3 atuaciio de 1 Agente Comunitdrio de Saude — e cujo pdmero mdximg de pessoas

assistidas deve ser de 3.450 pessogs.

Em média, para cada 3 equipes de Satde da Familia {eSF} existe uma equipe de Saide Bucal (eSB),
nido havendo previsio orcamentdria nos contratos de gestdio para proporgdo inferior a esta. A linha
de base para a territorializacdo das equipes deverd considerar o Anexo Especifico ao Contrato de

Gestdo e os Ultimos setores censitdrios do 1BGE (2010).

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

equipe devera ser responsdvel pela mesma proporgdo de pessoas assistidas, maximo de 3.450.
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PREVISAD DE CUSTO

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

EQUIPE DE BAUDE DA FARILIA £ SAUDE BUCAL

CATEGORIA PROFISSICNAL

LUANTIFATIVO  EHoras Seman'a'lsk' Saldric {base) insalubridade Ratdrio Totat

Ageanle Comunitio da Sare I R% 206G 1 RE ZH00 RS
Ausiiar do Saids Bucal a0
Cirurgitio Dentists -
Enfermsitt .
Wiédice 15.157.00 | &
Taonion da Enfarmagem 20 '!;WR’.% ' 23248
Técnico de Satide Bucal do Tre 232000

TOTAL FUNCIONARIOS )

) Oficio Circular S/SUBPAV n® 1172021 e n® 11.4/2021

ENCARGOS SOCIAIS E TRABALMISTAS

Bi83 - Bmpress
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SAT

P .

FGTS

13° Salario

Ationo de FéHas

A A
1.364,23
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Avisa Prévia indomizada

Aviso Prévio (dias extras kgals)

13% Salario (Lein® 32.306/11}

Ferias & Abono Gorstitucional sebre Les n® $2.506011

RMulte/FETS

Encmgos. Patronnis gockiéncis de A sotre (B+C))

Tolat Provises

Tolal Entargos

‘Sub Total (Encargos 4

181,11
L ToTAL
" iRS 4085007
TOTAL BENEFICIOE RS 5.861,18

58,091,789

R§

9



Gapph

Gmm [ G B

Gapo g Gapo D

i
Rﬂ@ % SAGDE

PEXET{‘.!"?URA

Processo n® 09/31/000.169/2021

Data: 07/04/2021 Fis.

PREVISAQ DE CUSTO
CONSULTORIO NA RUA

CONSULTORIO NA RUA

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTITATIVO ]ﬁomsemmaisl Safrio (bane) | Insalubridade |

_ Raldrio Total

A&msiente Sorms )
i.n!efmeim

Tocnios do Enfermagem 2 324 03

Agenie Social : ; zmm;ks 22000 | Rs'
h R ' ; 2239{: Rs

735, au‘ as

7,060,080
2567 76
"6 902,18

B 010,34
2544 63

SUBTOTAL FUNCIONARIOS
LR

*} GRATIFICACOES

) Oficio Circular SISUBPAV n° 142021 e n® $1.1/202%

ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS

IHSS - Empresa

FoTE _

Baldtio

H,rmt, mlagxazs cnm ra{ms&géﬁ dﬂ qumirb

Avaso F’rewa mc!mszmo

G 1'19%

Ferum caA’mm Cc:wmucwﬂﬁl mbm mz r;c 12 Emm

o o msw o

v rEr e ey s s ir g S e aert ; 1000% .‘Rs [ 48429

eFt$

i R$ h )

H
ennan S U TRV OUHU U VORIV

MURFGTS 2pook (RS
Encargos Patronais (tncidéncia da A sobre {B+C1) ’ 5,2082% P RS

1.937 17

2.558.03

EENEFR‘:IO’S

RS

3187 .89

5]

4,613,590

66.915,76
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PREVISAC DE CUSTO
UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA

CATEGORIA PROFISSIONAL | GUANTIATIVO ﬁoras Semmaas[ Saldrio (oae) j Inisslubridada | Satério Total
Auximt!\dminislmlivo : 3 490 i Rs 1.560,00 : RE 220,00 © RS 531000

Seasnseurnanyry R LT T (TR PSR OIS B YRS DA RN
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TOTAL BENEF|CIOS R¥ 149708
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PREVISAD DE CUSTO
CENTRO DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL TIPO
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:
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i
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ANEXO TECNICO €

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

E.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

E.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

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

£.1.3. COMPOSICAO

E.1.4. FUNGOES

£.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

£.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONALS

£.2.2. BOA PRATICA CLINICA

E.2.3. ATENCAO AQ USUARIO

£.2.4. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS ~ REFERENCIA £ CONTRARREFERENCIA

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

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

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

E.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE INFORMAGCAO EM SAUDE
E.4.1. SISTEMAS DE INFORMAGAQ DO SISTEMA UNRICO DE SAUDE

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

Minimos

£.4.1.2. SCNES— Sistema de Cadastro Nacional e Estabelecimentos de Sadde
E.4.1.3. S1A - Sistema de Informagdo Ambulatorial

E.4.1.4. SISAB - Sistema de Informacgiio em Saude para a Atengso Basica

E.4.1.5. SISCAN ~ Sistema de Informagio do Cncer
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E.4.1.6. SINAN — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagio

E.4.1.7. SI-ENIJAPt - Sistema de Informagio do Programa Nacionai de Imunizagdes / Avaliagio do

Programa de Imunizacdes

E.4.1.8. SISREG — Sistema de Nacional de Regulacdo

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 atribuicdo de incentivos financeiros e da criacdio de instrumentos de
monitorizacdo, permitindo uma gestdo rigorosa e equilibrada, consciente das necessidades das
populagdes e, acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos cuidados de satde para se poder

alcancar maiores ganhos em saude.

O acompanhamento dos contratos ndo € uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar como
parte do processo de direcio do contrato que inclui a identificacdo e avaliagdo de problemas,
discussdo e negociagio com as OrganizacBes Sociais e a tomada de decisbes sobre as agdes que
precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro — SMS5-Rio, atraveés
da CTA, elaborard os instrumentos para 0 monitoramento e avaliacdo e realizard o acompanhamento
dos contratos, juntamente com representantes da Subsecretaria responsavel pelas agdes e servigos

de saude.

E.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS-Rio como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as ag¢des que derivam do
processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizagdo dos recursos e & correc3o de
possiveis desvios. Para tal, deve ser criada uma Comissdo Técnica de Avaliacdo — CTA gue efétiva o

processo de acompanhamento e avaliagdo.

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

A Comissio Técnica de Avaliacio — CTA - realizard o seguimento e a avaliagdo da qualidade
assistencial dos servicos de saude contratados, de acordo com os critérios, pardmetros e calendério

previamente definidos para a Organizagdo Social.
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E.1.3. COMPOSIGAO

A Comissdo Técnica de Acornpanhamentd € constituida, por no minimao de 05 membros titulares e 01

suplente, assim definido:

NICA'DE AVALIACAC -

. MEMBROS. | o ~ quanmiosoe 6r#o
TITULAR ' 3 $/SUBPAV/CAP
TITULAR 1 s/suspAv
THULAR 1 5/SUBG
SUPLENTE 1 $/SUBG

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

Satde e publicados em Didrio Oficial Municipal.

0 Nuicleo de Avaliacio e Monitoramento {NAM) ficard dedicado a analise fisico-financeira e pelo

acompanhamento técnico assistencial do Contrato de Gestao, a fim de consubstanciar os membros

da CTA. Sua composigdo devera prever:

2 pmm | QUMT!DADE i bnﬁﬁo
.C;JNTABEL—FIINANCEIRO 2 S/SUBPAV/CAP
ESPECIALISTA EM SAUDE PUBLICA 1 S/SUBPAV/CAP
ADMINISTRATIVO 1 S/SUBPAV/CAP

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

complementares e coadjuvantes as agdes de avaliagio da CTA.
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E.1.4. FUNGOES

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

Avaliacdo - CTA.

A Comiss3o Técnica de Avaliacdo ~ CTA serd responsdvel pela analise fisico-financeira e pelo

acompanhamento técnico assistencial dos contratos de gestZo firmados com Organizagbes Sociais:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econdmicos e financeiros dos contratos de gestdo firmados
com OrganizacBes Socials, analisando a aplicagdo dos recursos, a eficiéncia e eficacia dos servigos de
sadde prestados a populacdo, solicitando parecer das respectivas dreas técnicas da SMS-Rio e dos
Grgdos da prefeitura, que deem a CTA subsidios para essa andlise, como Iaboratério, licenciamento

para transporte pré-hospitalar, servicos de imagem, empresas de alimentagdo, impeza e vigitancia.
b) avatiar as metas e os indicadores pactuados e registrar o funcionamento dos servi¢os prestados;

¢) realizar estudos e andlises de propostas de implantagdo de novos servigos, assim come a fixagdc e

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

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

contratado;

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

presentes a reunido;

g) Analisar mensalmente a prestagio de contas e emitir relatérios trimestrais de aprovacdo de

contas;

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

E.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
£.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAILS
Caberd a Organizagdo Social detalhar os seguintes aspectos:

® Mecanismos de informagdo e comunicacdo & populacdo sohre os servigos que ofertam

mediante a implementacdo e disponibilizagdo de sistema de informacdo gerencial com
acesso pela internet, utilizando padrdes estabelecidos pela SMS-Rio;
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» Meios de acesso da populagio aos servigos de saude ofertados;
s Recepcio e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

& Registros a serer utilizados na atividade assistencial;

e Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

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

assim como os registros que se utilizardo.

Todos 0s aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os critérios estabelecidos
pela Politica Nacional de Satde, Plano Municipal de Salide e Fundamentos da Atencdo Basica

(Politica Nacional de Aten¢do Basica — PNAB {2017) — Ministério da Satide).

E.2.2. BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apoiam a boa prética clinica sao:
e O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

e Processos de trabalho cansensuados pelos profissionais que pertencem ag servigo de satde

contratado ou a outras no Ambito territorial.
Orlentactes estabelecidas pela SM5-Rip:

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

do que se determine em cada caso.

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

objeto de avaliagio por parte da CTA s80:
e (Qualificacdio dos profissionais;

e Utilizagdo do prontudrio clinico como uma fonte de informacgio para agbes de vigilancia em

saude, gestdo da agenda, consultas individuals;
e Uso de outros registros da atividade assistencial;

® Respeito ao Plano de Educagdo Permanente da SM5-Rio de Janeiro e a PNAB {2017) /

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

e Consenso entre o5 profissionais dos servigos sobre o diagnostico, tratamento e condicdes de

referéncia, se procede, das urgénclas em atengdo primaria;

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

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

» Etica profissional.

E.2.3. ATENCAD AO USUARIO
Esses critérios, de forma genérica, serdo utilizados para avaliar a atengdo ao usuario:

* Grau de informacdo do usudrio sobre o contetido, organizacdo e funcionamento dos servigos

de salide contratados;
o Boa comunicacdo entre os profissionais de satide e os usudrios;
& |ncentivo a autonomia dos usuarios;
& Tratamento individualizado e personalizado;

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

recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral.

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

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

de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Sadde.
Para assegurar a continuidade no processo assistencial sero necessérios:
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Consenso clinico sobre as patologias e os processos que possam ser solucionados nos

servicos da rede basica;

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

para a coordenagdo do cuidado na regulagio;
e Utilizagdo pelos profissionais de saide das referéncias e contra referéncias estabelecidas;

s Acordos entre os profissionais sobre a informacdo ciinica necesséria, tanto desde a rede
basica até a atencio especializada como de maneira reciproca, para dar suporte e

continuidade ao processo terapéutico;

e Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem 0s deslocamentos desnecessarios

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

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

processo de saude-doenca.

E.2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENCAC DE DOENCAS

As atividades de promogio de satde e prevencio de doencas serdo definidas pela S/SUBPAV/SPS.

E.3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVAL!ACAO E
METAS

Nos Gltimos anos, observa-se interesse crescente sobre pagamento por desempenho (pay-for-

performance (P4P) ou “value based purchasing”), principalmente na Estratégia Saude da Familia, e
p

nos sistemas universais como o SUS. Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade

dos cuidados de satide.

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

exceléncia a0 mesmo tempo que promove o aumento do acesso aos servigos de saude.

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

de pagamento variavel apresentada neste contrato de gestdo.
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E.3.1. ASPECTOS GERAIS
O guadro de indicadores devera ser apresentado & CAP e & CTA através de relatorios emitidos
diretamente do prontuario eletrénico, cujo layout do quadro sintese podera vir a ser solicitado pela

SMS-Rio ou pela CTA.

Todos os indicadores devem ser gerados a partir do registro das informacgdes no prontudrio
eletronico. Por exemplo, para comprovar que uma pessod esta com calenddrio vacinal atualizado,
ndo basta perguntar ao profissional se o calendario esta atualizado, mas sim verificar a partir dos

registros no prontuario eletronico, de acordo com o calendério vacinal adotado pelo municipio.

O Prontudrio Eletrdnico do Paciente (PEP) deve disponibilizar relatdrios gerenciais para todos 0s
profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar os indicadores de sua equipe e compara-los

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

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

profissionais:

A qualquer momento a CAP, a CTA ou a SM5 poderiio solicitar @ meméria de calculo que gerou os

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

A parte varidvel do contrato de gestdo esta dividida em trés partes:

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

e Parte varidvel 03 - incéentivo 3 equipe de Satde da Familia e Satide Bucal.

E.3.2. PARTE VARIAVEL 01 — incentive institucional a gestdo do TRIAS

A Parte Varidvel 01 tem como objetivo induzir boas préticas na gestao da 055 e alinha-fas as
prioridades definidas pela SMS-Rio. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do Contrato

de Gestdo,

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

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

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

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

trimestre.

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

“Apoio a gestdo do TEIAS — SS”, devendo a 0SS apresentar 3 CAP o plano de aplicacio deste valor.

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

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

OS5 fard jus somente a 1% do recurso,

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

do recurso.

{iii} cumprimento de menos de 60% das metas implica em nio destinacio do recurso a 0SS,

{*} entende-se por equipe de Saide da Familia completa, em cada més do periodo de analise, aquela que
possuir cadastrado no SCNES: um médico 40k + um enfermeirc 40h + um técnico de enfermagem 4Ch + o
ndmero minimo de 04 ACS para cada territorio,

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

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

Ny, ACAD INDICADIORES EORMULA DE CALEULO FONTE PERIGDICIDADE META
Manutengo de Proporgao de UAP [N} Ne de unidades com Prontusrio Trimestral
1 corms§u.es de com comlss_ges de comisstas cor atividade mensal Shetrémica (a partir do 78 a5%
prontuarios nas prontudrios x 100 {FEP) mias do inicio
unidades maniidas (O} N de unidades com eSF do contrato)
Observagio:

0 prontudrio deve permitir ao gerente / diretor registrar no médulo de cadastro da unidade se existe comissio de prontudrio, a
periodicidade das reunides e 2 ata das reunides. Minime de reunides para ser considerada ativa é de 1 reunido mensal.

Acompanhamento {M) N2 de profissionais das eSFe - !
do cadastramento 8 cad d ari Prontudrio
e atualizagdo no Proporgao de :osm iaorraes:;a ‘:is”nzis an: ;LCIID?EC; Eletrbnico

. e . onGen
PEP) +
2 | Cadastre Nadional profissionais de % 100 (PER) Trimestral 95%

de sadide cadastrados arquiva

Estabetecimentos no SCNES |0} e de profissionais tas e5f e ezpe?;léﬁs
de Satide (SCNES) £SB cadastrados no PEP oda

Ohservagio:

Este indicador visz medir a percentagem de profissionais que estdo atudndo nas eSF e e5B e devidamente atuaiizados no SCNES.
Para 0 numerador deve-se considerar correspondéncia de SCNES e de cddigo de equipe para 05 profissionais. Mensalmente as
empresas de prontudrio devem atualizar toda a base do SCNES enviada ac DATASUS {N}. Deve-se comparar & proporcdo de

profissionais cadastrados no PEP com agueles devidamente registrados no-SCNES.

{N) Ne de consultdrios de e5F,
eSh e farmdcia com impressora
Estrutura para Percentual de disponivel e funcionando nas .
; - ) ) X Prontudrio
impressao de consultdrios com unidades com apolo & gestdo x . .
3 . Eletrdnico Trimestral 95%
docurmentos impressor 100 (D) N2 PER)
assistenciats fun¢ionande de consuitorios de eSF, eSB e
farmiacia nas unidades com
apoic a gestdo
Observagdo:

& prontudrio deve permitir ac gerente / diretor registrar no modulo de cadastro da unidade mensalmente se todos os-consultéries
de equipes de sadde da familia {considerando salas terndlieas), satide bucal e farmécia apresentam impressoras disponiveis @

funcionande no perfoda.

Proporgio de N} N2 de UAP com declaracdo
unidades de satide que estdo regutarmente ‘
Abastecimento com declaragio que abastecidas pelo diretor / Pranitudrio
4 reguiar das estio regularmente gerente x 100 Eletranico Trimestral 95%
unidades s " {PEP)
32:2;?5/ a5 peio {0} N2 de unidades recabendo
gevente apoio 3 gestdo
Ohbservagio:

O prontudrio deve permitir a0 gerente / diretor registrar no modulo de cadastro da unidade mensalmente se & abastecimento dos
insumos e equipamentos de atribuicBo da 0SS (excluem-se os medicamentos} esta regular em porcertagem de itens

padronizados. A avaliagio é a média dos 3 meses.

Proporgdo de (N} N2 de unidades com apoin A

Descentralizacio unidades que gestio que realizam o -

\ ) . . Proptudrio
. do fornecimento realizam o fornecimento registrade pelo Eletrnico Trimastral o
de medicamentas foraecimento de prontudrio x 100 (peP me
controlados medicamantos (D) N2 totai de unidades com )
controfados. apoio a gestdo na drea
Observagiio:

O prontudric deve gerar por més 3 quantidade de itens de medicamento controlado distribuidos por unidade. Considera-se que 3
uriidade disbensa medicamento controlado se houver registro regular de dispensagdo desta item no prontudrio. Deve permitir
detathar a lista de pacientes que recebem ginsumo. '

~77
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Protecolo
) (N).N2 de unidades com de envio
Regularidade no . pein
p - Proporgdo de comprovagio de envio de )
envio da producdo X 3 o ) Prontudrio .
] unidades que arguivos validos pelo PEP x 100 o Trirmesttal 100%
{BPA, 515A8, . . ) Eletrénico
informaram em dia {D} N? tatal de unidades com
QSINFO) ) « {PEP} +
apoio & gestdo na drea -
declaracio
da DICA
Observaciio:

O calenddrio de envio para o SISAB & SIA deverd seguir o pactuado com CAP e SMS. O:Painet OS5 INFO deve ser informado
conforme regulamentagdo da 5/SUBG/CCGOS. O prontudrio deve gerar relagBo das unidades com o deta € a competéncia de envio

nos trés meses em analise.

Proposcan te
profissionais s eSF

 {N} Ne de profisslonais das eSF e

Regularidade no e eSB que 58 que recebaram Protocolo

envig dos receberam mensalmente por a-mait pelo de envio
indicadores de mensaimenie por e- PEP o envio do resultado de de e-maiji

7 desempenho mail pelo PEP o indicadores de desempeanho pelo ‘Trimestrai 100%

(varidveis 2 e 3}, resuftado de [varidvels 2 e 3), de sua BAP x Prontudrio

aps profissionais indicadores de 100 Eletrénico

das equipes desempenho. {D} N2 total de profissionals de {PEP)
{varidveis 2 e 3) de eSF e eS8 na drea
sud UAP
Ohservacio:

Todos os profissionals das equipes devem receber mensalmente por e-mail, automaticamente a partir do prontudrio o resultado
dos indicadores de desempenho, SIA 2 SISAB. O prontudric deve gerar uma relacac te todos o5 profissionals de satde por unidade

€ por equipa com 2 data de envio automatico dos indicadores por e-mail, o e-mail de cada um deles @ 0 cargo dos mesmos.

{N) Valor gasto com a rubrica
Rela¢do do gasto Razdo de gasto gestdo TEIAS/ 058 no trimestre
administrative em administrativo em Prestagdo . :
; : . T <
8 relagio ao total de | relacioaototalde | (D)Tetodovalorparaarubricd | de contas mestral 1
gastos gasto gestdo do TEIAS / O8Sno
trimestre
Observagio:
Avzliagdo da eficiéncia da gestdo, considerando a média de irés meses.
Compra de itens Pr:é:m{:iqr?;oc:i:;ns
abaixo do valor va:zr 2baixe da {N) Total dé #ens comprados Prestagio
9 médio do banco de . abeio da média de precos x 100 ) Trimestral 95%
. média do bancs de R L de contas
precoes em satgde ; {D) Total de itens adquiridos
pregos do MS ou
do MS ou da SMS
SmMS
Observagéo:

Eficiéncia .das- aquisicdes e uso adequado dos recursos do projeto de acordo com itens preestabelecidos em lista padrio.
Apresentacio da curva ABC para 65 300 principals itens, DECRETO RIO N241.208 DE-18/01/2014.

Proporgio de {N} N2 de itens fornecidos e
] "
Qualidade dos gerentes gue servicos pregados ava |acf05 -
itens fornecidos e consideraram de com hoa qualidade no periode Prontuario
10 dos servllos boa qualidade os de andlise x 100 Eletrinico Trimestral 95%
" itens adouiridos e (D)} Total de itens e servigos {FEP}
contratados ) \

05 SEVIgos prestados avaliados no pericde
prestados de andlise

Ohbservacio:

Eficiéncia das aquisi¢hes e uso adequadio dos recursos do projeto de acordo com itens preestabelecidos em lista padrio.
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{N} N¢ de casos novos de
" Tuberculose encerrados como
Proporcip de casos . .
Proporgio de cura de tuberculose cwra na drea no periodo em Prontudnic
11 de Tubercutose encerrados Come andlise x 100 Eletronico Trimestrai 90%
» {0} N¥ total de casos novos-de [PEP}
rura no. periodo ;
Tuberculose encerrados na area
no periode em andlise
Ohservagio:

O alcance da mieta deste indicador serd somente se considerado 80% dos casos com diagndstico de tuberculose > ou = 12 meses

estiverem encerrados com o respectivo motive do encerramento registrade no PEP. O prontudrio
lista naminai dos casos com diagnostico de T8 com a respectiva dats e motivo de encerramento.

deverd permitir 3 extragdo da

N} N2 de gestantes residentes
na shrangncia das equipes
notificadas para Sifilis na

Proporgo de
Acompanhamento Notificagbes de a deGizt;fnim::;:;aeTne;:glise Prontuario
12 det Sififis na Sifilis na Gestagiio 4 ;’ 100 Eietrdnico |  Trimestral 90%
PEP
Gestaggo com tratamento {D) N2 de gestantes residentes (PEF)
adequado

na abrangéncia das equipes
notificadas para Sffilis na
Gestacdo no peticdo em andlise

Observagdo:

3) Considera-se tratamento ADEQUADO:

1) prescrigia adequada para o tipo de sifilis (primdria, secunddaria, latente); E

2) Tratamento do parceiro; E

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

b) Para atingir ¢ indicador deve-se fazer o diagndstico precotemente (importancia do teste rapido) e

¢} Considera-se também casos de gestantes residentes na drea das equipes notificadas na maternida

para isso, havende inconsisténcias nessas notificagties € possivef a correcio na base do SINAN, desde que a equipe figue atenta e

comprove gue o tratamento foi adequado.

tratar c parcairo;

de,

{N} N¢ de mulheres que
encerraram o pré-natal com 7

Proporgdo de ) y
" ou mais consultas {médico efou .
Proporcio de gestantes com 7 ou. ) < . Prontudrio
A enfermeiro) na drea no periodo, o .
13 | gestantescom7ou | mais consultas de Eletronico Trimestral 80%
. ; em analise x 100
mais consultas pré-natal {PEP}

{D} N2 tota! de mulheres que
encerraram o pré-natal na drea
no periodo em-analise

registradas no PEP

Observacio: Considerar todos os regisiros de cansultas de pré-natal do médico efou do enfermeiro na linka de cuidado.

~ Broporgdo d
Propurgdo de c:da:trzs & {N} N2 de pessoas cadastradas
- P i
14 namero Unice riinero nico em ; anos;c‘:u mi;isi 00 PEP Trimestral 90%
{CPF) para pessoas retagdo ao tatal de D) N2 totat de pessoas
para p cadastros para P
com 16 anos ou pessoas com 16 cadastradas no PEP com 16 anog
mats anos ou mais ou mais
= P 3
Propargio de rgar)[;rscgz:a_ {N) N2 de pessoas cadastradas
e | awintiaseon | JORT T
. L niimero Gnico em p para p .
15 nimero Gnico reia;io 20 total de cors menos de 16 anos x 100 PEP Trimestral 90%
DNV PF) par N2 |
{ au CRF) para cadastros para {D} N2 total de pessoas
pessoas menores PesSOas Com Menos cadastradas no PEP com menos
de 16 anos d 16 arios de 16 anos
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Rotatividade (M) N2 de profissionals:
Rotatividade de (turnover) de substituidos + N2 de
16 profissionais nas profissionais nas profissionais admitidos) / 2 CNES Trimestral £.5%

equilpes

equipes de Sadde
da Familia

(DY Ne total de profisslonais
ativos no periodo

Observacio:

forma-clssica de cdlcutn do ternover: ntimera de derissiies mals nomero de admissbes / 2 dividide pelo nimero de funciondrios

ativos.

1} Consideram-se apenas os profissionais da equipe minima de eSF e eSB.

2} Para substituicdo consideram-se demissBes, transferéncias e substitsicdes por licenga.

Proporgdo de Numero de criangas
criangas e g {N) N°de criangas até 2 anos e
) e gastantes L ik
gestantes e s gestantes beneficidsias do CFC
. beneficiirias da
17 beneficidrias do Cartio Familia acompanhadas x 100 Fortal Trimestral
Cartdo Familia ] {0} N2 total de criangas até 2 SUBPAY
) Carioga (CFC) - .
Carioca com acompanhadas ao anos e gestantes beneficidrias
condicionalidades P do CFC
periodo
acompanhadas
Observacio:
Meta:
Janeiro / Julho - 20%
Fevereiro/ Agosto - 30%
Margo / Setembro —- 40%
Abril f Qutubro~ 60%
Maio / Novembro — 80%
Junho / Dezembra ~ 90%
Percentual de
escolas e creches
ne tereitorio de Mensal
refe-renaa da Proposgdo de {N} N° de escolas que receberam
Unidade de escolas e creches 6 minimo uma acdo de satde lconsiderar
18 Atengao Primdria cobertas na Area da , % PEP 30%
com no minimo Unidade de Atengio no periodo 100 anenas meses
P s ¢ {D) Total de escolas da drea letivos das
uma atividade de Primdria escolas)
promogio,
prevengdo ou
assisténcla
Observa¢io:

O prontudrio deve permitir a0 gerente / diretor registrar no médulo de cadastro da unidade as escolas e creches publicas na rea
de abrangéncia com Informacdies como INEP, Endereco, Nome do estabelecimento, niimero de afunos. Cada equipe de SF & SB
deve reglstrar as atividades realizadas a partir desse cadastro realizado. Nos meses nio letivos das escolas, no considerar o més

em questio,
{N) N# de famifias beneficidrias
Proporgio de de programa.de incentivo
familias com catiastradas na drea da eSF com
entrega de kits de kits individuais entregues para .
- . Brontudrio
19 Desempenha higiene oral dentre tedos os seus membros pelos Eletrdnico Trimestral 100%
assistencial as familias ACS ou @SB x 160 {PEP) '

peneficidrias de
programas de
incentivo

(D) Total de familias
beneficidrias de programa de

Angzentivo cadastradas.na drea da

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

com QOrganizagdes Sociais — OS5 INFO,

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

alteragao.

No caso de surto ou situacio de emergéncia em salide pablica, outros indicadores & estatisticas de

doencas de notificagio compulsdria serdo incluidos para acompanhamento.

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

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

E.3.3. PARTE VARIAVEL 02 - O cumprimento de indicadores especificos refacionados a cada Unidade
de Atencio Priméria destinara um valor trimestral preestabelecido segundo o ndmero de equipes, 3

ser aplicado na propria Unidade de Atencdo Primdria.

O valor & de-até RS 3.000,00 / trimestre por equipe de Satide da Familia, observado o limite de 1% da
parcela fixa, excluido o valor do investimento, do trimestre previsto no “Anexo Técnico F -
Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”. O valor mensal pago para cada Unidade de Atengéio
Primaria a titulo de bonus premial, referente a varidvel 2, devera respeitar a proporcionalidade do
valor méximo apurade no periodo, e, o limite de 1% da parcela fixa do trimestre previsto no "Anexo

Técnico F— Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”.

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

deverdo ser cumpridas 2 (duas) condicionais:

1] Atingimento das metas pelas equipes de Saude da Familia;

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

serd repassado nenhum valor;

- Cumprimento das.metas de 12 a 16 indicadores pelas equipes de Saude da Familia da unidade, sera
repassado 50% do valor do trimestre {até RS 1.500,00 por equipe);
38
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- Cumprimento das metas de 17 a 20 indicadores pelas equipes de Saude da Familia da unidade, sera

repassado 100% do valor do trimestre (até 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, sera repassado a unidade 3 x R$ 3.000,00 = RS
9.000,00 no trimestre;

B. uma unidade com 5 equipes de Satide da Famflia em que quatfo tenham cumptido & meta de
17 a 20 indicadores e uma tenha cumprido a meta de 12 a 16 indicadores, sera repassado 3
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 serd repassado nenhum valor & unidade.

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

O percentual minimo de Fichas de Cadastro Individual e Domiciliar com todos 0s campos

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

Sormente se este percentual for atingido nos trés meses do trimestre, as unidades que atingiram as
metas de 17 a 20 indicadores terfio 100% do repasse. Se ndo houver 30% de completude das Fichas

de Cadastrg, o repasse caira para 50%.

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

repasse serd de apenas 25%.

*QOs prontudrios eletrnicos deverdo fornecer refatdrio com.o percentual de fichas de cadastro com

todos os campos preenchidos,

A matriz de indicadores a ser utilizada 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.
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Quadro 02 - Indicadores da Parte varidvel 02 - incentivo & qualificacfio das Unidades de Atengdo

Prim3aria

Al Acesso

Al. Percentagem de consultas ao paciente realiZzadas pelo seu proprio Médico de Famiia.
AZ. Percentagem demanda espontdnea em relagdo ao total de atendimentos.

A3, Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inserifos.

A4, Taxa de grupos educativas por 1.008 inscritos.

AS. Proporcdo de itens da carteira de servigo Implementados.

AB, Percentagem de consultas agendadas ndo presencialmente, por telefone, e-mail ou plataforma web do
prontudrio eletrénico,

A7. Cobertura de primeira consulta cdontoldgica programatica.

D} Desempenho Assistencial
D1. Percentagem de mulheres entre 0s 25 ¢ 64 anos com colpocitologia registradoe nos dltimos 3 anos.

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

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

b4. Percentuat de criancas de até 2 anos com carto de vacinas atualizado.
D5, Percentusl de criangas de até 6 anas com cartdo de vacinas atualizado.
D&. Percentua! de consultas de pré-natal no primeire trimestre de gravidez.
D7. Percentual de primeiras consultas de puericultura efetuadas até'aos 15 dias de vida.

D8. Razdo entre tratamentos odontoldgicos concluidos e primelras consultas odontologicas programaticas.

5) Qualidade Percebida

$1. Percentagem de usudrios satisfeitos / multo satisfeitos.

E) Desempenho econdmico

E1. Custo médio de servicos de apoio diagndsticod e terapia (incluindo os medicamentos da REMUME]) previstos
pOr usuAro,

E2. Percentual de medicamentos prescritos da REMUME.
E3. Percentual de pacientes encaminhados em refagdo ao nimero 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

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

INDICADORES DE ACESSO
W.| AGAO. | INDICADORES | - FORMULADECALCULO. | FONTE | PERIODICIDAD | weva
' (N) N° de consu.na.s medicas
; reatizadas a pacientes da )
Pigﬁ:&iggzs © aquipe pelo proprio médico da Prontuari
Al ACESSO pacients pele seu equipe x 100 Eieir%nico Trimestral 73;23
propn? mﬁ_dm de (D) N° de consultas médicas (PEP)
amilia realizadas a pacientes da
equipe na unidade
{N) N consultas realizadas sem
agendamento prévio {demanda
; espontanea) por médicos, .
PBEEZ%:%;:’ de enfermeiros ¢ denfistas da Prontuari Minimo
. 1
A2 Acesso esponianea em equipe x 100 Eleir%nicu Trimestral Mﬁuf:n .
‘e‘afmd?c’ “’{@’ de (D) N° total de consultas (PEP) 80%
alencimentos realizadas por médicos,
enfermeiros & dentistas da
équipe
{N) N° de visitas domiciiares v
realizadas pela equipe em 3 ‘ 1.000
meses {médicos, enfermeiros, | Prondudr (s o $8)
Taxa de visitas téenico de enfermagem, ACS, o i
A3 | Acesso domiciiares CDs, ASB, TSB)x 1.000 | Eletrdnico Trimestral o0
{PEP)
(D} N® total de cadastrados na 1.000
area da equipe (com SB)
{N} N° de atividades edu'cativas' Minimo
em grupo realizadas pela
equipe em 3 meses (médicos, Prantuari 671.000
enfermeiros, iécnico de
Ad Acesso Texa de grupos enfermagem, ACS, CO, ASB. o Trimestral {sern eSB)
educativos 3B % 1.000 Eletrbrico ou
Bxt (PEP) 12/1.000
{D) Total de cadasirados na _
4rea da equipe {com-eSB)
Proporgdo de itens (N) N? dg'iie?s da cage”a-‘?e Prontudri
. da Carleira de senvigos implementados peia b . Minimo
A Acesso ) eSF e eSB » 100 . Trimesiral
im lS:ﬁr:gﬁ?: dos {D) Total de agbes da carteira Et?érggi)co 80%
P de servicos
{N) N° de consultas (médicos,
P d enfermeiros e dentistas da eSF
ergﬁggﬁéf ¢ £ 2SB) agendadas po telefone, )
agendedas ndo e-meil ou plateforma web do Prontusit i
A6 Acesso presencialments, por | PrOMiUERC efalronico x 100 EEetr%nico Trimesiral Mizg;row
gﬁ;"fgzﬂzm o (D) N° total de consultas (PEP)
; . {médicos, enfermeiros &
prontuéric eletrinico | gentistas) agendadas no més
pelas eSF e eSB da unidade
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{N) N° de primeiras consultas
odontologicas programaticas
Cobertura de realizadas nos dltimos 3 meses | Prontudr
primeira consita % 100 0 .
AT Acesso odontologica Eletrénico Trimesteal 23%
programada (D) Populagio cadastrada na (PER
' area da unidade x {N° de eSB +
N® de e5F)
INDICADQRES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL
.| AGKO' | INDIGADORES. | FORMULADECALCULG | Fonte | PERIODICIDAD | yery
{N} N° de mutheresentre 25
64 anos pertencentes a drea de
Percentagem de A |
mulheres entre 0s 25 abrgngegcca clIa egunﬁp_e.co{;n Prontuari
Desempenho e 64 anos.com registrq e co ;)pq:to 0gia do o . Minimeo
D1 o S oo uterine nos ttimos 3 anos L Trimestral o
assistencial colpocitolegia 100 o > | Eletrénico 80%
istradt nos x 100 (D} N* total de mulheres (PEP}
f’ftg's 2 entre 25 @ 64 anos cadastradas
Hilimas & anos ro PEP residentes na drea de
abrangéncia da equipe
(N} N° de pessoas cadasiradas
Pércertual de com diagnastico de diabetes na
passoas com area de abrangéncia da equipe
diagnostico de com pelo menos duas
diabetes com pelo | consultas, 01 com médice e 01 | Prontuér o
D2 Desempenhio menos duas cbm enfermeiro, regisiradas nos ] Trimestrat Minimo
assistencial | consultas, sendo Gt {ltimos 12 meses x 160 Eletrbnico 8%
com médico £ 01 IPER}
com enfermeiro, {D) N° totat de pessoas
registradas nos cadasiradas com diagndstico de
(itimos 12 meses diabeles cadastradas na area
de abrangéncia da equipe
Percentual de (N} N‘f de pessoas ca‘dastradznas
1 com diagnostico de hipertensao
pessoas j
s on | 72 e soines
h?nagnostlco g consulia médica + 01 de Prontudrn
iperiensio com . .
Desempenho : enfermagem no periodo de 12 0 , Minimo
D3 stencial registro de pelo : Eleironi Trimestral 0%
assisientia menos 01 consulta meses x 100 (ePrEgl)cc ‘
medica e 01 de (D) N° fotal de passoas '
enfermagem no cadastradas com diagndstico de
periodo de 12 hipertenséo na drea de
meses. abrangénia da equipe
{N) N° de criancas até 2 anos
pertencentes a area de
abrangéncia da equipe
Percentual de cadastradas com registro de Prontuari
D4 Dezempenho criangas de até 2 iodas as vacinas do calendario o Trimestral Minimo
assistencial anos com cartdo de vacinal em dia x 100 Elgtronico 0%
vacinas atualizado (PEP)
{D) N° fcial de eriangas até 2
anas cadastrados na area de
abrangéncia da equipe
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{N) N¢ de criancas até 6 anos
penéncentes a dréa de
. abrangéncia da equipe .
Percentual de cadastradas com registrode | Prontuar
D5 Desempenhio criangas de até 6 todas as vacinas do calendario 0 Trimestral Minimo
assistencial angs com cartdo de vacinal em dia x 100 Eletrdnico 80%
vacinas atualizado {PEP)
{D) N° total de criancas alé 6
anos cadastrades na area de
abrangénéia da equipe
(N} N° de gestantes com pré
natat encefrado no frimestre
pertencentes & drea de
Percentual de a%:rtarn%éncia da“equipe COM Prontugr
Desempenho | consultas de pré. | 1BgIStro de consulla no prrmela 0 . Minimo
D6 | ssistencial ratal no primeiro timestre de gravidezx 100 | igygnico | 1OV 80%
trimestre de grawdez {D) N° total de’g@sgﬂﬁtes (PEP)
cadastradas na area de
abrangéncia da equipe com peé-
natal encerrado no frimestre
(N} N° de criangas que
completaram 3 meses no
periodo em analise
perta_ncemes aareade
’ abrangéncia da equipe L
ﬂ;i?f:; cﬁsﬁtas cadastradas com cegisiro de 10 | Proniudr
py | Desempenho s de puericullura consulta realizada até 15 dias 0 Trimestral Minimo
assistencial P de vida x 100 Eleranico 80%
efefuadas alg 15
dias de vida : (PEP)
(D1 N° {otal de criancas que
completaram 3 meses no
perlodo em anélise cadastradas
na 4tea de abrangéncia da
equipe
_ {N} N° te tratamentas
Razéo entre concluidos pelo eirurgido
{ratamentos dentista da eSB nos dlimos 12 | Prontuédri
Desempenho conciuidos € meses o :
b8 assistencial primeiras consultas (D) N° de consultas Eletrdnico Trimastral 206
odontoldgicas odontoldgicas programalicas {PEP}
programaticas pelo cirurgifo dentista da e3B
nos dltimos 12 meses
INDICADOR DE QUALIDADE PERCEBIDA
N. | AGAO | INDICADORES | ~FORMULADECALcULO - | FonTe | PERIORICIOAD | yyem
(N} N° de usuarios safisfeitos /
‘muito satisfeitos atendidos na A
Qualidage | Percentagem de widade de saudex100 | o Minima
Si Percabida usudrios satisfeiies / Eletrdnic Trimesiral 80%
muito satisfeitos {0} Total de usuérios que PEP °
preencheram o registro de o (PEP)
| satisfagdo no periodo em andlise
INDICADORES DE DESEMPENHO ECONOMICO
N. | AGAO | INDICADORES | FORMULADECALCULo | Fonte | PERIODCIAD | yera
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{N) Somatério do valor dos Prontuari
exames de SADT e a
Custo mgdiﬂ de medicamentos REMUME | ‘Ereyranico
Servigos Ge apoic solicitados pelos médicos de .
Desempénho diagnostico e terapia cada equipe (fonte: Tabela (PEP) Trimestrel Miaximo
Ef econdmico previstos por usudrio | SIGTAP)no rimestre avaliado {a partr do 4°
(inchiindo os . mds) R$ 41,80
medicamenios da (D) N total de usuérics {Tabsla
REMUME) atendidos pelos médicos de SIGTAP
cada equipe no timestre corme
avaliado parametro)
~{N} N° de itens de
medicamentos diferentes acs
pertencentes a REMUME
prescritos pelos médicos de
Percentual de cada equipe nos Gltimas 3 Prontuari "
Desempenho medicamentos meses x 100 0 - dximo
E2 econémico prescritos da Efetronico Trmestral 10%
REMUME (D) N° total de itens de- {PEP)
medicamenics (pertencentes ou
ndo-a REMUME]) prescritos
pelos médicos de cada equipe
nos difimos 3 meses
{N) N° de pacientes atendidos
pelo medico de cada equipe
{pacientes da area ¢ fora de.
Percentual de area) nos (ftimos 3 meses e
pacientes que foram encaminhadosa | Prontuart "
Desempenhe | encaminitadosem | algum servico / especialidade x 0 ) axime
ES econdmico relagao ao nimero ? 100 EletrOnico Trimestal 20%
de pacientes {PEP}
atendidos (D) N* total de pacienies
atendidos pele médico de cada
eguipe {pacientes da 4rea e fora
de &rea) nos Uimos 3 meses
{N} N° de pacientes que
faltaram & consulta
especializada ou.a realizagdo
de exame complemertar
pertencentes a area de
Percentual de abrangéncia da equipe, nos
absenteismo nas (ltimos 3 meses x 160 SISREG "
Desempenho consultas f | ‘ aximo
E4 | " economico procedimentos {D) N° total de pacientes ) Tamestal 30%
agendados no agendados para exames cu
SISREG encaminhados a consultas

especializadas no SISREG
(para consultas ou exames}
perencantes 4 area de
abrangéntia da equipe nos
Glimos 3 meses

{***} A fonte deste indicador permite extragdo do resultado por unidade, desta forma, serd considerade ¢ mesmo
resultado para cada equipe de Satde da Familia (eSF) da UAP, ou seja, uma UAP com 4 eSF que apresentou resultado de
25% no SISKEG terd para cada eSF o resultado de 25%.
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£.3.3.2. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM A UNIDADE DE SAUDE {PARTE
VARIAVEL 02)

A definicio das metas, a partir do 22 ano de contrato com as 055 depende da pactuacdo a ser
efetuada entre a unidade e a CAP e deverd levar em consideragdo o comportamento dos indicadores
na propria unidade. As metas deverdo ser definidas em funcéo do nimero de meses previstos de
funcionamento da unidade com satide da familia para © ano — serd apenias considerado o numero de

meses completos de atividade.

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

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

Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitagbes nos sistemas de informagdo de
suporte ao processo de contratualizagdo para 0 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 preco de compra pela SMS,

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

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

referendada pela diregdo / geréncia da UAP.

As 0SS devem enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA ¢ a unidade. Sempre gue

existirem incongruéncias entre os dados da 0SS e da unidade, e ndo sejam apurados os motivos de

discordancia, os dados devem ser auditados pela CAP.

Os indicadores que avaliam a satisfacio dos usuarios e dos profissionais pressupfem a aplicagdo de
questiondrios — modelo definido pela S/SUBPAV, de mado a permitir compara¢Bes entre as AP, O
indicador final que medird a satisfagio dos usudrios serd oriundo de um casemix preestabelecido

pala SMS.

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

das metas previstas.



B> | sione Processo n° 09/31/000.169/2021
PR Data: 07/04/2021 Fls.

A unidade de saude deverd colaborar com todo o trabalho relacionado & realizacdo de auditorias e

acBes de acompanhamento gue venham a ser determinadas pela SM5 ou pelo Ministério da Satde.

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

deverdo elaborar um Plano para a Aplica¢8o do Incentivo, sendo submetide a CAP para validagao.

Caberd as CTA aprovar 0 Plano de Aplicagdo de incentivos (parte varidvel 02), garantindo assim a
destinacio orcamentdria para o valor em questdo. Caso o Plano de Aplicacdo de Incentivos ndo va ao
ancontro da estratégia local de salide definida pela CAP, asta déverd negociar comi a unidade de

satde, dentro dos prazos previstos, as alterages hecessarias no referido plano.

O Plano de Aplicacdo dos Incentivos deverd traduzir-se, nomeadamente, na distribuicdo de
informacdo técnica, na participacdo em conferéncias, simpdsios e seminarios sobre matérias de
diferentes atividades da carteira de servicos da unidade, no apoio a investigacdo ou no aumento das

amenidades de exercicio de fun¢Bes da equipe multiprofissional,

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

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

Performance:

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

podendo ser em totem com que faclite @ visualizagdo e a coleta das informacgdes;

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

unidade de satide e apenas no mesmo dig do atendimento e com identificacio de CPF;
¢ Ndo se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usuarios;

s (O prontedrio eletronico deve gerar um relatdrio nominal de pessoas que registraram a

informac3o de satisfa¢do dos usudrios contende as seguintes informacgdes:

NOME DO-USUARIO; DATA DO REGISTRO; MOTIVO DO ATENDEMENTO.

EQUIPE DE SAUDE; HORA DO REGISTRO;
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s A Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria deve fazer aleatoriamente uma auditoria com
amostra de usudrios que tiverem as respostas preenchidas para validacdo dos dados e

detectar casos.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 salario

base de cada profissional.

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

soma dos saldrios base do Trimestre {0 que equivale a 10% do saldrio base mensal}.

Uma egquipe terd como limite minimo ¢ guantitativo de 60 UC no trimesire, distribuidas ng

somatério de pelo menos cinco grupos de agbes.

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

relacionados a cada equipe de Sadde da Familia e Saude Bucal.
Os Cuidados de Satide Primdrios (CSP) sdo o pilar central do sistema de saude.

Os centros de satde com equipes de Satde da Familia e Sagde Bucal constituem o primeiro acesso
dos cidaddos & prestacdo de cuidados de salde, assumindo importantes fungBes de assisténcia, além
de promogio da satde e prevengdo da doenga e ligagdo a outros servigos para a continuidade dos

cuidados.

A evolucio da prestacdo de cuidados de salde, caracterizada por uma crescente complexidade
técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestagdo de cuidados de satde centrados
no cidadio, e orientados para a obtengdo de ganhos em saide, tornaram inevitavel a reestruturacdo
das unidades de centros de satide, com especial &nfase no Satide da Familia (PNAB, 2006 e Decreto

Municipal N° 30.780 de 2009).

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

[

servigos definida pela Superintendéncia de Atencdo Primaria.
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ORIENTACOES PARA REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS AQS PROFISSIONAIS {PARTE VARIAVEL 03)

A remuneracio por desempenho sera calculada pelas Unidades Contabeis (UC) alcangadas pela

equipe.

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

quantidade de UC diferentes entre as equipes no trimestre.

A remuneracdo por desempenho incide apenas para os profissionais da equipe minima de Sadde da
Familia {médico, enfermeirp, técnico de enfermagem € agentes comunitdrios) e de salde bucal

(cirurgido dentista, TSB e ASB}.

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

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

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

a mesma quantidade de UC no trimestre.

O caiculo do valor em reais {RS) a ser repassado para cada profissional no trimestre é realizado
muitiplicando o nimero de UC alcancado no trimestre pela equipe pela proporcdo correspondente a

soma do saldrio base no trimestre do profissionat.

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

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

cooo AAAAAAAAAAA MEGICO R$ 10.000 200 UC R$ 1.580

0000 BBBBRBBBRES ENFERMEIRO RS 3.000 200UC RS 990

6000 cceceoecce TECNICO DE RS 2.000 200 UC RS 396
ENFERMAGEM

0000 DHDDDDDODD ACS RS 1.500 200 UC RS 297
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No caso das equipes de Sadde Bucal, o cdiculo deverd ser feito proporcionalmente ao valor atingido

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

Caso a equipe de saude bucal esteja vinculada a somente uma equipe dée Sadde da Familia a

quantidade de unidades contdbeis serd a mesma da ESF para 0 perfodo em andlise {trimestre).

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

dessa equipe de satide bucal.

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

A 100 UC =100 x 50% = 50 UC
B 200 UC = 200 x 50% = 100 UC
C 80 UC = 80 x 50% = 40 UC

TOTAL no TRIMESTRE: 190 UC.

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

a cada profissional da eSB pode ser demonstrado abaixo:

Célcuio em reais (RS} - valores ficticios

AAAAAAAAAAA DENTISTA RS 5.000 190 UC RS 945,00
BBBBRBBDBBER TSB RS 2.000 190 UC R$ 378,00
CCCLCCCCCCC A3B RS 1.500 190 UC RS 284,00
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E.3.4.1. CONTRATUALIZACAC DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS PROFISSIONAIS — PARTE
VARIAVEL 03

As unidades de modelo A e B sdo unidades funcionais com maiores transformacbes organizacionais
onde o trabatho nas equipes de Satde da Familia jA estdo adeguados a Politica Nacional de Atengdo

Basica.

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

mais exigentes.

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

Saude Bucal.

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

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

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

(131 Acompannamento anual do planejamento familiar, de mulher em idade fértil o1
02 Acompanhamento anual da planejamente f_ami!iar, de mulher em idade fértil, com inser¢do de 03
DIV ou pré-operatdrio para l[aqueadura tubaria
a3 Acompanhamento de uma gravidez 08
0a Acompanhamento anual de uma crianga, no primeiro ano de vida 67
05 Acorapanhamente anual de uma grianga, no segundo ano de vida 03
o6 Acompanhamento anual de uma pessoa diabética o4
07 Accmpanhamento anual de uma pessoa hipertensa 02
08 Acompanhaments de uma pessoa em alta por cura de tuberculose 08
09 Acompanhamento de uma pessea em alta por cura de hanseniase 10
18 Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e outras drogas 04
11 As equipes .com afunos de graduacdo (equipe deﬁente assistenciat) 10
12 As equipes.com Programa de Residéncla {equipe docente assistencial) 20
13 As equipes gue aderiram ao Programa Satde na Hora (modalidade 75h) 15
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A descriclio de cada acdo de acompanhamento é apresentada a seguir:

PLANEFAMENTOD FAMILIAR

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

A, Sexo femining +
B. Ter entre 15 a 50 anes {idade calculada para o Gitima dia do periode 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 codigos do ICPC-2 que permitem cadificar o planejamento familiar (W10, w11,
W12, W13, W14 e W15} +

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

E. Estar cadastrada na unidade +

[, Estar com @ calenddrio vacinal atualizado e todos os registros no prontuario +

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

PLANEJAMENTO FAMILIAR H

idade fértil, por ano:
A. Sexo feminino +
B. Ter entre 15 e 50 anos (idade calculada para o dlitimo dia do perivdo em andlise) +

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o periodo em analise {12 meses) com
registro parametrizado de um dos codigos do ICPC-2 que permitem codificar o planejamanto familiar (W10, W11,
W12, W13, W14 ou W15} +

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

£. Estar cadastrada na unidade +
f. Estar com o calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontuario +

G. Ter pelo menos ura registro de atividade educativa em grupe de satide por ACS, médico, enfermeiro, dentista, TSB
ol ASB +

H. Consulta médica com a insergdo de DIU; ou

|. Préparacdo para esterilizacio femining (acensethamento, atividade educativa, com consentimento informado, pré-
operatorio para laqueadura tubdria) e registro no prontudrio da realizagdo do procedimento,

Urna usudria & considerada neste grupo se for verdadeira a condigdo [A+B+C+D+E+F+G] e (H ou |} uma mulher em

SAUDE MATERNA:
Ura usuéria é considerada deste grupa se forem verdadeiras as condigBies [A+B+C+D+E+F+G+H+1}:

A. Sexo feminino com pré-natal encerrado no periodo de vigéndia +

B. Ter efetuado consulta puerperal, médica ou de enfermagem, no perfodo em analise e, até 20 dias apds o parto,
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registrada por guaiguer médico ou enfermeiro, com a descricdo de "revisdo do puerpério” +
€. Ter efetuado a primelra consulta de gravidez antes das 12 semanas (< 12 semanas) de gestagdo +

D, Ter realizado pelo menos 7 consuitas de pré-natal médicas efou de enfermagem até a 382 semana (< 39 semanas)
de gravidez. Estas consultas devem ter registro parametrizado gue permite codificar gravidez (W78, W72 ou Wg4) +

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

H. Ter pelo menos um registro de resultade anti-HIV {considerz-se TR como exame vdlido) realizado até a 2482
sermnana {< 25 semanas) de gestagdo +

|. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento (procedimento odontoldgico inidividual ou atividade
educativa em grupo de salde) por €D, T$B ou ASB. Caso nZo haja eSB vinculada a equipe, ndo se considera este item.

* Toda gestante com muois de 40 dios do doto previsto de parto deve ser gutomaticamente excluida da lista de
gestantes ativos do prontudrio.

* Para considerar umo gestonte ativa rio prontudric, basta o profissional registrar uma consulta com o codigo do CiD-
10 de gestogdo (234.8) ou ¢ procedimento $IA de consulta & gestonte.

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

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

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

E. Ter recebido a0 menos duas visitas domiciliares do ACS, sendo a primeira realizada até os primeiros 10 [0, 10} dias
de vida e a segunda até aos 11 meses de vida - [0, 330] dias +

F, Estar com o calenddrio vacinal em dia e todos os registros vacinais devidamente preenchidos no prontuério +

G. Ter registro do resultado do teste do pezinho (realizacdo entre o 2¢ e o 72 dias de vida) e realizagdo do teste do
olhinho {refiexo vermelhoj +

H. Ter avatiaciio do risco nutricional em toda consulta (registro de peso e alturaj +
1. Ter registro de orientagio por qualguer profissional da eSB +

1. Nio ter recebido UC no grupo de agdo 04 para o mesmo paciente.

GRUPO DE ACRO.

SAUDE INFANTIL - 28 ANO DE VIDA
Um usuario & considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicBes [A+B+C+D+E+H+G]:

A. Ter completado dois anas de vida durante o periodo em andlise +
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B. Ter realizado pelo menos 1 consulta médica e 1 consulta de enfermagem de puericultura {acompanthamento do
crescimento e desenvolvimento) entre os 12 & 03 24 meses de vida, - {365, 7301 dias, com registre de peso e altura +

C. Ter pelo menos 2 registros parametrizados de avallaggo dao desenvolvimento psicometor {por medico/gnfermeiro)
entre 08 12 e 0s 24 meses de vida - 1365, 730] dias +

. Ter recehido do ACS ao menas duas visitas de vigilancia em sadde infantil entre os 12 e 0s 24 meses de vida - 365,
730) dias +

E. Estar com o calendério vacinal completo e todas os registros preenchidos no PEP +
F. Ter realizado no minimo 1 consuits, ou grupo educativo com dentiéta, ou TSB ou ASB nos dltimos 24 meses +

| 6. Nio ter recebido UC no grupo de acio 05 para 0 mesmo paciente,

DIABETES
‘Um-usudrio & considerado neste grugo se forem verdadeiras as condicBes {A+B+C +DHE+F+GHA HHHK]:
A. Ter o diagndstico de Diabetes Mellitus na lista de problemas, com estado ativo +
B. Ndo ter recebido UC no grupo de acdo 06 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses +

C. Ter realizado pelo menos 2 tonsultas, médicas efou de enfermagem, durante os 12 meses que antecedsm a data
finai do periodo em anélise+

0. Ter pelo menos dois registros de pressao arterial {realizados em dias diferentes} durante os 12 meses que
antecedem 2 data firtal do periodo em andlise +

E. Ter pelo manos um registro de resultado de Hemoglobina A1C < a 8%, realizado durante-0s 12 meses que

antecedem a data final do perfode em analise +

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

G. Ter pelo menos 1 registro de resultado de colestérol total {codigo 02.02.01.029-5} + colesterof HDL {codigo
02.07.01.027-9} + trigliceridens (cdigo 02.02.01.067-8), reatizadp durante os.12 meses que antecedem a data final
do periodo em analise +

H. Ter ap menos uma avaliagio dos pés registrada durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em
andlise +

. Ter realizado pelo menos uma consuita com registro de fundoscopia no gitimo ano (n8o necessariamente
realizada pelo préprio médico da equipe, durante 05 12 meses gue antecedem a data final do pericdo em andlise) +

i. Ter registro de ortentagdo por qualquer profissional da equipe oS realizado durante os 12 mases que antecadem
a data final do periodo em andlise +

K. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento, nos gitimos 12 meses (procedimento odontolégico
individual ou atividade educativa em grupo de satde) por CD, T3B ou ASB +

L. N0 ter recebido UC no grupo de aciio 06 para o mesmo paciente nas Ultimos 12 meses.

HIPERTENSAO
Um paclente é considerado nesté grupo se forem verdadeiras a condigio [A+B+C+D+E+F]:
A. Ter o diagndstico de hipertens&o arterial {codigos K86 ou K87 da ICPC-2) na lista de problernas; com estado ative +

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

C. Ter pelo menos dois registros de pressdo arterial (realizados em dias diferentes) durante os 12 meses
que antecedem a data final do periodo em andlise, sendo pelo menos um deles com valor de presséo
arterial sisidlica £ 150 mmHg e de pressao arterial diastdlica € 90 mmHg +

D. Ter peio menos 1 registro de resultado de colesterol total {cddige 02.02.01.029-5) + colesterol HDL (¢ddigo
| 02.02.01.027-9) + triglicerideos (cédigo 02.02.01.067-8), realizado durante 0s 24 meses que antecedem a data final
do periodo em anadlise+

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

F. Nao ter recebido UC no grupo de aglio 07 para o mesmo paciente nos Ultimos 12 meses.

FUBERCULOSE
Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condig@es [A+B+C+D+E«F+GHH+I]
1 A. Ter registro do ndmero do SINAN* no prontudrio para o paciente acompanhado +
B. Ter realizade pelo menos S consultas médicas efou de enfermagem no pericde do tratamento +
C. Ter alta por cura da tuberculose registrado no prontudric e no SINAN (*) +
D, Ter registro do resultade de pelo menos duas baciloscopias de escarro +
£. Ter registro de resuttade de exame anti-HIV até o 2° més de tratamento +
F. Ter registro de avaliacdo de todos os contactantes +
G. Ter recebido do ACS pelo menos 12 visitas {ac menos uma em cada més), durante o periodo de andlise +

H. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento, nos Gitimos 12 meses (procedimento odontolégico
individual ou atividade educativa em grupo de satde} por £B, 758 ou ASB +

I. M50 ter recebido UC no grupo de agio 08 para o mesmo paciente nos ditimos 12 meses.

¥ A naotificocBo deve ser realizada  no  plotoferma  do  SINAN  Rio,  disponivel  no site
hitps//subpay orgdvigilanciodsingnric/ , que ird gerar 0 “nimera do notificagéo”,

HANSENIASE
Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+D+E+F+G+HH]:
A, Ter registro de aita por cura da hanseniase no prontuario eletrdnico +
B. Ter realizado pele menos 7 consultas meédicas e/ou de enfermagem ne periodo do tratamento +
C. Ter recebido do ACS a0 menos 7 visitas de acompanhamente para hanseniase +
D, Ter registro e encerramento do caso no SINAN +
E: Tér registro de vacinagdo BCG em todos os contactantes assintomaticos +
F. Ter registro de avaliacdo e de prevercdo de incapacidades +

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

H. N&o ter recebido UC no grupo de aglio 08 pars 0 mesmo paciente nos Gitimos 12 meses +

I. Ndo ter recebide UC no grupo de agdo 09 para o mesmo paciente nos Gltimos 12 meses.
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TABAGISTA, ALCOOLISTA OU OUTRAS DROGAS
Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a'tondic3o [A ou B ou C} + [DHE+F+GHH+EHI+K]:
A. Ter diagnostice de uso ¢rnico e abusivo de dlcool; ou
B. Tar diagnéstico de tabagismo; ou
C. Fazer uso.crinico de outras drogas {crack, etc); +
D. Ter realizado pelo menos 6 consultas médicas efou de enfermagem (ou grupo terapéutico) nos Uitimos 6. meses +
E. Ter recebido do ACS ao menos 6 visitas de vigitncia nos dltimos 6 meses {para tabagismo nao se aplica +
F. Ter registro de anti-HIY nos Gitimos 12 meses {caso usudrio de droga injetavel} +
G. Ter registro de a0 menos uma consulta farilar nos Gitimos & meses {exceto se tabagismo) +
H. Ter vacinacio antitetdnica em dia {para tabagismo ndo se aplica) +
1. Ter registro de vacinagdo para Hepatite em dia +

J. Ter realizado pelo menos um registra de atendimento, nos dltimos 12 meses (procedimento odontoldgico
individua! ou atividade educativa em grupo de saude} por CD, TSB ou ASB +

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

* Se o paciente for usudrio crénico de dicool é/ou outros drogos e realizar desintoxicagio no UAP, par periodo > 3
semanas consecutivas, acrescentar 10 UC.

** Se o paciente for tohaogista e realizor tratamento na UAP, por periodo > 3 semanas consecutivos, acrescentar 5 [#a8

EDUCACAO EM SAUDE

A equipe recebe o nimero fixo de 10 UC ac més caso tenha registro de aluno por mais de 30 dias consecutives no
trimestre de analise, atuando na equips.

ESPECIALIZACAO EM SAUDE

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

SAUDE NA HORA

A equipe recebe o nimero fixo de 15 UC no mas casa & adesic ac programa saude na Hora - modalidade UAP com
75h, tenha sido efetivada.
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E.4. ATRIBUHGOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE INFORMAGCAO EM

A Organizac8o Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais e da area de

informacao/informatica da Secretaria Municipal da Saude as seguintes agdes:

Participar da implantagdo e manutencdo dos sistemas de informacg3o adotados peta SMS-Rio,
incluindo prontudrios eletrénicos contratados ou disponiveis para utifizag3o institucional,
bem como participar da geragdo de arquivos ou informagtes em webservice para utilizagado

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

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

abrangéncia;

participar do processo de definigdo, elaboragdo e divulgagdo de indicadores para
monitoramento da situacdo de sadde e para cada Eixo de Indicadores {painel de
monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informagdes segundo as necessidades das
Unidades de Atencdo Primdria, Coordenacio Geral de Atengdo Primdria da Area de

Planejamento;
implantar/atualizar os sistemas de informacao definidos pela SMS-Rio;

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

sistemas de informacio em vigéncia ou a serem implantados;

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

sistemas de informacg8o em vigéncia ou a serem implantados;

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

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

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

Minimos

Para fins praticos, serdo considerados neste presente instrumento o Prontuario Eletrénico do

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

Todas.as Unidades de Atencdo Primaria sob apoio a gestdo da Organizagdo Social devem ter todos os

postos de trabalho definidos pela SMS-Rio informatizados e com um Prontuario Eletrénico (PEP)

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

compativeis.

Os campos ndmero do CPF (para pessoas = 16 anos) e numero da Declaraco de Nascido
Vivo (DNV) (para pessoas < 16 anos) sdo de preenchimento obrigatério na Ficha A de
cadastro de usuarios do Satde da Familia, devendo ser o8 primeiros campos a aparecerem
no layout da ficha. Como mecahismo de busca de usuario (Ficha A), devem constar as

opgdes “busca por CPF/DNV”.

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

b} licenca do produto;

c) datacenter (servidor);

d} suporte e treinamento;

e} customizagies;

f} Business Intelligence (Bl} para gestdo da UAP, CAP, OS5, e Nivel Central;

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

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

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

conectividade e velocidades baixas de conexdo.

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

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

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

equipe:
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- resultado dos indicadores por desempenho de cada eSF;

- lista de hipertensos com dados de acompanhamento;

- lista de diabéticos com dados de acompanhamento;.

- lista de gestantes com dados de acompanhamento;

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

- lista de pacientes com tuberculose com dados de acompanhamento;

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

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

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

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

um dos profissionals das equipes de Satde da Familia.
Diciondrios de dados:

Os Prontudrios Eletrdnicos deverdo encaminhar informacdes referéntes a pratica assistencial com
base nos diciondrios de dados previamente elaborados pela S/SUBPAV. Atualmente os diciondrios de

dados vigentes s3o seguindo orientacdo da 5/SUBPAV/SAP:

1. Carteirémetra;
2. CNS como campao obrigatério;
3. CPF como campo obrigatdrio para individuos com 16 anos ou mais, e DNV/CPF coma campo

obrigatdrio para individuos menores.de 16 anos;

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

5. Relagdo de pacienites Diabéticos cadastrados nas UAP por eSF;

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

7. Relaciio de mulheres de 25 a3 64 anos cadastradas nas UAP por eSF — Rastreio de Céncer de

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

g, Refacdo de pacientes com diagndstico de Tuberculose cadastrados nas UAP por eSF;

10. Producio Ambulatorial dos profissionais técnicos de salde {lista nominal) - cirurgido

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

11. Fichas A — campos de preenchimento obrigatério;
12. informacdes de Salide da Atencdo Primdria;
13. Indicadores das Varidveis do Pagamenta por Desempenho, por e5F e UAP.

E.4.1.2. SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde

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

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

Os profissionais de satide vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e assinar o formulério

FCESOS8.

Os dados deverfo ser atualizados mensalmente.

E.4.1.3. SIA - Sistema de Informagiio Ambulatorial

0O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de satde, em conformidade com as narmas do
Ministério da Satde, instrumentos para operacionalizacdo das fungdes de cadastramento, controte
orcamentério, controle e cdlculo da produgdio e para a geragdo de informacfes necessarias ao

Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).
E.4.1.4. SISAB — Sistema de Informago em Satide para a Atencdo Basica

O Sistema de Informac3o em Satide para a Atencdd Basica {SISAB) foi instituido pela Portaria GM/MS
n 1,412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informacdo da Atencdo Basica vigente
para fins de financiamento e de ades&o aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencio

Basica, substituindo o Sistema de Informagéo da Atengao Basica {SIAB),

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Sadde da Familia (DESF/SAPS/MS) denominada e-
SUS Atenciio Basica (e-SUS AB), que propde o incremento da gestdo da informagao, aautomagdo dos

processos, a melhoria das condigBes de infraestrutura e a methoria dos processos de trabaiho.
59



S , ° 4
55E Ri@ E SAUDE Proeesso n° 09/31/000,169/2021
FREFELTURA Data: 17/04/2021 Fls,

Além do-SISAB, temos 0s sistemas e-SUS AB para captar 0s dadas, que € composto por dois sistemas

de software que instrumentalizam a coleta dos dados que serdo inseridos no 51SAB. S3o eles:

1) Coleta de Dados Simplificado {CDS);

2) Prontudrio Eletrdnico do Cidadao (PEC); e
3} Aplicativos (App) para dispasitivos moveis, atualmente disponiveis: App AD (Atencdo Domiciliar).

Nesse sentido, os sistemas e-SUS AB foram desenvolvidos para atender s processos de trabalthe da
Atengdo Basica para a gestdo do cuidado em satide, podendo ser utilizado por profissionais de todas
as equipes de Sadde da Familia, pelas equipes dos Nicleos Ampliados a Saude da Familia (NASF-AB),
Servico de Apoio Especializado (SAE), Consultdrio na Rua {CnaR), Atencdo Primdria a Saude Prisional
e da Atencdo Domiciliar (AD), além dos profissionais que realizam agfes no dmbito de programas

como o Satide na Escola (PSE) e a Academia da Satde.

Com o SISAB, serd possivel obter informacBes da situaclo sanitdria e de sadde da populacdo do
territorio por meio de relatdrios de satide, bem como de relatorios de indicadores de salide por

estado, municipio, regido de salde e equipe.

E.4.1.5. SISCAN — Sistema de Informacdo do Céncer (colo do Utero e mama).

0 sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mutheres em idade preconizada pelo
Ministério da Sadde para acompanhamento do rastreamento nessa populacio da colpocitologia
oncética do colo uterino {atualmente entre 25 a 64 anos) e de mama {atualmente entre 50 a 69

anos}.

Os exames de colpocitologia oncdtica devem ser registrados diretamente no Prontudrio Eletrénico

{PEP} cuja requisicdo de analise ao.laboratorio (INCA/SITEC) deve ser gerada a partir do PEP.

O sistema de PEP deve gerar relatdrios gerenciais como. busca de mulheres com exame n3o
realizado/registrado ha mais de 3 anos, cobertura de rastreamento de cancer de colo uterino, dentre

outros definidos pela SMS-Rig.

O Prontudrio Eletrénico (PEP} deve gerar informacOes através de arquivo com estrutura de dados
(layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo-a importacio e consolidacdo dos
dades no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de Saude da Familia possa gerar
relatorios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores

definidos pela SMS-Rio,
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E.4.1.6. SINAN — Sistema de informacdo de Agravos de Notificagdo

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificac8o - SINAN € um sistema de informacdo, que conta
com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema
de Vigilancia Epidemiol6gica das Secretarias Municipais e Estaduais de Satde. Possibilita uma andlise
global integrada de todas as doengas e agravos que constituam objeto de notificacio comnpulséria,

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

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

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

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

e fez a suspeita da doenca ou agrave objeto de notificagao;

e Ficha de investigacio do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou agravo. Deve ser
preenchida pelo profissional designado para esta atividade ap6s a realizac3o da investigacéo

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

O Prontudrio Eietrnico. (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de dados
(_anout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo e consolida¢do dos

dados no Municipio.

Devem permitir ainda que cada equipe de Sadde 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 Informagio do Programa Nacional de Imunizacdes / Avaliacdo do

Programa de Imuniza¢des

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

Estadual e Municipal.

O aplicativo informatizado é desenvolvido pelo DATASUS em consonancia com orientacoes da
Coordenacio Nacional do PNI, subordinada & Secretaria de Vigilancia em Salide do Ministério da

Salde.

Instrumento de coleta de dados do APL:
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e Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchida pelo profissional da sala

de vacina gue atendeu o paciente.

’

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

sala de vacina.

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

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

O Prontuédrio Eletrénico (PEP) deve gerar informacbes através de arquivo com estrutura de dados
(layout} compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindg a importacdo e consolidacdo dos

dadoes no Municipio.

Devern permitir ainda que cada equipe de Sadde da Familia possa gerar relatdrios gerenciais de

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

O Prontudrio Eletrdnico (PEP) deve gerar informagdes através de arguivo com estrutura de dados
{layout) compativel com o Sistéma oficial do DATASUS, permitindo a importacio e consolidacdo dos

dados no Municipio.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores conectados a
internet. Esse sistema ¢ oficial do Ministério da Satide para o gerenciamento de todo Complexo
Regulatdrio, indo da rede de atengdo primaria & internagdo hospitalar, visando & humanizacdo dos
servicos, malor controle do fluxo e a otimizacdo na utllizacdo dos recursos, além de integrar a

regulacdo com as dreas de avaliagdo, controle e auditoria.

Todo encaminhamente da Unidade de Atencdo Primdria deve ser feito no formuldric de

"Encaminhamento {Referéncia e Contra Referéncia)”, exclusivamente via prantuario eletrénico.
O profissional solicitante deve sempre carimbar e assinar a solicitacgo;

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

antecedéncia;

Ndo € necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum Formulario. Também n3o

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

€ importante preencher o formulario com o maximo de informacoes relevantes sobre dados clinicos

e resultados de exames complementares;

62
~



{IRio

PREFEITURA

SAUDE Processo n® 09/31/000.168/2021
Data: 17/0472021 Fls. _

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

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

Cancelar o0 agendamento da consulta assim que o usudrio informar a desisténcia.
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ANEXO TECNICO F

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E METAS FISICAS
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Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES
COMPANHIA DE ENGENHARIA DE TRAFEGO - CET-RIO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

PROCESSO INSTRUTIVO N° 03/202.452/2021

CONTRATO n° 004/2022

DATA DA ASSINATURA: 15 de fevereiro de 2022

PARTES: CET-RIO e CLD CONSTRUTORA, LACOS DETETORES E
ELETRONICA LTDA.

OBJETO: Prestagdo de servigcos de engenharia para locagédo de pontos-
faixas, visando a fiscalizagdo, monitoramento e gestao de informagdes de
trafego através de equipamentos fixos de invasao de faixas exclusivas, de
controle de velocidade, de circulagdo em locais/horarios ndo permitidos,
de avango de semaforo e parada sobre faixa de pedestres, conversdo
proibida e outros dispositivos, no municipio do Rio de Janeiro, com 590
(quinhentos e noventa) pontos-faixas de fiscalizagao eletronica e medigao
de velocidade.

PRAZO: 30 (trinta) meses

VALOR GLOBAL: R$ 33.979.859,59 a conta do orgamento de 2022
FUNDAMENTO: Pregéo Eletronico CET-Rio n° 0682/2021

CONCESSAO DE LICENGA

IMPAR SERVIGOS HOSPITALARES S.A. - CNPJ: 60.884.855/0016-30
torna publico que recebeu da Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Econdémico, Inovagéo e Simplificagdo - SMDEIS, através do processo n°
14/201.445/2012, Licengca Ambiental Municipal LMO N° 002961/2022 com
validade de 120 meses para a atividade de hospital com internacéo, sito a
Travessa Frederico Pamplona, n° 22, 29 e 32, com entrada suplementar
pela Rua Constante Ramos, 173 - Copacabana.

REQUERIMENTO DE LICENCA
PET BISTRO ALIMENTOS LTDA - CNPJ: 12.449.565/0005-63 torna publico
que requereu a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econdmico,
Inovagéo e Simplificagéo - SMDEIS, através do processo n0 EIS-PRO-
2021/03540, Licenga Ambiental Municipal para Fabricagéo de alimentos
para animais, na Rua Carlos de Carvalho n° 60, Lojas A e B, Centro, Rio
de Janeiro.

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
42 COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°.: 07/04/003.968/2021
Contrato n° 01/2022
Data da assinatura: 24/01/2022
Partes: E/42 CRE e T&S LOCACAO DE MAO DE OBRA EM GERAL - EIRELI
Objeto: Prestacdo de servigos de limpeza nas unidades escolares da
E/4? CRE
Prazo: 24/01/2022 a 23/01/2023
Valor Total: R$ 1.332.966,24
Programade Trabalho: 16.05.12.361.0315.2081e 16.05.12.365.0621.2133
Natureza da Despesa: 3.3.90.37.01
Nota de Empenho: 2022/50 e 2022/51 no valor de R$ 1.247.804,51
Fundamento: Art. | Caput da Lei 10.520/2002 e suas alteracdes

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
92 COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAO
EXTRATO DO INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo: n.° 07/09/000268/2022
Contrato n.° 09/2022
Data da assinatura: 07/02/2022
Partes: PCRJ/SME/9? CRE e T & S LOCAGAO DE MAO DE OBRA EM
GERAL-EIRELI.
Objeto: prestacdo de servicos de médo de obra para carga, descarga,
estocagem, manutencdo e recuperagéo de materiais, equipamentos e
mobilirio escolar.
Prazo: 07/02/2022 a 06/02/2023
Valor: R$ 86.098,08 (oitenta e seis mil e noventa e oito reais e oito centavos)
Programa de Trabalho: 16.10.12.361.0315.2081
Natureza de Despesa 33.90.37.09
Empenho n°® 2022/64
Fundamento: Art. 1, Caput da Lei 10520/2002 e suas alteragdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
1.2 COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo: 07/01/000.315/2022
Contrato: n.° 07/2022
Data da Assinatura: 14/02/2022
Partes: E/1.2 CRE e MEDVITALIS SERVICOS LTDA
Objeto: Prestagao de servigos de agenciamento de condutores (motoristas)
Prazo: 14/02/2022 a 13/02/2023
Valor Total: R$ 40.676,39 (quarenta mil seiscentos e setenta e seis reais
e trinta e nove centavos)
Programa de Trabalho: 16.01.12.361.0315.2081
Natureza de Despesa: 3.3.90.37.09
Parte Orgamentaria: 2022/000055, no valor de R$ 5.310,53 (cinco mil
trezentos e dez reais e cinquenta e trés centavos )
Fundamento: Art. 1° caput da Lei 10.520/2002 e suas alteragdes.

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO DO RJ
EXTRATO DE TERMO ADITIVO
Processo instrutivo: 11/511.400/2018
Termo Aditivo: PGM n.° 04/2022
Data da Assinatura: 01/02/2022

Partes: MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO e OGVIG SEGURANCA E
VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA

Objeto: Prorrogagéo do prazo do Contrato 005/2020, por mais 12 (doze)
meses, de 01/02/2022 até 31/01/2023.

Valor do Aditivo: R$ 677.695,20 (seiscentos e setenta e sete mil,
seiscentos e noventa e cinco reais e vinte centavos)

Programa de Trabalho: 22.02.02.126.0389.2155

Natureza da Despesa: 3.3.90.39.21

Fundamento: Art. 57, inciso Il, da Lei 8.666/93.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
(DECRETO N° 3.221, DE 18 DE SETEMBRO DE 1981)

Processo Instrutivo n°: 09/002.155/2021
Contrato: n° 024/2022.
Data da Assinatura: 03/01/2022.
Partes: PCRJ / SMS e a WJK SERVICOS DE ENGENHARIA E CON-
SULTORIA SS LTDA.
Objeto: Prestacdo de servigos de maqueiros através de empresa espe-
cializada com ensino fundamental completo, que atuara no transporte
de locomogao e/ou movimentacdo de pacientes, e cadaveres, escala de
domingo a domingo, incluindo ponto facultativos e feriados, das 7h as
19:00h, de 9:00 as 21:00 e de 19:00 as 7h para o Hospital Municipal
Ronaldo Gazolla.
Prazo: 06 (seis) meses, de 07/01/2022 a 06/07/2022.
Valor Total: R$ 1.035.024,78
Parte Orcamentaria: correra por conta do exercicio de 2022.
Fundamento: art. 57, inciso Il da Lei n° 8.666/93 c/c do artigo 14 da
Medida Proviséria n® 1047/2021 convertida na Lei n® 14.217/2021.

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
22 COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: 07/02/000476/2016
4° Termo Aditivo n° 01/2022 ao Contrato n° 03/2019
Data da assinatura: 05/01/2022
Partes: PCRJ/SME/22 CRE e WALKAM CLIMATIZAGAO LTDA
Objeto: Prorrogagéo do prazo contratual por mais 360 dias a contar de
05/01/2022 até 30/12/2022.
Prazo: 360 dias
Valor Total: R$ 2.217.867,15 (Dois milhdes, duzentos e dezessete mil,
oitocentos e sessenta e sete reais e quinze centavos)
Programa de Trabalho:16.03.12.361.0315.2081
Natureza de Despesa: 3.3.90.39.04
Nota de Empenho n°: 2022/000038
Valor do Empenho: R$ 2.104.136,57 (Dois milhdes, cento e quatro mil,
cento e trinta e seis reais e cinquenta e sete centavos)
Fundamento: Artigo 57, Inciso Il da Lei n® 8.666/1993 e suas alteracdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
E/62 COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

Processo Instrutivo n°. 07/06/000547/2022
Termo de colaboragéo: 12/2022
Data da assinatura: 03/02/2022
Partes: PCRJ/6% CRE e ASSOCIACAO CRECHE ESPERANCA
Objeto: Assisténcia educacional e nutricional as criangas atendidas gra-
tuitamente em creches de horario integral.
Prazo: de 03/02/2022 a 02/02/2023
Valor Total: R$ 1.842.100,00 (hum milhdo, oitocentos e quarenta e dois
mil e cem reais)
Programa de Trabalho: 16.07.12.365.0623.2935
Natureza da Despesa: 33.50.39.08
Nota de Empenho: n°.: 2022/000060
Fundamento: Art 16, caput da lei 13019 e Decreto Municipal 42696/2016.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
(DECRETO N° 3.221, DE 18 DE SETEMBRO DE 1981)
Processo Instrutivo n°: 09/31/000.169/2021
1° Termo Aditivo n°: 001/2022 ao Contrato de Gestao 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 Gestdo 002/2021 por meio da
substituicdo do Anexo Técnico D - “Apoio a Gestdo das Unidades de
Saude pela Organizagao Social”;
Il - Adequacao dos indicadores e metas do Contrato de Gestao 002/2021
por meio da substituicdo do Anexo Técnico E - “Acompanhamento do
Contrato, Avaliagéo e Metas para os servicos de saude - Area de Planeja-
mento 3.1 e UPA Alemao’; e,
Il - Arevisao da cobertura da Estratégia Satide da Familiana AP 3.1 e UPA
Aleméo acarretando a substituigdo do Anexo Técnico F - “Cronograma
de Desembolso e Metas Fisicas”, com aumento do valor do contrato em
R$ 80.808.055,24, equivalente ao percentual de 18,94%.
Prazo: 31/01/2022 a 06/04/2023
RECURSOS ORGAMENTARIOS:
Programa de Trabalho: 18.08.10.301.0330.2854
Fonte: 180
ND: 3.3.50.85.01

Nota de Empenho: n° 040/2022, no valor de R$ 45.569.717,28

Fonte: 196

ND: 3.3.50.85.01

Nota de Empenho: n° 041/2022, no valor de R$ 11.342.028,92
Programa de Trabalho: 18.08.10.302.0331.2777

Fonte: 181

ND: 3.3.50.85.01

Nota de Empenho: n° 042/2022, no valor de R$ 2.476.364,88
Fundamento: Artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8666, de 1993,
e alteragcdes, ao RGCAF editado através do Decreto n° 3.221 de
18/09/1981, por Dispensa de Licitagdo.

Processo Instrutivo n°: 09/32/000.306/2021

1° Termo Aditivo n°: 002/2022 ao Contrato de Gestao n°: 007/2021
Data da Assinatura: 31/01/2022

Partes: PCRJ/SMS e a INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INSTITU-
CIONAL E ACAO SOCIAL - IDEIAS

CNPJ: 05.696.218/0001-46

Objeto: Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| - Adequacéo do Apoio pela Organizagéo Social a gestdo das Unidades
de Atencdo Primaria do Contrato de Gestao n° 007/2021 por meio da
substituicdo do Anexo Técnico D - “Apoio a Gestédo das Unidades de Sau-
de pela Organizagao Social’;

Il - Adequagdo dos indicadores e metas do Contrato de Gestdo n°
007/2021 por meio da substituigdo do Anexo Técnico E - “Acompanha-
mento do Contrato, Avaliagdo e Metas para os servicos de satde - Area
de Planejamento 3.27; e,

IIl - A revisédo da cobertura da Estratégia Saude da Familia na AP 3.2
acarretando a substituicdo do Anexo Técnico F - “Cronograma de
Desembolso e Metas Fisicas”, com aumento do valor do contrato em
R$ 70.588.806,83, equivalente ao percentual de 24,97%.

Prazo: 31/01/2022 a 30/08/2023.

RECURSOS ORGAMENTARIOS:

Programa de Trabalho: 18.09.10.301.0330.2854

Fonte: 119

ND: 3.3.50.85.01

Nota de Empenho: n° 030/2022, no valor de R$ 137.099,00

Fonte: 196

ND: 3.3.50.85.01

Nota de Empenho: n° 032/2022, no valor de R$ 32.951.967,00
Programa de Trabalho: 18.09.10.305.0308.2003

Fonte: 182

ND: 3.3.50.85.01

Nota de Empenho: n° 031/2022, no valor de R$ 6.594.525,00
Fundamento: Artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8.666, de
1993, e alteracdes, ao RGCAF editado através do Decreto n° 3.221 de
18/09/1981, por Dispensa de Licitagéo.

TRIBUNAL DE CONTAS DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

Processo Instrutivo n°: 040/100.782/2021.
Identificagédo do Instrumento: Contrato n® 05/2022.
Data da assinatura: 15/02/2022.
Partes: TRIBUNAL DE CONTAS DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO e
GIGA BYTE TECNOLOGIA LTDA.
Objeto: Fornecimento de Equipamentos de Informatica (Notebook) com
Servigos de Garantia e Suporte Técnico.
Prazo: 48 (quarenta e oito) meses.
Valor: R$ 136.000,00
Empenhos: N° 116/2022, no valor de R$ 128.500,00 e N° 117/2022, no
valor de 7.500,00, ambos de 08/02/2022.
Programa de Trabalho: 2101.01.032.0004.2051.
Naturezas das Despesas: 44.90.52.01 e 33.90.39.31
Fundamento do Instrumento: Lei 8.666/93, Lei n° 10.520/02 e autorizagdo
da Senhora Secretaria-Geral da Presidéncia as pegas 090 e 091 do
processo instrutivo, publicada no D.O. Rio n° 228 de 08/02/2022.

TRIBUNAL DE CONTAS DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

Processo Instrutivo n°: 040/100.889/2021.
Identificacdo do Instrumento: Contrato n° 06/2022.
Data da assinatura: 17/02/2022.
Partes: TRIBUNAL DE CONTAS DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO e
SET COMPUTADORES E SERVICOS LTDA-EPP.
Objeto: Fornecimento de Equipamentos de Informatica (Monitor LED)
com Servigos de Garantia e Suporte Técnico.
Prazo: 48 (quarenta e oito) meses.
Valor: R$ 27.475,00
Empenhos: N° 127/2022, no valor de R$ 25.975,00 e N° 128/2022, no
valor de 1.500,00, ambos de 16/02/2022.
Programa de Trabalho: 2101.01.032.0004.2051.
Naturezas das Despesas: 44.90.52.01 e 33.90.39.31
Fundamento do Instrumento: Lei 8.666/93, Lei n° 10.520/02 e autorizagdo
da Senhora Secretaria-Geral da Presidéncia as pegas 082 e 083 do
processo instrutivo, publicada no D.O. Rio n°® 234 de 16/02/2022.

SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA - SMI
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO URBANO
DA REGIAO DO PORTO DO RIO DE JANEIRO S/A
EXPEDIENTE DO DIA 18/02/2022
EXTRATO CONTRATUAL

Processo: 23/100.039/2021
Contrato: 005/2022
1. Objeto: Prestacdo de Servigos de engenharia para Operagao Viaria,
monitoramento e manutengdo dos tuneis Marcello Allencar, Rio 450 e
Arquiteta Nina Rabha.
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