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TERMO ADITIVO N¢ 003/2023

22 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N©
002/2021, QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE — SMS E A ORGANIZACAO SOCIAL
VIVA RIO, COM VISTAS AO GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS AGDES E
SERVICOS DE SAUDE DAS UNIDADES DE SAUDE (AP) 3.1,
PROJETOS DE QUALIFICACAO DA ATENGAO PRIMARIA EM
SAUDE E UPA ALEMAO, NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, com sede na Rua Afonso
Cavalcanti, n2. 455, Bloco 1, 72 andar, Cidade Nova, neste ato representado por seu Secretario
Municipal de Saide RODRIGO DE SOUSA PRADQ, brasileiro, Cirurgidc Dentista, casado, portador da
cédula de identidade n® 10735362-5, CPF n2? 081.560.837-33, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado a Organizacao Social VIVA RIO, estabelecida na Rua Alberto de
Campos n° 12, Ipanema, Rio de janeiro , RJ, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ
sob o n° 000.343.941/0001-28, neste ato representado por JOSE RICARDO BARROS PACHECO,
brasileiro, separado, Gerente Geral de Salde e Assisténcia Social, portador da cédula de identidade
ne 061004263, expedida pelo IFP - RJ, CPF n? 763.894.057-15, doravante denominada
CONTRATADA, selecionada através do processo administrativo n® 09/000.021/2021, tendo em vista
o que dispBe o Decreto-Lei n? 7.508 de 28 de junho de 2011, gue regulamenta a Lei Federal 8080 de
19 de setembro de 1930, o Decreto Municipal n2 30.780 de dois de junho de 2008, que regulamenta
a Lei Municipal n2 5026 de 19 de maio de 2008, bem como, 0 disposto no artigo 24, inciso XXV, da
Lei Federal n? 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n2 002/2021, referente ao gerenciamento, operacionalizacdo e execuclo das
acdes e servicos de Saide no Territério Integrade de Atencéo a Satide (TEIAS), no mbito da Area de
Planejamento (AP} 3.1, e Unidade de Prento de Atendimento (UPA) Complexo do Alemio, mediante
as seguintes cldusulas e condigées:

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO
Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| — Prorrogar a vigéncia do Contrato de Gestdo n? 00272021, pelc prazo de 24 (vinte e quatro)
meses, a partir de 07/04/2023 a 06/04/2025, nos termos do artigo 82, inciso VI, do Decreto
Municipal n® 30.780, de 2009,
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Il — Substituir o Anexo Técnico D —~ Apolo 2 Gestdo das Unidades de Satide pela Organizagdo Social;
11} - Substituir o Anexo Técnico E — Acompanhamento do Contrato, Monitoramento e Avaliacio; e,
IV — Estabelecer o Anexo Técnico F — Cronograma de Desembolso Financeiro e Metas Fisicas, com
alteracdo do valor de Contrato de Gestio em R$ 654.835.987,30 (seiscentos e cinquenta e quatro
milhdes, oitocentas e trinta e cinco mil, novecentos e oitenta e sete reais e trinta centavos).

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo serd a partir de 07/04/2023 a 06/04/2025.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR

Pela prestagio dos servigos objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassard a CONTRATADA
os valores definidos no Anexo Técnico F — “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”, que dele e
parte integrante, sendo que o valor total do Contrato de Gestdio n? 002/2021 passa de RS
507.354.774,72 (quinhentos e sete milhdes, trezentos e cinquenta e quairo mil, setecentos e
setenta e guatro reals e setenta e dols centavos) para RS 1.162.190.762,02 {hum bilhdo, cento e
sessenta e dois milhdes, cento e noventa mil, setecentos e sessenta e dois reais e dois centavos).

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO E DO EMPENHO DAS DESPESAS

As despesas carrespondentes ao presente Termo Aditivo correrdo por conta do Programa de
Trabalho n%. 18.08.10.305.0308.2003, 18.08.10.302.0426.2746, 18.08.10.301.0330.2854,
18.08.10.302.0331.2777, Natureza de Despesa n? 3.3.50.85.01 do orcamento de 2023, Fontes n?
1.600.1.80, n? 1.600.1.82, n? 1.600.1.81, n? 1.500.1.00, n2 1.500.1.19, n? 1.621.1.96, tendo sido
emitidas as Notas de Empenho n2 2023/000127, n2 2023/000128, n? 2023/000129, n? 2023/000130,
n® 2023/000131, n? 2023/000132, n® 2023/000133, n? 2023/000134, n® 2023/000135 e n?
2023/000136, no valor total de RS 235.107.493,14 (duzentos e trinta e cinco milhBes, cento e sete
mil, guatrocentos e noventa e trés reais e quatorze centavos).

CLAUSULA QUINTA - DA RESOLUCAD

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

CLAUSULA SEXTA — DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais clausulas constantes do Contraio de Gestdo n2 002/2021 e seus termos
aditivos, que ndo colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.
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CLAUSULA SETIMA — DA PUBLICACAO

Até o quinto dia Util do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a publica¢do do
presente instrumento, em extrato, no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, 2 conta do
Municipio.

CLAUSULA OITAVA — CONTROLE INTERNO E EXTERNO

O CONTRATANTE providenciard a remessa de copias do presente instrumento ac 6rgdo de controle
interno do Municipio no prazo de 5 (cinco) dias contados da sua assinatura e ao Tribunal de Contas
do Municipio, na forma do art. 12, da Resolugdo TCMRI n.2 044, de 23/02/2022.

CLAUSULA NONA - DO FORD

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

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

ROS
CAR00 BART e Sat
Rio de Janeiro, 05 de abrli d ZDZBEE “%“?ﬁao zﬁg{%s.g
72 - :

ZL
JOSE RICARDO BARR\?‘PACHECO

0SS VIVA RIO oradd

drigo
Rosgc\'elano ae galde

pal
@ / Secfela;‘a m\m'% 2209
au p ﬁd’(

ROBRIGO DE 40USA PRADO
Secretdrio Municipal de Saude

TESTEMUNHAS:

1) :ém.g_..Aé ——%%C‘A@M A /@M / pd

Nome: Nome: Luiz Renatso sga Silva
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ANEXO II —- PROJETO BASICO

ANEXOS TECNICOS

Anexo Técmico D— APOIO A GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA
ORGANIZACAQ SOCIAL

Anexo Técnico E - ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, MONITORAMENTO E
AVALIACAO

Anexo Técnico F- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS
FISICAS
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ANEXO TECNICO D

APOIO A GESTAQ DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZACAOQO SOCIAL

D. GESTAO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL PRIMARIA

Do conjunto de equipamentos de saide da rede de atengdo, serdo geridos pela Organizagéo

Social — OS aqueles apontados neste Contrato de Gestio.

D.1. OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE, DOS EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA, no ambito da Area de Planejamento (AP-3.1) localizada no

Municipio do Rio de Janeiro, incluindo adaptagdes e programacio visual das Unidades, E
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) COMPLEXO DO ALEMAO.

D.2. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

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

deste Edital.

D.2.1. Carteira de Servigos de Saide

Todos os itens especificados na Carteira de Servigos da Atenc¢do Primaria definidos pela

SMS-Rio devem ser implementados e garantidos em todas as Unidades de Atengio Primaria.
D.2.1.1. Cadastramento

Cadastramento no periodo de trés meses de todos os usudrios da area de abrangéncia de cada

nova equipe de Saide da Familia, respeitando a linha de base para territorializag3o.

N
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D.2.1.2. Recomendacgdes para o processo de trabalho na Estratégia Saude
da Familia

Os 15 passos para gestio da Atencido Primdria

Servicos oferecidos em cada Unidade de Atencgfio Primaria:

1. Acolhimento

[\

. Acompanhamento da gestante e do bebé (pré-natal e puericultura)

LS

. Administra¢do de medicamentos e nebulizagéo (sob prescri¢io)

.

. Consulta de enfermagem

5. Consulta médica

6. Consulta odontoldgica

7. Curativo

8. Dispensagdo de medicamentos

9. Exames laboratoriais

10. Exame preventivo (cancer de colo de ttero)
1. Grupo de educacdo em saiude

12. Imunizagdo (vacinas)

13. Pequenos procedimentos (cirirgicos)

14. Planejamento familiar e dispensagio de preservativos e contraceptivos

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

Horarios:

1. Devem estar afixados e visiveis:

a, Horario de funcionamento da unidade;

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

d. Mapa de horarios das salas.
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Critérios para composicdo de horario das equipes:

- A composigio de horario das equipes deve seguir a orientagfo da Carteira de Servigos
da Atencdo Primdria vigente, e ser pactuada com a chefia imediata (gerente ou diretor
da unidade);

- O critério para adaptacéo de horario deve seguir a necessidade do servigo;

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

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

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

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

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

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

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

servigos em funcionamento.

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

de forma que nio 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 caso a caso.

Sempre que houver necessidade de fechamento da unidade, a Coordenadoria Geral de
Atengéo Primdria da Area de Planejamento (CAP) e a Superintendéncia de Integragdo de
Areas de Planejamento (S/SUBPAV/SIAP) devem ser comunicadas o mais breve possivel,
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UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA - AP 3.1

UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA

5476607 | CF ADIB JATENE 8 3
5179726 | CF ALOYSIO AUGUSTO NOVIS 8 2
6804209 | CF ASSIS VALENTE 7 2
6023320 | CF AUGUSTO BOAL 6 2
9345515 | CF DINIZ BATISTA DOS SANTOS 6 2
7985657 | CF EIDIMIR THIAGO DE SOUZA 6 2
6664075 | (*) CF FELIPPE CARDOSO 15 (1) 5
6664040 | CF HEITOR DOS PRAZERES 6 2
9442251 | CF JEREMIAS MORAES DA SILVA 8 2
6932916 | CF JOAOSINHO TRINTA 6 2
9075143 | CF KLEBEL DE OLIVEIRA ROCHA 7 2
6568491 | CF MARIA SEBASTIANA DE OLIVEIRA 6 2
9016805 | CF NILDA CAMPOS DE LIMA 8 3
6524486 | CF RODRIGO Y AGUILAR ROIG 4 2
9107835 | CF VALTER FELISBINO DE SOUZA 7 2
9072659 | CF WILMA COSTA 7 2
3784975 | CF ZILDA ARNS 14 4
2266551 CMS AMERICO VELOSO 4 2
3457009 | CMS IRACI LOPES 2 0
3784959 | CMS JOAO CANDIDO 2 0
2269902 | CMS JOSE BREVES DOS SANTOS 6 2
9391983 | CMS JOSE PARANHOS FONTENELLE 7 4
2273640 | CMS MADRE TERESA DE CALCUTA 8 3
2295032 | CMS MARIA CRISTINA ROMA PAUGARTTEN 8 4
2296535 | CMS NAGIB JORGE FARAH 11 3
2280779 | CMS NECKER PINTO 5 2
7856954 | CMS NEWTON ALVES CARDOZO 11 3
5467136 | CMS PARQUE ROYAL 3 1
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UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA

6664164 | CMS SAO GODOFREDQ 4 0
5476844 | CMS VILA DO JOAO 6 2
AP 3.1 13CMS+17CF 206 67

Fonte: Ministério da Savide - Cadastro Naclonal dos Estabelecimentos de Saiide do Brasil - CNES, acesso em 16/01/2023. Nota: Foram consideradas como eSF
as equipes de Consultério na Rua (ChaR), que estdo localisadas nas Unidades com (*). Legenda: CF = Clinica da Familia; CMS = Centre Municipal de
Satide; eSF = equipe de Satide da Familia,; eSB

equipe de Satide Bucal.

CNES CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL TIPO
6527027 | CAPS JOAO FERREIRA SILVA FILHO 11
CNES UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
6512925 UPA 24H COMPLEXO DO ALEMAO
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
CARGA HORARIA
EQUIPE CATEGORIA SEMANAL QUANTIDADE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 40H (*) 4 a 6 por eSF
EQUIPE |ENFERMEIRO DE FAMILIA 40H 1 por eSF
SAUDE DA
FAMILIA |MEDICO DE FAMILIA 40H 1 por eSF
TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 1,33 por eSF
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40H | para cada 3 eSF
EQUIPE
SAUDE CIRURGIAO-DENTISTA DA FAMILIA 40H 1 para cada 3 eSF
BUCAL
TECNICO DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 6 eSF
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40H 3 pata cada UAP
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 44H 5 para cada UAP
(**) EQUIPE |FARMACEUTICO 40H 1 por UAP
APOIOE
GESTAO  |(***) GERENTE 40H 1 por UAP
PORTARIA 12/36H 2 para cada UAP
TECNICO DE FARMACIA 40H 1 por UAP
AGENTE SOCIAL 40H 3 por eCR
ASSISTENTE SOCIAL 30H 1 por eCR
CnaR ENFERMEIRO 40H 1 por eCR
MEDICO 40H 1 por eCR
TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 1 por eCR
NASF-AB MEDICO 40H 1 por equipe
/SAE  |pROFISSIONAL NIVEL SUPERIOR NAO MEDICO 40H 1 por equipe
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(% O nimero de agentes estd vinculado a populagio adscrita.
(*%) O nimero de profissionais estd vinculado ao mimero de Unidades de Atengdo Primdria.

(***) Resolucdo SMS n”4.852, de 31 de margo de 2021,

Cadastro:
1. O Agente Comunitario de Saade (ACS) ¢ responsavel pela realizagdo do cadastro do

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

2. Para o cadastro é necessaria a apresentacdo do numero do Cadastro de Pessoas Fisica

(CPF) de todos os moradores do domicilio.

2.1 Usudrios que néo disponham do CPF serfio acolhidos e orientados a regularizar a

situacdo junto ao respectivo CRAS.

3. Em caso de cadastro realizado na unidade de sande, o ACS responsavel pela microarea

deve realizar visita domiciliar para validar o enderego.

4. A unidade deve orientar o usudrio sobre como realizar a regularizagdo da documentagido do

Cadastro de Pessoas Fisica {CPF) e Registro Civil.

Visitas domiciliares dos agentes de satde:
I. Agente Comunitério de Sande (ACS): deve realizar visita domiciliar com petiodicidade

baseada na avaliagfio de risco, com a frequéncia minima:
* Diaria: pessoas em tratamento de tuberculose ou hanseniase;

* Semanal: gestantes de alto risco, criangas nos primeiros 30 dias de vida;

* Mensal: gestantes de risco habitual, criancas de 1 més a 1 ano, usudrios acamados,

beneficiarios do Cartdo Familia Carioca (CFC);
» Trimestral: usudrios hipertensos, diabéticos, criancas de 1 a 2 anos;
* Semestral: criangas de 2 a 6 anos, idosos (= 60 anos), beneficiarios do Bolsa Familia.

2. Agente de Vigilincia em Saude (AVS): deve realizar visita domiciliar com periodicidade
baseada na avaliagdo de risco ambiental ¢ do domicilio, com a frequéncia minima de duas

visitas ao ano por domicilio.
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3. Visita domiciliar solicitada na unidade de satide: 0 ACS deve realizar a primeira avaliagfio,
seguida de agendamento pela equipe técnica (técnico de enfermagem, enfermeiro, dentista

e/ou médico) em, no maximo, 30 (trinta) dias 1iteis, caso seja confirmada a necessidade.

Cartio Familia Carioca:

ATENCAQ: paciente que possui o cadastro em programa social, a ex.: Cartio Familia
Carioca (CFC) e Auxilio Brasil (AB), devido a um maior risco social, deve receber atengédo

especial sempre que procurar a unidade.

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 (residentes e domiciliados) da area de

responsabilidade da unidade de atengéo primaria podem agendar consulta.
O agendamento deve ocorrer durante todo o horario de funcionamento da unidade.

2. Orientagdo: todo paciente que procura a unidade para agendamento deve sair com data e
hora da consulta marcada por escrito no mesmo momento, se¢ morador da 4area de

responsabilidade da unidade de atengéo primaria.

3. Realizagio da consulta: é necessaria a apresentagdo do numero do Cadastro de Pessoa

Fisica (CPF) — exceto casos de urgéncia (para a populagdo em situagdo de rua, o CNS ¢

valido).
4, Casos de urgéncia: deve ser atendido pelo enfermeiro, médico ou dentista no mesmo dia.

5. Consulta na Estratégia Satde da Familia (ESF): deve ser agendada em, no méaximo, 30

(trinta) dias Uteis para enfermeiro, médico ou dentista, de acordo com a necessidade.

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

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

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

profissional de saude, a unidade deve informar nova data e horario imediatamente.
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Exames laboratoriais:

1. Coleta: é necessaria a apresentagdo do nimero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) escrito

no pedido e documento com foto.

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

da unidade.

3. Exames laboratoriais: o tempo maximo de espera entre o pedido € a coleta é de 3 (trés)
dias, ou conforme orientagédo de profissional de saiide. Apés a coleta, o resultado online deve

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

4. Exames especiais ¢ citopatolégico (preventivo}: o tempo maximo de espera entre o pedido
e a coleta € de 7 (sete) dias, ou conforme orientag¢do de profissional de saude. Apds a coleta, o

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

5. Orientacao: o usuario deve guardar o nimero da solicitagio e a senha entregues no

momento da coleta, para verificar seu resultado online.

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

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

QOutros exames:
1. Documento: ¢ necessaria a apresenta¢io do numero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

escrito no pedido e documento com foto.

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

da unidade.

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

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

4. Mamografia: de rastreio deve ser agendada em, no mdaximo, 30 (trinta) dias uteis;

diagnéstica deve ser agendada em, no maximo, 5 (cinco) dias uteis.

Farmicia:
1. Dispensagdo de medicamentos: é necessario que a receita contenha o nimero do Cadastro

de Pessoa Fisica (CPF) escrito na receita.

L/
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2. Casos de urgéncia ou risco de vida: o profissional farmacéutico pode fornecer

excepcionalmente o medicamento, mediante justificativa no verso da receita.

3. Uso continuo: receitas de doengas crénicas, anticoncepcionais € medicamentos de uso
continuado poderdo ter validade de at¢ 1 (um) ano, de acordo com prescrigio do médico,

enfermeiro ou cirurgiao dentista.
4. Lista de medicamentos da atengdo primaria: deve estar disponivel na farmécia da unidade.

5. Medicamento especializado: para acesso a medicamento do componente especializado,
deve-se fazer contato pelo e-mail especializado.satie@saude.rj.gov.br, da Secretaria de
Estado de Saude do Rio de Janeiro, ou pelos telefones (21) 2333-3998 / 2333-3896 / 2332-
8568 /2332-8569 / 96900-6162 / 96943-0300 / 97983-3535 / 98235-5121, de 2a a 6a das 8 as
17 horas.

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

tratamento, € todos os profissionais da farmécia devem verificar possiveis casos de abandono.

7. Diabetes e curativos cronicos: os insumos somente poderdo ser fornecidos pela farméacia
mediante apresentagdo de receita atualizada com ntimero de CPF de paciente morador da area

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

usudrio deve realizar ouvidoria ligando 1746.

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

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

avaliagdo clinica.

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

do comparecimento do usuario.

4, Necessidades especiais: deve ser realizado por médico mediante a apresentacdo do Numero
de Identificagdo Social (NIS).
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5. Atestado falso ou sem justificativa clinica: a emissdo pode implicar processo €tico
administrativo profissional, entre outras implica¢des legais, conforme previsto nos artigos 297
e 302 do Codigo Penal, e acarretar demissfio por justa causa ¢ pena — detengdo de 1 (um)

més a 1 {um) ano.

Encaminhamentos externos:
1. Encaminhamento 4 outra unidade de saide: deve ser realizado somente com o nimero do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou o nimero do Cartdo Nacional de Satde (CNS), nas

plataformas oficiais.

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

paciente, para acompanhamento.

3. Autorizagdo: € obrigagio da unidade de saide solicitante informar, por telefone ou
presencialmente em visita domiciliar, a data, o local e o horario da marca¢do da consuita ou

do procedimento,

4. Orientagdo: 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 mimero do Cartfio Nacional de Satude (CNS) e o nimero do Cadastro de Pessoa fisica

(CPF).

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

procedimento realmente ocoireu.

6. Alta hospitalar: o paciente deve apresentar na Unidade de Atenc¢io Priméria o resumo de

alta médica impresso.
Colegiado gestor:

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

possiveis ajustes de funcionamento.
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2. As equipes devem se reunir semanalmente para educacio permanente e planejamento das

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

3. Os usuarios que desejem fazer elogios, criticas ou sugestdes devem ser encorajados a

utilizar o canal 1746. A unidade deve ter o telefone afixado nos quadros informativos.

4, Os usuarios que desejarem, devem acionar a dire¢do/geréncia da unidade para elogios,
criticas ou sugestdes. Esse contato deve ser registrado pelo responsével pela unidade de satide
e reportado a CAP por e-mail. Caso considere que seu problema nio tenha sido resolvido,
deve registrar o ocorrido com data, hora e nome dos envolvidos ligando 1746, e caso nio haja

resposta que julgue adequada, registre o ocorrido na Ouvidoria do Ministério da Saude,
ligando 136.

5. A Carteira de Servicos da Atengdo Primaria deve estar disponivel para consulta dos

usuarios.

6. Os usuarios que desejarem, devem acionar a diregio/geréncia da unidade para elogios,
criticas ou sugestdes. Esse contato deve ser registrado pelo responsavel pela unidade de saide

e reportado 3 CAP por e-mail.

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

Trata-se de um servigo de apoio as equipes de Saude da Familia que objetiva ampliar as agoes
da Ateng¢do Primaria a Satde (APS) através da qualificacdo das equipes ¢ descentralizagdo

das ac¢des da APS com o treinamento em servico dos profissionais que as compdem.

A modalidade NASF-AB dever4 ser composta por profissionais de nivel superior que refinam
as seguintes condigdes:

a) a soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular no minimo
200 (duzentas) horas semanais;

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

¢) cada ocupagdo, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e no

maximo 40 (oitenta) horas de carga horaria semanal.
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E preconizado que cada 01 NASF-AB esteja vinculado a no minimo 05 (cinco) e a no
méximo 09 (nove) equipes de Salide da Familia e para populagdes especificas (consultorios

na rua);

Os Servigos de Apoio Especializado (SAE) a Aten¢do Primaria do Municipio do Rio de
Janeiro, deverdo estar vinculados, preferencialmente, a Policlinica ou Centro Especializado de
Reabilitagio da Area de Planejamento e poderio ser compostos de acordo com o perfil

epidemiologico, carga horaria e necessidade sanitaria de cada territorio.

CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL (CAPS)

1) Elaboracdo de projeto terapéutico individualizado para todos os usudrios matriculados na
unidade (100%). Este deve ser alterado sempre que necessario, ¢ estar anexado ao prontuario

do paciente.
2) Atendimento de familiares dos usuarios matriculados (minimo de 50% de cobertura).

3) A avaliagdo da produgdo minima dos profissionais devera ser ajustada mediante a
existéncia de feriados, campanhas, mobilizagdes sociais ou eventos de for¢a maior, que

provoquem o fechamento. As justificativas deverao ser escritas no relatorio de atividades.

4) Os profissionais de referéncia para usuarios ou familiares de usudrios deverfo realizar
visitas domiciliares e/ou 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 usuério.

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

Justificativa registrada no projeto terapéutico dos usudrios.

6) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades fora do
espago fisico do CAPS, visando 4 articulagfo com a comunidade. Devem ser realizadas pela
equipe, no minimo, duas atividades externas por més. Os profissionais da equipe devem se
revezar nestas atividades. Aqueles profissionais que realizarem estas atividades poderdo
cumprir um turno de atendimento individual ou atendimento em grupo ou atendimento de

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

més, destinado ao matriciamento.
D.2.2. Plano de Assisténcia em Situagdes de Surto ou Emergéncia em Saide Publica
D.2.2.1. Objetivo

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

Publica, reduzindo a morbimortalidade.
D.2.2.2. A¢des de Organizacio dos Servigos Assistenciais

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

aumento da demanda i assisténcia a saade.

A existéncia de uma rede de atengdo primaria bem estruturada e uma Estratégia Satde da
Familia abrangente s3o fundamentais para o enfrentamento do aumento da for¢a de
transmissdo, uma vez que sdo os profissionais de saide deste nivel de atengdo que primeiro
observam o aumento da incidéncia das doengas na populacéo e ddo o alarme que desencadeia

todas as agGes de saldes subsequentes.

Quando este ¢ o cenario real, a rede de atengdo primaria cumpre seu papel, absorve os
pacientes e os acompanha, s6 encaminhado 4 assisténcia secundéria ou tercidria os casos de
agravo que realmente precisam de cuidados mais especificos, estando preparados para recebé-

los de volta.

Com a ampliagio da atengdo primaria no municipio, essa se reitera como a porta de entrada

preferencial do usuério ao sistema de saide.

O que se pretende ¢ maximizar o uso dos recursos disponiveis, garantindo o atendimento nas
unidades da atenc¢fo primdria e reduzindo a demanda dos pacientes para as unidades

hospitalares.
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Com o intuito de assistir de forma adequada a populagio, poderdo ser utilizadas varias

estratégias definidas pela SMS-Rio como as seguintes:

L Ampliacio do horario de atendimento das Unidades da rede de aten¢do, com a

amphiacdo correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;

. Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia;
L Garantia de transporte dos pacientes e exames;

] Oferta de testagem e servigos de laboratorio;

® Confeccgdo e distribui¢do de material informativo.

D.2.3. Qualidade dos Servicos Prestados

A CONTRATADA deverd implementar um plano de melthoria da qualidade dos servicos

prestados. O plano devera abordar, minimamente: :
e Atengio ao Usudrio:
¢ Prontudrios Eletrénicos Clinicos (PEC) ou Prontuarios Eletrénicos do Paciente (PEP);
e Implanta¢do da Comissédo de Prontuérios;

e Realizaciio de auditoria interna quanto ao uso ¢ qualidade dos registros no prontuério
clinico, a partir de conteidos ¢ metodologia comum para o municipio do Rio de

Janeiro junto com a SMS-Rio.
e Implantar Servigos de Atendimento ao Usuario;

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

sugestdes dos usuarios.
D.2.4. Cobertura

A Organizagdo Social devera realizar os servi¢os para os quais estd sendo celebrado este
contrato de gesido, de acordo com territério e populagio apontados na 4rea de abrangéncia

definida neste Edital.

O
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D.2.4.1. Equipes de Satide da Familia e equipes de Satide Bucal

Cada equipe de Saude da Familia devera ser composta por no minimo 01 médico, 01
enfermeiro, 01 técnico de enfermagem, 04 a 06 agentes comunitirios de saude e
preferencialmente possuir 01 agente de vigilancia em saide (vinculado & administragio

direta).

Cada equipe de Saude da Familia ¢ responsavel por realizar a cobertura de uma area que
corresponde ao conjunto de microareas — territorios onde habitam em média 400 a 750
pessoas, correspondente d atuagdo de 01 Agente Comunitério de Saude — cujo nimero

méaximo preconizado de pessoas assistidas € de 3.450.

Em média, para cada 3 equipes de Saiude da Familia (eSF) existe uma equipe de Saide Bucal
(eSB), ndo havendo previsdio orgamentiria nos contratos de gestdo, neste momento, para
proporgdo inferior a esta. A linha de base para a territorializacdo das equipes deverd

considerar os ultimos sctores censitarios do IBGE (2022).

A equipe de Safide da Familia podera ser composta por profissionais residentes vinculados a
COREME e/ou COREMU do PRMFC ¢ PRESFC da SMS-Rio, ¢ das universidades
conveniadas. A forma de contratacic poderd ser na modalidade “bolsa de estudos”, em
conformidade com as determinagdes da Comissdo Nacional de Residéncias Médicas (CNRM)
¢ Comissdo Nacional de Residéncias Multiprofissionais em Satde (CNRMS). Nesse caso,
cada residente deve, preferencialmente,dividir a area de abrangéncia da equipe com outro
residente, supervisionados por preceptor da mesma categoria, € a equipe devera ser
responsavel pela mesma proporgio de pessoas assistidas, o maximo preconizado de pessoas

assistidas é de 3.450.
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ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

CUSTEOQ DE PESSOAL

EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL

~— CATEGORIA PROFISSTORAL QUANTITATIVO | Horas Semanals | Salario (base] | Insaluxidade |  Salario Total
Agerts Comuitine S Saide 800 i 41 3 284000 § RS 264.00 - RS 17 424,00
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CONSULTORIO NA RUA
CUSTEIO DE PESS0AL
COMSULTORIO NA RLIA
CATEQGORIA PROPISSIONAL {ouannTativo | Horos Semanals |  Soliric (base) |  Imalubridede | Saldric Totad
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PREVISAO DE CUSTO
UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA

CUSTEIO DE PESSOAL
EQUIPE DE APOIO-£ GESTAQ DAUNIDADE DE ATENGAD PRIMARIA

L
. Horas AL BX o bl n® 1548 ids
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NUCLEQ AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA E SERVICO DE APOIO

ESPECIALIZADO
CUSTHO DE PESSOAL
EQUIPE NASF-AB / SERVICO DE APOIO ESPECIALIZADO (SAE)
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PREVISAO DE CUSTO
CENTRO DE ATENCI\O PSICOSSOCIAL TIPO I1I
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CENTRO DE ATENCAOQ PSICOSSOCIAL INFANTO-JUVENIL

CUSTEIO DE PESSOAL

CENTRO DE ATENGAO PRICOSSOCIAL INFANTO-JUVENIL
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[T ye——— : P : @ 3 1845 %6 ¢ RS 261,00
 Coorsenasor Aamieiaiativo 1 « :rg 5.072.42 : RS 2400
Canrdonador Tecnics [ K ] (] Ta1300 RS 284,00

TAAM0 RS
H131 688 | R$

Mhixiice Rosporades] Tocricos
Proti micma See Nived

Peolinsioma: v Nivel Sugrriorn

Poae im s ms s 1 SR e = m + o i

Profuuko S0 Nivel Supeicr Precepior

Farme 8ol o

b L] A >
ecikca de | rfemngem Dersln : : :
TOTAL FUNCIONARIOS | 33,00 | i
Y A‘."-"ﬁ;}g ey WA s 3 ’ B ; T “SALARIOS AN
(") GRATIFICAGOES
TOTAL RS 4.205.12

) OFICI0 N° SMS-OR-2012:20999.
I ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
INSS - Errgeesn

MR FATS 4.000% £.845 08

Frousgos Palnonnds {locidaci do A sotwe |B+CH) 2. 3 T.T18,43

. ar.ousores I VALOR uur:uhn_ ar. FUNE. P T
i i Bl a7 © VALE TRANSPORTE| '
22 -3 4.60 33,00 3 6.243,60
Fp— VALOR DIARIC P/ ar. FUNC.
b | FUNCIONARD BENEFICIADOS et
VALE REFEIGAD | ALIMENTAGAO :

7z -3 H.00 § 33.00 R 11.065,00
TOTAL BENEFICIOS| RS 19.311,60

TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL

107.298, 7%




. i [ ] []
RiO | ..ooe Processo n° 09/31/000.169/2021

PREFEITURA

PREVISAQ DE CUSTO
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CUSTEIO DE PESSOAL

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO COMPLEXO DO ALEMAO
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ANEXO TECNICO E

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

E.l. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

E.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTOQ

E.1.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO

E.1.3. COMPOSICAO

E.1.4. FUNCGES

E.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

E.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

E.2.2. BOA PRATICA CLINICA

E.2.3. ATENCAO AO USUARIO

E24. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

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

E.3. PAGAMENTO DAS PARTES VARIAVEIS - INDICADORES DE PERFORMANCE
E.3.1. ASPECTOS GERAIS

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

E.3.3. PARTE VARIAVEL 02 — incentivo institucional 4 Unidade de Atengdo Primaria
E.3.4PARTE VARIAVEL 03 — incentivo institucional s equipes de Saiide da Familia e Satide Bucal

Ed. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

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

E.4.1.1. Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) ou Prontudrio Eletrdnico Clinico (PEC) -~ Requisitos Minimos
E.4.1.2. SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sainde

E.4.1.3. SIA — Sistema de Informacio Ambulatorial

E.4.1.4. SISAB — Sistema de Informagio em Satde para a Aten¢do Basica
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E.4.1.6. SINAN - Sistema de Informagio de Agravos de Notificacio
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de Imunizagdes

E.4.1.8. SISREG - Sistema de Nacional de Regulagio




{¥Rio

PREFEITURA

SAUDE Processo n® 09/31/000.169/2021

E.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de gestio tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho das
unidades funcionais, através da atribuigdo de incentivos financeiros ¢ da criagio de
instrumentos de monitorizagdo, permitindo uma gestfio rigorosa e equilibrada, consciente das
necessidades das populagdes e, acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos cuidados

para se poder alcangar maiores ganhos em satde.

O acompanhamento dos contratos ndo ¢ uma finalidade em si. Pode-se considerar como parte
do processo de diregdo do contrato que inclui a identificagdo e avaliagdo de problemas,
discussdo e negociagdo com as Organizagdes Sociais e a tomada de decisdes sobre as agdes
que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Saiude do Rio de Janeiro (SMS-
Rio), através da Comissdo Técnica de Avaliagdo (CTA), elaborara os instrumentos para o
monitoramento e avaliagdo, e realizard o acompanhamento dos contratos, juntamente com os

representantes elencados da SMS-Rio, responsaveis 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 agdes que derivam
do processo de acompanhamento visando 4 qualidade ¢ otimizagio dos recursos e a corregdo
de possiveis desvios. Para tal, deve ser criada uma Comissdo Técnica de Avaliagio (CTA)

que efetiva o processo de acompanhamento e avaliagio.

E.1.2. COMISSAO TECNICA DE AVALIAGCAOQ (CTA)

A Comissdo Técnica de Avaliagdo (CTA) realiza o seguimento e a avaliagdo da qualidade
assistencial dos servigos de saude contratados, de acordo com os critérios, pardmetros e

calendéario previamente definidos pela SMS-Rio para a Organizagio Social.

E.1.3. COMPOSICAO

A Comissdo Técnica de Avaliagio (CTA) é constituida, por no minimo de 05 membros
titulares e 01 suplente, assim definidos:

COMISSAO TECNICA DE AVALIACAO (CTA)

MEMBROS QUANTIDADE ORGAQ
TITULAR 3 S/SUBPAV/CAP
TITULAR 1 S/SUBPAV
TITULAR 1 S/SUBG
SUPLENTE 1 S/SUBG
S >
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Os membros da CTA, titulares e suplente, serdo definidos e nomeados por ato discricionario

do Secretario Municipal de Saude e publicados em Diario Oficial Municipal.

A sugestio de previsio do Nicleo de Monitoramento e Avaliagio objetiva a dedicagdo da
analise fisico-financeira ¢ do acompanhamento técnico-assistencial do Contrato de Gestéo, a

fim de consubstanciar os membros da CTA. Sua composi¢io devera prever:

NUCLEO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

PERFIL QUANTIDADE ORGAO
PROFISSIONAL CONTABIL-FINANCEIRO 2 S/SUBPAV/CAP
PROFISSIONAL ESPECIALISTA EM SAUDE PUBLICA (Especialista
em Satude com Mestrado ¢/ou Doutorado em Satde Pablica / Gestio) 1 el S
PROFISSIONAL ADMINISTRATIVO 1 S/SUBPAV/CAP

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

complementares e coadjuvantes as agdes de avaliagdo da CTA.

E.1.4. FUNCOES

A anilise ¢ o acompanhamento das contas dos Contratos de Gestdo firmados com as
Organizagdes Sociais para gestdo de unidades de sande aqui descritas, serdo exercidos pela
Comissdo Técnica de Avaliagio (CTA). A CTA é responsavel pela analise fisico-financeira e
pelo acompanhamento técnico-assistencial dos contratos de gestdo firmados com

Organizag¢des Sociais, como:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econdmicos ¢ financeiros dos contratos de gestio
firmados com Organizagdes Sociais, analisando a aplicagdo dos recursos, a eficiéncia e
eficicia dos servigos de salde prestados a populagdo, solicitando parecer das respectivas
areas técnicas da SMS-Rio e dos orgios da prefeitura, que deem a CTA subsidios para essa
andlise - como laboratério, licenciamento para transporte pré-hospitalar, servigos de imagem,

servigos de alimentagdo, limpeza de area critica e vigilancia;

. B >
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b) Avaliar as metas ¢ os indicadores pactuados e registrar o funcionamento dos servigos

prestados;

¢) Realizar estudos e analises de propostas de implantacdo de novos servigos, assim como a

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

¢) Realizar reunides ordindrias ¢ extraordindrias, estas sempre que solicitada pela SMS-Rio

ou pelo contratado;

f) Manter registro das reunides realizadas, cuja ata devera ser assinada pela totalidade dos

membros presentes a reunido, com quérum minimo de 03 membros;

g) Analisar mensalmente a prestagiio de contas e emitir relatorios trimestrais de aprovagdo de

contas;

h} Emitir relatorios trimestrais de anélise € acompanhamento do cumprimento dos indicadores

de performance e das metas pré-definidas.

E.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
E.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Caber4 a Organizacio Social detalhar os seguintes aspectos:

. Mecanismos de informacio e comunicagio a populagio sobre os servigos que ofertam
mediante a implementagio ¢ disponibilizagio de sistema de informacdo gerencial com acesso

pela internet, utilizando padrdes estabelecidos pela SMS-Rio;

) Meios de acesso da populagdo aos servigos de saude ofertados;

® Recepgio e encaminhamento de usuarios aos servigos;

) Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

) Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

. Referéncia e contra referéncia de usuarios aos outros servigos ou outros niveis

assistenciais, assim como os registros que se utilizardo.

N
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Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Satde, Plano Municipal de Saude e Fundamentos da
Atencéio Biasica (Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB 2017, do Ministério da
Saade).

E.2.2. BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apoiam a boa pratica clinica séo:

[ Materiais e publicagdes técnicas produzidos pelas autoridades sanitirias nas trés

esferas de governo;
] O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

. Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servigo de

saude contratado ou a outros no dmbito territorial.

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

objeto de avaliagio por parte da CTA s#o:
L Qualificagdo dos profissionais;

° Utiliza¢do do prontudrio clinico como uma fonte de informagdo para agbes de

vigilancia em satide, gestdo da agenda, consultas individuais;
. Uso de outros registros da atividade assistencial;

) Respeito ao Plano de Educag@o Permanente (SMS-Rio) e a PNAB 2017 (MS);

] Consenso sobre o diagndstico ¢ tratamento das patologias mais presentes na Atencio
Primaria;
L Consenso entre os profissionais dos servicos sobre o diagnéstico, tratamento e

condigdes de referéncia, se procede, das urgéncias em atengdo primaria;

. Dispositivos que possibilitem a desmedicalizag#o, tais como o desenvolvimento de um

plano para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;
° Perfil de prescri¢cdo farmacéutica;

L Auto-avaliagio assistencial pelos profissionais;

,g/




{iRio

PREFEITURA

SAUDE Processo n® 09/31/000.169/2021

) Avaliagio externa da pratica assistencial;
) Avaliacdo da relagdo médico-paciente;

] Etica profissional.

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

. Grau de informagdo do usudrio sobre o conteido, organizagdo e funcionamento dos

servi¢os de satde contratados;

. Boa comunicagio entre os profissionais de satde e os usuérios;

. Incentivo a autonomia dos usuarios;

° Tratamento individualizado ¢ personalizado;

) Percepc¢do do usuario em relagdo ao funcionamento dos servigos de salde, através de

pesquisas de satisfacio, sendo estas, sempre que a populagdo ultrapasse um nimero

recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de cardter amostral.

E.2.4. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS -
REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais deve comportar uma continuidade em
todo o processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo proprio usuario. Esta
articulacdo se dara de acordo com critérios estabelecidos pela SMS-Rio. Para assegurar a

continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

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

servicos da rede basica;

. Utilizacio do Manual de Regulacdo Ambulatorial e protocolos clinicos baseados nas

melhores evidéncias para a coordenagdo do cuidado na regulagio;

. Utilizagdo pelos profissionais de saide das referéncias e contra referéncias

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

continuidade ao processo terapéutico;

. Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos

desnecessarios dos pacientes referenciados aos demais niveis ¢ unidades da rede;

) Integragido com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes

do processo de satide-doenca.

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

As atividades ¢ agbes de promogdo da saiude e prevengdo de doencas serfio definidas pela

S/SUBPAYV/SPS.

E previsto que os profissionais das unidades de saide realizem atividades de promogao intra €
extra-muros, rotineiramente e durante o horédrio de funcionamento da unidade. Eventualmente
havera atividades de promogdo em horarios alternativos, com disponibiliza¢io de forca de

trabalho pactuada pela dire¢do/geréncia da unidade.

E.3. ABRANGENCIA DO CUIDADO: INDICADORES E METAS CONTRATUAIS

A Abrangéncia do Cuidado, também traduzida como Integralidade (ainda que essa tradugdo
possibilite interpretages diferentes), foi apresentada como atributo da atencfio priméria pelo
Instituteof Medicine em 1978, mas foi Barbara Starfield que o disseminou como norteador

para a rotina dos servigos, além de uma preocupacio constante do gestor.

A abrangéncia do cuidado representa a capacidade da equipe de APS em lidar com os
problemas da sua populagdo adscrita, partindo da identificagdo das principais questdes ¢
problemas trazidos pelos usuarios. Um servigo abrangentie precisa incorporar técnicas e
ofertar agGes em saide de forma resolutiva, coordenando com outros niveis de atengio aquilo
que estd além do seu escopo de atuacio. E necessario, portanto, conhecer as frequéncias dos
problemas de satide da populagéo sob cuidado e adequar a dispenibilidade dos servigos, de

forma a alcangar um alto nivel de desempenho. A Abrangéncia do Cuidado define, portanto, a
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organizagdo do servigo e as habilidades esperadas dos profissionais, guiando um plano de

educagdo que permita o desenvolvimento de suas competéncias.

As agdes ofertadas e ndo os servigos, ou seja, uma equipe deve ofertar agdes que sdo
essenciais, agdes estratégicas e aquelas do grupo ampliado, conforme previsto na Carteira de
Servicos da Atencdo Primaria: diretrizes para a abrangéncia do cuidado. Todos os

profissionais da equipe devem ofertar, minimamente, as agdes essenciais.

Caracterizam-se como agdes essenciais aquelas com grande impacto na saude da populacio,
como as relacionadas ao pré-natal, & saide da crianca e &s acgles de enfrentamento da
tuberculose. Para a prética dessas agdes so necessarios os conhecimentos basicos sobre APS
e que, idealmente, devem ser avaliados ainda na contratagdo. Caso algum profissional
apresente dificuldade na execugdo desses servigos, deve ser considerada agfio prioritaria pela

Coordenadoria Geral de Atengdo Primaria (CAP) e pela contratante remediar essa deficiéncia.

Sdo consideradas estratégicas aquelas acdes que s@o altamente desejaveis para a ampliagdo do
acesso, para a melhoria de indicadores populacionais ou para a inclusdo de determinados
grupos populacionais tradicionalmente negligenciados. A incorporagdo desses procedimentos
se traduz na qualidade desejada para as equipes, sendo sua indugdo por meic de treinamentos
sistematicos e o pagamento por desempenho. Exemplos incluem determinados procedimentos

cirlirgicos, como a cantoplastia, a inser¢fio de dispositivo intrauterino.

Sdo consideradas ampliadas aquelas a¢des que qualificam e diferenciam as equipes que os
oferecem, mas cuja implementagdo varia conforme o perfil dos profissionais ¢ o perfil da
populagdo adscrita. Muitos deles requerem treinamentos especificos de maior complexidade e
tendem a ser mais esperados em equipes com maior maturidade da carteira de servigos, a
exemplo de algumas préticas integrativas e complementares. Espera-se uma maior oferta de
procedimentos ampliados em unidades com programas de residéncia e profissionais

especialistas em Saude da Familia.

O prazo de vigéncia do Termo Aditivo devera ser de dois anos, renovavel, pela metade do
periodo, se atingidas, pelo menos, oitenta por cento das metas estabelecidas para o
periodo anterior, no ANEXO TECNICO F, denominado CRONOGRAMA DE METAS
FISICAS, e no Quadro intitulado Parte variivel 01: incentivo institucional a gestio do
TEIAS e Desempenho da Gestao (UPA Alemdo), nos termos do inciso VII, artigo 8°, do
Decreto n° 30.780, de 02 de junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal n° 5.026, de 19
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de maio de 2009, que dispde sobre a qualificagdo de entidades como Organizagdes Sociais e

da outras providéncias.

Para fins de calculo, o resultado final sera estabelecido pela média aritmética entre o

alcance das Metas Fisicas e dos indicadores da Parte variavel 01 (TEIAS e UPA).

E.4. PARTES VARIAVEIS - PAGAMENTO POR PERFORMANCE

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

melhoria da qualidade dos cuidados de saide.

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

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

E.4.1. ASPECTOS GERAIS

O quadro de indicadores de performance devera ser apresentado 3 CAP e 4 CTA através de
relatorios emitidos diretamente do prontuario eletrénico, cujo layout do quadro sintese podera

vir a ser solicitado, a qualquer momento, pela SMS-Rio ou pela CTA.

Todos os indicadores devem ser gerados a partir do registro das informagdes no prontudrio
eletronico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa estd com calendario vacinal
atualizado, ndo basta perguntar ao profissional se o calendirio estd atualizado, mas sim
verificar a partir dos registros no prontudrio eletrénico, de acordo com o calendario vacinal

adotado pelo municipio.

O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) deve disponibilizar relatérios gerenciais para
todos os profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar os indicadores de sua
equipe ¢ comparé-los com indicadores de qualquer outra equipe no municipio que utilize o
mesmo prontudrio. Esses indicadores da equipe deverdo ser enviados de forma automatizada,
por e-mail, pelo PEP, para cada profissional de saude 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. - {7
D)
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Todas as alteragbes técnicas no PEP, necessirias ao bom desempenho da assisténcia a
populacdo, deverdo ser realizadas em até 30 (trinta) dias da comunica¢do pela SMS-Rio a

instituicdo parceira (OSS).

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informagio oficial do Ministério
da Saide ou da SMS-Rio, venha a ser alterado, terd a OSS que proceder a mudanga em até 30

(trinta) dias, ou seja, no més seguinte a esta alteragao.

No caso de surto ou situagdo de emergéncia em saide publica, outros indicadores e
estatisticas de doengas de notificacio compulsoria poderdo ser incluidos para

acompanhamento e avaliacio da performance.

A qualquer momento a CAP, a CTA ou a SMS-Rio poderfio solicitar a memoria de calculo
que gerou os resultados dos indicadores, e realizar uma auditoria clinica para validar os

resultados encontrados. As partes variaveis estdo divididas em trés partes:

] Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestdo do TEIAS.

. Parte variavel 02 - incentivo institucional a qualificagdo das Unidades de Atengdo
Primaria.

. Parte variavel 03 - incentivo institucional a coordenagédo do cuidado.

E.4.2. PARTE VARIAVEL 01 — incentivo institucional 3 gestio do TEIAS

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestao da instituigao parceira,

0SS e alinha-las as prioridades definidas pela SMS-Rio. Este recurso somente pode ser

utilizado no objeto do Contrato de Gestao.

A CONTRATANTE solicitara 8 CONTRATADA a apresentacdo de relatorios contendo
dados e informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados,

conforme o Quadro 1.0.

Para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte varidvel 01 com periodicidade trimestral,
que correspondem a até 02% do Percentagem do valor referente a parcela fixa excluida o
valor de investimento, a CONTRATADA devera apresentar um relatério contendo os
resultados dos indicadores pré-estabelecidos pela SMS-Rio, definidos no Quadro 1.0 deste
contrato. O valor esta condicionado ao alcance do conjunto de indicadores pré-estabelecidos

N

para o respectivo trimestre.
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Caso a OSS cumpra a totalidade dos indicadores, a parte variavel 01 devera ser considerada
na rubrica “Apoio a gestdo do TEIAS — OSS”, devendo a OSS apresentar a respectiva CAP, o

plano de aplicac@io deste valor, para validagdo e autorizago. A parte varidvel 01 pode ser

dividida em trés faixas de recursos orcamentarios:

(i) cumprimento de 90 a 100% dos marcos implica em destinagao do total de 02% dos
recursos orgamentarios pré-definidos a OSS, desde que 100% das equipes de Saide da
Familia (eSF) estejam completas (*). No caso de equipes incompletas, mesmo tendo

100% dos indicadores alcancados, a OSS fara jus somente a 01% do recurso.

(ii) cumprimento de 80 a 89% dos marcos implica em destinagdo do total de 01% dos
recursos or¢amentarios pré-definidos & OSS, desde que 100% das eSF estejam
completas (*). No caso de equipes incompletas, mesmo tendo 100% dos indicadores

alcangados, a OSS fara jus somente a 0,5% do recurso.

(tii) cuamprimento de menos de 80% dos marcos implica em ndo destina¢ido do recurso

a OSS.

{*) entende-se por equipe de Sauide da Familia completa, em cada més do periodo de andlise, aquela que possuir cadastrade
no SCNES o minimo de: 40h médicas + um{a) enfermeiro{a) 40h + um(a) técnicofa) de enfermagem 40k + o niimero
minimo de 04 (quatro) ACS para cada equipe.

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

ou até supervisdo local, se julgar necesséario.

Quadro 01 - Parte varidvel 01: incentivo institucional 2 gestio do TEIAS

N ACAQ INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE SRIODICIDAD Uil 4RC

Manutengio de (N) N° de unidades com

£ Proporgiio de UAP S s = Prontuario
comissdes de o comissfes com atividade mensal x A . o
1 ronturios nas com comissdes de 160 / (D) N total de unidades Eletrénico Trimestral 95%
P prontuarios mantidas (PEP}

unidades com eSF

Observagio: O prontudrio deve permitir a0 gerente / diretar registrar no médulo de cadastro da unidade se existe comissio de
prontuirio, a periodicidade das reunifies ¢ a ata das rennides, conforme diretriz técnica disponibilizada pela S/SUBPAV/SIAP . Minimo

de reuniBes para ser considerada ativa é de 1 reunifio mensal.

‘ D

e
——4\
>
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Motiumoe | popogiods | CONdeproiionis eS| B
walizaci L . 05 1 )
2 C: da:tll“cz)ali;l:t (::i[:)?ml pmg:z‘;ﬂzag:s:““ com correspondéncia no SCNES x (al:EII:i)v: Trimestral 95%
de Estabelecimentos SCNES 100 /(D) N° de profissionais das expgnatpio
de Saide (SCNES) ¢SF e eSB cadastrados no PEP do SCNES

Observagio: Este indicador visa medir a percentagem de profissionais que estio atuando nas eSF e eSB e devidamente atualizados no
SCNES. Para o numerador deve-se considerar carrespondéncia de SCNES e de codigo de equipe para os profissionais. Mensalmente as
empresas de prontuirio devem atualizar toda a base do SCNES enviada ao DATASUS (N). Deve-se comparar a proporgio de
profissionais cadastrados no PEP com aqueles devidamente registrados no SCNES.

(N} N° de salas assistenciais com

com apoio & gestdo

Estrutura para Percentagem de salas impressora disponivel e Prontugrio
impressao de assistenciais com funcionando nas unidades com M . o
3 . A - Eletrénico Trimestral 95%
documentos impressora apoio & gestdo x 100/ (D) N° de (PEP)
assistenciais funcionando salas assistenciais nas unidades

Observagio: O prontuario deve permitir ao gerente / diretor registrar no modulo de cadastro da unidade mensalmente se todas as salas
assistenciais (administrag&o, consultérios, farmécia e imuniza¢fio) apresentam impressoras disponiveis e funcionando no periodo.

apoio a gestdo

(N) N° de UAP com declaragdo
Abastecimento Propor¢io de unidades | pelo gerente / diretor c_le que estdo Prontudrio .
4 reguler das unidades de saltde regularmente regularmente abastecidas x 100 / Eletrénico Trimestral 95%,
abastectdas (D) N° de unidades recebendo (PEP)

Observagiio: O prontuério deve permitir ao gerente / diretor registrar no mddulo de cadastro da unidade mensalmente se o
abastecimento dos insumos e equipamentos de atribuigiio da O8S {excluem-se 0s medicamentos) estd regular em porcentagem de itens
padronizados. A avaliagio ¢ a média dos 3 meses,

N , (N} N° de unidades com apoio a
N Proporgéo de unidades M .
Descentralizagdo do . gestio que realizam o .
R que realizam o . . Prontuirio

fornecimento de ; fornecimento registrado pelo . ) o
5 X fornecimento de i o Eletrénico Trimestral 95%

medicamentos X prontudrio x 100 /(D) N° total de

medicamentos . A = (PEP)
controlados unidades com apoio & gestio na
controlados .
drea

N ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE ph - 2 M‘g‘c

Observagdio: O prontudrio deve gerar por més a quantidade de itens de medicamento controlado distribuidos por unidade. Considera-se
que a unidade dispensa medicamento controlade se houver registro regular de dispensacio deste item no prontudrio. O prontudrio deve
permitir detalhar a lista de pacientes que recebem o insumo e a lista de insumo recebido por paciente.

o . Protocolo de

Regularidade no = . (N) N* de :lmdades com envio pelo

b - Proporgio de unidades comprovagio de envio de .
envio da produgio . . AR Prontuario . °
6 que informaram em arquivos validos pelo PEP iy Trimestral 100%

{BPA, SISAB, dia £ 100/ (D) N° total de unidades | Cictronico
OSINFO) AR N : (PEP) +
COm apolo a gestio na area SISAP

Observagiio: O calendario de envio para o SISAB e SIA devera seguir o pactuado com a SMS-Rio. O Painel OS INFO deve ser
informado conforme regnlamentacio da S/SUBG/CTGOS. O prontuario deve gerar relagio das unidades com a data e a competéncia de
envio nos trés meses em anélise.

Regularidade no

equipes

Proporgio de
profissionais da eSF ¢
eSB que receberam

{variaveis 2 e 3)
de sua equipe

(N) N° de profissionais das eSF e

profissionais de ¢SF e eSB na area

Protocolo de

envio dos mensalmente par e- eSB que receberam mensalmente envio de e
indicadores de mail pelo ng o por e-mail pelo PEP o envio do mail pelo
7 desempenho resu‘;ta do dos resultado dos indicadores de ProntEério Trimestral 100%
(van'évei_s 2 e 32}, indicadores de desemp_enho (varidveis ZDe 3), de Eletrdmico
aos profissionais das desempenho sua equipe x 100/ (D) N° total de (PEP)
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Observagio: Todos os profissionais das equipes devem receber mengalmente pot e-mail, automaticamente a partir do prontudrio o
resultado dos indicadores de desempenho de sua equipe, SIA e SISAB. O prontudrio deve gerar uma relagio de todos os profissionais de
saide por unidade ¢ por equipe com a data de envio automdtico dos indicadores por e-mail, o ¢-mail de cada um deles e o
cargo/categoria dos mesmos.

Relagdo do gasto Razéo de gasto (N} Valor gasto com a rubrica
administrative em administrativo em gestdo TEIAS no trimestre / (D) Prestacio de .
8 = o . Trimestral =1
relagdo ao total de relagio ao total de Teto do valor para a rubrica contas
gastos gastos gestiio do TEIAS / OSS
Observagiio: Avaliagfo da eficiéncia da gestfio, considerando a média de trés meses.
Compra de itens Proporgéo de itens
P adquiridos com valor (N) Total de itens comprados -
abaixo do valor . L p e Prestagdo de . o
9 e abaixo da média do abaixo da média de pregos x 100/ Trimestral 95%
médioc do banco de - - contas
recos em saide banco de pregos do (D) Total de itens adquinidos
p MS/SMS

Observagiio: Eficiéncia das aquisigbes ¢ uso adequado dos recursos do contrato de acordo com os itens preestabelecidos em lista
padrdo. As Organizagbes Sociais, deverdo realizar suas comprag ¢ contratagdes observando como valores maximos os constantes das
Atas de Registro de Pregos vigentes da Secretaria Municipal de Savide, ¢ deverfo estar abaixo dos valores maximos constantes das Atas
de Registro de Pregos da SMS-Rio em, no minimo 95% (noventa ¢ cinco por cento) das compras € contratagdes, conforme Decreto Rio
n°® 41,208 de 18/01/2016.

Proporgdo de gerentes {N) N° de itens fornecidos e
1 Qualidade dos itens que consideraram de servicos prestados avaliados com Prontuério
0 fornecidos ¢ dos boa quaiidade os itens boa qualidade no periodo de Eletronico Trimestral 95%
servigos contratados adquiridos e os analise x 100/ (D) Total de itens ¢ (PEP)
servigos prestados servigos prestados avaliados

Observagiio: Eficiéncia das aquisi¢bes e uso adequado dos recurses do projeto de acordo com itens preestabelecidos em lista padrio.

(N} N° de casos novos de

Proporgio de casos de Tubercuiose encerrados come £k
" . . - Prountuario
1 Proporgio de cura tuberculose cura na drea no periodo em andlise Eletréni Trimestral 20%
1 de Tuberculose encerrados como cura x 100 / (D) N° total de casos port rimestra ¢
. (PEP)
no pericdo novos de Tuberculose encerrados
na area
N ACAQ INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE R ety M%RC

Observagio: O alcance da meta deste indicador somente sera somente considerado se 80% dos casos com diagndstico de
tuberculose 2 12 meses estiverem encerrados com o respectivo motive do encerramento registrado no PEP. O prontudrio
devera permitir a extragfio da lista nominal dos casos com diagnéstico de TB ¢om a respectiva data & motivo de

encerramento.

(N) N° de gestantes da
abrangéncia das equipes
notificadas para Sifilis na
Gestagio com tratamento Prontuirio
adequado no periodo em anilise x Eletrénico Trimestral 9%
100 / (D} N° de gestantes da (PEP)
abrangéncia das equipes
notificadas para Sifilis na
Gestagio

Proporcéo de
Acompanhamento . N .
de gi filiis na Notificagdes de Sifilis

2 Gestagio na Gestagdio com
tratamento adequado

o

Observaciio: a) Considera-se tratamento ADEQUADO a prescricio adequada para o tipo de sifilis (primaria, secundéria, latente), e o
tratamento concliido até 30 dias antes da data do parto; b) Para atingir o indicador deve-se fazer o diagndstico precocemente
(importincia do teste rapido).
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(N) N° de mulheres que
Proporgio de encerraram o pré-natal com 7 ou
1 Proporcdo de gestantes com 7 ou mais consultas (médico e/ou Prontudrio
3 gestantes com 7 ou | mais consultas de pré- | enfermeiro) na drea no periodo em Eletrdnico Tritmestral 85%
mais consultas natal registradas no andlise x 100 / (D)} N° total de (PEP)
PEP mulheres que encerraram o pré-
natal na drea
Observagio: Considerar todos os registros de consultas de pré-nata do médico efou do enfermeiro na linha de cuidado.
Proporgdo de Proporgéio de {N) N° de pessoas cadastradas no
o cadastros definitivos N
1 | cadastros definitivos X . PEP com preenchimento do .
, ol com nimero Gnico em PEP Trimestral HY%
4 com mimero Ginico = campo CPF x 100 / (D) N° total de
relagfio ao total de
(CPF) pessoas cadastradas no PEP
cadastros
N .
- Proporgdo de UAP (. ) N° de unidades Mo Prontudrio
1 Manutengio dos i colegiados gestores com atividade A . o
. com colegiados ° Eletrénico Trimestral 95%
5 | Colegiados Gestores " mensal x 100 / (D) N° total de
gestores mantidos X (PEP)
unidades com eSF

Observagio: O prontudrio deve permitir ao gerente / diretor registrar no mddulo de cadastro da unidade se existe colegiado gestor, a
pericdicidade das reunides e a ata das reunides, conforme diretriz técnica disponibilizada pela S/SUBPAV/SIAP, Minimo de reunifes

para ser considerada ativa & de 1 reunidio mensal.

Rotatividade de
profissionais nas

Rotatividade
(turnover) de
profissionais nas
equipes de Satde da

(N} {(N° de profissionais
admitidos + N° de profissionais
desligados) / 2} / (D} N° total de

equipes de saade

Familia ¢ Saide Bucal

profissionais ativos nas eSF ¢ eSB

CNES

Trimestral

<5

consideram-se demissdes, transferéncias e substituigdes por licenga,

Observaciio: Forma classica de caleulo do turnover: (ndmero de dernissdes mais nimere de admissdes), dividido por 2, dividido pelo
nimerc de funcionarios atives. Noeta: Consideram-se apenag os profissionais da equipe minima de eSF e eSB. Para substituigio

Proporcéo de criangas

(N} N°de criangas < 2 anos e

Proporgdo de € gestantes
1 criangas e gestantes ben egﬁciz'uias do gestantes beneficidrias do CFC Portal
beneficiarias do - " acompanhadas x 100 / (D} N° total Trimestral Alvo
7 . i Cartdo Familia . SUBPAV
Cartio Familia Catioca (CFC) de criangas < 2 anos e gestantes
Carioca acompanhadas beneficidrias do CFC
Ne ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PRI MR
Observagio: Alvo: Janeiro / Julho — 20%; Fevereiro / Agosto — 30%; Margo / Setembro — 40%; Abril / Outubro — 60%; Maio /
Novembro — 80%; Junho / Dezembro — 90%.
Percentagem de
escolas e creches no Mensal
territorio de Proporgio de escolas (N} N° de escolas que receberam (considerar
1 referéncia da e creches cobertas na no minimo uma agéo de saiude no PEP A Eenas ot 00%,
8 | Unidade de Atengdo area da Unidade de periodo x 100 /(D) Total de Fl,etivos das
Atengio Primaria escolas da 4rea escolas)

Priméria com no
minimo uma
atividade de saiide

Observagio: O prontusrio deve permitir 2o gerente / diretor registrar no modulo de cadastro da unidade as escolas ¢ creches priblicas na
4rea de abrangéncia com informagdes como INEP, Endereco, Nome do estabelecimento, nimerc de alunos. Cada equipe de SF ¢ SB
deve registrar as atividades realizadas a partir desse cadastro realizado. Nos meses ndo letivos das escolas, este indicador ndo deve ser

considerado no més em questdo (NE = Nio Elegivel).

D
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{N) N° de familias beneficiarias
dos programas de incentivo

Proporgao de familias cadastradas na area da eSF com

1 P;rce'l;.lagem de c;]om Entregai ge kits de kits individuais entregues para Prontuirio
9 amilias com 1g1f:1}e ora en?t:e_as todos 0s seus membros pelos ACS Eletrénico Trimestral 100%
entrega de kits de familias beneficiarias ou €SB x 100/ (D) Total de (PEP)
higiene oral dos programas de familias beneficiarias de programa
incentivo

de incentivo cadastradas na area
da eSF

Observagio: O prontudrio deve permitir assinalar a entrega pelo Agente Comunitario de Satde ¢ pelos profissionais da ¢SB no
atendimento individual, em grupo ou em visita domiciliar. Todos os membros das familias beneficidrias devem ser contemplados pelo
menos 1x no trimestre.

Estes mdicadores deverfio ser disponibilizados pela CONTRATADA no Painel de Gestio das

Parcerias com Organizagdes Sociais — OS INFQ.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informag&o oficial do Ministério
da Saude ou da SMS-Rio, venha a ser alterado, 0 mesmo deverd acontecer em relagdo as
"Fontes" descritas nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a OSS que proceder a mudanga

em até 30 (irinta) dias, ou seja, no més seguinte a esta alteragio.

No caso de surto ou situagdo de emergéncia em sahde publica, outros indicadores e
estatisticas de doengas de notificagfio compulsoria serfo incluidos para acompanhamento. Ao
final de cada 12 meses de acompanhamento, a SMS-Rio ¢ CAP, juntamente com a OSS,
deverdo rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeigoar o monitoramento proposto, de
acordo com as recomendagdes das diretrizes e principios norteadores do Sistema Unico de

Satde (SUS).

E.4.3. PARTE VARIAVEL 02 - O cumprimento de indicadores especificos

relacionados a cada Unidade de Aten¢do Primdria destinard um valor trimestral
preestabelecido segundo o numero de equipes, a ser aplicado na prépria Unidade de Atencdo
Primaéria.

O valor € de até R§ 3.000,00 / trimestre por equipe de Saide 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™.

O valor mensal pago para cada Unidade de Aten¢do Primaria a titulo de bénus premial,
referente a varidvel 2, deverd respeitar a proporcionalidade do valor méaximo apurado no
periodo, e, o limite de 1% da parcela fixa do trimestre previsto no “Anexo Técnico F -
Cronograma de Desembolso e Metas”. Para a obtengdo do repasse dos recursos da Parte

Variavel 2 pelas Unidades de Atengio Primaria, deverdo ser cumpridas 2 (duas) condicionais:
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1) Atingimento das metas pelas equipes de Saitde da Familia:

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

unidade, néo sera 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 R$ 1.500,00 por equipe);

- Cumprimento das metas de 17 a 20 indicadores pelas equipes de Saide da Familia

da unidade, sera repassado 100% do valor do trimestre (até¢ R$ 3.000,00 por equipe).
Exemplos:

A. uma unidade com trés equipes de SaGde 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 = R$ 9.000,00 no trimestre;

B. uma unidade com 5 equipes de Saude da Familia em que quatro tenham cumprido a
meta de 17 a 20 indicadores ¢ uma tenha cumprido a meta de 12 a 16 indicadores, sera
repassado 4 unidade 5 x R$ 1.500,00 Reais no trimestre;

C. uma unidade com 4 equipes de Saide da Familia em que duas tenham cumpndo 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 4

unidade.
2) Completude das fichas de cadastro do Prontuario Eletronico (PEP):

O Percentagem minimo de Fichas de Cadastro Individual ¢ Domiciliar com todos os campos

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

Somente se esta percentagem for atingida nos trés meses do trimestre, as unidades que
atingiram as metas de 17 a 20 indicadores terdo 100% do repasse. Se ndo houver 90% de

completude das Fichas de Cadastro (Ficha A), o repasse caira para 50%.

Da mesma forma, as unidades que atingiram as metas de 12 a 16 indicadores s6 receberdo
50% do repasse se a completude das Fichas de Cadastro (Ficha A) for de 90% ou mais. Caso

seja menor que 90%, o repasse sera de apenas 25%.

Os prontuérios eletrdnicos deverdo fornecer relatdrio com o Percentagem de fichas de

N\

cadastro (ficha A) com todos os campos preenchidos.
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A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizagdo da parte variavel 02 ¢ constituida
por 20 indicadores agrupados em quatro grandes areas: acesso, desempenho assistencial,

qualidade percebida e desempenho econémico, conforme o Quadro 02 a seguir.

Quadro 02 - Parte variavel 02: incentivo institucional 4 qualificacio das Unidades de
Atencio Primaria

A) Acesso

Al | Percentagem de consultas ao paciente realizadas pelo seu proprio Médico(a).

A2 | Percentagem de demandas espontineas em relagio ao total de atendimentos.

A3 | Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos.

A4 | Taxa de atividades educativas coletivas por 1.000 inscritos.

AS | Proporg@o de agdes estratégicas da Carteira de Servigos implementadas.

A6 | Percentagem de consultas agendadas nfo presencialmente, por telefone, e-mail ou
plataforma web do prontuério eletrénico.

A7 | Cobertura de primeira consulta odontologica programada.

D) Desempenho Assistencial

D1 | Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia registrada nos
ultimos 03 anos.

D2 | Percentagem de pessoas cadastradas com diagndstico de diabetes, com registro de
pelo menos 01 consulta médica € 01 consulta de enfermagem no periodo de 12 meses.

D3 | Percentagem de pessoas cadastradas com diagnéstico hipertensio, com registro de
pelo menos 01 consulta médica e 01 consulta de enfermagem no periodo de 12 meses.

D4 | Percentagem de criangas de até 02 anos com cartfio de vacinas atualizado.

DS | Percentagem de criangas de até 06 anos com cartdo de vacinas atualizado.

D6 | Percentagem de consultas de pré-natal no primeiro trimestre de gravidez.

D7 | Percentagem de primeiras consultas de puericultura efetuadas até aos 15 dias de vida.

D8 | Razio entre tratamentos odontolégicos concluidos e primeiras consultas odontolégicas
programadas.

S) Qualidade Percebida

S1 | Percentagem de usuérios satisfeitos / muito satisfeitos.
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E) Desempenho econdmico

E1 | Custo médio de servigcos de apoio diagnostico e terapia (incluindo os medicamentos da
REMUME) previstos por paciente.

E2 | Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME.

E3 | Percentagem de pacientes encaminhados em relagdo ao niimero de pacientes
atendidos.

E4 | Percentagem de absenteismo nas consultas / procedimentos agendados no SISREG.

E.4.3.1. PARAMETROS PARA O DESEMPENHO DA PARTE

VARIAVEL 02

A seguir estdo descritos os valores de pardmetro para os indicadores da Parte Variavel 02.

N* ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE MARCO
(N} N° de consultas
médicas realizadas a
Percentagem de : :
pacientes da equipe pelo L
consultas ao rorio madico da equipe X Prontuario
Al Acesso paciente pelo seu prop 0 quip Eletronico Trimestral >T0%
.. 1 100 / (D) N°® de consultas
proprio médico e s (PEP)
n: médicas realizadas a
de familia . .
pacientes da equipe na
unidade
(IN) N° consultas realizadas
sem agendamento prévio
Percentagem de {demanda espontinea) por .
g . L Minimo
demanda médicos, enfermeiros e Prontudrio 40%
A2 Acesso espontinea em dentistas da equipe x 100/ Eletronico Trimestral M:ixilono
relagdo ao total (D) N° total de consultas (PEP) 80%
de atendimentos realizadas por médicos, ¢
enfermeiros ¢ dentistas da
equipe
(N} N° de visitas
Taxa de visitas domigiliares realizadas em Prontudrio Minimo
A3 Acesso domiciliares 3 meses pelo ACS x 1.000 Eletrdnico Trimestral 360/
/ (D) N° total de (PEP) 1.000
cadastrados na equipe
{N) N° de atividades
educativas coletivas Minimeo
Taxa de realizadas pela equipe em 3 N 6 ;; 1.000
atividades meses (medlc?s, Prontua-no ‘ (s/ eSB)
Ad Acesso educativas enfermeiros, técnico de Eletronico Trimestral on
coletivas enfermagem, ACS, CD, (PEP) 12/
ASB, TSB) x 1.000 / (D) 1.000
Total de cadastrados na (c/ eSB)
equipe
Proporgiio de {N) N° de agdes
acoes estratégicas implantadas da ‘-
L : . Prontuario . .
A5 Acesso estratégicas da carteira de servigos pela Blefrénico Trimestral Minimo
Carteira de eSF e eSB x 100 /(D) (PEP) 85%
Servigos Total de aghes estratégicas
implementadas da carteira de servigos
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{N) N° de consultas
Percentagem de (médicos, enfermeiros e
consultas dentistas da eSF e eSB)
agendadas ndo agendadas por telefone, e-
presencialmente, | mail ou plataforma web do Prontuério Minimo
Ab Acesso por telefone, e- | prontudrio eletrdnico x 100 Eletronico Trimestral 10%
mail ou / {D) N° total de consultas (PEP)
plataforma web (médicos, enfermeiros ¢
do prontudrio dentistas) agendadas no
eletrnico més pelas eSF e eSB da
unidade
(N} N de primeiras
Cobertura de consultas odontolégicas Prontudrio
A7 Acesso primeira c,on.sulta pr?g%‘amadas realizadas nos Eletronico Trimestral > 3%
odontologica ultimos 3 meses x 100/ (PEP)
programada (D) Populagdo cadastrada
na unidade
(N) N° de mulheres entre
Percentagem de 25 e 64 anos pertencentes a
nwiheres entre os :irea_ de abrangép::a ga Prontudri
equipe com registro de TontuArio -
DI Des'emp er}ho 23 e 64 P colpocitologia do colo Eletrénico Trimestral o
assistencial colpocitologia ter] It 03 PEP 80%
registrada nos uterino nos Ul tln;los anos ( )
dltimos 03 anos x 100/ (D) N° total de
mulheres entre 25 e 64
anos cadastradas na equipe
Percentagem de (N) N° de pessoas
pessoas ) c’adz_tstradas.com
cadastradas com dn:ignostlco de dtabf;tes na
diagnéstico de drea de abrangéncia da
diabetes, com fiqulpe comlfeloo?lenos ,
i uas consultas, 01 com rontuario . .
D2 [;::;e;tnpegho registro de pelo médice(a) e 01 com Eletrdnico Trimestral Rl
encial menos 01 - . 70%
consulta médica enferr‘ne_lro(a), registradas (PEP}
e 01 consulta de nos ultimos 12 meses x
enfermagem no 100 / (D} N° total de
periodo de 12 pessoas c_adastrad.as com
meses diagnéstico de diabetes
) cadastradas na equipe
Percentagem de (N) N° de pessoas
pessoas . c’adfasn'adas_ com
cadastradas com dlagxlostlco de h1perte_:nsao
diagnostico de na area de abrangéncia da
hipertensio com c:.jqulpe comlzaeloorlnenos Pronmii
: uas consultas, 01 com rontudrio .
D3 2:2?;2[:1 ir;:f reg:;gfog%]felo meédico(a) e ¢1 com Eletronico Trimestral M;(r);:;n °
consulta médica enfen}'ne_iro(a), registradas {PEP) °
e 01 de nos Gltimos 12 meses x
enfermagem no 100 /(D) N° total de
periodo de 12 ['Jessqas.cadastr?das com
meses. diagnéstico de hipertensio
cadastradas na equipe
(N} N° de criangas até 2
anos pertencentes a area de
Percentagem do abrangéncia da equjpe
Desemperho eriBngasids atsP2 c?jgatsczz‘:a;sc\?::i:;?ztéo Fronmirig Minimo
B assistencial am:is com cartad | alendério vacinal em dia Ele}t,rgmco Trimestral 90%
preri x 100/ (D) N total de (PEP)
criancgas até 2 anos
cadastrados na equipe

/(_/
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(N} N° de criangas até 6
anos pertencentes a area de
Percentagem de abrangéncia da equipe
criangas de até 6 cadastradas com registro Prontudrio
D h N y p . ini
D5 aizfsf:::zir;a;’ anos com cartio de todas as vacinas do Eletrénico Trimestral Mslg";“o
de vacinas calenddrio vacinal em dia x (PEP) *
atualizado 100/ (D) N°® total de
criangas até 6 anos
cadastrados na equipe
{N) N° de gestantes com
pré natal encerrado no
trimestre pertencentes a
Percentagem de area de abrangéncia da
Desempentio consultas c!e pré- equipe com registro de Pmnt:la_no . Minimo
D6 assistencial natal no primeiro consulta no primeiro Eletronico Trimestral 30%
trimestre de trimestre de gravidez x 100 (PEP) °
gravidez / (D) N° total de gestantes
cadastradas na equipe com
pré-natal encerrado no
trimestre
(N) N° de criangas que
completaram 3 meses no
periodo em analise
Percentagem de ;
S cadastradas na equipe com
primeiras : a -
registro da 1* consulta Prontuério .
Desempenho consultas de . , . . . Minimo
D7 assistencial vericultura realizada até 15 dias de Eletrénico Trimestral 30%
o e vida x 100 / (D) N° total de (PEP) o
efetuadas até 15 .
. . criangas que completaram
dias de vida .
3 meses no periodo em
analise cadastradas na
equipe
0
Razdo entre ™) N de tratarr}entog "
tratamentos concluidos pelo cirurgido
. dentista da eSB nos .
Desempenho concluidos & ultimos 12 meses / (D) N° Prontua_no .
D8 : i primeiras . Eletrdnico Trimestral z0,6
assistencial de consultas odontologicas
consultas . {PEP)
odontolégicas programadas pelo cirurgido
LopTal mﬁ p) dentista da eSB nos
Prog as Gltimos 12 meses
(N) N° de usuarios
satisfeitos / muito
Percentagem de satisfeitos atendidos na Prontuério
s1 Qualidade usuérios unidade de satide x 100 / Eletrénico Trimestral Minimo
Percebida satisfeitos / muito | (D) Total de usudrios que (PEP) 20%
satisfeitos preencheram o registro de
satisfagéio no periodo em
analise
(N) Somatérie do valor dos
exames de SADT P (s
o e rontudrio
g solicitados pelos médicos a s
Custo médio de . Eletrdnico
servicos de apoio de cada equipe (fonte: (PEP)
Desempenho 150s ¢e ap Tabela SIGTAP) no . Miaximo
E1 - diagnéstico e . . o (Tabela Trimestral
econdmico ; . trimestre avaliado / (D) N RS 41.80
terapia previstos - : SIGTAP
- total de usuarios atendidos
por usuirio s como
pelos médicos de cada arametro)
equipe no trimestre P
avaliado

S
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{N) N° de medicamentos
fora da lista REMUME
prescritos pelos médicos de
Percentagem de cada equipe nos tltimos 3 Prontuirio .
£2 Desempe_nho medlca'mcntos meses X 100/ (]?) N° total Eletrénico Trimestral Max‘:mo
econdmico prescritos da de itens de medicamentos (PEP) 10%
REMUME (pertencentes ou ndo a
REMUME) prescritos
pelos médicos de cada
equipe nos Gltimos 3 meses
(N} N° de pacientes
atendidos pelo médico de
cada equipe (pacientes da
Percentagem de drea e fora de drea) nos
pacientes ultimos 3 meses e que
encaminhados foram encaminhados a Prontudrio -
E3 Deserr_lp . ho em relagio ao algum servigo / Eletrénico Trimestral M;; :/mo
I numero de especialidade x 100 /(D) (PEP) *
pacientes N° total de pacientes
atendidos atendidos pelo médico de
cada equipe (pacientes da
drea e fora de drea) nos
altimos 3 meses
(N) N° de pacientes que
faltaram & consulta
especializada ou a
realiza¢fio de exame
complementar pertencentes
Percentagem de a 4rea de abrangéncia da
absenteismo nas unidade, nos ultimos 3
Ed Desempenho consultas / meses x 100/ (D) N° total SISREG Trimestral Maximo
econdmico procedimentos de pacientes agendados (F+*) 30%
agendados no para exames ou
SISREG encaminhados 4 consultas
especializadas no SISREG
(para consultas ou exames)
pertencentes A drea de
abrangéncia da unidade
nos tltimos 3 meses

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

E.4.3.2. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS
COM A UNIDADE DE ATENCAQ PRIMARIA DA PARTE VARIAVEL 02

A partir do 2° ano de Contrato de Gestio, as metas poderfio ser repactuadas, entre a unidade e

a CAP, levando em consideragdo o comportamento dos indicadores no periodo anterior.

As metas deverdo ser definidas em fun¢fo do nimero de meses previstos de funcionamento

da unidade com satide da familia para o ano — serd apenas considerado o niimero de meses

-~

completos de atividade.
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Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitagSes nos sistemas de
informacdo de suporte ao processo de contratualizagdo para os primeiros anos do contrato de
gestdo, estes serfio contratualizados apenas em relagdo aos medicamentos e meios
complementares de diagnostico e terapéutica disponiveis pelo SUS, considerando-se o prego

de compra pela SMS-Rio.

E.4.3.3. MONITORAMENTO DA PARTE VARIAVEL 02

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

referendada pela direcdo / geréncia da UAP.

As OSS devem enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA e a unidade.
Sempre que existirem incongruéncias entre os dados da OSS e da unidade, e ndo sejam

apurados os motivos de discordéncia, os dados devem ser auditados pela CAP.

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios e dos profissionais pressupdem a
aplicagdo de questiondrios — modelo definido pela S/SUBPAV, de modo a permitir
comparagdes entre as AP. O indicador final que medira a satisfag@o dos usuérios sera oriundo

de um casemix preestabelecido pela SMS.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades que indique o compromisso assistencial

realizado em relagdo ao contratado e remeté-lo a CAP.

No relatério deverdio estar explicitas as razdes pelas quais algumas metas possam ndo ter sido

alcancadas, ou os motivos que levaram a superagio das metas previstas.

A unidade de sa0de deverd colaborar com todo o trabalho relacionado A realizagdo de
auditorias e acbes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS ou pelo

Ministério da Satde.

As Unidades de Atengfo Primaria que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte
variavel 02) deverdo elaborar um Plano para a Aplicagdo do Incentivo, sendo submetido a
CAP para validagio. Cabera as CTA aprovar o Plano de Aplicagdo de Incentivos (parte
varidvel 02), garantindo assim a destinagdo orgamentaria para o valor em questdo. Caso o
Plano de Aplicagio de Incentivos nfio v4 ao encontro da estratégia local de satde definida
pela CAP, esta deverd negociar com a unidade de satde, dentro dos prazos previstos, as

alteragbes necessarias no referido plano.

O Plano de Aplicagio dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribuicdo de

.
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informacdio técnica, na participacdo em conferéncias, simp6sios € semindrios sobre matérias
de diferentes atividades da carteira de servigos da unidade, no apoio a investigagdo ou no

aumento das amenidades de exercicio de fungdes da equipe multiprofissional.

E.4.3.4. ORIENTACOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE
QUANTO A QUALIDADE PERCEBIDA / SATISFACAO DO USUARIO

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

Performance:

® Para o registro da satisfagfio, deve-se utilizar questionario padrio definido pela SMS.

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

e Os usuarios poderdo registrar satisfa¢io apenas uma vez para cada motivo de procura

a unidade de saide e apenas no dia do atendimento e com identificacio de CPF;
e Nio se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usuarios;

¢ O prontudrio eletrdnico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram a
informagio de satisfagio dos usudrios contendo as seguintes informacoes: NOME DO
USUARIO, EQUIPE DE SAUDE; DATA DO REGISTRO, HORA DO REGISTRO,
MOTIVO DO ATENDIMENTO;

® A Coordenadoria Geral de Atengdo Primaria deve fazer aleatoriamente uma auditoria
com amostra de usudrios que tiverem as respostas preenchidas para validagio dos

dados e detectar casos de abusos ou de fraude nos dados.

E.4.4. PARTE VARIAVEL 03

A variavel 3 consiste em um recurso pago trimestralmente tendo como valor de referéncia o
salario base de cada profissional, limitado a 2% do Percentagem do valor referente a parcela

fixa excluida o valor de investimento.

O limite maximo de Lacunas de Cuidado (LC) por trimestre alcancadas é de 300 LC, o que
corresponde a 10% da soma dos salérios base do Trimestre (o que equivale a 10% do salario
base mensal). Uma equipe terd como limite minimo o quantitativo de 60 LC no trimestre,

distribuidas no somatério de pelo menos trés grupos de agdes.




{iiRio

PREFEITURA

SAUDE Processo n® 09/31/000.169/2021

A quantidade de LC alcangadas a serem repassadas estd condicionada ao cumprimento de

indicadores especificos relacionados a cada equipe de Satide da Familia € Satde Bucal.

Os Cuidados de Saide Primarios (CSP) sio o pilar central do sistema de safide. Os centros de
satde com equipes de Saude da Familia e Satide Bucal constituem o primeiro acesso dos
cidaddos & prestagio de cuidados de salide, assumindo importantes funcdes de assisténcia,

além de promocdo da salide e prevengdo da doenca e ligacio a outros servigos para a

continuidade dos cuidados.

A evolugdio da prestagdo de cuidados de saude, caracterizada por uma
crescente complexidade técnica, bem como a exigéncia de
multidisciplinaridade na prestagdo de cuidados de savide centrados no
cidaddo, e orientados para a obtengdo de ganhos em saude, tornaram
inevitdvel a reestruturacdo das unidades de centros de saude, com
especial énfase no Satide da Familia (PNAB, 2006 e Decreto n°® 30.780
de 2009).

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

servigos ampla e resolutiva, definida na Carteira de Servicos da Aten¢fio Primaria.

A remuneracio por desempenho sera calculada pelas Lacunas de Cuidado (LC) alcancadas.
Portanto, em uma mesma unidade, as diferentes equipes de Safide da Familia poderdo ter

quantidades de LC alcangadas diferentes entre as equipes no trimestre.

A remuneragio por desempenho incide apenas para os profissionais das equipes minimas da
farméacia (Farmacéutico(a) ¢ Técnico(a) de Farmacia), Gerente Técnico, Saide da Familia
(Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Agentes Comunitarios de Salide) e Saude

Bucal (Cirurgido Dentista, TSB ¢ ASB).

Uma equipe terd como teto o alcance de 300 Lacunas de Cuidado no trimestre — limite
minimo de 60 LC alcancadas no trimestre, distribuidas no somatorio de pelo menos

quatro grupos de agdes — o que corresponde a 10% da soma dos saldrios base dos 3 meses.

N

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

obtido a mesma quantidade de LC alcangadas no trimestre.

O célculo do valor em reais (R$) a ser repassado para cada profissional no trimestre ¢
realizado multiplicando o niimero de LC alcancadas no trimestre pela equipe pela proporgio

correspondente a soma do salario base no trimestre do profisstonal.

1° Exemplo: 1 eSF (equipe € valores ficticios)

O teto de alcance € de 300 LC no trimestre, ¢ corresponde a 10% da soma do salario base no
trimestre (3x saldrio base). Entdo, 200 LC alcangadas correspondem a 6,66% da soma de 3

salarios base:

EQUIPE NOME CATEGORIA SALARIC BASE N°DE LC NO VALOR NO
0000 AAAAAAAAAA Médico(a) RS 10.000 200 LC R$ 1.980,00
0060 BBBEBBBRBEBB Enfermeiro(a) R$ 5.000 200 LC R$ 990,00
0000 | ~ccoccecce Técnico(a) de RS 2.000 200 LC RS 396,00

Enfermagem
0000 | KopopDDDDD | Agente df"s";‘l‘,:gfm"(a) RS 1.500 200 LC RS 297,00

No caso das equipes de Satde Bucal, o calculo devera ser feito proporcionalmente ao valor
atingido por cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de saiide bucal estiver
vinculada. O valor de LC alcangadas deve ser 0 mesmo para os profissionais da mesma eSB

(cirurgido dentista, TSB ¢ ASB), mas os valores em reais (R$) sdo calculados com base no

salario base de cada um dos profissionais dessa equipe de satide bucal.

2* Exemplo: 1 eSB vinculada a 3 eSF (equipe e valores ficticios)

EQUIPE (cSF) N° DE LC NO TRIMESTRE LACUN}’;:SQ%?I%U;%‘Eg%gggfgiggggs gaA
A 100 LC =100x33,33% =33 LC
B 200 LC =200 x 33,33% =67 LC
C 80LC =80x33,33%=27LC
N total de LC aleancadas no trimestre pela eSB 127 LC
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Neste exemplo, a quantidade de LC no trimestre para a eSB foi de 127 LC, entdo o alcance

SAUDE

corresponde a 4,23% da soma de 3 salarios base:
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NOME CATEGORIA SALARIO BASE N°de LC no VALOR (R$) NO
PROFISSTONAL PROFISSIONAL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
AAAAAAAAAAA | Cirurgifio(d) Dentista RS 5.000,00 1271LC RS 634,50
BBBBBBBBBBB TSB R$ 2.000,00 127LC RS 378,00
CCCCCCCCCee ASB R$ 1.500,00 127LC RS 284,00

No caso dos profissionais Farmacéutico(a), Técnico(a) de Farmacia e Gerente, o calculo
devera ser feito proporcionalmente ao valor atingido por cada uma das equipes de SF da

unidade de Atencgfo Primaria a qual estio vinculados.

O valor de LC alcangadas deve ser o mesmo para estes profissionais, mas os valores em reais
(R$) sdo calculados com base no salario base de cada um dos profissionais em relagdo ao

numero de eSF da umidade.

2° Exemplo: 1 unidade com 03 eSF (equipe e valores ficticios)

UNIDADE DE ATENCAO N°DE LCNO LACUNAS DE CUIDADO PRQ_PORCIONAIS
PRIMARIA TRIMESTRE ALCANCADAS SOB GESTAO DA UAP
eSF A 130 LC =130x33,33%=431LC
eSFB 223 LC =223 x33,33% =74 LC
eSFC 90 LC =90x33,33% =30LC
N° total de LC alcangadas no trimestre pelo(a) gerente / 147 LC
farmacia da UAP

Neste exemplo, a quantidade de LC no trimestre para a farmdécia e gerente foi de 147 LC,

entdo o alcance corresponde a 4,9% da soma de 3 salarios:

NOME CATEGORIA SALARIO BASE N° de LC no VALOR (R$) NO
PROFISSIONAL PROFISSIONAL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
AAAAAAAAAAA Gerente RS 8.000,00 127 LC RS 1.176,00
BBEBBEBBBEB Farmacéutico(a) RS 5.000,00 127 LC RS 735,00
CCCCCCCCeee Té;“ic",(a.) de R$ 2.000,00 127LC RS 294,00
armacia

™
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E.5.4.1. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS
COM OS PROFISSIONAIS —~ PARTE VARIAVEL 03

As unidades de modelo A e¢ B sio unmidades funcionais com maiores transformagdes
organizacionais onde o trabalho nas equipes de Saude da Familia ja estio adequados a

Politica Nacional de Atengdo Basica.

Nas unidades com programa de residéncia em medicina de familia ¢ comunidade assim como
de enfermagem de familia e comunidade, os profissionais deverdo aceitar um nivel de

contratualizag@o de patamares de desempenho mais exigentes.

Baseado na reforma dos cuidados primarios em Portugal, na matriz de avaliagdo da atencio
primaria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de Atengdo Basica,
definimos um conjunto de agdes de acompanhamento a serem remuneradas como parte
varidvel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela instituigdo parceira aos
profissionais de saude da Atencfio Primdria. A compensagdo prevista estd associada ao
acompanhamento dos usuarios vulneraveis e de risco, segundo as orientacdes técnicas da

S/SUBPAV/SAP, nos termos apresentados no quadro a seguir:

Quadro 03 - Parte Variavel 03: incentivo institucional 3 coordenacio do cuidado

ACOES DESCRICAO LC
01 Acomganhamcnto anual do planejamento sexual e reprodutivo, de muther em idade fértil, com 09
insergdo de DIU
02 Acompanhamento anual do rastreio oncoldgico feminino 07
03 Acompanhamento de uma gravidez 11
04 Acompanhamento anual de uma crianga, no 1° ano de vida 07
05 Acompanhamentio anual de uma crianga, no 2° ano de vida 05
06 Acompanhamento anual de uma pessoa diabética 05
07 Acompanhamento anual de uma pessoa hipertensa 03
08 Acompanhamento anual de uma pessoa idosa a3
09 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de tuberculose 11
16 Acompanhamento de uma pessoa tabagista G5
11 Equipes com Programa de Residéncia (docente assistencial) que aderiram ao Programa Satide na 15
Hora (modalidade 75k)
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A descrigio de cada agdo de acompanhamento esta apresentada a seguir:

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DO PLANEJAMENTO SEXUAL
o1 E REPRODUTIVO, DE MULHER EM IDADE FERTIL, 09 LC
COM INSERCAO DE PIU

Uma usudria é considerada neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A-+B-+C+D+E+F]:
A. Sexo feminino +
B. Ter entre 13 e 50 anos (idade calculada para o tltimo dia do periodo em analise) +

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o periodo em andlise (12 meses)
com codigo SIGTAP 03.01.04.014-1, inser¢éo do Dispositivo Intrauterino {DIU) +

D. Nas mulheres com idades entre 25 e 50 anos, ter pelo menos um registro de resultado de colpocitologia com
codigo SIGTAP 02.01.02.003-3, nos 36 meses que antecedem a data fim do periodo em andlise +

E. Estar com o calendéric vacinal atualizado e todos os registros no prontudric +

F. Nao ter recebido LC no grupo de agéio 01 para a mesma pessoa nos ltimos 12 meses

ACOMPANHAMENTO ANUAL DO RASTREIO

ACAO 02 ONCOLOGICO FEMININO

07 LC

Uma usudria é considerada neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B/C+D+E+F]:
A. Sexo feminino +

B. Ter entre 25 e 64 anos (idade calculada para o tltimo dia do periodo em andlise) para rastreio de cincer de
colo de utero +

C. Ter entte 50 ¢ 69 anos (idade calculada para o ultime dia do perlodo em andlise) para rastreio de cincer de
mama +

D. Nas mulheres com idades entre 50 e 69 anos, ter pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem
durante o periodo em andlise (12 meses) com solicitagio de mamografia ou mamografia bilateral para
rastreamento, com cddigo SIGTAP 02.04.03.003-0 ou 02.04.03.018-8 +

E. Nas mulheres com idades entre 25 ¢ 64 apos, ter pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem
durante o periodo em analise (12 meses) com registro de resultado de colpocitologia, com c¢6digo SIGTAP
02.01.02.003-3, nos 36 meses que antecedem a data fim do periodo em analise +

F. Estar com o calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontuério +

G. Nio ter recebido LC no grupo de agéio 02 para a mesma pessoa nos ltimos 12 meses.

ACAO

03 ACOMPANHAMENTO DE UMA GRAVIDEZ 111LC

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

B. Ter efetuado consulta puerperal com o codigo SIGTAP 03.01.01.012-9, no pericdo em anilise e, até 20
dias ap6s o parto, registrada por profissional médico(a) ou enfermeiro(a) +

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

D. Ter realizado pelo menos 7 consultas de pré-natal médicas e/ou de enfermagem até a 38" semana (< 39
semanas) de gravidez, com o codigo SIGTAP 03.01.01.011-0 +

E. Ter resultade de VDRL registrado com o cddigo SIGTAP 02.02.03.117-9, realizado até a 24" semana de
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gestacio, se positivo Teste Répido para Sifilis, com o codigo SIGTAP 02.14.01.008-2 ou 02.02.03.116-0 +

F. Ter registro de pelo menos 07 visitas do ACS com codigo SIGTAP 01.01.03.001-0, até a 38" semana (<
39 semanas) de gravidez +

G. Ter pelo menos um regisiro de resultado de Teste Rapido para HIV, com o codigo SIGTAP
02.14.01.004-0 ou 02.14.01.005-8, realizado até a 24° semana (< 25 semanas) de gestagio +

H. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontolégico individual ou atividade educativa
em grupo de saide) por CD, TSB ou ASB, com ¢ codigo SIGTAP 01.01.02.004-0 ou 03.01.01.015-3 ou
01.01.01.001-0 ou 01.01.02.001-5 ou 01.01.02.002-3 ou 01.01.02.003-1 ou 01.01.02.004-0. Caso ndo haja
€SB vinculada a equipe, ndo se considera este item +

L. Estar com o calenddrio vacinal atualizado e todos os registros no prontuario +
J. Nio ter recebido LC no grupo de agdo 03 para a mesma pessoa nos Gltimos 12 meses.

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

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA CRIANCA,

04 NO 1° ANO DE VIDA 07LC

Uma crianca € considerada neste grupo se forem verdadeiras as condig¢des [A+B+C+D+E+F+G+H+I+]]:
A. Ter completado um ane de vida durante o periodo em anélise +

B. Ter realizado a 1* consulta médica ou de enfermagem com codigo SIGTAP 03.01.01.003-0 ou
03.01.01.006-4 ou 03.01.01.013-7 ou 03.01.01.014-5 ou 03.01.01.026-9 ou 03.01.01.027-7 ou
03.01.06.003-7, até ao 30° dia de vida [0, 30 dias] +

C. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem para acompanhamento em sadde
infantil (puericultura) com codigo SIGTAP 03.01.01.003-0 ou 03.01.01.006-4 ou 03.01.01.013-7 ou
03.01.01.014-5 ou 03.01.01.026-9 ou 03.01.01.027-7 ou 03.01.06.003-7, até os 11 meses de vida - [0, 330]
dias +

D. Ter pelo menos 1 regisiro parametrizado de avaliagio do desenvolvimento psicomotor com codigo
SIGTAP 03.01.01.027-7, até os 11 meses de vida - [0, 330] dias, podendo ser realizade por médico(a) ou
por enfermeiro(a) +

E. Ter recebido ao menos duas visitas domiciliares do ACS com cddigo SIGTAP 01.01.03.001-0, 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 calendario vacinal em dia e todos os registros vacinais devidamente preenchidos no
prontuério +

G. Ter registro do resultado do teste do pezinho (realizagdo entre o 2° e o 5° dias de vida) com codigo
SIGTAP 02.02.11.006-0 ou 02.02.11.007-9 ou 02.02.11.009-5 ou 02.02.11.010-9 ou 02.02.11.015-
0+

H. Ter avaliagdo do risco nutricional em toda consulta com registro de peso ¢ altura, com codigo SIGTAP
01.01.04.002-4 ou (01.01.04.008-3 ¢ 01.01.04.007-5) +

L Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontolégico individual ou atividade educativa
em grupo de saude) por CD, TSB ou ASB, com o ¢odigo SIGTAP 01.01.02.004-0 ou 03.01.01,015-3 ou
01.01.01.001-0 ou 01.01.02.001-5 ou 01.01.02.002-3 ou 01.01.02.003-1 ou 01.01.02.004-0. Caso ndo haja
¢5B vinculada a equipe, ndo se considera ¢ste item.

J. Nao ter recebido LC no grupo de agio 04 para a mesma pessoa nos Gltimos 12 meses.
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ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA CRIANCA, o
0s NO 2° ANO DE VIDA '

Uma crianga € considerada neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+D+E+F+G+H]:
A. Ter completado dois anos de vida durante o periodo em analise +

B. Ter realizade pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem para acompanhamento em salGde
infantil (puericultura) com cddigo SIGTAP 03.01.01.003-0 ou 03.01.01.006-4 ou 03.01.01.013-7 ou
03.01.01.014-5 ou 03.01.01.026-9 ou 03.01.01.027-7 ou 03.01.06.003-7, entre 0s 12 e 0s 24 meses de vida -
[365, 730] dias +

C. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliagio do desenvolvimento psicomotor com cédigo
SIGTAP 03.01.01.027-7, entre os 12 € os 24 meses de vida - ]365, 730] dias, podendo ser realizado por
médico ou por enfermeiro +

D. Ter recebido ao menos duas visitas domiciliares do ACS com codigo SIGTAP 01.01.03.001-0, entre os
12 e os 24 meses de vida - 1365, 730] dias +

E. Ter avaliaciio do risco nutricional em toda consulta com registro de peso e altura, com codigo SIGTAP
01.01.04.002-4 ou (01.01.04.008-3 e (¢1.01.04.007-5) +

F. Estar com o calendério vacinal completo e todos os registros preenchidos no PEP +

G. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontologico individual ou atividade educativa
em grupo de satde) por CD, TSB ou ASB, com o cddigo SIGTAP 01.01.02.004-0 ou 03.01.01.015-3 ou
01.01.01.001-0 ou 01.61.02.001-5 ou 01.01.02,002-3 ou 01.01.02.003-1 ou 01.01.02.004-0. Caso nfo haja
eSB vinculada a equipe, néo se considera este item;

H. Nio ter recebido LC no grupo de agiio 05 para a mesma pessoa nos (iltimos 12 meses.

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA

06 DIABETICA (LG

Um usuério é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+D+E+F+G+H+I+]]:
A. Ter o diagnéstico de Diabetes Mellitus na lista de problemas, como status ativo +

B. Ter realizado pelo menos 2 consultas, médicas e/ou de enfermagem com codigo SIGTAP 03.01.01.003-0
ou 03.01.01.006-4 ou 03.01.01.013-7 ou 03.01.01.025-0 ou 03.01.04.008-7 ou 03.01.06.004-5 ou
03.01.06.005-3 ou 01.01.01.001-0, durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise +

C. Ter pelo menos dois registros de pressdo arterial com codigo SIGTAP 03.01.10.003-9, aferidos e
registrados em dias diferentes, durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em anélise +

D. Ter pelo menos um registro de resultado de Hemoglobina A1C com coédigo SIGTAP
02.02.01.050-3, < a 8%, realizado durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo
em andlise +

E. Ter pelo menos quatro visitas do ACS com codigo SIGTAP 01.01.03.001-0, realizada durante os 12
meses que antecedem a data final do periodo em analise +

F. Ter pelo menos 1 registro de resultado de colesterol total (codigo 02.02.01.029-5) + colesterol HDI.
{codigo 02.02.01.027-9) + triglicerideos (codigo 02.02.01.067-8), realizado durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em analise +

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

H. Ter realizado pelo menos uma consulta com registro de fundoscopia com codigo SIGTAP 02.11.06.010-
0, no nltimo ano (ndo necessariamente realizada pelo proprio médico da equipe, durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em andlise) +
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1. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontolégico individual ou atividade educativa
em grupo de saude) por CD, TSB cu ASB, com o codigo SIGTAP 01.01.02.004-0 ou 03 01.01.015-3 ou
01.01.01.001-0 ou 01.01.02.001-5 ou 01.01.02.002-3 ou 01.01.02.003-1 ou 01.01.02.004-0. Caso ndo haja

eSB vinculada a equipe, ndo se considera este item +

J. Nipo ter recebido LC no grupo de agdo 06 para o mesmo paciente nos iiltimos 12 meses.

ACAOQ ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESS0A 03 LC
07 HIPERTENSA

Um paciente € considerado neste grupoe se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+DHE]:
A. Ter o diagnostico de hipertensio arterial na lista de problemas, como status ativo +

B. Ter realizado pelo menos 2 consultas, médicas e/ou de enfermagem, com cddigo SIGTAP 03.01.01.003-
0 ou 03.01.01.006-4 ou 03.01.01.013-7 ou 03.01.01,025-0 ou 03.01.04,008-7 ou 03.01.06.004-5 ou
03.01.06.005-3 ou 01.01.01.001-0, durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise +
C. Ter pelo menos dois registros de pressdo arterial com cédigo SIGTAP 03.01.10.003-9,
aferidos e registrados em dias diferentes, sendo pelo menos um deles com valor de presséao

arterial sistélica = 150 mmHg e de pressao arterial diastolica £ 90 mmHg, durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em analise +

D. Ter pelo menos 1 registro de resultado de colesterol total {cddigo 02,02.01.029-5) + colesterol HDL
(cédigo 02.02.01.027-9) + ftriglicerideos (cddigo 02.02.01.067-8), realizado durante os 24 meses que
antecedem a data final do periodo em analise +

E. N&o ter recebido LC no grupo de acio 07 para o mesmo paciente nos dltimos 12 meses.

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA

08 IDOSA g C

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

A. Ter registro como pessoa idosa 2 60 anos de vida (idade calculada para o Gltimo dia do

periodo em andlise) +

B. Ter realizado pelo menos 1 consulta, médica e/ou de enfermagem, com cédigo SIGTAP 03.01.01.003-0
ou 03.01.01.006-4 ou 03.01.01.013-7 ou 03.01.01.025-0 ou 03.01.04.008-7 ou 03.01.06.004-5 ou
03.01.06.005-3 ou 01.01.01.001-0, durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise +

C. Ter pelo menos dois registros de pressdo arterial com codigo SIGTAP 03.01.10.003-9,
aferidos e registrados em dias diferentes, sendo pelo menos um deles com valor de pressio

arterial sistdlica < 150 mmHg e de presséo arterial diastdlica < 90 mmHg, durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em analise +

D. Ter recebido ao menos duas visitas domiciliares do ACS com codigo SIGTAP 01.01.03.001-0 +

E. Ter avaliagdo do risco nutricional na consulta com registro de peso e altura, com codigo SIGTAP
01.01.04.002-4 ou (01.01.04.008-3 ¢ 01.01.04.007-5) +

F. Estar com o calendério vacinal completo e todos os tegistros preenchidos no PEP +

G. Ter pelo menos 1 registro de avaliagio multidimensional da pessoa idosa com cédigo SIGTAP
03.01.09.003-3, realizado nos ultimos 24 meses que antecedem a data final do periodo em andlise +

H. Nio ter recebido LC no grupo de agfio 08 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.
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ACA0 ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA EM ALTA
09 POR CURA DE TUBERCULOSE 111C

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condi¢des [A+B+C+D+E+F+G+H+]:
A, Ter registro do ntmero do SINAN* no prontudrio para paciente acompanhado +

B. Ter realizado pelo menos 5 consultas, médicas e/ou de enfermagem, com codigo SIGTAP 03.01.01.003-
0 ou 03.01.01.006-4 ou 03.01.01,013-7 ou 03.01,01.025-0 ou 03.01.04.008-7 ou 03.01.06.004-5 ou
03.01.06.005-3 ou 01.01.01.001-0, no periodo do tratamento +

C. Ter registro do resultado de pelo menos duas baciloscopias de escarro, com codigo SIGTAP
02.02.08.004-8 ou 02.02.08.006-4 ou 02.13.01.069-0 +

D. Ter pelo menos um registro de resultado de Teste Rapido para HIV, com o coédigo SIGTAP
02.14.01.004-0 ou 02.14.01.005-8, até o 2° més de tratamento +

E. Ter avaliagdo clinica de todos os contactantes domiciliares, com registro de radiografia de térax com
cadigo SIGTAP 02.04.03.015-3 ou 02.04.03.017-0 +

F. Ter recebido do ACS pelo menos 12 visitas domiciliares, a0 menos uma em cada més, com codigo
SIGTAP 01.01.03.001-0, durante o periodo de analise +

G. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontolégico individual ou atividade educativa
em grupo de saiude) por CD, TSB ou ASB, com o codigo SIGTAP 01.01.02.004-0 ou 03.01.01.015-3 ou
01.01.01.001-0 ou 01.01.02.001-5 ou 01.01.02.002-3 ou 01.01.02.003-1 cu 01.01.02.004-0. Caso néo haja
eSB vinculada a equipe, ndo se considera este item +

H. Ter alta por cura da tuberculose registrade no prontudrio e no SINAN (*) +
1. Niio ter recebido LC no grupo de agiio 09 para o mesmo paciente nos Oltimos 12 meses,

* A notificagdo  deve ser realizada no  SINAN  Rio, disponivel no  portal
https://subpav.orgfvigilancia/sinanrig/ , que irva gerar o “numero da notificagdo ”.

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA

10 TABAGISTA C

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigtes [A+B+C-+D]:
A. Ter registro de tabagismo na Ficha A +

B. Ter realizado pelo menos 6 consultas com cddigo SIGTAP 03.01.01.009-9 ou 03.01.08.001-1, nos
tltimos 12 meses, podendo ser realizada por médico(a), enfermeiro(a) ou cirurgido{d) dentista +

C. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontologico individual ou atividade educativa
em grupo de satde) por CD, TSB ou ASB, com o codigo SIGTAP 01.01.02.004-0 ou 03.01.01.015-3 ou
01.01.01.001-0 ou 01.01.02.001-5 ou 01.01.02.002-3 ou 01.01.02.003-1 ou 01.01.02.004-0. Caso niio haja
eSB vinculada a equipe, nfo se considera este item +

D. Nio ter recebide LC no grupo de agfio 10 para o mesmo paciente nos tltimos 12 meses.

ACAO EQUIPES COM PROGRAMA DE RESIDENCIA COM

11 O PROGRAMA SAUDE NA HORA el

A equipe é considerada neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B]:

A. A equipe com programa de residéncia {docente assistencial) ter registro de no minimo dois residentes
por mais de 30 dias consecuiivos no trimestre de anilise, atuando na equipe +

B. A equipe ter adesdo ao programa Saide na Hora na modalidade 75h.
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INDICADORES DA UPA COMPLEXO DO ALEMAO

Quadro I — Indicadores componentes da Variavel 01.

DESEMPENHO DA GESTAO

N° INDICADOR FORMULA META

Percentual de BAE dentto Total de BAE dentro do padrio de conformidade x 100

N > 000

1 do . padrio . Total de BAE analisados 90%
conformidades.

2 indice de absenteismo, Horas liquidas faltantes x 100 <3%

Horas liquidas disponivel

N° de Demissoes + N° de Admissdes) /2 x 100 N®de

3 Taxa de Turnover Funcionérios ativo < 35
{no ultimo dia do més anterior)

1,5h
homem
treinado / més

Total de horas homem treinados no més

4 Treinamento hora homem. ; — : p
Numero de funciondrios ativos no periodo.

Relatérios assistenciais € . . - . - . .
Relatorios assistenciais e financeiros entregues no padrio Até 0 5°dia

5 financeiros entregues no ' S : .
padtio e no prazo, definido pela SMS até o 5° dia util do més. util

Preenchimento adequado : A
Nimero de fichas SINAN preenchidas X 100
6 de fichas SINAN em Total de sitnagdes com SINAN obrigatério Tl

todos 0s casos previstos

Quadro II - Repasse referente aos indicadores da varidvel 01

N° : : % a incidir sobre a % a incidir sobre o
Indicadores para Variavel 01 varidvel 01 i conias
Percentual de BAE dentre do padrio de
! conformidades 16% 0.32%
2 |Indice de absenteismo 16% 0,32%
3 Taxa de Turnover 16% 0,32%
4 Treinamento hora homem 16% 0,32%
Relatorios assistenciais e financeiros entregues o o
3 no padrio e no prazo 16% Dg32%
P iment
6 reenchimento adeguado de fichas SINAN em 20% 0,40%
todos os casos previstos
TOTAL 100% 2,0%
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1 - PARTE VARIAVEL 02 — incentivo institucional 2 Unidade de Savide

As variaveis que avaliam o desempenho assistencial da unidade de saude estio representadas
por oito indicadores conforme apresentados no Quadro III.

A CONTRATANTE solicitara 3 CONTRATADA a apresentagio de relatorios contendo
dados e informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados,
conforme Quadro 111 de Indicadores de Acompanhamento ¢ Avaliagdo a seguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos or¢amentarios da parte varidvel 02, com
periodicidade trimestral, que corresponde a até 1,0% do valor total conforme cronograma de
desembolso (item UPA), devera apresentar um relatério contendo os indicadores pré—
estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no Quadro IIL

O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o
respectivo trimestre, e para tal a UNIDADE DE SAUDE devera apresentar um PLANO DE
APLICACAOQ dos recursos. O percentual do repasse sera calculado conforme quadro IV. Os
recursos deverdo ser aplicados em melhorias para a propria unidade.

Quadro III - Indicadores componentes da Variavel 02.

DESEMPENHO ASSISTENCIAL

N° INDICADOR FORMULA META

Percentagem de pacientes | N° de atendimentos médicos x 100 N°

0,
atendidos por médico total de pacientes acolhidos 270%

100%O0bservagio: Vermelho:

t e paci . . L - £ 15 min.
Etee r;gﬁizfen:)r (iné dlijcgl?tgz N° de pacientes atendidos por médico de
, P 70 apo acordo com tempo definido na wmarelo € 30 min,
2 acolhimento ¢ classifica¢iio > - : =
de risco pelo  enfermeiro classificacdo de risco x 100 Verde: até 1 hora
p Total de pacientes classificados com risco Azul: até 24hs ou
conforme protocolo redirecionado 4 Rede de

Atenc¢aio Primdria

¥ do nimero de pacientes dia na

Tempo de permanéncia na

2 emergéncia observacéo < 24 horas
Nimero de saidas
Taxa de Mortalidade na N° de dbilos em pacientes em
unidade de Emergéncia observacgéao s 24 {sala amarela +
4 < 4%
{(sala amarela e vermelha) x 100

Total de saidas de pacientes em

vermelha) < 24h observagio (todas as salas)

\ oo,
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Taxa de Mortalidade na N° de &bitos em pacientes em

unidade de Emergéncia observagdo 2 24 (sala amarela +
<7%

e vermelha) x 100

Total de saidas de pacientes em
observacio (todas as salas)

{sala amarela
vermeiha) 2 24h

. Total de pacientes com antibibticos
Percentual de pacientes com . : h
diagnéstico de sepsis que infundidos em um tempo < 2 horas na
I . se , SEPSE x 100 100%
iniciaram antibioticoterapia

, Total de pacientes com diagndstico de
em até 2 horas P &

SEPSE
Percentagem de tomografias Total de pacientes com AVC que
7 realizadas em pacientes com | realizaram TC x100 Total de pacientes 100%
AVC com diagnéstico de AVC

Total de pacientes JAM com Supra de ST

Trombolisados 100%

Total de pacientes com diagndstico de
1AM com Supra de ST

Percentual de Trombélise
8 realizadas no tratamento do
IAM com supra de ST

Quadro IV — Repasse referente aos indicadores da variavel 02

% a incidir sobre a | % a incidir sobre o

N Indicadores para Variavel 02 varigvel 02 total do contrato

1 Percentagem de pacientes atendidos por médico 12% 0,12%

Percentual de pacientes atendidos por médico apds
2 | acolhimento e classificagdo de risco pelo enfermeiro 12% 0,12%
conforme protocolo

3 Tempo de permanéncia na emergéncia 12% 0,12%

Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala

4 | amarela ¢ vermelha) 14%, 0,14%
£ 24h
Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala
5 | amarela e vermelha) 14%, 0,14%
z 24h
Percentual de pacientes com diagnostico de sepsis o ,,
6 que iniciaram antibioticoterapia em até 2 horas o 0,12%
7 Ss;t\:e;{ﬁg:m de tomografias realizadas em pacientes 12% 0.12%
Percentual de Trombélise realizadas no tratamento do N o
) 1AM com supra de ST ke 0.12%
TOTAL 100% 1,0%
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2. PARTE VARIAVEL 03 — incentivo institucional 3 Equipe

A variave! 03 € composta por indicadores que avaliam a satisfagdo do usuario. O recurso pago
trimestralmente, que corresponde a até 2,0% do valor total do Cronograma de Desembolso
(destinado & Unidade de Pronto Atendimento), é auferido conforme os indicadores do Quadro
V, ¢ devera ser distribuido pela equipe técnica da unidade de saude conforme plano de aplicagdo
definido pela SMS.

Quadro V - Indicadores componentes da Variavel 03

SATISFACAO DO USUARIO

N° INDICADOR FORMULA META
1 indice de questionarios preenchidos N° de Questionirios preenchidos x 100 ~15%
pelos pacientes em observagéo. Total de pacientes em observagio !
5 Percentual de usudrios Satisfeitos / N° de Conceitos satisfeito ¢ muito satisfeito x100 > 859%
Muito Satisfeitos. Total de Respostas efetivas 0

Quadro VI - Repasse referente aos indicadores da variavel 03

N° Indicadores para Varidvel 03 :’:r::vb;eoz e d?:::: t(:,::::al
1 il:)ii:ri i;ea (ciuestionérios preenchidos pelos pacientes em 50% 1,0%
2 Percentual de usudrios Satisfeitos / Muito Satisfeitos. 50% 1,0%
TOTAIS 100% 2,0%

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usudrios pressupdem a aplicagio de questionarios
— os modelos dos questionarios deverdo ser analisados € aprovados pela SMS.

Em casos excepcionais de surtos ou situagdes emergenciais em saude publica, outros
indicadores ¢ estatisticas de doencas de notificagio compulsoria serdo incluidos para fins de
acompanhamento.

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagdo de
auditorias e acdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pelos dados
assistenciais da OS ¢ os da Secretaria Municipal de Saide — SMS/RJ ou pelo Ministério da
Sande.

_\3
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Ao receber a parte varidvel a OS devera elaborar um Plano para a Aplica¢io da Variavel, a
ser submetido a Secretaria Municipal de Satde para validagio. Cabera a Comissdo Técnica de
Avaliagdo — CTA aprovar o Plano de Aplicagdo da varidvel, garantindo assim a destinagéo
or¢amentaria para o valor em questdo.

E.5. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS
DE INFORMACAO EM SAUDE

A Organizagio Social devera desenvolver, em consonincia com as diretrizes gerais ¢ da 4drea

de informagdo/informatica da Secretaria Municipal da Satide as seguintes agdes:

e Participar da implantacdo e manutengdo dos sistemas de informacdo
adotados pela SMS-Rio, incluindo prontudrios eletrénicos contratados ou disponiveis
para utilizacdo institucional, bem como participar da geragdo de arquivos ou
informagdes em webservice para utilizagdo nos Sistemas de Informagdo oficiais que a

SMS-Rio solicitar:

® Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situacfio de satde da

area de abrangéncia;

® Participar do processo de definicdo, elaboragio e divulgacio de
indicadores para monitoramento da situagdo de satide e para cada Eixo de Indicadores
(painel de monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informagdes segundo as
necessidades das Unidades de Atengdo Priméria, Coordenadoria Geral de Atencio

Priméria da Area de Planejamento;

e I[mplantar e atualizar periodicamente os sistemas de informacgao

definidos pela SMS-Rio;

® Organizar ¢ definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos

dados dos diferentes sistemas de informagfo em vigéncia ou a serem implantados;

® Organizar e definir os processos de trabalho para operagio/alimentagio

dos diferentes sistemas de informag&o em vigéncia ou a serem implantados;

e Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas

pela SMS-Rio.
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E.5.1. SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

E.5.1.1. Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletrénico

Clinico (PEC) — Requisitos Minimos

Para fins praticos, serfio considerados neste presente instrumento o Prontuério Eletronico do

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

Todas as unidades de sainde sob apoio 4 gestio da Organizacio Social devem ter todos os
postos de trabalho definidos pela SMS-Rio informatizados € com um Prontudrio Eletrnico
(PEP) instalado ¢ em funcionamento. Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados
unica de registro para qualquer sistema de informagéo oficial. Deve permitir gerar arquivos

com estrutura de dados (layout) compativeis.

Todas as atualizagdes necessarias deverfio ocorrer em até 30 (trinta) dias corridos da
comunicagdo institucional pela SMS-Rio. No que tange as possiveis adequagdes de fonte de
dados atrelados as normativas e dirctrizes técnicas do Ministério da Satde ha necessidade de

atualizagao em até 10 (dez) dias uteis.

Os campos namero do CPF sdo de preenchimento obrigatorio na Ficha A de cadastro de
usuarios(as) da Estratégia Saiide da Familia, devendo ser os primeiros campos a aparecerem
no layout da ficha. Como mecanismo de busca de pessoas (Ficha A), devem constar as opgGes
“busca por CPF”. A contratagdo para os prontuarios eletrénicos deve incluir: conectividade;
licenga do produto; datacenter (servidor); suporte ¢ treinamento; customizagdes; Business
Intelligence (BI) para gestdo da UAP, CAP, OSS e SMS-Rio; controle de dispensagio de
medicamentos e insumos; gestio de estoque de materiais de consumo; solugdo movel
(atendimento clinico por médico(a) / enfermeiro(a), cadastramento por ACS em
tablet/smartphone, acesso de informagdes estratégicas via plataforma/app da SMS-Rio);
plataforma de autoatendimento para pacientes; totem de autoatendimento como gerenciador
de filas.

Os prontuarios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de funcionamento
das Unidades de Atengdo Primaria. Para tanto deve prever contingenciamento para quedas de
conectividade e velocidades baixas de conexfio. Os prontudrios devem permitir a
sincroniza¢do de todos os dados clinicos e cadastrais entre todas as unidades da mesma

empresa no ambite do municipio do Rio, mesmo que de outra Area de Plangjamento, em no

RS >

maximo 24 horas.
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Os PEP devem permitir gerar minimamente os seguintes relatérios para qualquer profissional
da equipe e gestdo: resultado dos indicadores de cada equipe; resuitado das partes variaveis de
desempenho de cada equipe; lista de pessoas hipertensas com dados de acompanhamento;
lista de pessoas diabéticas com dados de acompanhamento; lista de pessoas idosas com dados
de acompanhamento; lista de gestantes com dados de acompanhamento; lista de criangas
menores de 2 anos com dados de acompanhamento; lista de pessoas com tuberculose com
dados de acompanhamento; lista de pacientes femininas entre 25 e 64 anos com dados de
acompanhamento citopatologico; lista de pacientes femininas entre 50 e 69 anos com dados

de acompanhamento mamografico.

Os prontudrios devem possibilitar a impressdo dos formularios padronizados da SMS-Rio
(encaminhamentos, atestados, receituérios, requisi¢do de exames, etc.). Os PEP devem enviar
mensalmente os alcances das partes varidveis, Pagamento por Desempenho, por e-mail a cada

um dos profissionais das equipes de Satde da Familia.

Os prontudrios devem disponibilizar o termo de consentimento aos usudrios(as), conforme
Anexo Técnico H, Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), no que tange ao
tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, com o objetivo de proteger os
direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da

personalidade da pessoa natural.

Os Prontuérios Eletronicos deverdo encaminhar informagdes referentes a pratica assistencial
com base nos dicionarios de dados previamente elaborados pela SMS-Rio, e devem contar, no
minimo, com: Carteirdmetro com cdédigo SIGTAP das acSes essenciais, estratégicas e
ampliadas; CNS como campo obrigatério; CPF como campo obrigatorio; Relacio de
Gestantes com Pré-Natal encerrado no ano em questdo; Relagdo de pessoas Diabéticas
cadastradas na UAP por eSF; Relagdo de pessoas Hipertensas cadastradas na UAP por eSF;
Relagdo de pessoas Idosas cadastradas na UAP por eSF; Relagio de pessoas com Deficiéncia
cadastradas na UAP por eSF; Relagdio de mulheres de 25 a 64 anos cadastradas na UAP por
eSF — Rastreio de Cancer de Colo de Utero; Relagio de mulheres de 50 a 69 anos cadastradas
na UAP por eSF — Rastreio de Cancer de Mama; Relagio de pessoas com diagnéstico de
Tuberculose cadastradas na UAP por eSF; Produgio Ambulatorial dos profissionais técnicos
de saide (lista nominal) — cirurgido dentista, enfermeiros, médicos — que atuam na UAP por

equipe; Fichas A, B e C — campos de preenchimento obrigatério; Alcance dos Indicadores

/__;;.__ i "\&j
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assistenciais da UAP por eSF; Alcance das partes Variaveis do Pagamento por Desempenho

da UAP por eSF; Informagdes de Saiide da Atengdo Primaria.

Tendo em vista a conclusdo do Censo Demografico do IBGE de 2022, ha necessidade de
inclusdo de campos de preenchimento obrigatério nos dados cadastrais dos moradores de cada
microarea com vistas a vinculagio aos setores censitirios definidos no Cadastro Nacional de
Enderecos para fins Estatisticos (CNEFE). Nesta perspectiva, o banco com o diciondrio de
dados da base CNEFE, devera ser disponibilizado pela SMS-Rio, sob periodicidade

discricionaria.

E.5.1.2. SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude

E o sistema de informacéo oficial do Ministério da Satde, que proporciona o conhecimento
da realidade da rede assistencial existente e suas potencialidades, de forma a auxiliar no
planejamento em salide, para uma gestio eficaz e eficiente. O CNES possui as finalidades de:
cadastrar e atualizar as informagdes sobre estabelecimentos de saiide e suas dimensdes, como
recursos fisicos, trabathadores e servicos; disponibilizar informagdes dos estabelecimentos de
saide para outros sistemas de informagdo; ofertar para a sociedade informagbes sobre a
disponibilidade de servigos nos territérios, formas de acesso e funcionamento; fornecer
informagdes que apoiem a tomada de decisdo, o planejamento, a programagdo e o
conhecimento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e sociedade em geral acerca da
organizacdo, existéncia e disponibilidade de servigos, for¢a de trabalho e capacidade instalada

dos estabelecimentos de satide e territorios.

Todos os estabelecimentos de safide instalados em territdrio nacional deverdo ser cadastrados.
A Portaria de Consolidag¢do n® 01/GM/MS/2017 estabelece que a atualizagdo do cadastro de
estabelecimentos de satide deverd ocorrer, no minimo, com periodicidade mensal, ou sempre

que houver alteragdo nas informacdes.
E.5.1.3. STA — Sistema de Informacio Ambulatorial

E o sistema que permite aos gestores municipais e estaduais o processamento das informagdes
de atendimento ambulatorial registrados nos aplicativos de captagio do atendimento
ambulatorial (APAC, BPA ¢ RAAS) no SUS. As informagdes extraidas do SIA sdo utilizadas
como um importante instrumento de gestéio, subsidiando, assim, as a¢des de planejamento,

programac#o, regulacdo, avaliagdo, controle e auditoria da assisténcia ambulatorial.

\ ) —

%



: 'l '-“.“ ® [
' Rio Processo n® 09/31/000.169/2021

[ S | SAUDE

PREFEITURA
Néo obstante, oferece aos gestores estaduais e municipais de saide, em conformidade com as
normas do Ministério da Saide, instrumentos para operacionalizagdo das fungbes de
cadastramento, controle orgamentario, controle ¢ calculo da produgiio e para a geragdo de

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

Recomenda-se que os estabelecimentos de satde registrem sua produgdo por meio do BPA-I,
tanto pela maior qualidade da informagdo, quanto pela futura substituigdo do BPA pelo CMD,

no qual todos os atendimentos deverdo ser registrados de forma individualizada.
E.5.1.4. SISAB - Sistema de Informacio em Satde para a Atenc¢do Bisica

O Sistema de Informagdo em Saiude para a Aten¢do Basica (SISAB) foi instituido pela
Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informagdo da
Atengédo Bésica vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da
Politica Nacional de Atencdo Baésica, substituindo o Sistema de Informacdo da Atencdo

Basica (SIAB).

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Saide da Familia (DESF/SAPS/MS)
denominada e-SUS Atengdo Basica (e-SUS AB), que propde o incremento da gestio da
informacio, a automagdio dos processos, a melhoria das condigbes de infraestrutura e a

melhoria dos processos de trabalho.

Com o SISAB, ¢ possivel obter informagdes da situagiio sanitaria e de satde da populagio do
territorio por meio de relatérios de saude, bem como de relatérios de indicadores de saide por

estado, municipio, regido de safide e equipe.
E.5.1.5. SISCAN - Sistema de Informacio do Caincer

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade preconizada
pelo Ministério da Saude para acompanhamento do rastreamento nessa populagio da
colpocitologia oncética do colo uterino (atualmente entre 25 a 64 anos) e de mama

(atualmente entre 50 a 69 anos).

Os exames de colpocitologia oncética devem ser registrados diretamente no Prontudrio
Eletronico (PEP) cuja requisi¢io de andlise ao laboratério (INCA/SITEC) deve ser gerada a
partir do PEP.




Rio Satine Processo n® 09/31/000.169/2021

PREFEITURA

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

dentre outros definidos pela SMS-Rio.

O Prontuério Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagdo e
consolidacio dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de Satde da
Familia possa gerar relatorios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e

demais indicadores definidos pela SMS-Rio.
E.5.1.6. SISREG - Sistema de Nacional de Regulacio

O Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagao e
consolidacfio dos dados no Municipio. Esse & o sistema oficial do Ministério da Satde para o
gerenciamento de todo Complexo Regulatorio, visando a humanizagdo dos servigos, maior
controle do fluxo ¢ a otimizagfio na utilizagdo dos recursos, além de integrar a regulagdo com

as 4reas de avaliac@o, controle ¢ auditoria.

Todo encaminhamento da Unidade de Atengdo Priméria deve ser feito no formulario de
"Encaminhamento (Referéncia e Contra Referéncia)", exclusivamente via prontuario

eletrdnico.

E dever do profissional solicitante: sempre carimbar e assinar a solicitagdio; informar ao
usuario(a) o agendamento da consulta com, no minimo, um dia de antecedéncia; utilizar os
protocolos clinicos para embasar as solicitagdes dos procedimentos; utilizar as evidéncias
clinicas mais atuais para tomada de decisdo; orientar os usuérios quanto ao preparo para os

procedimentos.

E responsabilidade dos profissionais da equipe de saude e da UAP, preencher o formulario
com o maximo de informacdes relevantes sobre dados clinicos e resultados de exames
complementares, e, cancelar o agendamento da consulta assim que o(a) usudrio(a) informar

sobre a desisténcia.

Nio & necessaria a assinatura e carimbo da dire¢do da unidade em nenhum Formulario, assim

como também ndo é necessaria a assinatura ou consentimento por escrito do(a) paciente para

X

nenhum exame, incluindo HIV.
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E.5.1.7. SINAN — Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio

O Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo - SINAN € um sistema de informacio,
que conta com um recurso informatizade para coletar e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigildncia Epidemiolégica das Secretarias Municipais e
Estaduais de Satude. Possibilita uma analise global integrada de todas as doengas e agravos
gque constituam objeto de notificagdio compulsdria, interesse nacional, estadual e/ou

municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo
territorio 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:

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

paciente e fez a suspeita da doenga ou agravo objeto de notificagio;

o Ficha de investigagdo do SINAN. Esta ficha ¢ especifica para cada doenga ou agravo.
Deve ser preenchida por profissional designado para esta atividade apds a

investigagdo epidemioldgica, algumas vezes com o apoio de técnicos da SMS-Rio.

O Prontuéario Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacéo e
consolidagdo dos dados no Municipio. Deve permitir ainda que cada equipe de Satde da
Familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e

demais indicadores definidos pela SMS-Rio.

E.5.1.8. SI-PNI/API - Sistema de Informacio do Programa Nacional de

Imunizagdes / Avaliagio do Programa de Imunizacées

O SI-PNIVAPI 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 informatizade € desenvolvido pelo DATASUS em consonéncia com orientacdes
da Coordenagio Nacional do PNI, do Ministério da Satde. O instrumento de coleta de dados
do API é formado por: Mapa de registro de doses aplicadas de vacina, que deve ser

preenchido por profissional da sala de vacina que realizou o atendimento; Boletim mensal de
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doses aplicadas de vacina, ficha de compilagdo dos mapas de registro de doses aplicadas e

que deve ser preenchida por profissional responséavel pela sala de vacina.

Fica claro que outros aplicativos ja implantados ou que venham a ser desenvolvidos com
vistas a subsidiar projetos e programas prioritarios da SMS-Rio fardo parte das atribuigdes. O
Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagio e
consolidagiio dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de Safide da
Familia possa gerar relatorios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e

demais indicadores definidos pela SMS-Rio.

)
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ANEXO TECNICO F

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS FISICAS
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'D.O. /70

Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro

Objeto: Prestacéo de servigo de lavanderia hospitalar com fornecimento de enxoval em comodato e cessdo de
mao de obra para atender as necessidades da CAPS Il Profeta Gentileza.

Prazo: 01/04/2023 a 27/09/2023

Valor total: R$ 75.673,78 (setenta e cinco mil, seiscentos e setenta e trés reais e setenta e oito centavos)
Programa de Trabalho: 18.51.10.302.0306.4011

Natureza da Despesa: 3.3.90.37.04

Nota de Empenho n°: 2023/001131

Fundamento: Art. 29, inciso XV, da Lei Federal n°® 13.303/2016.

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
E/62 COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°. 07/06/000291/2021
4° Termo Aditivo: N° 02/2023 ao contrato n° 05/2018
Data da assinatura: 19/04/2023
Partes: PCRJ/SME/6° CRE e TRANSPORTADORA RENNAN LTDA
Objeto: Prorrogagao do prazo contratual por mais 12 (doze) meses
Prazo: 19/04/2023 até 18/04/2024
Valor Total: R$ 861.238,20 (oitocentos e sessenta e um mil duzentos e trinta e oito reais e vinte centavos)
Programa de Trabalho: 16.07.12.361.0315.2986
Natureza da Despesa: 3.3.90.39.13
Notas de Empenho n°. 2023/0000044
Fundamentacgao: art. 57, inciso |l da Lei n.° 8.666/93 e suas alteragdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES
COMPANHIA DE ENGENHARIA DE TRAFEGO - CET-RIO

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
PROCESSO INSTRUTIVO - CET-PRO-2023/00135
CONTRATO n° 004/2023
DATA DA ASSINATURA: 10 de abril de 2023.
PARTES: CET-RIO e FIRST EVOLUTION VIAGENS E TURISMO EIRELI ME.
OBJETO: Prestagao de servigos de agéncia de viagem para a Companhia de Engenharia de Trafego - CET-RIO.
PRAZO: 12 (doze) meses
VALOR GLOBAL: R$ 20.000,00.
VALOR DO EMPENHO: R$ 2.038,00.
PROGRAMA DE TRABALHO: 29.51.26.122.0382.4162.
NATUREZAS DA DESPESA: 3.3.90.33.02
NOTA DE EMPENHO: 2023/000207.
FUNDAMENTO: Artigo 29, Inciso Il da Lei n° 13.303/2016 c/c Artigo 39, Inciso Il do Decreto n° 44.698/2018.

FUNDAGAO INSTITUTO DE GEOTECNICA DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

Processo Instrutivo n°: 06/100.826/2021
Instrumento: 1° Termo Aditivo n® 010/2023 ao Contrato n° 002/2022
Data da assinatura: 22/03/2023
Partes: Fundagédo Instituto de Geotécnica do Municipio do Rio de Janeiro - GEO-RIO e a empresa ASM
Construgdes Ltda.
Obijeto: prorrogacado de prazo
Fundamento legal: artigos 522 e 523 do RGCAF.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ORDEM PUBLICA
EXTRATO DE RESCISAO DE TERMO DE COMPROMISSO
DATA DA ASSINATURA: 20/03/2023
PARTES: Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro / SEOP e OSAFI ADMINISTRACAO, PARTICIPACAO E EM-
PREENDIMENTOS LTDA.
OBJETO: Rescisdo do Termo de Compromisso para utilizagdo do Heliponto Prefeitura do Rio de Janeiro.
FUNDAMENTO: Inciso Il do artigo 79, da Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes.

FUNDAGAO INSTITUTO DAS AGUAS DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO-RIO-AGUAS
DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS
EXTRATO DE TERMO ADITIVO
Processo Instrutivo n° 06/600.729/2022
Instrumento: 3° Termo Aditivo n® 17/2023 ao Contrato n° 58/2022
Data da assinatura: 12/04/2023
Partes: RIO-AGUAS e COLONIA ARQUITETURA E CONSTRUGCAO EIRELI.
Objeto: Modificacdo de quantidades contratuais sem acréscimo de valor.
Fundamento: Art. 65, |, “a” da Lei n°® 8.666/93 e do Art. 482,1l, do RGCAF.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: 09/31/000.169/2021
2° Termo Aditivo n°: 003/2023 ao Contrato de Gestdo n° 002/2021
Data da Assinatura: 05/04/2023
Partes: PCRJ/SMS e a Organizagdo Social VIVA RIO
Objeto: | - Prorrogar a vigéncia do Contrato de Gestdo n° 002/2021, pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses;
II - Substituir o Anexo Técnico D - Apoio a Gestdo das Unidades de Saude pela Organizagéo Social;
Il - Substituir o Anexo Técnico E - Acompanhamento do Contrato, Monitoramento e Avaliagéo;
IV - Estabelecer o Anexo Técnico F - Cronograma de Desembolso Financeiro e Metas Fisicas, com alteragédo do
valor de Contrato de Gesté&o.
Vigéncia: 07/04/2023 a 06/04/2025.
Valor: R$ 654.835.987,30
Programa de Trabalho: 18.08.10.301.0330.2854, 18.08.10.302.0426.2746, 18.08.10.305.0308.2003 e 18.08.10.
302.0331.2777
Natureza de Despesa: 3.3.50.85.01
Nota de Empenho: 127/2023 a 136/2023
Fundamento: Artigo 8°, inciso VII, do Decreto Municipal n® 30.780, de 2009, combinado com artigo 24, inciso
XXV, da Lei Federal n° 8666, de 1993, e alteragdes.

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

Processo Instrutivo n°: 40/100356/2023.
Identificagéo do Instrumento: Convénio n° 11/2023.
Partes: TRIBUNAL DE CONTAS DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO e ITAU UNIBANCO S.A.
Data: 03/04/2023
Objeto: permissédo de consignagdo para desconto em folha de pagamento, através de utilizagdo do sistema
E-Consig.
Prazo: 60 meses.
Fundamento do Instrumento: Lei n° 8.666/93 e autorizagao da Sr. Secretario-Geral de Administracao, a pega 016
do processo instrutivo, publicada no D.O. RIO n° 11, de 29/03/2023.
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