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TERM® ABITIVO Ne 254/2018

72 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2
146/2014, QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DO
RIO DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A ORGANIZACAO
SOCIAL VIVA RIO, COM VISTAS AO GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO, APOIO E EXECUCAO DAS
ATIVIDADES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DA
AP-3.3, NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio da Secrétaria
Municipal da Salde, com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcante, n? 455, Bloco Q1, 72 andar,
sala 701, neste ato representada pela Secretaria Municipal de Sadde nomeada pelo Decreto Rio “P”
n2 729 de 23/07/2018, ANA BEATRIZ BUSCH ARAUJO, brasileira, médica, casada, portadora da
cédula de identidade n2 07.931.881-2, expedida pelo IFP, CPF n? 011 188. 367 90, doravante
denommada CONTRATANTE e de outro lado a Organizacdo Social VIVA RIO mscnta no CNPJ sob o;‘ h
numero 00 343 941/0001 28, com endereg¢o & Rua Alberto de Campos n° 12 - lpanema: - Rio de
Janeiro/RJ, neste ato representada por seu representante legal, SEBASTIAO CORREIA DOS SANTOS,
b'ras‘ilei‘i'o";;E "dfvdrtiédo, radialista, portador da identidade da IFP-R} 04562255-2 e do CPF N°
463.219.347-04, residente e domiciliado a Rua Conde de Bonfim 10 GR2 AP 406, Tijuca, Rio de
Janeiro/RJ, doravante denominada CONTRATADA, selecionada atravéé do 'pro;c'.eSSO’ad:ministrativo n°
09/001.908/2014, tendo em vista o que dtspoe o} Decreto Lei n2 7.508 de 28 de Junho de 2011, que
regulamenta a Lei Federal 8080 de 19 de setembro de 1990, o Decreto MuniCipal n° 30.780 de dois
de junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal n? 5026 de 19 de malo de 2009 bem como, o
disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n? 8.666 de 21 de junho de 1993 RESOLVEM
celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n® 146/2014 referente ao gerenaamento
operacionalizacdo apoio e execuc¢do das atividades e servicos de salide a serem desenvolvidos no

ambito da Area de Planejamento (AP-3.3), mediante as seguintes cldusulas e condigSes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - BO OBIETO

O presente TERMO ABITIVO tem por objeto:

| ~ Prorrogagio do Contrato de Gestd3o n? 146/2014, pelo prazo de 12 (doze) meses, a partir de
01/11/2018 a 31/10/2019, nes termos do artigo 89, Inciso VII, do Decreto Municipal n® 30.780/90;

Il - Substituicio do Anexo Téctico E = “Cronograria de Desermbolso e Metas Fisicas;

0l = Substituicio do Anexo A do Contrato de Gestdo - “Gestdio das Unidades de Saude pela
Organizagio Soclal”;

IV = Substituicdo do Anexo B de Contrato de Gestdo - “Acompanhaments do Contrato; Avaliagdo e

Metas para 68 Servicos da Saide”.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

Pela prestacio dos servigos objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassard a CONTRATADA
o5 valores definidos ho Anexo Téchico £ = “Croriograma de Desembolso e Metas Fisicas”, que dele é
parte integrante, totalizando, p.roporcionalmente, para 0 periodo de 12 (doze) meses o valor de R$
166.593.549,24 (cento e sessenta e seis milh&es, quinhentos e noventa e trés mil, quinhentos e
quarenta e nove reais e vinte e quatro centavos) - Estratégia de Satde da Familia, a conta do
Programa de Tribalho 18.10.10.301.0330.2854, do cédigo de despesa n? 33.50.39.02, do orgamento
em vigor, tendo sido emitidas as notas de empenho n2 0297/2018, no valor de R$ 167.472,21 (cento
e sessenta e sete mil, quatrocentos e setenta e dois reais e vinte e um centavos); e n2 0398/2018, no

valor de R$ 5.000.000,00 (cinceo mithoes dg reais).

CLAUSULA TERCEIRA - DA PUBLICAGAO
Até o quinto dia Gtil do més seguinte ac de sua assinatura, deverd ser providenciada a publicagdo do
prasente instrumento, em exirate, ne Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeire; 3s expensas da

Eantratante.

CLAUSULA QUARTA - DA RESOLUCAD
A resolugdo do presente instrumento poderd ser realizada, uma vez concluido o chamamento
publico, independente de prévio aviso ou indenizagdo, sem necessidade de aguardar o términe do

praze praviste na Clavsula Primeira,

333
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CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas as demais cldusulas constantes do Contrato de Gestdo n? 146/2014 e seus termos

aditivos, que ndo colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA~ CONTROLE INTERNO E EXTERNO
O Municipio providenciard a remessa de copias do presente instrumento ao 6rgdo de controle
interno do Municipio no prazo de 5 (cinco) dias contados da sua assinatura e ao Tribunal de Contas

do Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias, contados da publicacio de seu extrato.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO
Fica eleito o Foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro para dirimir quaisquer
duvidas oriundas deste Termo Aditivo, renunciando as partes, desde ja, a qualquer outro, por mais

especial ou privilegiado que seja.

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente Termo Aditivo em 03 (trés) vias de igual

teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo

Rio de Janeiro, 31 de outubro de 2018.

Bl o (it L. Cds

SEBASTIAO CORREIA DOS SANTOS
VIVARIO

ANA BEATRIZ BUSCH ARAUIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Testemunhas:
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ANEXO TECNICO A GESTAC DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZACAO SOCIAL

gt ot Ay,

A. GESTAC DAS UNIDADES DA REDE DE ATENCAD PRINARIA A SAUDE

Do conjunto de equipamentos de satide da rede de atencio, serdo geridos pela Organizagdo Social =

0§ agueles apontados neste Contrato de Gestdo.

A.1. OBIETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGRO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, DOS
EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ESTRATEGIA SAUDE DE EAMILIA, no 3mbito da Area de
Planejamento (AP 3.3) localizada no Municipio do Rio da Jansire, incluindo adaptacbes e

programacio visual das Unidades:

A.2. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS BE BAUDE

Abaixo serdo especificados todos ¢s serviges a seram executadas no territério de abrangéncia da AP
gig;

A2, Carteira de Servigos de Satide

Todos os itens especificados na Carteira de Servigos da Atengde Primaria vigente (www.subpay.org),

definidos pela SMS devem ser implermnentades ¢ garantides em todas as unidades de satide.

A.2.4.1 Cadastramenis

Realizar cadastramento no periodo de trés meses de todos os usudrios da area de abrangéncia de
cada nova equipe de saude da familia, e manter os cadastros individuais e familiares atualizados,

respeitando o territério de cada microdrea e drea da equipe de satide da familia.

A.2.2. Recomendacbes da SMS/SUBPAV para o processe de zrabalho na Estratégia Sadde da
Earmilia
1) Visita dos agentes comunitdrios - a periodicidade para visitas domiciliares dos Agentes
Comunitirios é baseada em estratificacdo de risco, com a seguinte periodicidade minima:

a. Pessoas em tratamento para tuberculose = 3 visitdas por semana;

b. Pessoas em tratamento para hanseniase = mensal;
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c. Pessoas com hipertensdo ou diabetes graves (segundo avaliacfo de estratificacdo de
risco cardiovascular e presenca de lesdo de érgdo-alvo) e portadores de outras

doengas cronicas graves ou descompensadas — mensal;
d. Gestantes —mensal;
e, Criangas até um ano — mensal;
f. Criangas de um a dois anos — trimestral;
g. Pessaas acamadas ~ mensal;

h. Pessoas com hipertensdo ou diabetes leves e moderados, portadores de outras

doencgas crénicas ndo graves — trimestral;
i. Domicilios sem nenhuma das condigdes assinaladas acima - anual

2) Visita do Agente de Vigildncia em Sadude (AVS) - Todo domicilio deve ser visitado pelo menos

uma vez ao ano pelo Agente de Vigilancia em Salde, podendo ocorrer visitas em perfodos menores

no caso de identificacdc de fatores de risco ambientais e do domicilio;

3) Visita domiciliar do Agente Comunitario de Saude (ACS) - o tempo méximo para realizar visita

domiciliar, quando solicitada a equipe, é de cinco dias para avaliacdo pelo ACS e, uma vez definida a

necessidade pela equipe, no méximo 30 dias para ida do técnico, enfermeiro, dentista ou médico;

4) Agendamento de consultas - toda equipe de salde da familia deve realizar atendimentos do

dia e agendar consultas. A agenda dos profissionais deve ser disponibilizada e acessivel para

visualizagdo de toda a equipe técnica através do prontudrio eletrénico;

5) Agendamento de consultas - os pacientes que tiverem consultas agendadas devem sair da

unidade sabendo o dia e horario de sua consulta;

6) Agendamento de consultas - os pacientes devem ser atendidos o0 mais breve possivel, com

tempo de espera maximo para agendamento de 15 dias;

7) Agendamento_de consultas. — casos avaliados pela equipe como urgentes devem ser

atendidos necessariamente no mesmo dia.
8) Exames - tempo maximo para resultado de exames:
" a. Laboratoriais: 5 dias (teis;

b. Citopatolégico de colo uterino {preventivo): 10 dias Gteis;
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¢. Raio X, ultrassonografia e eletrocardiograma: 10 dias Uteis.

9} Horarios - os horirios de funcionamento da unidade, de atendimento de todos os
profissionais e demais atividades educativas semanais devem estar afixados em local visivel e
acessiveis 40 usuario, bem como a semana padrdo de cada profissional e o regimento interno da
unidade;

10) Hordrios - atendimento médico, de enfermagem, de satde bucal e vacinagdo devem ser
disponibilizados em tode horério de funcionamento da unidade, ndo devende a unidade fechar para
almoge;

11) Hordrios - a aferi¢io da pressdo arterial deve ser feita a gualquer usudrio caso ele solicite;

12) Hordrios - atestados de sadde e declaragdo de obito de pessoas do territério devem ser
fornecidos pelos médicos da atenglo primaria; de acsrde com protocoles vigentes e em formuléarios
aspacificos;

13) Encaminhamento a exames e es

ecialistas - em caso de necessidade de encaminhamento do
paciente a outro servigo, deve-se entregar a0 paciente o numero da solicitacfio no SISREG ou SER, no

praze maximo de uiie semans;

.
.:c -

14} Quvidoria - o diretor/gerente se compromete a formar um Colegiado dei_' Gestdo, com

participagdo comunitaria, que tenha agenda mensal de reunides para prestar contas do

funcionaments da unidade e ouvir suas avaliagdes;

15) Quvidoria - recomenda-se a divulgagio do telefone 1746 para contribuir com o

funcionamento da unidade, emitindo-se opinides; elogios, critica ou sugestdo de melheria.

£.2.3. Producio minima esperada de procedimentos

A.2.3.1 Equipe de Satide da Familia:

Ne de turnos/ A Ne de agdes por | Meta minima de
Profissional semana (A) Ne de agdes por turho (B) semana acompanhamento
, . ) , {€) = {A*B) (D) = (c*4)
Médico de Farnilia {*) 6el/2 Gonsulta = 12 78 312
interconsulta
Médico de Familia 1 (telemedicina ou consulta corn 0 10 40
servico de apoio espatializado /
e e _ NASE) =10 (%) . _
Médico de Familia 1 ~ Visita domiciliar - 4 L 4 16
- - Atividade de grupo e nas escolas e
Médico de Familia 1/2 " creches da drea — 1 (**¥) 1 2
Médico de Familia 1 Reunido de equipe (***) 1 4
_Enfermeiro de Familia__ 5 __ Consultadeenfermagem-12 | = 60 240
Enfermeiro de Familia 1 Interconsulta (telemedicina ou 10 40 N
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consulta com o servico de apoio
‘ especiaiizado/NASF) — 10 (**)
Enfermeiro de Familia 2 Visita domiciliar - 4 8 32
- Atividade de grupo e nas escolas e
Enfermagem de Familia 1 creches da drea - 1 (***) 1 4
Enfermeiro de Familia 1 Reunido de equipe (***) 1 ) 4
Procedimentos como curativos,
Técnico de enfermagem 6 vacinas e outras atividades de sua - -
area de atuagéo
Técnico de enfermagem 2 Visita domiciliar - 4 8 32
. Técnico de enfermagem 1 Atlv'i?:;\:j dg;u;:aefis(:ii())las € 1 4
Técnico de enfermagem 1 Reunides de equipe (***) 1 a4
' ACS ; Visita domiciliar de 0 168
acompanhamento - 6
ACS 2 Acolhimento - -
ACS 1 Reunides de equipe (***) 1 4

(*) No caso do médico Responsavel Técnico (RT) pela Unidade de Satide, é previsto que o mesmo tenha um turno (tempo
equivalente a 12 consultas) para atividades relacionadas a regulago ambulatorial. Portanto, o pardametro para o médico
RT é de 300 consultas tradicionais e ndo 312.

{**) nas semanas em que nio houver interconsulta com NASF ou teleconsuita, considerar o pardmetro de 12 consultas,
em consultério, como minimo.

(***}] quando n3o houver atividade de reunido ou atividade de grupo na semana, considerar parametro de 12 consultas,
em consultério, como minimo.

Almhamento da semana padrio dos ACS com a agenda de vigilancia a populag¢bes de risco:
Para uma populac¢io de 750 pessoas por microarea, baseando-se nas prevaléncias estlmadas das
condi¢gBes mais comuns, espera-se 0 seguinte quantitativo para cada populagdo e o consequente

numero de visitas estimado:

Condic¢do P?ssolas / Periodicidade Visités Vpor més
microérea

Tuberculose 1 3 vezes por semana ' 12

- Hipertensio leve e moderada 179  Trimestral ~ 60
Hipertensdo grave ‘ 31 Mensal 31
Diabetes leve e moderada 40 Trimestral 13
Diabetes grave 7 ’ Mensal .7
-Gestantes 4 Mensal 4
Criangas até um'ano ' 4 Mensal ’ 4
Criancas de um a dois anos 4 “Trimestral 1
Acamados 16 Mensal 16

Demais pessoas  Anual ‘ 20

TOTAL 168

Cabe ressaltar qile trata-se de pardmetros estimados e sujeitos a variagio de acordo com a demografia'e a epidemiologia
da drea.
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Ne de / N de aed fumo ‘Ne d‘e‘agﬁe.é Meta minima de
Profissional - N urnos " de agoes por por semana acompanhamento
semana (A) (B) | ©=n8) (D) = (c*a)
Girurgiso-dentista de Consultas conclusivas
& e 6 (programadas/urgéncias) por turno de 4 48 192
Familia
) horas~8
Consultas conclusivas
4turnos (de 4 ) A
turno de 4 .
Cirurgido-dentista de |horas} E 4 turnos (programadas/urggnmas) por ur' ©ae
P . horas — 8 e Consultas conclusivas 48 192
Familia (*) estendidos (de 2 L o o
horas) (programadas/urgéncias) por turno
N e X ) astendido de 2 horas <4
Cirurgio-dentista de 1 visita domiciliar = 4 4 16
~Familia
Cirurgidio-dentista de 1 Reurides de Equipe (*%) =1 1 4
Familia )
_ e vl me o croghas
CirurgiSo-dentista de ’ Atn{ldades de grupo nas éscolas e c_r,cl"ts;
. . 2 da drea e outros espagos ds comunidade~ 4 16
Familia 5 (4#)
Técnico de Satde 4 Consultas programadas (**%)=6 24 96
Bucal de Familia__}
Técnico de Satide 2 Visita domiciliar = 4 8 32
Bucal de Familia_ ) . .
Téenico de Satide qvxdradc? de grgpo nas escalasre
Bucal de Eamilia 3 creches da drea e outros espacos da 6 24
} ) comunidade = 2 (**) N )
Técenico de Satde : s e ’
Bucal de Familia 1 Reunibes de equmg (¥*)-1 1 4
Auxili " _ - ) - '
uxiliar de Sau§e Bucal 6 Consultas programadias ~ Nao se aplica Ndo se aplica Nio se aplica
 de Farnflia ) o
Auiliar de Satide Bucs 1 Visita doriclliar = 4 4 16
deFamilia . | . . i s
Auxiliar de Saude Bucal A}tlvxd‘ade: Qe gn,lpo n?s escclasrle
de Familia 2 craches da drad e outrqs espagos da 4 16
) . comunidade = 2 (**)
IAuxiliar de Satde Bucal -
1 aunides d jige (*%) 1
de Famllia ’ Reun.mes de eq.mpe {**) -1 1 4

{*) Este modeic sa apliea quando o cirurgifio-dentista organiza seu precesso de trabatho de 40 heras semanais em 04 dias

POr semana;

{**) Quando ndc houver atividade de reuniSc de equipe ou atividade de grupo na semana, tonsiderar mais um turno de
atividade em consultério (ou intercensulta/Telemedicing, se hecessario).

(***} © turno da TSB de consulta programada devera ocorrer quando o dentista n3o estiver atendends na gadeira

odontolégica.

A.2.4 Servigos de apoio especializados as equipes de saide da familia / Nucleos de Apoio a Saude

da Familia {(MASF)

Trata-se de um servico de apoio as equipes de salde da familia que objetiva aumentar a

resolutividades da Atengdo Primaria & Saude (APS), através da ampliagdo de seu escopo de agdes,

qualificagdo da atuagdo das equipes através da prética do matriciamento e educagdo permanente, e

atendimento a populagdo; preferencialmente de forma conjunta com a ESF.
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Os NASF deverdo ser formados por uma composi¢io de profissionais de nivel superior que retinam as

seguintes condigbes:

a) a soma das cargas horérias semanais dos membros da equipe deve acumular no

minimo 200 horas semanais;
b) nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 horas;

¢) cada categoria profissional, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20

horas e no maximo 80 horas de carga horaria semanal;

d) Cada NASF 1 devera estar vinculado-a no.-minimo 5 (cinco) e a no maximo 9 (nove)

Equipes Satide da Familia e/ou equipes de Atenco Bésica;

A definicdo das categorias profissionais dos Servicos de Apoio a Saldde da Familia deve

basear-se no diagnéstico situacional da drea e indicadores estratégicos da SMS/RJ.

-

2.4.1 Produg¢do minima esperada para os Nucleos de Apoio a Satide da Familia

N2 de iurnbs/ N2 de 5 Ses por semaria | Meta minima de
Profissional N2 de agdes por turno {B) coes p acompanhamento
semana (A) {C}=(A*B)
‘ (D) = (C*4)

Médico 5 Atendimento individual(*) - 8 40 . 160
Médico 1 Visita domiciliar - 2 2 8
Meédico 1 Atividade coletiva 1 4
Médico -1 Reunido de equipe Nasf/Esf 1 4
Médico 0,5 Reunido de equipe Nasf2 N3o se aplica 2
Médico 1,5 Andlise e planejamento? N&o se aplica 6

Demais especialidades 4 Atendimento individual(*) -8 ' 32 128
(nutricionista; educador 1 Visita domiciliar - 2 2 8
fisico; fonoaudidlogo; 2 Atividade coletiva 2 8
terap.e'uta ocupacional; 1 Reunido de equipe Nasf/Esf 1 4

fisioterapeuta; ¥ -

psicélogo; assistente 0,5 Reunido de equipe Nasf N&o se aplica 2
social; sanitarista) ' 1,5 Anédlise e planejamento N3o se aplica i
1,5 Atendimento individual{*) - 3 4,5 18

1 Visita Domiciliar - 1 ' 1. 4
Educador Fisico/ ; 1 Ativic'la‘de CoIe’ti'va (Educativa) - 1 1 4
Programa Academia - 5 Atnwdade Fisica Regular em 125 50

Carioca Grupo(**)-2,5 -

o 0,5 Reunifo de Equipe NASF/ES_F.— 1 0,5 L 2

05 " Reunifo de Equipe NASF - 1 0,5 - 2
05 Andlise e P'Ianejamen'to -1 . 0,5 - 2

(*) - Atendimento individual ou compartilhado.

(**) — Atividade Fisica Regular em Grupo: Agdo de saude especifica do Educador Fisico realizada em grupo no ambito das

Unidades de Atengdo Primdria. O Grupo de Atividade Fisica permite uma maior participa¢do regular de pessoas ao

cotidiano do servigo de satde e constitui-se como espago de acdo e educagiio em salde para os demais integrantes do
"NASF/ESF -




. R0 DE JANEIRO PROGESSO n°: 00/33/000.206/2014
| SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE Autiiagao: 27/10/2014

1 — Foi considerada carga hordria semanal de 40 horas para 65 profissionais do Nast.

2 ~ A reunido de equipe Nasf deve ocorrer quinzenalimente, reprasentando um saido de 2 reunides de equipe Nasf no
mas.

3 ~ O turno de analise e planejamento deve ser utilizado para fazer a gestdo e coordenagdo das listas de espera da
regulagio ambulatorial {SISREG), no que tarige ao nticlec de cada categoria profissional; gestdo e coordenacio das listas
das condigBes e agravos prioritarios; estudo e elaboragiio de indicadores referente 3 drea de abrangéncia das equipes de
sadde da familia.

A.2.5 Consultério na Rua

A gestdo e o processo de trabalho das equipes de Consultério na Rua (eCR) do municipio do Rio de
Janeiro devera considerar as Diretrizes norteadoras publicadas pela Secretaria Municipal de Sadde
(2017).

As eCR s3o lotadas em Clinicas da Familia e Centros Municipais de Satide e desenvolvem as a¢des e
servicos descritos na Carteira de Servigos da Atengdo Primdria da SMS-RJ para a populagdo em
situacdo de rua. Estas agbes devem ser integradas as Clinicas da Familia e Centros Municipais de
Salde, e guando nhecessario, com outros pontos de atencdo, como os Centros de Atengdo

Psicossocial (CAPS) e servigos de Urgéneia e Emergéngia.

Cabe também 3s eCR auxiliar no acesso das pessoas que vivem em situagdo de rua a rede dé servigos
publicos da Assisténcia Soc_:ia!, Educagio, Defensoria Publica, Ministério Pdblico, Trabalho e Renda,
conforme as necéssidades apresentadas. Ressalta-se a importéncia da articuiacdo intersetorial para o
acesso ao sistema de abrigamento/ acothimento (quando desejado pelo usuéfio), além da obtengdo
de documentacio civil ¢ demais beneficios sociais.

Ressalta-se que a atengdo é' salde da populacio em situagdo de rua é coordenada pela.Aiengéo
Priméria e deve ser garantida em todos unidades. Neste sentido, as eCR realizam acBes de
matriciamento com as equipes de Salde da Familia, compartithando suas axperiéncias ne modo 2

oferecer acesso e cuidar das pessoas em situagdo de rua.

As equipes do municipio do Rio de Janeiro sdo eredenciadas junto ao Ministério da Saide como
Modalidade Ill. Considerando a Portaria GM/MS n°122, de 25 de janeiro de 2011, ratificada na
portaria de consolidagdo N2 2, de 28 de setembro de 2017 e o Oficio Circular S/SUBPAV/SAP n° 12 de
08 de maio de 2013, estas equipes devem ser compostas preferencialmente por: 01 médico; 01
enfermeiro; 01 assistente social; 01 psicéloge; 01 técnico de enfermagem; 01 auxiliar administrativo;

01 téenico de enfermagem; 03 agentes sociais:
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A carga hordria dos profissionais das eCR deve ser de 40 horas semanais. Os assistentes sociais, pela
determinagdo trabalhista vigente, e médicos poderdo cumprir a carga horaria de 30 horas semanais.
Todos os profissionais devem ser cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Sadde (SCNES) com atualizacdo mensal.

O trabalho da eCR acontece prioritariamente na rua, ficando a unidade de satide como base de
apoio. O horario de funcionamento das equipes deverd levar em consideragdo a dindmica da
populacdo em situagdo de rua do territdrio, mantendo a carga hordria de 40h semanais. As equipes
devem ter acesso e ser capacitadas para a utilizagdo do prontudrio eletrénico do cidaddo, que deve
permitir o cadastramento-do usudrio com identificagdo da situacio de rua e sem a obrigatoriedade

de CPF para tal.

Para qualificar o trabalho das eCR, deverd ser disponibilizado veiculo para deslocamento das equipes
e viabilizagdo do cuidado presencial para a populagdo na rua. Este veiculo deverd manter a
identificacdo visual com o logotipo da Satide, da Prefeitura do Rio de Janeiro e da eCR, de acordo
com o padrdo pactuado pelo municipio. Devido também &s particularidades do trabalho com as
pessocas em situagdo de rua, recomenda-se a disponibilizagio de alguns insumos especificos para a

dinamica do trabalho das eCR, como discriminado no Oficio Circular S/SUBPAV/SAP n°018/2015.

A.2.5.1 Produgdo minima esperada para a equipe de Consuitério na Rua:

; N2 de Ne de agBes | Meta minima de
Profissional turnos/ N2 de agbes por turno por semana hcompanhamento
semana (A) (B) (C) = (A*B) (D) = (C*4)

Atendimento individual e compartilhado entre os
Médico 5 profissionais da equipe Consultério na Rua (em 40 ’ 160
Unidade de Atengdo Primdria ou na Rua) - 8

Atendimento compartilhado com equipes de outros
Médico 1 servicos (urgéncia e emergéncia/hospitais/dispositivos 4 ) 16
da RAPS/Ambulatdrio de especialidades /NASF/ eSF) - 4

Ag¢Bes na Rua de Promogdo, Prevencdo e Redugio de
Médico 1 danos (ag¢8es itinerantes, construgdo de vinculo,
mapeamento continuo do territdrio)

Atividade Coletiva (Educagio em Saide, Atendimento
Médico . 1 em Grupo, A¢Ges Culturais e Mobilizag8o Social, em : 1 4
Unidade de Atengdo Primdria ou na Rua) - 1

Visita a usudrios em abrigos,
hospitais/acompanhamento dos mesmos nos servios

Medico 0,5 de saude, assisténcia, sistema de justica, entre outros 05 2
setores - 1
Meédico 1 Reunido de equipe - 1 1 4
Articulagdo Intra e Intersetorial (Féruns, reunides,
Médico 0,5 discussdes de casos, supervisdo de territério, acdes 0,5 2

conjuntas no territério) - 1
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“Atendimento individual e compartilhadd entre os
Enfermeiro 5 profissionais da equipe Consultério na Rua (em 40 160
Unidade de Atengdo Primdria ou na Rua)- 08

Atendimento compartilhado com equipes de outros
servicos (urgéncia e emergénsia /hospitais/dispositivos

Enfermeiro 3 da RAPS/Ambulatério de especialidades /NASF/ eSF) = 04 16
. 04 )
Acbes nha Rua de Promagdo, Prevengdio e Redugdo de
Enfermeiro 1 danos (agBes itinerantes, construgdo de vinculo, - i

mapeamento continuo do territdrio)

Atividade Coletiva (Educacio erh Satide, Atendimento _
Enfermeiro 1 em Grupo, Agdes Culturais e Mobilizagdo Social, em 1 4
_Unidade de Atencdo Primdria ou na Rua) - 1

Visita a usudrios.em abrigas,
hospitais/acompanhamento dos mesmos nos sefvicos

Enfermeiro 0,5 i} R - 0,5 2
de saide, assisténgia, sistema de justica, entre outros
] R ) _ setores- 1
_Enfermeiro 1 ] Reunido de equipe - 1 1 4
Articulagdo Intra & Intersetorial (Féruns; reunides,
Enfermeiro 0,5 discussBes de casos, supervisdo de territdrio; a¢bes 0,5 2
o cohjuntas no territdfio) =1
Técnico de a Procedimentos ¢cemo curatives, vacinas ¢ outras
_enfermagem ‘ atividades de sua drea de atuacdo - =
T écnico de Acdies na Rua de Promogo, Prevengdo e Redugdo de
i 2 danos (agBes itinerantes, eohstrugdo de vinculo, _ _
enfermagem A
] mapeamento continuo do territdrio)
. Atividade Coletiva {Educagio em Saldde, Atendimento
Técnico de ~ . e A
1,5 em Grupo, A¢des Culturais e Mobilizag8o Social, em 1,5 6
enfermagem

Unidade de Aten¢io Primatia ou na Rua) - 1

Visita a ususrios em abrigos,

Téenico de 1 hospitais/acompanhamento dos mesmas ros servigos 1 4
enfermagem de satide, assisténcia, sisterma de justica, entre outros
. setores = 1
Técnico de " . ‘
! 1 Reuniio de equipe -1 1 4
enfermagem .

Articulagdo Intra e Intersetorial (Féruns, reunides,

e:\::gggi; 0,5 discussdes de casos, supervisio de territério, agbes 0,5 2
] o conjuntas no territorio) - 1 . :
Assistente Atendimento individual e compartithade entre os _
Social (30h) 2 profissionais da equipe Consultério na Rua (em 16 64
Unidade de Atengio Primdria ou na Rua) - 08
Atendiments compartithado com equipes de outros
Assistente 1 servigos (urgéneia e ernergéricia/hospitais/dispositives 4 16
Social (30h) da RAPS/Ambulatorio de especialidades /NASF/ e5F) = ]
4
FRT— AgBes na Rua de Promogio, Prévengo e Redugds de
Social (30h) 1 danos (agBes itinerantes, construgdo de vinculo, - R
) Y rmapeamento contiiuo do territdrio)
Assistente Atividade Coletiva (_Educagaq em $atide, Atendimento
Social (30h) 1 em Grupo, Agbes Culturais & Mobilizagdo Social, em 1 4
_ ) Unidade de Atencio Pritaria ouna Rua) =1
Visita a usuarios em abrigos,
Assistente 1 hospitais/acomparihamento dos mesmos nes servigos 1 4
Social (30h) de saude, assisténcia, sisterna de justiga, entre outros
setores- 1
Sﬁisi::?;g:) 1 Reunido de equipe - 1 . 1 ; 4
Assistente Articulacdo Intra e Intersetorial {Féruns, reunides,
Social (30h) 1 discussBes de casos, supervisdo de territério, acdes 1 4
| ~_conjuntas no territério) -1 e o
Psicologo 4 Atendimento individual e compartilhado entre os 32 128
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profissionais da equipe Consultdrio na Rua (em
Unidade de Atencdo Primaria ou na Rua) - 08

Atendimento compartilhado com equipes de outros

Psicélogo servigos (urgéncia e emergéncia/hospitais/dispositivos 4 16
da RAPS/Ambulatério de especialidades /NASF/ eSF) - 4
Agdes na Rua de Promogdo, Prevencdo e Reducdo de
Psicélogo danos (ag¢des itinerantes, construgdo de vinculo, _ _
mapeamento continuo do territorio)
Atividade Coletiva (Educa¢8o em Salde, Atendimento
Psicélogo em Grupo, AcBes Culturais e Mobilizagdo Social, em 1 4
Unidade de Atencéo Primdria ou na Rua) - 1
Visita a usudrios em abrigos,
'Ps icélogo hospi’Eais/aco.m;ianl.wam.ento dos nfmesr-nos nos servicos 1 4
g de satide, assisténcia, sistema de justica, entre outros
setores - 1
‘PsicSlogo Reunifo de equipe - 1 1 4
Articulagdo Intra e Intersetorial (Féruns, reunides,
Psicologo discussdes de casos, supervisdo de territério, agbes 1 4
conjuntas no territério) - 1
Terapeuta Atendimento individual e compartithado entre os
Ocupacional profissionais da equipe Consultério na Rua (Unidade de 16 64
(30h) Atengdo Primadria ou na Rua) - 8
- Atendimento compartilhado com equipes de outros
-‘Terapeuta . P a o . "
Ocupacional servicos {urgéncia e’ gmergencna./l'tospltals/ dispositivos 4 16
(30h) da RAPS/ Ambulatdrio de ezpemalldades /NASF/ eSF) —
Terapeuta Acdes na Rua de Promocdo, Prevengio e Redugio de
Ocupacional danos (agdes itinerantes, construgéo de vinculo, _ _
(30h) mapeamento continuo do territério)
Terapeuta Atividade Coletiva (Educagdo em Salide, Atendimento
Ocupacional em Grupo, Agdes Culturais e Mobilizacdo Social, em 1 4
(30h) Unidade de Atencdo Priméria ou na Rua) - 1
Visita a usudrios em abrigos,
Terapeuta . .
Ocupacional hosplt’als/aco'mf.zanham.ento dos n:aesr.nos nos servicos 1 4
de salde, assisténcia, sistema de justica, entre outros ’
(30h)
i setores- 1
Terapeuta
Ocupacional Reunido de equipe - 1 1 4
(30h)
Terapeuta Articulag3o Intra e Intersetorial (Féruns, reunides,
Ocupacional discussOes de casos, supervisdo de territorio, acbes 1 4
(30h) conjuntas no territério) - 1
Agente Social Acolhimento em Unidade de Atencdo Primdria ouna 16 64
rua-8
Acbes na Rua de Promocg3o, Prevencdo e Redugdo de
Agente Social danos (agdes itinerantes, construgdo de vinculo, 12 48
mapeamento continuo do territdrio) - 4
Atividade Coletiva (Educacio em Satide, Atendimento
Agente Social em Grupo, AcGes Culturais e Mobilizagdo Social, em 1 4
Unidade de Atencdo Primdria ou na Rua) - 1
Visita a usudrios em abrigos,
Agente Social hospi‘sais/acorn;aanP'lam'ento dos mesmos nos servigos 1 ' 4
: de saude, assisténcia, sistema de justica, entre outros
setores -1
Agente Social Reunido de equipe - 1 1 4
Articulacdo Intra e Intersetorial (Féruns, reunides,
discussdes de casos, supervisdo de territdrio, agdes 1 4

Agente Social

conjuntas no territério) - 1

13




BT B ey

';faﬂsgz‘xl"\i‘éﬁ& ' PROCESSO n® 09/33/000.295/2014

SEGRETARIA MUNIGIPAL BE SAUDE , Autiscse: 27/10/2074

A.2.6 Centro de Atencio Psicossocial (CAPS)

Os Centros de Ateng3o Psicossocial (CAPS), nas suas diferentes modalidades, sdo pontos de atengdo
estratégicos da Rede de Atengdo Psicossocial: servigos de salide de carater abeitd e comunitario
constituidos por equipe multiprofissional due atua sob a otica interdisciplinar e realiza
prioritariamente atendimento as pessoas em sofrimento ou com transtbrno mental grave e
persistente, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
em sua area territorial, seja em situagdes de crise ou nOs processos de reabilitagdo psicossocial. Sdo
servicos substitutivos ao modelo asilar. O CAPS opera nos territdrios e tem a missdo de garantir o
exercicio da cidadania e a inclusdo social de usudrios e de familiares garantindo a continuidade e

intagralidade do cuidado.
Atividades, pardmetros e caracteristicas do trabalho no CAPS:

1) Elaboragdo de projeto terapéutico individualizado para todos os usudrios matriculados na unidade

(100%), este deve ser alterado sempre que necessario, e estar anexado ao prontudrio do usuério.
2) Atendimento de familiares dos usuarios matticulados (minimo de 50% de cobertura).

3) A avaliagio da produgdo minima dos profissionais dever4 ser ajustada mediante a existéncia de
feriados, campanhas, mobilizagdes sociais ou eventos de forga maior, que necessitem o fechamento
da unidade. As justificativas deverfo ser eseritas no relatorio de atividades.

4) Os profissionais de referéncia para usudrios ou familiares de usudrios deverdo realizar visitas
domiciliares e/ou visitas hospitalares case haja necessidade de acompanhamento destes na
residéncia e ou em hospital (Geral, Maternidade ou Psiquidtrico), que deve contar no projete

térapéutico de cada usuario.

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

registrada no projetd terapéutico dos HsLArios.

6) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades fora do espago fisico
do CAPS, visando a articulagéo com o territério. Davem ser realizadas pela equipe, no minimo, duas
atividades externas por més. Os profissionais da equipe devem se revezar nestas atividades. Agqueles
profissionais que realizarem estas atividades poderdo cumprir um turno de atendimento individual

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

7) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades de matriciamento
(discussdo de casos com as equipes de Salide da Familia e outros profissionais da atengdo primdria,

do NASF, Policlinicas e Hospitais). Devem ser realizadas pela equipe, no minimo, quatro atividades de
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matriciamento por més. Os profissionais da equipe devem se revezar nestas atividades. Aqueles

profissionais que realizarem estas atividades poderdo cumprir um turno a menos no més de

atendimento individual ou atendimento em grupo ou atendimento de familiares.

8) Todos os profissionais da equipe técnica deverdo acompanhar os moradores de Servico

Residencial Terapéutico (SRT) referidos ao CAPS, e articular o cuidado com a equipe de APS de

referéncia para aquele territério.

A.6.1 Agenda Padrdo dos CAPS ll, CAPS AD.

Profissional

N2 de turnos/
semana (A)

N2 de agBes por
turno (B)

Meta minima de
acompanhamento

1

Reunido de Equipe e Supervisdo

N&o se aplica

Diretor

A direc8o do CAPS deve realizar sua agenda de acordo

com as necessidades de organizac¢do da Unidade
internamente e no territério, com o objetivo de garantir
que haja a atengdo psicossocial para a populagdo com
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas e suas familias, no dmbito
do SUS.

A diregdo deve participar dos féruns de satide mental e
em locais que a Unidade precisa ser representada. Além
disso, deve garantir que a dire¢do de trabalho da RAPS
seja sustentada por sua equipe e no territério e que o
cuidado seja pautado no projeto terapéutico de cada
usuario.

N3o se aplica

Reunido de Equipe e Supervisdo

_Nao se aplica

Coordenador
Técnico

A coordenacio técnica tem o papel de apoiar a equipe nos

manejos dos casos dificeis. Pode realizar atendimentos em|

grupo ou atendimento a familiares ou desenvolvimento
de atividades de coordenagdo ou substituigdo da direcdo
nas atividades destinadas a esta. Pode também
desenvolver atividades de preceptoria de estagiarios e
residentes, de acordo com a dire¢do técnica da
superintendéncia. Sua agenda é organizada de acordo
com as necessidades de organizagdo da Unidade
internamente e no territério, com o objetivo de garantir
que haja a atengdo psicossocial para a populagdo com
transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, dlcool e outras drogas e suas familias, no
ambito do SUS. Deve também monitorar o
desenvolvimento e atualizagdo dos Projetos Terapéuticos
Singulares

N&o se aplica

Supervisor Clinico. -
Institucional

Supervisdo do CAPS, Sljpervisﬁo territorial e atividade
de supervisdo necesséria para a RAPS

N3o se aplica

Reunido de Equipe e Supervisdo

N&o se aplica

Atendimento individual

Ndo se aplica

Psiquiatra

Atividade coletiva -

Ndo se aplica

Atividade territorial ou matriciamento, ou articulagdo
na Rede ou Visita domiciliar

N&o se aplica

Enfermeiro Diarista

Reunido de Equipe e Supervisio

N3o se aplica

Atendimento Individual

N3o se aplica
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N 1 Atividade Coletiva N3o se aplica
1 ~ Acolhimento/Convivéncia n N3o se aplica
1 Atividade de Desinstitucionalizacdo 7 Ngo se aplica
2 Atividade territorial ou ma.tr;ic‘iamer'ltg ou articulagao N3o se aplica
) na Rede ou Visita domiciliar . ]
1 A sef usado conforme projeto institucional do service Nio se aplica
1 Reunido de Equipe e Supervisio Ngo se aplica
1 Atendimento Individual NHo se aplica
1 . Atividade Coletiva N3o se aplica
Técnico de 1 Acolhimento/ convivéncia No se aplica
Enfermagem Diarista - - -
1 Atividade de desinstitucionalizacéo A N3o se aplica
3 Atividade tetritorial ou ma.trluamerlnt_o., ou articulagdo na N3o se aplica
Rede ou visita domiciliar
2 A ser usado conforme projeto institucional do servigo ~N3o se aplica
1 Reunifio de Equipe e Supervisdo N3o se aplica
. 1 Reuriido de equipe | Ndoseaplica
2 Atendimento Individual N3o se aplica
Outro Profissional de 1 Atividade coletiva Nao se aplica
Nivel Superior J - e— i " -
P 1 Acolhimento/ Convivéncia, ~ N&o se aplica
1 Atividade de desinstitucionalizagdo Ndo se aplica
1 Atividade territorial ou ma’tl"(cuamer.]tf)., ou articulagdo na N3o se aplica
Rede ou visita domiciliar ) ]
} Reunidio de Equipe e Supervisdo ~Néo se aplica
Atividades coletivas N&o se aplica
Oficineiro e N~ e . X
3 Atividade territorial ou mati:ncn;mer?tgj ou articulacdo na N0 se aplica
] Rede ou visita domiciliar ) _
2 ) A ser usado conforme projeto institucional do servico N3o se aplica
o o ReuniZio de Equipe e Supervisdo | Nioseaplica
Acompanhante 3 Atividade Coletiva N3o se aplica
Territorial L. N o . -
6 Atividade territorial ou matriciamento, ou articulagdo na
s - N3o se aplica
Rede ou visita domigiliar, )
1 Reunifio de Equipa & Supervisdo N3o se aplica
1 Acolhimento/ Convivencia .. Néo se aplica
1 Atendimento Individual Nfose aplica
Outro Profissional de 1 i} Atividade Coletiva “N3o se aplica
Nivel Médio 1 Atividade de Dasinstitucionalizacdo N3o se aplica
5 Atividade tetritorial ou matriciamenito, ou artisulaggio na N30 se aplica
Rede ou visita domicillar ‘
K A ser usado conforme projets institucional do servigo. N&o se aplica
CAPS 1ii:_ . | | |
T N2 de turnos, . ini
Profissional / N2 de a¢des por turno (B) Meta minima de
semana {A) L o . acompanhamento
Diretor ) 1 ) Reunifo de Equipe e Supervisdo Nio se aplica
A direcdo do CAPS deve realizar sua agenda de acordo com as
necessidades de organizagio da Unidade internamente e no
territério, com o objetivo de garantir gue haja a atengao N& i
g psicossocial para a populagdo com transtorno mental e com a0 sé aplica
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
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e suas familias, no ambito do SUS.

A diregdo deve participar dos foruns de satide mental e em locais
que a Unidade precisa ser representada. Além disso, deve
garantir que a diregdo de trabalho da RAPS seja sustentada por
sua equipe e no territorio e que o cuidado seja pautade no
projeto terapéutico de cada usudrio.

1 Reunido de Equipe e Supervisio N3o se aplica
A coordenacio técnica tem o papel de apoiar a equipe nos manejos|
dos caos dificeis. Pode realizar atendimentos em grupo ou

atendimento a familiares ou desenvolvimento de atividades de
roordenagdo ou substituicdo da diregdo nas atividades destinadas a
esta. Pode também desenvolver atividades de preceptoria de
estagidrios e residentes, de acordo com a diregdo técnica da
Coordenador Técnico superintendéncia. Sua agenda é organizada de acordo com as

. R . . N3o se aplica
? necessidades de organizac¢do da Unidade internamente e no P
territério, com o objetivo de garantir que haja a atenc¢io
psicossocial para a populagdo com transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas e
suas familias, no ambito do SUS. Deve também monitorar o
desenvolvimento e atualizagdo dos Projetos Terapéuticos
Singulares
Supervisdo clinica e institucional do CAPS, Supervisdo territorial,
Supervisor Clinico - atividade de supervisdo necessaria para a RAPS e participacio dos .
N . 3 . L in . n . Ndo se aplica
Institucional Fdruns de Satde Mental e reuniBes com Superintendéncia de
Salde Mental
1 Reunido de Equipe e Supervisdo N3o se aplica
2 Atendimento individual Nao se aplica
L 1 Atividade coletiva Né&o se aplica
Psiquiatra — — - - =
Atividade territorial ou matriciamento, ou articulagio na Rede " .
1 . . N3o se aplica
ou Visita domiciliar
Reunido de Equipe e Supervisio N3o se aplica
Atendimento Individual N3o se aplica
Atividade Coletiva Ndo se aplica
. . Acolhimento/Convivéncia N3o se aplica
Enfermeiro Diarista = — — p .
Atividade de Desinstitucionalizacdo N3o se aplica
Atividade territorial ou matriciamento, ou articulagiio na Rede ou ~ .
. L Nao se aplica
Visita domiciliar
A ser usado conforme projeto institucional do servico Néao se aplica
Reunido de Equipe e Supervisdo N3o se aplica
Atendimento Individual ' N3o se aplica
Atividade Coletiva I Néo se aplica
Técnico de Acolhimento/ convivéncia : N&o se aplica
Enfermagem Diarista Atividade de desinstitucionalizagdo Ndo se aplica

Atividade territorial ou matriciamento, ou articulagdo na Rede ou

.. L N&o se aplica
visita domiciliar P

A ser usado conforme projeto institucional do servigo N&o se aplica

Reunido de equipe Ndo se aplica

Atendimento Individual ' N3o se aplica

Atividade coletiva ; L N&o se aplica

Outro Professional de Acothimento/ Convivéncia.. N3o se aplica
Nivel Superior Atividade de desinstitucionalizagdo - ‘ N3o se aplica

Atividade territorial ou matriciamento, ou articula¢fo na Rede ou

L L N3o se aplica
visita domiciliar P

BEiINng N jJwir|e]| » [(Piele (NN W (RRRRi=IND N Rm | RiR ek

Reunido de equipe N3o se aplica
’ Reunido de Equipe e Supervisdo ‘ N&o se aplica
Atividades coletivas ) N3o se aplica

Oficineiro Atividade territorial ou matriciamento, ou articulagdo na Rede ou " R
. [ N&o se aplica

visita domiciliar

A ser usado conforme projeto institucional do servico Nao se aplica
Acompanhante Reunido de Equipe e Supervisio N&o se aplica
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Atividade Coletiva ' Ndo se aplica

Territorial 3 ] ) ) )
6 Atividade territorial ou mz.xt.nclamer\‘c'o.f ou articula¢io na Rede ou Nio se aplica
) visita domiciliar. )
1 Reunido de Equipe e Supervisdo_ ) | Ndo se aplica
1 Acolhimento/ Convivéncia ) Nio se aplica
1 Atendimente Individual B No se aplica
Qutro Profissional de 1 Atividade Coletiva_ , ) N&o se aplica
Nivel Médio 1 ! ~ Atividade de Desinstitucionalizagdo N3o se aplica
5 Atividade territorial ou ma.tf'IC|amer1t.c3, ou articulagdo na Rede ou Niio se aplica
) visita domiciliar.
1 A ser usado conforme projeto institucional do servico N3o se aplica
: . 1 ] Reunido de Equipe e Supervisdo N&o se aplica
Enfermewo Planf?nlsta 9 Conforme escala composta pela direcdo do CAPS ) N3o se aplica
Técnico de 1 ~Reunido de Equipe e Supervisdo N3o se aplica
Enfermagem N . i
nfermage 9 Conforme escala composta pela direcdo do GAPS N3o se aplica

Plantonista

A.2.7 Plano de Assisténcia em Situagbes de Surte ou Emergéneia em Saude publica
A.2.7.1 Objetivo

Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situagdes de Surto ou Emergéneia em Satide

Piiblica.

A.2.7.2 Agbes de Organizagdo dos Servigos Assistenciais

Quando ha o aumento do nimero de casos de qualguer doenga, existe concomitantemente um

aumento da demanda 3 assisténeia & savde.

A existéncia de uma rede de atencio primaria bem estruturada e abrangente é fundamental para o
enfrentamento do aumento da forca de transmiss3o, uma vez que s3o os profissionais de salde
deste nivel de atencio que primeiro observam o aumento da incidéncia das doencas na populacdo e
d3o o alarme que desencadeia todas as agdes de salides subsequentes. Quando este & o cenario real,
a rede de atencgio primaria cumpre seu papel, absorve os pacientes e 0s acompanha, sé
encaminhando 2 assisténcia secunddria ou tercidria os casos de agravo que realmente precisam de
cuidados mais especificos, estando preparados para recebé-los de volta.

A atengBo primdria se configura como a porta de entrada preferencial do usudrie ne sistema de
saude.

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

da atencdo priméria e reduzindo a demanda dos pacientes para as unidades hospitalares.

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

definidas pela SMS como as seguintes:
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D) Ampliagdo do horario de atendimento das unidades da rede de atencdo, com a ampliacdo

correspondente da oferta de Recursos Humanos, insumos e equipamentos; .

. Abertura de centros de acothimento, atendimento e vigilancia
® Garantia de transporte dos pacientes e exames;

. Oferta de servicos de laboratério;

o Confeccgéo e distribuicdo de material informativo.

A.2.8 Qualidade dos Servicos Prestados

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

devera atuar sobre os seguintes aspectos:
A.2.8.1 Qualidade do Registro Clinico Eletrénico

e Adequacdo a padrdes de qualidade e execugdo de planes de melhoria regulares, com o

objetivo de alcancar as metas de desempenho técnico definidas pela SMS;
e Apoio na implantacdo e manutenc¢&o do Prontuario Eletronico do Cidad&o (PEC);
¢ Implantagdo e manutencdo de Comissdo de Prontuarios nas unidades;

e Realizacdo de auditoria quanto ao uso e qualidade dos registros no PEC, a partir de

-contetidos e metodologia comum para o municipio do Rio de Janeiro junto com a SMS.

A.2.8.2 Atenc¢do ao Usuario

e Implantar Servicos de Atendimento ao Usudrio e pesquisas de satisfacdo;

e Monitorar as medidas tomadas a partir das reclamacfes/sugestes dos usuarios.
A.2.9 Cobertura

A Organizacdo Social devera realizar os servicos para os quais estd sendo celebrado este contrato de
gestdo, de acordo com territério e populacdo apontados na area de abrangéncia definida neste

edital.
A.2.9.1 Equipes de Satide da Familia e Equipes de Satide Bucal

Cada equipe de salde da familia deverd ser composta por no minimo 1 médico, 1 enfermeiro, 1

técnico de enfermagem, de 4 a 6 agentes comunitdrios de satide e 1 agente de vigilancia em saldde.

Cada Equipe de SalUde da Familia (ESF) é responsavel pela cobertura de uma drea da cidade ocupada
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por cerca de 3.450 habitantes, dividida em microareas — territdrio onde habitam em torno de 400 a
750 pessoas, correspondente a atuagio de 1 Agente Comunitario de Saude. Tal proporg¢do pode variar
dependendo das condigbes demograficas, socioecondmicas e de saude de cada drea. Preconiza-se

gue em bairros com IDS menor que 0,55 as equipes cubram até 2.800 pessoss:

Em média, para cada 3 equipes de Salde da Familia (ESF) existe uma equipe de saude bucal (ESB),
ndo havendo previsdo orcamentaria nos contratos de gestdo para proporgdo inferior a esta. A finha
de base para a territorializagdo das equipes devera considerar & Anexo Especifico ao Contrato de
Gestio e 0s setores censitarios do IBGE (2010).

A equipe de salde da familia podera ser composta por médicos residentes vinculados 8 COREME da
SMS ou a universidades conveniadas. A forma de contratagdo podera ser na modalidade “bolsa de
estudos”, em conformidade com as determinagdes da Comissao Nacional de Residéncias Médicas
(CNRM). Nesse caso, cada médico residente devera dividir a 4rea de abrangéncia com outro médico
e ficar responsavel por, no maximo, 2.000 pessoas. O restante da equipe deverd seguir a mesma

proporcio de, he méximo, 3.450 pessoas para a equipe.

A.3. RESPONSABILIDADES
A.3.1. Da Secretaria Municipal de Satds:

e Definir as diretrizes e politicas de satide a serem implantadas na Unidade;

e Criar uma Comissio Técnica de Avaliagge (CTA), da Secretaria Municipal de Saude ~
SMS, especifica para efetuar o acompanhamento da Administragdo e
Operacionalizagdo da unidade, por técnices da 5/5MS;

e Fornecer & instituicio executora do contrate de gestdo e a seu pessoal 0 apoio
necessario a plena consecucio dos objetivos do Contrate & Projeto Basico;

e Acompanhar, supetvisionar e fiscalizar, a execugdo das atividades desenvolvidas;

» Repassar pontualmente os recursos financeires previstos, de acordo com o
cronograma e condigdes estabelecidas;

e Controlar a qualidade dos servigos contratados, identificando possiveis distor¢bes e
sugerindo constantes ajustes;

e Possibilitar o uso dosv bens méveis e iméveis,' mediante a viabilizagdo dos

correspondentes termos de cessao de uso;
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e Inventariar e avaliar os bens referidas no item acima, anteriormente a formalizagdo
dos termos de cessdo de uso.
e Disponibilizar técnicos pertencentes a SMS/RJ, para interagir com a unidade,

-ajustando o plano estratégico de gestdo, caso necessdrio.

A.3.2. Da Organizacdo Social Contratada:
e Fazer a gestdo das unidades de saude do territdrio respeitando as diretrizes

definidas pela Secretaria Municipal de Saide SMS/RJ, exclusivamente para o SUS,
s‘é>ndvc.> vedada a brésta§5o de servigo a entidade de satde suplementar; |

s Responsabilizar-se, integralmente, pelos encargos de natureza trabalhista e
previdencidria, referente aos recursos humanos utilizados na execu¢do do objeto
deste Projeto Basico, decorrendo do ajuizamento de eventuais demandas judiciais,
bem como por todos os dnus tributérios e extraordinarios que incidam sobre o
presente instrumento, ressalvados aqueles de natureza compulsoria, langados
automaticamente pela rede bancéria arrecadadora;

e Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de acdo ou omiss3o
voluntaria, ou negligéncia, impericia ou imprudéncia, que ’seus agentes, nessa
qualidade, causarem a paciente, ao 6rgdo do SUS e a terceiros a estes vinculados,
bem como aos bens publicos moéveis e imoéveis objetos de cessdo de uso,
assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou
culpa; sem prejuizo da aplicagio das demais sangdes cabiveis.

e Administrar os bens mdveis e iméveis cujo uso lhe for cedido, em conformidade com
o disposto nos respectivos termos de cessdo de uso, até sua restituicdo ao Poder
Publico.

"o Gestdo de insumos consumiveis e retornaveis, material permanente e estrutura fisica
da unidade, sendo responsavel pela reposicio ou manuteng&o no caso de dano por
méu uso, perda ou extravio;

e Ao final do contrato de gestdo, a contratada devera restituir a Secretaria Municipal
de Salde todos os bens mdveis e imoveis que lhe foram destinados ou adquiridos
-pela Secretaria Municipal de Salde - SMS/RJ em virtude do presente contrato em

boas condi¢Bes de uso, ressalvados os casos de obsolescéncia e desgaste natural.
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Implantar os protocoles clinicos e administrativos em todas as unidades de saude do
territério.

Utilizar a logomarca da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro/Secretaria Municipal
de Satde e do SUS, em todos os documentos emitidos pelo Executor contratado.

N3o utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagio, exceto se aprovade pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria
Municipal de Salde;

Manter o padrio de qualidade de atendimento dentro das exigéncias contratuais,
que serdo baseadas nas diretrizes constantes deste contrato e as caracteristicas de
atividade assistenciais, do presente Projeto Basico;

Disponibilizar relatérios gerenciais com as informages solicitadas na periodicidade
constante hos anexos do presente Projeto Basico aes técnicos da Secretaria
Municipal de Sadde/RJ;

Se responsabilizar pela implantagio e funcionamento de sistema de controle
biométrico de frequéncia; _
Submeter & SMS/RJ, quaisquer projetos gue envolvam aiteragbes ne layout da
unidade;

Utilizar uniforme e craché padronizados pela SMS/RJ para todos os funcionarios.
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ANEXO TECNICO B DO CONTRATO DE GESTAO

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIACAO E METAS PARA OS SERVICOS DE SAUDE — AREA
DE PLANEJAMENTO 3.3

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

B.1.1.RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

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

B.1.3. COMPOSICAO

B.1.4. FUNGCOES

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA

B.2.3. ATENCAO AO USUARIO

B.2.4. ARTICULACAO COM QUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

B.2.5. IMPLEMENTAGAO DE ATIVIDADES DE PROMOGCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS.

B.3. INDlCADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS

B.3.1. ASPECTOS GERAIS

B.3.2. PARTE 01 - ANALISE DIRETA DA PERFORMANCE DA ORGANIZACAO SOCIAL NO APOIO A GESTAO DO TEIAS

B.3.3. PARTE 02 — ANALISE DIRETA DA PERFORMANCE DAS UNIDADES E EQUIPES DE SAUDE SOB A RESPONSABILIDADE
DO CONTRATO DE GESTAO.

B.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE
" B.4.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

B.4.1.1. PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO(PEC) E PRONTUARIO DO PACIENTE (PEP) OU PRONTUARIO
ELETRONICO CLINICO REQUISITOS MINIMOS

B.4.1.2 SCNES ~ SISTEMA DE CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

B.4.1.3.-SIA - SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL

B.4.1.4. - SISAB - SISTEMA DE IN FORMAGAO EM SAUDE PARA A ATENCAO BASICA

B.4.1.5. SISCAN — SISTEMA DE IN FORMAGAO SOBRE RASTREAMENTO DE CITOPATOLOGICO DO COLO UTERINO

B.4.1.6. SINAN - SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

B.4.1.7. ‘SI-PNI/AP! - SISTEMA DE INFORMAGCAO DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES/AVALIACAO DO-
PROGRAMA DE IMUNIZACOES

B.4.1.8. SISREG — SISTEMA DE NACIONAL DE REGULAGAO

B.4.1.9. DISPENSAMED
B.4.1.10. SIGMA - SISTEMA DE INFORMAGOES GERENCIAIS DE MATERIAIS

B.4.1.11. OUTROS SISTEMAS DE INFORMACAQ EM SAUDE
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B.1. CRITERIOS GERAIS PARA © ACOMPANHAMENTO DUS CONTRATOS

Este contrato de apoio & gestdo tem como principal objetivo monitorar o desempenho das unidades
funcionais por meio da criagdo de instrumentos téenicos gue permitam verificar a execugdo de uma
gestdo rigorosa, equilibrada, consciente das necessidades das populages e com vistas ae

aprimoramento continuo dos cuidados de satde prestados.

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar como
parte do processo de direcdo do Contrato que inclui a identificacdo e avaliacdo de problemas,
discuss3o e negociagdo com as Organizacdes Sociais e a tomada de decisSes sobre as acfes que
precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro - SMS/RJ elabora os
instrumentos para o monitoramento e avaliagéo e realiza 0 acompanhamento dos contratos, através
da Cornissdo Técnica de Acompanhamento (CTA), juntamente com representantes da Subsecretaria

responsavel pelas agbes e servigos de saude e Subsacretaria de Saude Complementar.
B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/RI como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as agBes que derivam do
processo de acompanhamento visando a qualidade e otimiza¢8o dos recursos e a corre¢do de
possiveis desvios. Para tal criou-se a Comissdo Técnhica de Acompanhamento- CTA que efetiva o

processo de acompanhamento e avaliagio.

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

A Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA realiza 0 monitoramento e a avaliagdo da qualidade
assistencial dos servigos de saude contratados, de acordo com 0s critérios, pardmetros e calenddrio
previamente definidos pela SMS/RJ. £ indicada pelo Secretdrio Municipal de Saude, composta por
profissionais de notéria especializacdo; respensaveis por auxiliar a fiscalizagio da execugde dos
sontratos de gostio.

A fiscalizacdo se refere ac acompanhamento da execu¢do fisica do contrato, que tem como objetivo
garantir a fiel execu¢3o do objeto, nos termos das cldusulas contratuais; verificar a qualidade e a
quantidade do bem ou servigo entregue; e evitar que seja efetuado o pagamento pela Administragdo
Publica sem o devido cumprimento das obrigagdes contratuais quantitativas e gualitativas pela
contratada (Rio de Janeiro, Manual de Fiscalizagdo de Contratos de Gestdo firmados com

Organizagdes Sociais, 2016).
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B.1.3. COMPOSICAO

De acordo com a Resolucéo SMS n2, 3.791, de 22/08/2018, a Comissio Técnica de Avaliacdo — CTA
serd composta por 04(quatro) representantes Titulares e 2{dois) suplentes, assim especificados:
2{dois}) representantes da Subsecretaria Geral Executiva, 1(um) Titular e 1{um) suplente; 4(quatro)
representantes da Subsecretaria de vinculacdo da unidade, 3(trés) titulares e 1(um) suplentes, assim

definidos:

Titulares

a) 2 representantes da S/SUBPAV/CAP
b) 1 representante da S/SUBPAV

c) 1 representantes da S/SUBGEX
Suplentes

d) 1 representante da S/SUBPAV

e) .1 representantes da S/SUBGEX

Os membros da CTA, titulares e suplentes, sdo definidos e nomeados pelo Secretario Municipal de

Salde. A constituigdo das CTA é publicada em Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro.

Sempre que necessdrio, outros técnicos poderdo ser convidados a participar das reuniBes de
acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres técnicos complementares e

coadjuvantes as acGes de avaliacdo da CTA.

B.1.4. FUNCOES

A anélise e 0 acompanhamento das contas dos Contratos de Gestdo firmados com as.Organizacdes
Sociais para gestio de unidades atencdo primaria sdo exercidos pela Comissdo Técnica de

Acompanhamento — CTA.

De acordo com o Manual de Fiscalizagdo de Contratos de Gestdo firmados com as Organizacdes
Sociais, aprovédo pela Resolugdo CGM n2 1.251, de 31 de outubro de 2016, a Cofnisséo Técnica de
Avaliacdo, no desempenho de sua funcdo de fiscalizagdo da execucdo dos contratos, deve ser
resbonsével pela anélise fisico-financeira e pelo acompanhamento técnico-assistencial dos contratos

de gestdo.

25



% TI6 DE JANEIRO PROCESSO n®: 09/33/000.295/2014
SEGRETARIA MUNIGIPAL BE SAUDE Autuagas: 27/10/2014

O detalhamiento das funcbes e dos procedimentos de fiscalizagdo encontram-se disponiveis no

referido Manual de  Fiscalizagio de  Contratos de  Gest3o, disponivel em:

A Resolucio SMS n23.971 de 22 de agosto de 2018 trata da regulamentagio dos procedimentos de
acompanhamento, e liberagéio de recursos dos contratos de gestdo pela Comissdo Técnica de

Acomparithamento(CTA)

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO
B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabe a Organizag¢do Social detalhar os seguintes aspectos:

® Mecanismos de informaco e comunicagdo a populagdio scbre os servicos que ofertam
mediante a implementagdo e disponibilizacdo de sistema de informagdo gerencial com acesso pela

internet, utilizando padrdes estabelecidos pela SMIS/RI;

® Meios de acesso da populacde aos servigos de sadde ofertados;

® Recepcdo e encaminharmento dos usudrios 2os serviges;

s Registros utilizados na atividade assistencial;

e Registros utilizados nos procedimentos administrativos;

6 Referéncia e contrarreferéncia dos usuarios a outros servigos ou outros niveis assistenciais,

assim como os registros utilizadas.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os critérios estabelecidos

pela Politica Nacional de Sadde, Politica Nacional de Atencio Bdsica e Plano Municipal de Sadde.

8.2.2. BOA PRATICA CLINIGA
As referéncias que apoiam a boa prética clinica sao:
] Orienta¢des estabelecidas a partir de protocolos do Ministério da Saude (MS)

® Orientagtes estabelecidas pela SMS/RS:

26

Ve



15 PO DE JANEIRG ' PROCESSO n®: 09/33/000.295/2014
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Autuagdo: 27/10/2014

° As melhores evidéncias disponiveis na tomada de decisdo clinica sobre cuidados dos
pacientes;
° Processos de trabalho pactuados pelos profissionais que pertencem ao servico de salde ou a

outros no ambito territorial;

° Tals praticas n3o sdo excludentes, mas sim complementares, e sua operatividade depender

do que se determine em cada caso.

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

avaliacdo por parte da CTA sdo:
° Qualificagdo dos profissionais;

° Utilizagdo do prontudrio eletrénico como a fonte de informagdo para agBes de vigilancia em

salde, gestdo da agenda, consultas individuais; uso de outros registros da atividade assistencial;

. Respeito ao Plano de Educa¢do Permanente da SMS-Ric de Janeiro, Carteira de Servicos:
relacio de servicos prestados na Atengdo Primadria a Sadde, da SMS-Rio (2016) e Programa Nacional

de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica — PMAQ (2017)/MS;

® Consensos sobre o diagnostico e tratamento das patologias mais presentes na rede de

atencdo primaria;

] Dispositivos que possibilitem a desmedicalizacdo, tais como o desenvolvimento de um planc

para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;

° Auto avaliagdo assistencial pelos profissionais;
° ‘Avaliagéo externa da pratica assistencial.

® Avaliagdo da relagéo médico-paciente;

. Etica profissional;

B.2.3. ATENCAO AO USUARIO

Informagdes relativas aos aspectos, abaixo relacionados, deverdo ser produzidas sistematicamente
pelas Organizac®es Sociais e, periodicamente, serdo utilizadas para avaliar a atengdo ao usudrio, a

" saber:

o Grau de informacio do usudrio sobre o conteldo, organizacdo e funcionamento dos servigos

de satlde contratados;

i
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® Boa comunicagio entre os profissionais de sadde e o5 usudrios;
® Incentive a autonomia dos Wsusrios;
e Tratamento individualizado e personalizado;
° Percepgﬁo dov usuario em relacdo ao funcionamento dos servigos de satide através de

pesquisas com instrumentos disponibilizados pela SMS/R). O nimero de usudrios pesquisados deve

ser contemplar o recomendade pelas Ciéncias Estatisticas, de cardter amostral.

8.2.4. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS ~ REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportard continuidade, reconhecida pelos
usudrios, em todo o processo. Esta articulagdo ocorrerd de acordo com os seguintes critérios,
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude, para assegurar a continuidade no processo

assistencial s3o necessarios:

® Consenso clinico sobre as patologias e 65 processes que pedem ser solucionados nos servicos

da rede basica;

] Utilizagio do Manual do Regulador ¢ protocolos clinicos baseados nas melhores evidéncias

para a coordenagéo do cuidado na regulagde;
® Utilizac3o, pelos profissionais de satide, das refaréncias e contrarreferéncias estabelecidas;

® Acordos entre os profissionais sobre a informacdo clinica necessaria, desde a rede de
atengdo priméria 3 sadde até a atengdo especializada, de maneira reciproca, para dar suporte e

continuidade ao processo terapdutico;

& Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos desnecessarios

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

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

processo de saude=doenga.

B.2.5.IMPLEMENTAGAO DE ATIVIDADES BE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE DOENCAS.

As atividades de promogio de sadde e prevenge de doengas serde definidas pela S/SUBPAV = Rio de

Janeirs.
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" B.3. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS
B.3.1. ASPECTOS GERAIS

O acompanhamento, monitoramento e a avaliacdo da execucdo do Contrato de Gest3o com a
Organizacdo Social sera feito também por meio da andlise de um quadro de indicadores elaborados
pela SMS/RJ e que deverd ser apresentado a CAP e a CTA através de relatdrios emitidos diretamente
do prohtuério eletrénico, complementados por banco de dados oficiais utilizados no &mbito do SUS,

ou através das fontes indicadas neste documento.

A qualquer momento a CAP, a CTA ou a SMS/RJ poderdo solicitar a meméria de célculo que gerou os

resultados dos indicadores, e realizar uma auditoria clinica para validar os resultados encontrados.
A anadlise sistematica e periddica do contrato de gestdo esta dividida em duas partes:

e Parte 01 — Andlise direta da performance da Orgahizagﬁo Social no apoio a ge#tﬁo do

TEIAS.

e Parte 02 —~ Andlise direta da performance das unidades e equipes de satide sob a

responsabilidade do contrato de gestdo.

e A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas das Parte 01 e Parte 02 serd realizada
trimestralmente pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA. Esta se reunird

periodicamente e analisard os documentos entregues pela CONTRATADA.

3.2. PARTE 01 ~ Analise direta da performance da Organizagdo Social no apoio a gestio do TEIAS.

Parte 01 tem como objetivo monitorar a performance da Organizac3o Social, induzir boas A praticas
na gestdo da OSS e alinha-las as prioridades definidas pela SMS/RJ. Este recurso somente pode ser

utilizado no objeto do Contrato de Gestdo.

A CO'NTRATANTE— CTA, solicitard & CONTRATADA a apresentacdo de relatdrios contendo dados e
i"n'fbrr‘nagé'es relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados, conforme

Quadro 01 de Indicadores de Acompanhamento e Avaliacdo.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas serd realizada trimestralmente pela
Comissdo Técnica de Acompanhamento gue se retne periodicamente analisando os documentos
entregues pela CONTRATADA, j& mencionados anteriormente, ou efetuando andlise de outros

dogumehtos'ou até supervisdo local, se julgar necessario.
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Quadro 01: Indicadores da PARTE 3 - andlise direta da performance da Organizagdio Sotial no apoio &

gestdo do TEIAS

, Y iidades .
Manutencio d Proporgéo dé (Nur;\:;c;g:eu:;(i? ¢ Trimestral (a
anutEnca © Unidades de Saude - e partir do 7¢ e Minime de reunides para ser
comissdes de Py tomisstes corn DetlaracBo da . Minimo R \ h
I da Farnilia com . o més de o considerada ativa é de 1
prontudrios nas L gtividade mensal / 0SsS \ 95% . i
«dades comissBes de Ntmero de unidades funcionamento reunido mensa
un prontudrios ativas o da Unidade)
de Satde) x 100
O gerente/diretor deve emitir
P 30 de iten declaragiio mensal indicando
;ZSI::‘(;Z(LS ic;mos {Néimero de itens com | Declaragdo de o numero de itens que foram
. declaragdo de abastecimernito abastecidos pela 0SS. Para o
Abastecimento regularmente X L . X
. abastecimento regular emitida pele . Minimo | resultado trimestral, deve-se
regular das abastecidos para as , R ) Trimestral
! " / Niimero de itens a gerante/ 95% somar os numeradores e
unidades unidades o Al . E A
(sbastecimento serem forne;ndos pela dirétor da  denominadores de cada més e
. 058) % 100 unidade dividir. A informacio sera
pela ©S5) . . ..
inserida em formulério
produzido pela SUBPAV
{Nimers de equipes O calendario de envio para o
Regularidade no Proporgdo de com comprovagdo de SISAB, SIA + SISAB e SIA deverd seguir o
envioc da produgdo equipes que envio de arquivos declaragio da Trimestral 100% | pactuado com CAP e SMS.
(BPA, SISAB) informaram em dia { validos / Numero total DIGA SISAB: Relatdrio Publico de
de equipes) x 100 envio
{Valor gasto com a Avaliagio da eficiéncia da
Relagdo do gasto Razdo de gasto rubrica gestdo TEIAS- gestio. Para o resultado
administrativo em | administrativo em | 0SS no trimestre / Teto | Prestagdo de Trimestral <ou=1 trimestral, deve-se somar os
relagiio ao total de | relagdo ao total do | do valer paraa rubrica contas numeradoras e
gastos gasto gestio do TEIAS-0SS no denominadores de cada més e
trimestre) dividir
Eficiéncia das aquisicdes e uso
proparcio de itens adequado dos recursos do
Aquisi¢do de itens adp uiiidos com {Total de itens projeto de acordo com itens
abaixo do valor q N adquiridos abaixo da . L. preestabelecidos e lista
X valor abaixo da o Prestagdo de . Minirmo -
médio do banco de " média de pregos / Total Trimestral padréo.
, média do bancode | | . " contas 95% ) "
pregos em salde do precos do MS ou de itens adquiridos) x Apresentacio da curva ABC
MS ou da SMS § VS 100 para os 300 principais itens.
Decreto Rio n? 41.208 de
18/01/2016 e
0 gerente/diretor deve emitir
- . R declaragdo
Propor tens T
rop ga? I € (N””?e ode ltensb Declaracdo de mensal atestando a qualidade
servicos fornecidos e servigos avaliagdo de dos itens fornecidos e 05
Qualidade dos itens | considerados de prestados avaliados it;ns o gervi os Minimo | servicos rest:dosod:
fornecidos e dos boa qualidade como de boa qualidade emitid e(l;o Trimestral 95% s gn aﬁ)'lidade da 0SS, Para
servigos prestados entre os itens / Total de itens nitda p #5% | responsavliidace . 8
e , gerante/diretor o resultado trimestral, deve-
fornecidos e 0s adquiridos e servigos e vt o s et ol .
servicos prestados prestados) x 100 da unidade §6 $8Mar 08 numeradores e
deneminadores de cada mése
dividir . . .
Forma de caledlo do turnover:
nomers de demiss8es rmais
. ntimero  d dimissd
[(NGmero de . r.n-?r de al,j lsstes/2
Rotatividad fissionai dividido pelo nomero de
Monitoramento da otatividade profissionais funciondrios ati
d bstituidos + Ne d unciondrios ativos.
Rotatividade de (turnover) de substituices € Méximo | 1) consideram-se apenas o0s
L profissionais nas | profissionais admitidos) SCNES Trimestral N R
profissionais nas X . . 5% profissionais da equipe
. equipés de salude /2 / Numero total de .
equipes P R minima de ESF e ESB.
da familia profissionais ativos no S
. 2) para substituigdo
periodo] . o
consideram-se demissdes,
transferéncias e substituicdes
por licenga
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Carioca (CFC)

Monitoramento da
carga horaria
médica nas equipes

Propgredo de
equipes com ao
menos ym médico
(a) com carga
horéria de 40h

CEC) x 100

{Nimero de equipes
€OM ao menos um
médico {(a) com carga
horéria de 40h /
Ndmero de equipes) x
100

SCNES

| Os casos encerrados como
(Numero de casos PO
transferéncia ndo devem ser
- novos de tuberculose i s K
Proporgdo de incluidos no denominador.
pulmonar com = X
casos novos de ~ Serdo considerados
confirmagdo
Acompanhamento tuberculose R encerrados quando do
. laboratorial encerrados - P
do cuidado a pulmonar com ) . Minimo | término do tratamente no
8 . como cura / Ndmero SINAN Trimestral X
pessoas com confirmacédo 85% servico que recebeu o caso.
X total de casos novos de i
Tuberculose laboratorial Para o resultado trimestral,
tuberculose pulmonar
encerrados ! “ deve-se somar os
com confirmacdo
€omo cura . numeradares e
laboratorial encerrados K A
. denominadores de cada més e
no periodo) x 100 s
dividir as somas
Considera-se também casos
de gestantes residentes na
area das equipes notificadas
3 na materni X isso,
{Numero de gestantes N t 'dad.e Pavrak 1550
X . havendo inconsisténcias
residentes na drea de e e, .
o P e nessas notificacbes é possivel
Proporgdo de casos | abrangéncia notificadas o
pon P . a corre¢do na base do SINAN,
Acompanhamento de sifilis na para sifilis no periodo i
. = - desde que a equipe comprove
da Sifilis na gestacdo com com tratamento . Minimo I
09 ~ , SINAN Trimestral que o tratamento foi
Gestagdo tratamento adequado / Ndmero de 90% .
X adequado. Considera-se
adequado gestantes residentes na
. P adequadamente tratado o
drea de abrangéncia :
notificadas para sifilis caso em que a gestante
no periodo) x 100 recebe 03 doses (7.200.000
P Ul) de Penicilina Benzatina
durante o pré-natal {maioria
absoluta dos casos € latente
ou de tempo indeterminado)
Meta minima:
Acompanhamento (Ntmero de Janei-ro / Julho ~ 20%,o
das Cobertura de . Fevereiro / Agosto ~ 30%,
L beneficidrios do PBF e o
condicionalidades | acompanhamento . Portal Bolsa Margo / Setembro — 40%,
., CFC com perfil satide " | o
10 de satide do das acompanhados / Familia Trimestral Abril / Outubro — 60%,
Programa Bolsa condicionalidades Nl’xme'::'o total de (Plataforma Maio / Novembro — 80%,
Familia (PBF) e de Sagde do PBF e beneficidrios do PBF e SUBPAV) Junho/ Dezembro —90%
Cartdo Familia CFC Para o resultado trimestral, deve-se

considerar o valor no tltimo dia do
periodo de andlise, as 17h
R A

Considera-se no numerador
as equipes com ao menos um
médico com carga. horaria de
40h. O- resultado mensal

deve ser aferido na data de
envio da base de dados ao
SCNES (5° dia util de cada
‘maés). '

Para o resultado trimestral, a
0SS deve atingir a meta em
todos 0s meses.

As equipes das unidades
Minimo | excepcionalizadas pela
90% [ sUBPAV, onde ¢ permitida a
lotagdo de médicos (as) com
carga horaria de 20h, ndo
devem ser consideradas no
denominador.

Trimestral

As' equipes: vinculadas aos
Programas de Residéncia de
Medicina -~ de Familia . e
Comunidade - vigentes no
municipio (SMS, UERJ,
URFI/ENSP) ndo devem ser
consideradas no
denominador. )
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Estes indicadores deverdo ser disponibilizades pela CONTRATADA no Painel de Gestdo das Parcerias

com OrganizacBes Sociais = 03 INFO.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacao oficial do Ministério da Sadde
ou da SMS/RJ, venha a ser alterado, 6 mesmo devera acontecer em relacio as “Fontes” descritas

para cada indicador, tendo a OSS que proceder a mudanga no més seguinte a esta alteracdo.

No caso de surto ou situacdo de emergéncia em satde publica, outros indicadores e estatisticas de

doengas de notificagio compulséria serdo incluidos para acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, SMS/RJ, juntamente com 2 0SS, deverad rever estes
indicadores, com ¢ objetivo de aperfeicoar o menitoramento proposte, de acorde com as

recomendacdes das diretrizes e principios do Sisterna Unico da Sadde = SUS.

B.3.3. PARTE 02 - Andlise direta da performance das unidades e equipes de saide sob a

responsabilidade do contrato de gastao.

Os Cuidados de Satde Primérios s3o o pilar central do sistema de salde. As unidades primarias de
salide com equipes de salde da familia e satide bucal constituem o primeiro acesso dos cisdadﬁos a
prestaciio de cuidados de salde, assumindo importantes fungbes na atengdo, além de promogdo da
satde e prevengdo da doenga. Também sdo responséveis pelo reférenciamento a outros servigos
para a continuidade dos cuidados. |

Os Centros Municipais de Satde e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das CAP com
autonomia funcional e técnica, e devem garantir aos cidaddos inscritos uma carteira bésica de
servicos definida pela Subsecretaria de Promogdo, Atencio Primadria ¢ Vigildncia em Satde.

Nem todas as unidades de atengdo primaria no Municipio do Rio de Janeiro estde no mesmo piano
de desenvolvimento organizacional. A diferencia¢do entre os varios modelos de unidades de atengdo

primaria (A, B e €) é resultante da organizagio do processo de trabalho, conforme guadrs a seguir.

Modelos de unidades de atengdo primaria existentes ne municipio do Rio de Janeiro:

e Modelo A. Todo o territério é coberto pelas equipes de satde da familia e saude
bucal. Nesta unidade, todo usuério deve conhecer sua equipe e 0s nomes dos

profissionais de referéncia para seu atendimento.
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s Modelo B. Somente uma parte do territério é coberta com as equipes de salde da

familia e salide bucal.

e Modelo €. A unidade ainda ndo trabalha com equipes de Salilde da Familia, mas

possui territorio definido.
Nota: O Territorio é definido pela lista de CEP (correio) vinculada a uma determinada unidade.

‘Os modelos A e B serdo monitorados e avaliados por atividades especificas. Com isso, espera-se que
as equipes percebam que ndo basta apenas atingir alguns indicadores, mas que em conjunto eles

induzem uma boa pratica clinica, -

O quadro de indicadores que avaliard a performance das unidades e equipes de satde da familia e
satide bucal levou em consideragdo também os indicadores monitorados Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade - PMAQ, que visa induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da
qualidade da atencdo primdria. Além disso, cabe destacar que o PMAQ eleva o repasse de recursos
do incentivo federal para 0os municipios participantes gue atingirem melhoria no padrio de qualidade

no atendimento.

Dessa forma, os indicadores a seguir tém como objetivo incentivar as equipes-na melhoraria da
qualidade dos servicos de satide oferecidos aos cidaddos do territério. Nesse sehfi.dd, estdo
estreitamente relacionados a um conjunto de estratégias de qualificacdo, acompanhamento e
avaliacdo do trabalhc das equipes de saude. De tal modo, que o alcance satisfatério' das metas

fixadas pela SMS/RJ é fundamental para a avaliacdo dos Contratos de Gestdo das OSS.
Assim sendo, a SMS/RJ apresenta, no quadro a seguir, um conjunto de medidas que servirdo

para indicar se as atividades de um projeto estdo sendo bem executadas ou expressar, direta

ou indiretamente, os beneficios decorrentes das acBes e servigos ofertados para a

populagdo.

Quadro 02: Indicadores da PARTE 2 - andlise direta da performance das Unidades e Equipes de salde .

soba responsabilidade do contrato de gestdo.

(NGmero de criangas com 12 Para o resultado
Acompanhamento da | Cobertura Vacinal de meses completos vacinadas . o, | trimestral, deve-se somar
X . St-PNI +e- . Mihimo 90% .
1 | cobertura Vacinalem | Pentavalente (32 dose) | (Pentavalente) / Niimero de SUS AB Trimestral 0s numeradores e
Criangas de um ano | em criangas de um ano criangas com 12 meses denominadores de cada
completos cadastradas) X 100 més e dividir as somas
2 Cobertura de Média de (Ntimero de atendimentos Prontudrio Trimestral Minimo 0,08 | A avaliagdo é mensal, a
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consultas médicas atendimentds de rnédicos / Populagéo Eletrdnico do atendimentos/ | meta deve sef atingida
par habitante médicos por habitante cadastrada) Cidadzio habitante/ etn todos os meses
(PEC) / SISAB Lo .més b i
. i di . Minimo de 40% | Para o resultado
ad Proporgo de (Nurfxero dz cor:su(;cfas not a EIP rt(:gnl.'lc:g & maximo de | trimestral, deve-se somar
3 Gar:nt:a di e Acesso a atendimentos de ;numzro' e/a;\leun II::)E: :: eCl da;ﬁo ° Trimestral 80% dos 0s numeradores e
tendimentos demanda espontanea Z,urgt ncéa ntm's)j 15’0 (PEC) / SISAB atendimentos/ | denominadores de cada
3 le atent imentos) X X | . més més e dividir as somas
m(a'\:::r:"aeln:i)tge:glegaiscgecio Prontudrio Minimo 0,075
Coleta de exame Razdo de coleta de colo do ttero ep i muﬁﬁeres de | Eletrsnico do coleta Para o] resultado
4 citopatolégico de material citopatoldgico 25 a 64 anos / Nimiers de Cidadzo Trimestral /populagdo trimestral, deve-se somar
colo do Utero do colo do ttero cadastrada/ as razdes mensais
mulheres de 25 a 64 anos (PEE)} / SISAB N
trimestre
N _ cadastradas) x 100
inimo 3,75%
Mlm 0 3 Para o resultado
. atendimentos 3
(Niimero de atendimentos de Prontudrio de primeira trimestral, deve-se somar
. Cobertura de primeira ¢ (.) .a ¢ Eletronico do P as razdes mensais
Acesso ao cuidado s primeira consulta g 1 - consulta
5 em satide bucal consults odontoldgica adontolégica programatica / Cidadso Trimestral odontoldgica
programatica Pebula .55 cagastgra da) x 100 (PEE) [ 51SAB program éflca / Desconsiderar  unidades
putag : + GNES sen sem equipe de saude
hahitante/ Bucal
Trimestre
Mensal, Para o resultado
- trimestral, devesse samar
Razdo entre , o .
(Ndfmero de tratamentos . [ numeradores e
tratamentos X i Prontuario . .
" N o conclufdos pelo cirurgido- PR Minimo 0,65 denominadores de cada
Cuidado Resolutivo | concluidos e primeiras . . Elétrdnico do . .
6 , dentista / Ndmero de N Trimestral tratamente més e dividir as somas
em Satide Bucal consultas primeiras consultas Cidaddo concluido/
dontologica: o PEC) / 518 R .
odon g' S odontolégicas programaticas) (PEC)/ 5i5AB més Desconsiderar unidades
programéticas . ,
sem equipe de salde
bucal —
(Namero de mulheres que Mensal. Para o resultado
encerraram o pré-natal com 6 trimestral, deve-se somar
proporcio de ou mais consuitas na dreano | Prontudrio os  numeradores e
) petiodo em analise / Numero | Eletrénict i a5 d
Acompanhamento | gestantes Gom 6 ou | de mulhere Eletronico do | pyeqtral Minimo gog | denominadores de cada
7 pré-natal rmas corisultas de pré- total de mutheres que Cidaddo maés e dividir as somas.
natal encerraram o prénatalno | (PEC)/ SISAB Considerar consultas de
petlodo em anlise) & 100 pré-natal realizadas por
médico a/ou enfermeiro
Mensal, Para o resultado
tritnestral, deve-se somar
(Ndmero de recém-nascidos o5 numeradgres N
Proporgio de recém- . Prontudrio denominadores de cada
Acompanhamento | nascidos com consulta com consulta ha primetra Eletréhico do . maés e dividir as somas
8 d . . o semana de vida / Nimero am Trimestral Mihimo 80%
o Recém-nascido | na primeira semnana de PN Cidaddo
vida total de recéimenascidas | e/ gisan A avaliagho deve ser feita
catlastrados) x 100 ) £eo o
retrospactivamean-te,
quando a crianga
completar 28 dias, ...
Mensal: Para o resuitado
. rimastral, deve-se soma
) (Ntmero de trimastral, B-se § r
Proporcdo de . i os numeradores e
encaminhamentos encaminhamentos para Prontuario denominadores de cada
9 Assisténcia Integral para consulta consulta ambulatorial Eletrénico do Fritestral més e dividit s somas
na Atengdo Primatia ! ) espetiatizada / NGmero total tidadss MERING 20% | oo e
ambulatishial de atendimentos médicos) x | (BEE) / 515AB besconsiderar
aspedializada 100 : shecaminhamento  para
procedimentas
diapnosticos ]
Aferigio apds o 4¢ mé
de  implantagdo  da
Quantitativo de acdes . equipe,
Proporgéo de servigos (servigos realizado; ¢la Prontudrio AqucI:da tfimestre, deve
Cumprimento da i N P Eletrdnico do Trimestral - i~
10 Carteira de Servigos ofertados pela Equipe equipe/ cidadso Minimo 80% | ser contado o nurmero de
de Satide da Familia Total de ages e servigos servigos realizados (valor
. {PEC) / SISAB -
esperados pela equipe de diferente de zero} e
Atengdo Primaria) x 160 dividir pelo nimero total
] . de servigos esperados
{NGmero de escolas e creches
com atividades coletivas Prontugrio Mensal, devendo haver
| Cobertura de Acbes do | registradas [com identificagdo N . i
Programa Satide na ’g & L , ! neagd Eletrdtico do Trimestral - cumprimento da  meta
11 Escola (PSE) Programa Satde na do INEP] / Numero total de Cidadio Mihimo 80% em todos os meses.
Escola (PSE) escolas e creches sob (PEC) / SISAB Considerar apenas meses
responsabilidade da equipe) x letivos das escolas.
100
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B.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE
A Organizacdo Social devera desenvolver, em consondncia com as diretrizes gerais da Secretaria

Municipal da Satide, as seguintes acdes:

o Produzir, analisar e divulgar informacGes sobre a situa¢8o de salde da drea de abrangéncia
do Contrato de Gestdo;

- @ _Monitorar- os indicadores da Parte varidvel, disponibilizar e divulgar essas informacdes
segundo as necessidades das unidades de salide, Coordenadoria Geral de Atencio Primaria
(CAP) e SMS/RJ; :

s Implantar/atualizar e garantir a alimentacdo adequada dos sistemas de informagio definidos
pela SMS/RJ;

e QOrganizar os processos de trabalho para operacdo/alimentacdo dos diferentes sistemas de
informacdo em vigéncia ou a serem implantados;

¢ Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMS/RI.

B.4.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

B.4.1.1. Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC) e Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP) -

Requisitos Minimos

Todas as unidades de satide sob apoio a gestdo da Organizagdo Social devem ter todos os postos de
trabatho definidos pela SMS informatizados e com o prontudrio eletrOnico instalado e em
funcionamento. O Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP) poderd ser gradativamente substituido

pelo Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) conforme programac3o a ser organizada pela SMS.

Cada unidade da APS que utiliza exclusivamente o Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) devera ter
um computador servidor com a versdo PEC e-SUS AB instalada na versdo Atendimento, para
recebimento dos arquivos “Thrift”, envio dos arquivos RAS para o Ministério da Sauide e geragdo de
Relatérios diversos. E necessrio ainda a aquisicio de um computador "reserva”, que estara
disponibilizado na unidade e ter a mesma configuragdo ou superior, ao servidor dp PEC e-SUS AB,
para no caso de problemas técnicos no servidor, substituir o‘ mesmo para garanrtir a co‘ntinuivdvad‘e da
.. operagdo do sistema na unidade.

A 0SS deveré fornecer a SMS o banco de dados do prontudrio eletrnico na finalizacﬁol da transicdo
dos sistemas contendo todas as informac8es registradas desde a sua implantagdo nas unidades de

salde da drea de planejamento e devem ser disponibilizados para a Secretaria Municipal de Saude.
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A = Prontusiio Eletronico do Cidadio {PEC)

Sera considerado neste presente instrumento o Prontudrio Eletronico do Cidaddo (PEC) como o
prontudrio eletrénico da estratégia e-SUS AB disponibilizado pelo Ministério da Satde (MS).

Todas as unidades de satide sob apoic a gestdo da Organiza¢do Social devem ter todos os postos de

trabalho definidos pela SMS/RJ informatizados e com o PEC instalado e em funcionamento.

Nessas unidades o PEC devera ser a fonte principal de registro de dados dlinicos. Nos casos em que 0
PEC n3o contemplar a entrada de dados (ex.: notificacdo de agravos de notificacdo compulsoria ou
dispensagio de medicamentos), déverdo ser utilizados os sistemas de informag3o definidos pela SMS

(ex.: SINAN e Dispensamead).

O PEC é a fonte oficial de transmissio de producdo das unidades de atengdo bésica ao MS. Esta
transmiss3o deve ser monitorada mensalmente pela 0SS de acordo com o prazo estabelecido pelo
MS.

Os relatérios disponiveis no PEC permitem o acompanhamento da producdo das equipes e unidades
de satde. A OSS deve cobrar e supervisionar junto a geréncia da unidade o meniteramente periddico
dos relatdrios do e-5US AB.

O PEC permite funcionamento off-line, no entarito a transmiss3o dos dados para o Sistema de
Informacio em Salde da Atengdo Basica (SISAB/MS), bem como a integracdo com o CadSUS Web
depende de conectividade estdvel, Para tanto, deve haver plane de contingenciamento para guedas

de conectividade e velocidades baixas de conexdo.

A OSS deverd apoiar no treinamento e qualificagiio de profissionais para o use do Prontudrio

Eletrénico do Cidadds =~ PEC e-5US AB,

8 - Prontudriv Eletronico do Paciente (PEF)

Em todas as unidades, o PEP devera ser a fonte de dados Unica de registro de dados para gqualquer
sistema de informagdo oficial, permitindo a geragdo de arquivos com estrutura de dados(layout)

compativeis e relatérios consistentas.

Os campos numero do CPF (para pessoas > 16 anos) e nimero da Declaragdo de Nascido Vivo (DN)
ou CPF(para pessoas < 16 anos) e CNS (Cartéo Nacional de Saude) sdo de preenchimento obrigatdrio
na Ficha de cadastro de usudrios do Satde da Familia, devendo ser os primeiros campos a
aparecerem no layout da ficha. Como mecanismo de busca de usuério (Ficha de cadastroe),devem

constar as opgdes “busca por CPF/DN/CNS”.
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O valor contratual unitario para os prontuarios eletrdnicos é estimado para cada ESF incluindo a) a
conectividade; b} licenca do produto; c¢) datacenter (servidor); d) suporte e treinamento;
e)customizagdes; f) Business Intelligence (Bl) para gestdo da unidade de satde, CAP/OSS e nivel
central; g) solucdo médvel(atendimento clinico médico e enfermeiro e cadastramento dos ACS em
tablet ou smartphone); h) plataforma de autoatendimento(plataforma para os pacientes); i) totem

de autoatendimento como gerenciador de filas.

Os prontuarios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de funcionamento das
unidades de satde. Para tanto deve haver plano de contigenciamento para quedas de conectividade

e velocidades baixas de conexdo.

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

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

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

equipe:

- resultado dos indicadores por desempenho de cada ESF;

- lista de hipertensos com dados de acompanhamento;

- lista de diabéticos com dados de acompanhamento;

- lista de gestantes com dados de acompanhamento;

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

- lista de pacientes femininas entre 25 e 64 angs com dados de acompanhamento de citopatolégico;

Além disso, o prontudrio deve possibilitar a impressdo dos formuldrios padres da

SUBPAV(enqarﬁihhamentos,atestados,receitua’rios,requisigﬁo de exames,etc.)

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

cada um dos profissionais das equipes de satde da familia.

Diciondrio de dados:

Os Prontudrios Eletronicos deverdo encaminhar informacdes referentes & prética assistencial com

base nos diciondrios de dados previamente elaborados pela SUBPAV.

Atualmente os dicionarios de dados vigentes seguem orientacdo da Superintendéncia de Atengdo

Primaria — S/SUBPAV/SAP:

1. Carteirdmetro;
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2. Indicadores de Gestantes e dados de acompanhamento é@ Pré=Natal;

3. Relagio de Gestantes e dados de acornpanhamentto do Bré-Natal;

4, Relagdo de Diabétizos e Hipertensos cadastrados nas UBS do Muriicipio dé Rio de Janeirg;
5. InformacSes de Salde da Atengdo Primaria;

6. Relacdo ‘de mulheres de 25 a 64 anos — Rastreio de Cancer de Colo de Utero;

7. Relacdo de pacientes com diagndstico de Tuberculose nas UBS do Municipio com dados de

acompanhamento;

8. Producio Ambulatorial de profissionais médicos due atuam nas UBS de Municipio do Rio de

Jareiro;

9. Fichas e-SWS com relatério de inconsisténcias;
10. CPF com campo obrigatorio;

11. Estado Nutricional(SISVAN);

12. Atividades Coletivas;

13. Bolsa familia e Cartdo Familia Cariocs;

14. Relatério de axames solicitados e realizades com codige da tabela SIGTAP.

Extracio de relatérios:

A 0SS devera encaminhar informacdes referentes a pratica assistencial e processos de trabalho da
unidade com base nos relatérios do Prontuarios eletrénicos solicitados pela SUBPAV, atendendo ao

formate e prazo estipulados,

B.4.1.2. SCNES - Sistama de Cadastro Nacional de Estabelacimentos de Satde

De acordo com a Portaria MS/GM n2 1.646 de 02 de outubro de 2015, 6 SCNES se constitui como
documento publico e sistema de informacgéo oficial de cadastramento de informagées de todos os

estabelecimentos de satde ¢ possui as seguintes finalidades:

| - cadastrar e atualizar as informagdes sobre estabelecimentos de saude e suas dimensdes, como

recursos fisicos, trabalhadores e servigos;

Il - disponibilizar informagbes dos estabelecimentos de satide para outros sistemas de informagdo;
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Il - ofertar para a sociedade informac&es sobre a disponibilidade de servigos nos territérios, formas

de acesso e funcionamento;

IV - fornecer informag¢8es que apoiem a tomada de deciséio, o planejamento, a programacdo e o
conhecimento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e sociedade em geral acerca da
organizacdo, existéncia e disponibilidade de servicos, forca de trabalho e capacidade instalada dos

estabelecimentos de salde e territorios.

O cadastramento se constitui no ato de inserir pela primeira vez os dados conformados no modelo
de informacdo do CNES. A manutencdo ou atualizacdo de cadastro consiste no ato de alterar os

dados cadastrais ou reafirmar que seus dados ndo sofreram mudancas.

O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES - modelos de 1 a 35. Os profissionais

de saude vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e assinar os formulérios especificos.
Os dados deverdo ser atualizados semanalmente.

Todos os cadastros de profissionais de satide e de estabelecimentos de satde devem estar em
consonancia com as regulamentagdes da SAS/MS ou qualquer outra legislagdo ou orientaco vigente,
em &mbito do Ministério da Salide ou Municipal, sendo a mais atual vigente a Portaria SAS/MS n°
134 de 04 de abril de 2011, que constitui responsabilidades dos gestores quanto a correta

atualizacdo do SCNES.

Todo estabelecimento de saude da Esfera de Administracdio Publica de aten¢do primaria e
secundaria no Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente cadastrado e com o seu cadastro

atualizado no SCNES.

Constitui responsabilidade da Organizacdo de Salde e dos Gestores da Secretaria Municipal de
Saude nqs\,m’veis Local, Regional e Central o cadastramento e o acompanhamento das atualizacdes
das fichas cadastrais dos profissionais de sadde bem como do§ dados de atualizagdo dos
eétabelecimentos de saldde sob sua gestdo, Cabera ao Coordenador Geral de Atencdo _Primérié
determinar as demais atribuicbes em relacdo a este sistema de informacdo, podendo. ficar sob
responsabilidade da Organizacdo Social a inclusdo, bem como a atualizacdo de todos os profissionais

no SCNES.

Qs profissionais de salde s3o corresponsaveis pelos seus dados cadastrais inseridos no CNES,
devendo zelar pela correta informacdo, comunicando aos respectivos responsaveis pelo

cadastramento toda e qualquer mudanga de situacdo relativa a si.
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Eica vedado o cadastramento no SCNES de profissionais de saude em mais de 2 (dois) cargos ou
empregos publices, conforme disposto no Art. 37, ingise XVI; alinea ‘g, da Constituigdo Federal de
1998,

No caso de cadastramento de profissional que exer¢a 2 {dois) cargos ou empregos privativos de
profissionais de satde, deve ficar comprovada a compatibilidade de horérios, conforme disposto no

Art. 37, inciso XVI, alinea '¢', da Constituigdo Federal de 1998.

Para o profissional pertencente a equipe da Estratégia Satide da Familia (ESF), ficam estabelecidas as
seguintes regras:

| - Fica vedado seu cadastramento em mais de 01 (uma) equipe da ESF;
Il - Para o cadastramento deste profissional em mais de 03 (trés) estabelecimentos de satde,
independentemente da sua natureza, deverd haver justificativa e autorizacdo prévia do gestor

municipal em campos especificos do SCNES.

Sera utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no enderego eietronico:
www.cfm.org.br, para a avaliagdo da compatibilidade entre o nome do profissional médico
informado & o ntmero de seu ragistro ne Conselhe.

Cada estabelecimento deve ter um pumero unico de cadastro e fica vedado o mesmo
estabelecimento apresentar mais de um cadastro CNES para a mesma unidade de mesmo nivel de
complexidade. Por exemplo, ndo é permitido cadastrar mais de um CNES para unidades mistas onde
tenha servico de Salde da Familia e Servigo especializado. Caso haja uma unidade de atengdo
primaria funcionando em espago fisico contiguo com unidades de atengdo secundéria como Centro
de Atengio Psicossocial - GAPS ou Poliglinica cada unidade de salde deve ter seu propric CNES.

As equipes NASF nio sdo consideradas estabelecimentos de satide, mas sith “servige especializade” e
devem ser cadastradas;

Preferencialmente, as equipes de apoio espetializado devem seguir as diretrizes do Ministério da
Satde através da Portaria GM n? 2.436, de 21 de setembro de 2017 e Portatia ne 3.124, de 28 de
dezembro de 2012, tanto na sua composicdo guanto na proporgio de apoio as equipes de satde da
familia. Nesse caso, todas as equipes devem ser cadastradas no CNES como equipe NASF modalidade

1 (Nucleos de Apoio & Salde da Famflia) na base do CNES. Os NASF sé poder3o estar vinculados aos

estabelecimentos de Satde da Esfera Administrativa Pablica @ somente ne tipe a seguir:
02- Centro de Salide/Unidade Bésica

15 = Unidade mista
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03 — Policlinica;

36 — Clinica Especializada/Ambulatdrio de especialidade,
71— Centro de Apoio a Saude da Familia;

Para unidades de Atencdo Primdria, somente serdo permitidas dois tipos de unidades de satde:

Clinica da Familia CF 02 - Centro de Saude/Unidade Basica
Centro Municipal de Satide CMS 02 - Centro de Satde/Unidade Basica

B.4.1.3. SIA - Sistema de Informac¢do Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de salde, em conformidade com as normas do
Ministério da Salde, instrumentos para operacionalizacdo das fungdes de cadastramento, controle
orgamentdrio, controle e célculo da produgdo e para a geracdo de informacdes necessarias ao

Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

B.4.1.4, SISAB - Sistema de Informacfio em Salde para a Atengdo Basica

O Sistema de Informacdo em Saude para a Atenc¢do Basica (SISAB) fica instituido a partir da Portaria

n? 1.412, DE'10 DE JULHO DE 2013.

O SISAB passa a ser o sistema de informacdo vigente para fins de financiamento e de adéséo aos
programas ‘e estratégias da Politica Nacional de Atencio Bdésica (PNAB) do DAB/SAS/MS,
reéestruturando o Sistema de Informacdo da Atencgdo Bdsica (SIAB) para um sistema unificado,
integrando todos os sistemas de informacdo para a Aten¢do Basica {AB) e garantindo o registro

individualizado por meio do Cartdo Nacional de Satide (CNS).

A operacionalizacdo do SISAB sera feita por meio da estratégia do Departamento de Atencdo Basica

{DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Atencdo Bésica (e-SUS AB).

O e-SUS Atencdo Bdsica (e-SUS AB) é uma estratégia do Departamento de Atencdo Bdsica para
reestruturar as informag¢Bes da Aten¢do Basica em nivel nacional. Esta acdo estd alinhada com a
probosta mais geral de reestruturagdo dos Sistemas de Informacdo em Saude do Ministério da
Saude, entendendo que a qualificagdo da gestdo da informacdo é fundamental para ampliar a

gualidade no atendimento a populagdo.

A estratégia é composta por dois sistemas:
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e SISAB - sistema de informagio nacional que passa a ser o sistema de informagao vigente para
fins de financiamento e de adesdo acs programas e estratégias da Politica Nacional é_le
Atencio Bisica (PNAB)

s Sistema a-SUS AB - composto por dois softwares para coleta dos dados:

o Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS), sistema de transi¢do/contingéncia,
que apoia o processe de coleta de dados por meio de um sistema de digitagdo e as
seguintes fichas:

8 Cadastro individual
s Cadastro Domigiliar e Territotial
= Ficha de Atendimefito Individual
s Ficha de Atendimento Odontolégico Individual
e Ficha de Atividade Coletiva
® Ficha de Procedimentos
Ficha de Visita Domiciliar e Territorial
B Marcadores de Consutno Alimentar
u  Fichs Complementar
= AvaliacSo de Elegibilidade e Admissdo
#  Atendimento Domiciliar
o Sistema com Prontuério Eletrdnico do Cidad3o (PEC), sistema com prontuario

eletrdnico (objeto deste manual), que tem como principal objetivo apoiar o processo

de informatizagdo das Unidades de Atengdo Primaria.

B.4.1.5. SISCAN ~ Sistema de Informac3o sobre Rastreamento de Citopatolégico do Colo Uterine

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade praeconizada pelo
Ministério da Satde (atualmente entre 25 a 64 anos) para acompanhamento do rastreamento nessa
populagio da colpocitologia oncética do calo uterino.

Os exames de colpocitologia oncética devem ser registrades diretamente ne Prontudrio Eletrénice
do Cidaddo (PEC).

O sistema de PEC n3o gera relatérios gerenciais de mulheres com exame n3o realizado/registrado ha

mais de 3 anos, no entanto é dever da OSS garantir a busca ativa destas mulheres para rastreamento

do ¢ancer de colo uterino.
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B.4.1.6. SINAN - Sistema de Informacado de Agravos de Notificagdo

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de informac&o, que conta
com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica das Secretarias Municipais e Estaduais de Salide. Possibilita uma andlise
global integrada de todas as doencas e agravos que constituem objeto de notificagdo compulséria,

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

-Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo territério

nacional, fornece informac@es para analise do perfil da morbidade e contribui desta forma para a

" tomada de decisBes em nivel Munici‘pal, 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 doenca ou agravo objeto de notificagdo;

. Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou agravo. Deve ser
preenchida pelo profissional designado para esta atividade apds a realizacdo da investigacdo
epidemioldgica, algumas vezes com o apoio de técnicos da Superintendéncia de Vigildncia em Satde

~S/SUBPAV/SVS.

B.4.1.7. SI-PNi/API ~ Sisterna de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacbes/Avaliacio do

Programa de Imunizacoes

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

Estadual e Municipal.

A plataforma SIPNI WEB tem como objetivos: fornecer dados sobre vacinagdo, fornecer dados sobre

movimentacdo de imunobioldgicos e reduzir erros de imunizac3o.

A utilizac3o. do registro individual do vacinado visa conhecer melhor o pdblico alvo, obter registros

mais completos (ex.: data de nascimento, endereco e telefone do vacinado), marcacdo de proximas

- vacinas, resgate do publico alvo e consequentemente obtencdo de coberturas vacinais mais

adequadas.

A movimentacio de imunobioldgicos permite que a sala de vacina tenha melhor controle de seus
estoques, podendo assim acompanhar a utilizagdo das vacinas recebidas e as suas perdas,

concedendo uma avaliac¢io critica do processo de trabalho.
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O aplicativo informatizado ¢ desenvolvido pelo DATASUS ein consonancia com otientacdes da
Coordenagdo Nacienal do PNI, subordinada a Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da
Satde. O instrumento de coleta de dados do APl censiste em:
s Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchido pelo profissional da sala
de vacina que atendeu o pacierte.
e Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha € a compilagio dos mapas de

registro de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional dd UBS responsavel pela

sala de vacina.

O SI-PNI/API é o sistema oficial de registro de vacinagdio a ser utilizado nas unidades de saude
utilizando o PEC até que seja disponibilizada a integragdo entre PEC e SI-PNI gue descontinuard o

registro de vacinagdo no SI-PNL

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

vistas a subsidiar projetos e programas prioritarios da SMS/RI fardo parte das atribuigdes.

B.4.1.8. SISREG - Sistema de Nacional de Regulacio

Esse sistema é oficial do Ministério da Satide para o gerenciamento de todo Complexo Regulatdrio,
indo da rede de atencdo primdria 2 internagdo hospitalar, visando 4 humanizagio dos servigos, maior
controle do fluxo e a otimizacio na utilizagdo dos recursos, além de integrar a regulagdo com as
4reas de avaliacdo, controle e auditoria. £ um sistemia on-line, ou seja, funciona com navegadores
instalados em computadores conectades a internet.

Todo encaminhamento do Centro Municipal de Saide ou Clinica da Familia deve ser feito no
formuldrio de "Encaminhamento (Referéncia e Contrarreferéncia)”; via PEC;

E importante preencher o formuldrio com ¢ maximo de informagtes relevantes sobre dados clinicos
e resultados de exames complementares, O profissional solicitante deve sempre carimbar e assinar a
solicitagde;

A solicitac8o deve ser inserida no SISREG por profissional que possua acesse ao Mesme;

O profissional deve informar ac usuario © agendamento da consulta com, no minime, um dia de

antecedéncia;

N30 é necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum Formulério. Também ndo

& necesséria a assinatura ou consentimento escrito do paciente para nenhum exame, incluindo HIV;
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Utilizar os protocolos clinicos para embasar as solicitagbes para os procedimentos. Sempre procurar

utilizar as evidéncias clinicas mais atuais para tomada de decis3o;
Os profissionais devem orientar os usuarios quanto ao preparo para os procedimentos;

Cancelar o agendamento da consulta assim que o usuario informar a desisténcia.

B.4.,1.9. Dispensamed

O Dispensamed é um sistema desenvolvido e mantido pelo IplanRio para uso das unidades bésicas da

N

SMS/RJ para registro das informagdes de receita e medicamentos dispensados & populagdo. O
sistema também permite uma visdo analitica aos gestores para tomada de decisdo, através do

TABNET.

O Dispensamed é o sistema oficial para registro das informacGes de farmacia para as unidades de

salde que utilizam PEC.

B.4.1.10. SIGMA - SISTEMA DE INFORMAGCOES GERENCIAIS DE MATERIAIS

O Sistema de Informagdes Gerenciais de Materiais (SIGMA), sistema desenvolvido e mantido pelo
IplanRio, tem como objetivo o controle de todos os bens adquiridos e estocados nas Unidades
Armazenadoras de Materiais no Municipio de Rio de Janeiro tais como materiais de consumo e
medicamentos. No SIGMA também sdo realizadas a manutengéo dd cadastro de materiais e serv‘igos
e a manutencdo do cadastro de empresas, fundagdes privadas e associagdes. O sistema é composto
dos seguintes médulos: Catdlogo de Materiais e Servicos, Cadastro de Empresas, Cadastro de

Fundacdes Pfivadas e Associagdes, Cadastro de Amostras, Gestdo de Estoques, Tabelas e Seguranca.

Serdo usuarios do sistema os 6rgdos da administracdo direta e indireta.

B.4.1.11. Outros Sistemas de informagdo em Satide

Outros Sistemas de Informagdo em Salde que venham a ser criados pelo Ministério da Saude ou
Sistemas ja existentes que venham a ser solicitados pela SMS deverdo ser preenchidos pela 0SS que

fard apoio a gestdo das unidades de atengdo primaria.
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VIVARIO

OUTORGANTE VIVA RIO, entidade . cm%
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00.343.941/0001-28, com sede na ctdaée e E&tade dc:» Rm da }ane;r :

da Gléria n° 99/ ?arte Gléria, neste ato re;:sresentada na forma do s \

p:)r seu representamﬁ legal, o Sr. SEBASTIAO mmm S SANTO!
pﬁrizaﬁar da acien'tidaﬁ%e : P

de 33%;:”@, com eﬁﬁg; e;a};:}amemiai stte & i.ar:iexra da (éi::::na n" 99! Paft '(S i6ria — :
Rio de Janeiro/RL o :

ANAMARIA ﬁﬁﬁ?ﬁiﬁ@ SCHNBIDER, brasiieira, diverciada, -
. emaﬁac%e n“’ G&i 2{55 (}96 iFP«%%} mscr:’ca no PF sob o

n° - 379.621. 826 {)4.

no CPF sob o n® 7&
casada, a&mm&st;ai:i’
DETRAN-RY, inserit
domiciliados nest
sito & Ladeira da Gl6

Aos quais conced
reprasanta;;_a:ms%ﬁi
grigem e docume
Parcetias, Convéhio: Ac&rzﬁm e Centfa‘fm of
Balanco Patrimonial, Q&mmnsﬁr&gﬁm -d :
Representar a . Instituic
principaimente, com
Administracio Mun
fora dele; negociar;
e ainda, constituir ¢
pomear preposto pa
todos os demais. atos
presente mandata
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