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TERMO ADITIVO N2 002/2023

2¢ TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO Ne
002/2021, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MURNICIPAL DE SAUDE — SMS E A ORGANIZAGAO SOCIAL
ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA - SPDM, COM VISTAS A GESTAQO DE
DESENVOLVIMENTO E EXECUGCAO DAS ACOES E SERVICOS
DE SAUDE, DOS EQUIPAMENTOS DESTINADOS A SAUDE
DE FAMILIA NO AMBITO DA AREA DE PLANEJAMENTO —
AP 3.3., NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, com sede na Rua Afonso
Cavalcanti, n2. 455, Bloco 1, 72 andar, Cidade Nova, neste ato representado por seu Secretario
Municipal de Saiide RODRIGO DE SOUSA PRADO, brasileiro, Cirurgido Dentista, casado, portador da
cédula de identidade n® 10735362-5, CPF n2 081.560.837-33, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado a Organizacdo Social Organizagdo Social ASSOCIACAO PAULISTA
PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM, estabeiecida na Rua Napoledo de Barros, 715
vila Clementino S3o0 Paulo SP, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n®
61.699.567/0001-92, representada por seu presidente Professor Dr. RONALDO RAMOS LARANIJEIRA,
brasileiro, médico, divorciado, portador da cédula de identidade n® 7791138, CRM: 44625, CPF n®
042.038.438-39, doravante denominada CONTRATADA, selecionada através do processo
administrativo n° 09/000.020/2021, tendo em vista o que dispde o Decreto-Lei n2 7.508 de 28 de
junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal 8080 de 19 de setembro de 1990, o Decreto Municipal
ne 30.780 de dois de junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal n2 5026 de 19 de maio de
2009, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n? 8.666 de 21 de junho de
1993, RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n® 02/2021, referente ao
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO
TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE (TEIAS) NO AMBITO DA — AP 3.3, mediante as
seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO
Constitui ocbjete deste Termo Aditivo:

| — Prorrogar a vigéncia do Contrato de Gestio n2 002/2021, pelo prazo de 24 {vinte e quatro) meses,
a partir de 01/05/2023 a 30/04/2025, nos termos do artigo 82, inciso VII, do Decreto Municipal n2
30.780, de 2009;

Il — Substituir o Anexo Técnico D — Apoio 3 Gest#o das Unidades de Satde pela Organizagdo Social;
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IH — Substituir o Anexo Técnico E — Acampanhamento do Contrato, Monitoramento e Avaliacao;

IV — Estabelecer o Anexo Técnico F — Cronograma de Desembolso Financeiro e Metas Fisicas, com
alteragdo do valor de Contrato de Gestio em RS 610.663.993,43 (seiscentos e dez milhdes,
seiscentos e sessenta e trés mil, novecentos e noventa e trés reais e quarenta e trés centavos).

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo sera a partir de 01/05/2023 a 30/04/2025.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR

Pela prestacdo dos servigos objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA
os valores definidos no Anexo Técnico F — “Cronograma de Desembolso Financeiro e Metas Fisicas”,
que dele é parte integrante, sendo que o valor total do Contrato de Gestdo n2 002/2021 passa de RS
431.821.399,19 (quatrocentos e trinta e um milhdes, oitocentos e vinte e um mil, trezentos e
noventa e nove reais e dezenove centavos), para RS 1.042.485.392,62 (hum bilhdo, quarenta e dois
mithdes, quatrocentos e oitenta e cinco mil, trezentos e noventa e dois reais e sessenta e dois
centavos).

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO E DO EMPENHO DAS DESPESAS

As despesas correspondentes ao presente Termo Aditivo correrdo por conta do Programa de
Trabalho n%.  18.10.10.301.0330.2854,  18.10.10.302.0426.2746,  18.10.10.305.0308.2003,
18.10.10.301.0330.2854, Naturezas de Despesa n®s. 3.3.50.85.01 do orgamento de 2023, Fontes
1.600.1.80, 1.500.1.19, 1.600.1.81, 1.600.1.82, 2.501.1.00, tendo sido emitidas as Notas de Empenho
n2 081/2023, 082/2023, 083/2023, 084/2023, 085/2023, no valor total de RS 151.148.562,94 (cento
e ¢inglienta e um milhdes, cento e quarenta e oito mil, quinhentos e sessenta e dois reais e noventa
e quatro centavos).

CLAUSULA QUINTA — DA RESOLUCAD

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

CLAUSULA SEXTA — DA RATIFICAGCAO

Ficam ratificadas as demais cldusulas constantes do Contrato de Gestdo n¢ 002/2021 e seus termos
aditivos, que ndo colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.
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CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAC

Até o quinto dia 0til do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a publicacdo do
presente instrumento, em extrato, no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a conta do
Municipio.

CLAUSULA OITAVA — FISCALIZACAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

O CONTRATANTE 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, na forma do art. 12, da Resolu¢do TCMRJ n.2 044, de 23/02/2022.

CLAUSULA NONA — DO FORO

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

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

Rio de Janeire, 28 de abril de 2023.

Dr. RONALDO RAMOS LARANIEIRA
ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM
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ANEXO II - PROJETO BASICO

ANEXOS TECNICOS

Anexo Téenico D- APOIO A GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA
ORGANIZAGAO SOCIAL

Anexo Técnico E — ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, MONITORAMENTO E
AVALIACAO

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

APOIO A GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZACAO SOCIAL

D. GESTAO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL PRIMARIA

Do conjunto de equipamentos de satide da rede de atencgfio, serfio geridos pela Organizacfio

Social — OS aqueles apontados neste Contrato de Gestéo.

D.1. OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE, DOS EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA, no ambito da Area de Planejamento (AP-3.3) localizada no

Municipio do Rio de Janeiro, incluindo adaptagdes e programacio visual das Unidades.

D.2. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

Abaixo serfio especificados todos os servigos a serem executados no territério de abrangéncia
deste Edital.

D.2.1. Carteira de Servigos de Saude

Todos os itens especificados na Carteira de Servigos da Atengdo Primaria definidos pela

SMS-Rio devem ser implementados e garantidos em todas as Unidades de Ateng8o Primaria.

D.2.1.1, Cadastramento

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

nova equipe de Saude da Familia, respeitando a linha de base para territorializag&o.
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D.2.1.2. Recomendacgdes para o processo de trabalho na Estratégia Satide
da Familia

Os 15 passos para gestio da Atencdo Primdria

Servigos oferecidos em cada Unidade de Atengfo Primaria:

1. Acolhimento

2. Acompanhamento da gestante e do bebé (pré-natal e puericultura)
3. Administragfio de medicamentos e nebulizagdo (sob prescrigio)
4. Consulta de enfermagem

5. Consulta médica

6. Consulta odontoldgica

7. Curativo

8. Dispensagéo de medicamentos

9. Exames laboratoriais

10. Exame preventivo (cincer de colo de utero)

11. Grupo de educagfio em sade

12, Imunizagdo (vacinas)

13. Pequenos procedimentos (cirrgicos)

14. Planejamento familiar € dispensagio de preservativos e contraceptivos

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

Hor4arios:

1. Devem estar afixados e visiveis:

a. Horério de funcionamento da unidade;

b. Horérios de atendimento de todos os profissionais;

c. Horérios de todas as atividades educativas semanais;

d. Mapa de horérios das salas.
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Critérios para composig¢do de horario das equipes:

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

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

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

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

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

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

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

- Salvo em situagles excepeionais, as Unidades de Atencfio Priméria devem sempre
dispor de pelo menos um médico e pelo menos um funciondrio por equipe de Saude da
Familia durante todo o horario de funcionamento;

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

servigos em funcionamento.

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

de forma que nfio coincidam entre as unidades contiguas.

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

estar acolhendo a populagdo e orientando caso a caso.

Sempre que houver necessidade de fechamenio da unidade, a Coordenadoria Geral de
Aten¢do Primdria da Area de Planejamento (CAP) e a Superintendéncia de Integragdo de
Areas de Planejamento (S/SUBPAV/SIAP) devem ser comunicadas o mais breve possivel.
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UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA - AP 3.3

UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA

9057722 | CF ADERSON FERNANDES 4 1
7892802 | CF ADOLFO FERREIRA DE CARVALHO 8 3
0199338 | CF ADV. MARIO PIRES DA SILVA 4 1
9128867 | CF AMAURY BOTTANY 4 1
6869009 | CF ANA MARIA CONCEICAG DOS SANTOS CORREIA 7 2
9111344 | CF CANDIDO RIBEIRO DA SILVA FILHO 4 1
7119798 | CF CARLOS NERY DA COSTA FILHO 6 2
9078983 | CF CYPRIANO DAS CHAGAS MEDEIROS 8 3
7108265 | CF DANTE ROMANO JUNIOR 9 3
9131884 | CF DEPUTADO PEDRO FERNANDES FILHO 6 2
5044685 | CF ENFERMEIRA EDMA VALADAO 7 3
0189200 | CF ENGENHEIRO SANITARISTA PAULO D AGUILA 3 1
6793231 | CF EPITACIO SOARES REIS 6 2
7998678 | CF IVANIR DE MELLO 7 3
6571956 | CF JOSUETE SANTANNA DE OLIVEIRA 5 2
6974708 | CF MAESTRO CELESTINO 3 1
7088574 | CF MANOEL FERNANDES DE ARAUIO 10 3
6029965 | (*) CF MARCOS VALADAO 8 (1) 3
6761704 | CF MARIA DE AZEVEDO RODRIGUES PEREIRA 6 2
9072640 | CF MESTRE MOLEQUINHO DO IMPERIO 6 2
7021771 | CF RAIMUNDO ALVES NASCIMENTO 4 1
5417708 | CF SOUZA MARQUES 8 3
2269937 | CMS ALBERTO BORGERTH 2 3
5879655 | CMS ALICE TOLEDO TIBIRICA 6 2
2273179 | CMS AUGUSTO DO AMARAL PEIXOTO 3 4
2269309 | CMS CARLOS CRUZ LIMA 4 1
2269732 | CMS CARMELA DUTRA 6 4
2269295 | CMS CLEMENTINO FRAGA 8 2 \g




#iRio

SAUDE Processo n® 09/33/000.069/2021
PREFEITURA
5315026 | CMS FAZENDA BOTAFOGO 3 1
UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
2269759 | CMS FLAVIO DO COUTO VIEIRA 5 3
2708205 | CMS MARIO OLINTO DE OLIVEIRA 3 1
2296586 | CMS NASCIMENTO GURGEL 6 2
5315050 | CMS PORTUS E QUITANDA 3 1
2269627 | CMS SYLVIO FREDERICO BRAUNER 9 3
AP 33 12 CMS + 22 CF 191 T2

Foante: Ministério da Saiide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Smide do Brasil - CNES, acessa em 03/03/2023. Nota: Foram consideradas como eSF

as equipes de Consuliério na Rua (ChaR), que estio localizadas nas Unidades com (). Legenda: CF = Clnica da Famflia; CMS = Centro Municipal de Savide;
eSF = equipe de Sadde da Familia; eS8 = equipe de Savide Bucal.

CNES CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL : TIPO
5313783 | CAPS DIRCINHA E LINDA BATISTA I
 ESTRATEGIASAUDEDAFAMILIA ==
CARGA HORARIA :
CATEGORIA SENANAL QUANTIDADE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE © 40H {(*)4 a 6 por eSF
EQUIPE |ENFERMEIRO DE FAMILIA 40H 1 por eSF
SAUDE DA
FAMIEIA  |MEDICO DE FAMILIA 40H 1 por ¢SF
TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 1,33 por eSF
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 3 eSF
EQUIPE
SAUDE  |CIRURGIAO-DENTISTA DA FAMILIA 40H 1 para cada 3 eSF
BUCAL
TECNICO DFE, SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 6 eSF
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40H 3 para cada UAP
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 441 5 para cada UAP
(**) EQUIPE |FARMACEUTICO 40H 1 por UAP
APQIOE
GESTAQ  |(***) GERENTE 40H 1 por UAP
PORTARIA 12/36H 2 para cada UAP
TECNICO DE FARMACIA 40H 1 por UAP
AGENTE SOCIAL 40H 3 por eCR
ASSISTENTE SOCIAL 30H 1 por eCR
CnaR ENFERMEIRO 40H 1 poreCR
MEDICO 40H 1 por eCR
TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 1 por eCR
NASF-AB  |MEDICO 40H 1 por equipe
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/SAE  |PROFISSIONAL NIVEL SUPERIOR NAO MEDICO 40H 1 por equipe

(*) O nitmero de agentes estd vinculado & populacio adscrita.
{(** O nimero de profissionais estd vinculado ao nimero de Unidades de Atengdo Primdria,
{***) Resolucdo SMS n° 4.852, de 31 de margo de 2021,

Cadastro:

1. O Agente Comunitério de Saide (ACS) é responsdvel pela realizacio do cadastro do

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

2. Para o cadastro € necessdria a apresentagfo do niimero do Cadastro de Pessoas Fisica (CPF)

de todos os moradores do domicilio.

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

situagdo junto ao respectivo CRAS.

3. Em caso de cadastro realizado na unidade de saiide, o ACS responsdvel pela microsrea

deve realizar visita domiciliar para validar o enderego.

4. A unidade deve orientar o usudrio sobre como realizar a regulariza¢io da documentag8o do
Cadastro de Pessoas Fisica (CPF) e Registro Civil.

Visitas domiciliares dos agentes de saide:

1. Agente Comunitario de Saide (ACS): deve realizar visita domiciliar com periodicidade

baseada na avaliag#io de risco, com a frequéncia minima:
* Didria: pessoas em tratamento de tuberculose ou hanseniase;
« Semanal: gestantes de alto risco, criangas nos primeiros 30 dias de vida;

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

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

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

visitas a0 ano por domicilio.
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3. Visita domiciliar solicitada na unidade de satide: 0 ACS deve realizar a primeira avaliagfio,
seguida de agendamento pela equipe técnica (técnico de enfermagem, enfermeiro, dentista

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

Cartiio Familia Carioeca:

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

especial sempre que procurar a unidade.

OBRIGATORIO: ¢ necessério verificar o cadastro integral desses pacientes para registro de

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

Consultas:

1. Agendamento: somente os moradores (residentes e domiciliados) da 4rea de

responsabilidade da unidade de atengfio priméria podem agendar consulta.
O agendamento deve ocorrer durante todo o horério de funcionamento da unidade.

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

responsabilidade da unidade de atengéio primadria.

3. Realizagfio da consulta: ¢ necessdria a apresentacfio do niimero do Cadastro de Pessoa

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

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

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

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

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

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

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

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

Exames laboratoriais:
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1. Coleta: € necessaria a apresentacio do niimero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) escrito

no pedido e documento com foto.

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

da unidade.

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

estar disponivel em, no méximo, 5 (cinco) dias Uteis.

4. Exames especiais ¢ citopatoldgico (preventivo): o tempo méximo de espera entre o pedido
e a coleta € de 7 (sete) dias, ou conforme orientagdo de profissional de satide. Apés a coleta, o

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

5. Orientagdo: o usudrio deve guardar o nimero da solicitagio e a senha entregues no

momento da coleta, para verificar seu resultado online.

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

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

Outros exames:

1. Documento: € necesséria a apresentagio do nimero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

escrito no pedido e documento com foto.

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

da unidade.

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

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

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

diagndstica deve ser agendada em, no maximo, 5 (cinco) dias Gteis.

Farmacia:

1. Dispensagéio de medicamentos: € necessério que a receita contenha o niimero do Cadastro

de Pessoa Fisica (CPF) escrito na receita.
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2. Casos de urgéncia ou risco de vida: o profissional farmacéutico pode fornecer

excepcionalmente o medicamento, mediante justificativa no verso da receita.

3. Uso continuo: receitas de doengas crénicas, anticoncepcionais e medicamentos de uso
continuado poderfio ter validade de até 1 (um) ano, de acordo com prescrigiio do médico,

enfermeiro ou cirurgifio dentista.

4. Lista de medicamentos da atengfo primaria: deve estar disponivel na farmacia da unidade.

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

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

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

7. Diabetes e curativos cronicos: os insumos somente poderfio ser fornecidos pela farmacia
mediante apresentagdo de receita atualizada com nimero de CPF de paciente morador da drea

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

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

usudrio deve realizar ouvidoria ligando 1746,

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

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

avaliacfio clinica.

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

do comparecimento do usudrio.

4. Necessidades especiais: deve ser realizado por médico mediante a apresentagfio do Niimero
de Identificagfo Social (NIS).
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5. Atestado falso ou sem justificativa clinica: a emissio pode implicar processo ético
administrativo profissional, entre outras implicagdes legais, conforme previsto nos artigos 297

e 302 do Cédigo Penal, e acarretar demisséo por justa causa e pena — detengdio de 1 (um)

més a 1 (um) ano.

Encaminhamentos externos:
1. Encaminhamento 4 outra unidade de salide: deve ser realizado somente com o nimero do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou o nimero do Cartio Nacional de Saude (CNS), nas

plataformas oficiais.

2. Solicitagdio: no momento da iriser(;ﬁo no Sistema Nacional de Regula¢do (SISREG) ou no

Sistema Estadual de Regulagio (SER), deve ser entregue o codigo de solicitacdo para o

paciente, para acompanhamento.

3. Autorizagho: ¢ obrigagfio da unidade de sa(de solicitante informar, por telefone ou
presencialmente em visita domiciliar, a data, o local e o horério da marcagfio da consulta ou

do procedimento.

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

foto, o niimero do Cartfio Nacional de Satide (CNS) e o namero do Cadastro de Pessoa fisica
(CPF).

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

procedimento realmente ocorreu.

6. Alta hospitalar: o paciente deve apresentar na Unidade de Atengfio Primaria o resumo de

alta médica impresso.
Colegiado gestor:

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

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

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

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

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

4. Os usuarios que desejarem, devem acionar a direg8o/geréncia da unidade para elogios,
criticas ou sugestdes. Esse contato deve ser registrado pelo responsével pela unidade de satde
e reportado 2 CAP por e-mail. Caso considere que seu problema nfio tenha sido resolvido,
deve registrar o ocorrido com data, hora e nome dos envolvidos ligando 1746, e caso ndo haja

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

5. A Carteira de Servigos da Atengdo Primdaria deve estar disponivel para consulta dos

usuarios.

6. Os usuarios que descjarem, devem acionar a diregdo/geréncia da unidade para elogios,
criticas ou sugestdes. Esse contato deve ser registrado pelo responsdvel pela unidade de satde

e reportado & CAP por e-mail.

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

Trata-se de um servigo de apoio as equipes de Satude da Familia que objetiva ampliar as agdes
da Atengfio Priméria & Saide (APS) através da qualificacfio das equipes e descentralizagio

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

A modalidade NASF-AB devera ser composta por profissionais de nivel superior que retinam

as seguintes condigdes:

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

200 (duzentas) horas semanais;

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

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

maximo 40 (oitenta) horas de carga hordria semanal.
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E preconizado que cada 01 NASF-AB esteja vinculado a no minimo 05 (cinco) e a no

maéximo 09 (nove) equipes de Saude da Familia e para populagBes especificas (consultérios

na rua);

Os Servigos de Apoio Especializado (SAE) & Atengdio Primdria do Municipio do Rio de
Janeiro, deverfio estar vinculados, preferencialmente, & Policlinica ou Centro Especializado de
Reabilitagio da Area de Planejamento e poderdio ser compostos de acordo com o perfil

epidemioldgico, carga hordria ¢ necessidade sanitaria de cada territdrio.

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

1) Elaboragdio de projeto terapéutico individualizado para todos os usudrios matriculados na
unidade (100%). Este deve ser alterado sempre que necessério, e estar anexado ao prontudrio

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

3) A avaliagio da produgdo minima dos profissionais deveri ser ajustada mediante a
existéncia de feriados, campanhas, mobiliza¢Bes sociais ou eventos de for¢a maior, que

provoquem o fechamento. As justificativas deverdo ser escritas no relatério de atividades.

4) Os profissionais de referéncia para usuérios ou familiares de usudrios deverfio realizar
visitas domiciliares e/ou visitas hospitalares caso haja necessidade de acompanhamento destes
na residéncia e ou em hospital (Geral, Maternidade ou Psiquistrico), que deve constar no

projeto terapéutico de cada usuario.

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

justificativa registrada no projeto terapéutico dos usuérios.

6) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverfio realizar atividades fora do
espaco fisico do CAPS, visando 2 articulagdo com a comunidade. Devem ser realizadas pela
equipe, no minimo, duas atividades externas por més. Os profissionais da equipe devem se
revezar nestas atividades. Aqueles profissionais que realizarem estas atividades poderdo

cumprir um turno de atendimento individual ou atendimento em grupo ou atendimento de

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

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

més, destinado ao matriciamento.

D.2.2. Plano de Assisténcia em Situagdes de Surto ou Emergéncia em Saiade Piblica

D.2.2.1. Objetivo

Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situages de surto ou Emergéncia em Satde

Publica, reduzindo a morbimortalidade.
D.2.2.2. Acdes de Organizaciio dos Servigos Assistenciais

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

aumento da demanda a assisténcia a satide.

A existéneia de uma rede de atengo primaria bem estruturada ¢ uma Estratégia Saide da
Familia abrangente sfio fundamentais para o enfrentamento do aumento da forga de
transmissfo, uma vez que sio os profissionais de saude deste nivel de atengdio que primeiro
observam o aumento da incidéncia das doengas na populagfio e déio o alarme que desencadeia

todas as agOes de salides subsequentes.

Quando este ¢ o cendrio real, a rede de atengfo primaria cumpre seu papel, absorve os
pacientes ¢ os acompanha, s6 encaminhado a assisténcia secundéria ou terciaria os casos de

agravo que realmente precisam de cuidados mais especificos, estando preparados para recebé-

los de volta.

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

preferencial do usudrio ao sistema de saude.

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

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

estratégias definidas pela SMS-Rio como as seguintes:

Ampliagdo do hordrio de atendimento das Unidades da rede de atencfio, com a

ampliagdo correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;

Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia;
Garantia de transporte dos pacientes e exames;
Oferta de testagem e servigos de laboratério;

Confecgfo e distribui¢io de material informativo.

D.2.3. Qualidade dos Servigos Prestados

A CONTRATADA deverd implementar um plano de melhoria da qualidade dos servigos

prestados. O plano deverd abordar, minimamente: :

Atencfo ao Usuério:
Prontudrios Eletronicos Clinicos (PEC) ou Prontudrios Eletrdnicos do Paciente (PEP);
Implantagio da Comissdo de Prontuarios:;

Realizagfo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontudrio

clinico, a partir de contetidos e metodologia comum para o municipio do Rio de

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

Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das reclamagdes /

sugestdes dos usudrios.

D.2.4. Cobertura

A Organizaglo Social deverd realizar os servigos para os quais estd sendo celebrado este

contrato de gestdo, de acordo com territrio e populagio apontados na 4rea de abrangéncia
definida neste Edital.
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D.2.4.1. Equipes de Satide da Familia e equipes de Saide Bucal

Cada equipe de Saude da Familia deverd ser composta por no minimo 01 médico, 01
enfermeiro, 01 técnico de enfermagem, 04 a 06 agentes comunitarios de saide e

preferencialmente possuir 01 agente de vigilincia em satde (vinculado A administragdo
direta).

Cada equipe de Sailide da Familia é responsavel por realizar a cobertura de uma drea que
corresponde ao conjunto de microdreas — territorios onde habitam em média 400 a 750
pessoas, correspondente & atuagfio de 01 Agente Comunitdrio de Saide — cujo niimero

méximo preconizado de pessoas assistidas ¢ de 3.450.

Em média, para cada 3 equipes de Safide da Familia (eSF) existe uma equipe de Salde Bucal
(eSB), niio havendo previsdo orgamentiria nos contratos de gestdo, neste momento, para
proporgéio inferior a esta. A linha de base para a territorializagiio das equipes devera

considerar os ultimos setores censitarios do IBGE (2022).

A equipe de Safide da Familia podera ser composta por profissionais residentes vinculados 2
COREME e/ou COREMU do PRMFC e PRESFC da SMS-Rio, ¢ das universidades
conveniadas. A forma de confratagio poderd ser na modalidade “bolsa de estudos”, em
conformidade com as determinag¢des da Comissdio Nacional de Residéncias Médicas (CNRM)
e Comissfio Nacional de Residéncias Multiprofissionais em Salide (CNRMS). Nesse caso,
cada residente deve, preferencialmente, dividir a 4rea de abrangéncia da equipe com outro
residente, supervisionados por preceptor da mesma categoria, ¢ a equipe deverd ser
responsavel pela mesma propor¢fio de pessoas assistidas, o maximo preconizado de pessoas
assistidas ¢ de 3.450,
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PREVISAQ DE CUSTO
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

CATEGORIA PROGISSIONAL QUANTITATIVO | Horas Semanals |  Salério (base) insalubridade Saldric Total
Agente Comuniténio de Satide 600 40 RS 2.640,00 i R§ 5400 | 18 17.424,00
Auior de Sz0de Bucsl 0,93 40 i 1.641,40 | 73 264,00 | RS 626,78
Cirurgiio Dentista 0,33 40 -3 EA4101 | RS 264,00 ; RS 2.235,00
Enfeameinn 1,00 a0 RS 844101 | RS 26400 | RS 6.705,01
Wédico 1,00 40 < 16.051,26 | RS 264,00 | 1S 16.315.26
Técnico de Enfeamagem 133 40 5 248240 A3 264,00 | RS 3.625,71
Técnico de Sads Bucal 047 an ] 246210 ! RS 264,00 | RS 463 44

_ TOTALFUNCIONARIOS | 10,18 :
(*) OFICIO N° SMS-OR-2022/20999.

: : . ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS ‘

INSS - Empresa 0.000% RS -
INSS - Tarceiroa + FAP 0,000%

SAT 0,000%

PIS 1.000%

FGTS 8.000%

13° Salério £,330%

Abon te Pivias 2 7E0%

Férina peoporcionals acamuladas o easo de demisado onleiiva 1,667% R 902,60
Firias integrals com reposigdo da quadro ) ) 0,000%. RS -
Aviso Prévio denizads 0,420,

Aviao Prévio (Biae extras legals ) 0,833%

3% Saldnn (Leé 1° 12.506/11) 0,134% RS 75,28
Férias & Abiono Conatiucionsl sotws Lel 1 12 506/ 11 B, 1854 RS 100,17
Muka/FGTS 4,000% o 2 465,80
Encargos Patronals {Incldlncks de A sobre (B+CH 5.202% RS 2.85%.93
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PREVISAO DE CUSTO
CONSULTORIQ NA RUA

~ Insalubridsde | Salério Total
RS 264,00 | RS 8.712,00

....................................................................................

~ ENCARGOS SOCIAIS B TRABALWISTAS

x‘;;; -------- ia; .............. ; .............................................................................. i.-..----.---.--.--.-...a:..-..-.--..-.----

Encargos Patronaly {inckdéncia do A gobes {B4C))

i 22 | RS 8,60 | 8,0 [ RS 1.513,60

af fah o — 22 RS 18,00 8,0 RS _3.168,00
T SRR e SE T "~ TOTAL BENEFIGIOS] Ré  4.68%,60
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PREVISAO DE CUSTO
UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA

CUSTEIO DE PESSOAL

N i - . P

bl

TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL

RS 55.716,53
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‘ . PREVISAO DE CUSTO
NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA E SERVICO DE APOIO
ESPECIALIZADO

CUSTEIO DE PESSOAL

S e ~ EQUIPE NABF-AB / SERVIGO DE APOID ESPECIALIZADO (SAE) Earreres
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTITATIVO | Horas Samanals |  Salérlo (base) Insalubridade Salério Total
Midico NASF-AB / SAE 1 a0 " 1420880 | RS 264,00 | RS 14.559,860
Profissional de Nivel Supedor 4 40 5~ 6.131,97 | RS 26400 i RS 25 583,88
© TOTAL FUNCIONARIOS 5,00 ; i : :
: ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
INSS - Empresa : 0,000% RS -
Setin A S g e
S 0,000% RS
o 1.000% S
FGTS §,000% )
13¢ Salsrio #3900 ‘RS 344395 |
F e P, T e
Férias proporcionais sewmuiadas om caso do demisslo colefivs 1,66T% R:S """""""""""
Férias integraie oo TepuaiGas de (o 0,000% d
Aviso Prévio indenizade : 6,420% -]
Aviso Privic {dias axiras legais) 08554, 5]
139 Satddo (Lel v® 1250601 %) o430 R’ 580
Férias @ Abono Gonatitucional aobre Lel 17 12 S06/41 0, 185% as '''''''''''''''''''''''''''''''''''''
Mull a/FOTS 4, 500% -4 1.605,T4
Encargoa Padronals (incidincia oo A scbee (B+0R 5.289% o 2.129,38

TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL
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PREVISAQ DE CUSTO
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL TTPO IT

CUSTEIO DE PESSOAL

b

R$ 4.221,16

..o LR O 5. Lol L R

TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL



[ 3
RIO SAUDE

PREFEITURA

PREVISAO DE CUSTO

Pracesso n° 09/33/000.069/2021

SUGESTAOQ DO NUCLEO DE APOIO, AVALIACAO E MONITORAMENTO

NOCLEO DE AVALIAGAO E MOM TORAMENTO
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTITATIVO | Horas S is |  Saldrio(base) | Insalubridade Baldrio Total
P de Nivel Scperor {Contador, Advogado) B 40 ] 5673,80 | RS 264,00 | RS 11.875,61
Prof: i da Nivel Superior {Especialists om Sadla) 4 a0 ) 9.017,17 | R$ 264,00 | RS 9.281,17
| Asaistente Administrativa 1 40 ] 1.848,58 | RS 264,00 | RS 2.110,58
5 TOTAL FUNCIONARIOS : 3,00 : 2 £ A
y ; ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS - %

INSS - Emprasa 0,000% RS -

INSS - Tarceiros + FAP 0,000% RS -

SAT 0,000% RS -
PIS +, 0% R$ 24,57
FGTS #,000% RS 1.802,54
13 Saldrio 8,330% ) 1.762,36
Abono de Féras 2, T00% (] 584,16
Fériaa proporcionals acumuladas em caso da deriasio colative 1,667% R$ 352,88

Férias infograis com reposicio de quanng 0,000% R -
Aviso Prévio 0,420% RS 88,86
Aviso Prévio {dlas extras legala) 0,833% RS 178,24
13° Salddo (Lei 0* 12.506/11} 8,139% -3 20,41
Férins & Abono Constitucional sahwe Lai 2 12 508/11 8 185% R 30,14
MAaFaTs 4,000% ] 848,27
Encorgos Patronals (Incidéncia do A sobye {B4CY) 5,282% RS 1.117,50

BENEFICIOS

TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL
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ANEXO TECNICO E

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

E.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS
E.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTOQ

E.1.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO

E.1.3. COMPOSICAO

E.1.4. FUNCOES

E.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

E.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

E.2.2, BOA PRATICA CLINICA

E.2.3. ATENCAO AQ USUARIO

E24. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

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

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

E.3.2. PARTE VARIAVEL 01 — incentivo institucional & gesidio do TEIAS
E.3.3. PARTE VARIAVEL 02 — incentivo institucional 4 Unidade de Atengdio Primaria
E.3.4.PARTE VARIAVEL 03 — incentivo institucional as equipes de Satide da Familia e Safide Bucal

Ed4. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

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

E.4.1.1. Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontudrio Eletrdnico Clinico (PEC) — Requisitos Minimos
E.4.1.2. SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide

E.4.1.3. SIA — Sistema de Informagiio Ambulatorial

E.4.1.4. SISAB — Sistema de Informagio em Sande para a Atencdo Basica

E.4.1.5. SISCAN - Sistema de Informagdo do Céncer

E.4.1.6. SINAN -- Sistema de Informagiio de Agravos de Notificagio

E.4.1.7. SI-PNI/API — Sistema de Informagiio do Programa Nacional de Imunizagdes / Avaliagiio do Programa
de Imunizagbes

E.4.1.8. SISREG ~ Sistema de Nacional de Regulagfio
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E.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

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

para se poder alcangar maiores ganhos em safde.

O acompanhamento dos contratos néio € uma finalidade em si. Pode-se considerar como parte
do processo de direcfio do contrato que inclui a identificaciio e avaliagio de problemas,
discussdo e negociagio com as OrganizagOes Sociais e a tomada de decisbes sobre as agdes
que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro (SMS-
Rio), através da Comissfio Técnica de Avaliagio (CTA), elaborard os instrumentos para o
monitoramento e avaliagfio, e realizard o acompanhamento dos contratos, juntamente com os

representantes elencados da SMS-Rio, responsaveis pelas agdes e servigos de satide.

E.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO
A SMS-Rio como entidade Contratante € responséavel por levar a cabo as agdes que derivam
do processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizagfo dos recursos e 4 corregéio

de possiveis desvios, Para tal, deve ser criada uma Comissdo Técnica de Avaliagio (CTA)

que efetiva o processo de acompanhamento e avaliago.

E.1.2. COMISSAO TECNICA DE AVALIACAOQ (CTA)
A Comissfio Técnica de Avaliagio (CTA) realiza o seguimento e a avaliagdo da qualidade
assistencial dos servigos de saide contratados, de acordo com os critérios, parimetros e

calenddrio previamente definidos pela SMS-Rio para a Organizago Social.

E.1.3. COMPOSICAO

A Comissdo Técnica de Avaliagio (CTA) € constituida, por no minimo de 05 membros

titulares e 01 suplente, assim definidos:
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COMISSAO TECNICA DE AVALIACAO (CTA)

MEMBROS QUANTIDADE ORGAO
TITULAR 3 S/SUBPAV/CAP
TITULAR : 1 S/SUBPAV
TITULAR 1 S/SUBG
SUPLENTE 1 S/ISUBG

Os membros da CTA, titulares ¢ suplente, serfio definidos e nomeados por ato discricionario
do Secretdrio Municipal de Satide e publicados em Didrio Oficial Municipal.
A sugestdo de previsdo do Nucleo de Monitoramento e Avaliagio objetiva a dedicagio da

anilise fisico-financeira ¢ do acompanhamento técnico-assistencial do Contrato de Gestio, a

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

NUCLEO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

PERFIL QUANTIDADE ORGAO
PROFISSIONAL CONTABIL-FINANCEIRO 2 S/SUBPAV/CAP
PROFISSIONAL ESPECIALISTA EM SAUDE PUBLICA (Especialista
em Safde com Mestrado e/ou Doutorado em Satde Piiblica / Gestio) l SRUBEAIEAT
PROFISSIONAL ADMINISTRATIVO 1 S/SUBPAV/CAP

Sempre que necessério, outros profissionais técnicos poderfio ser convidados a participar das
reunides de acompanhamento, bem como poderio ser chamados a emitir pareceres técnicos

complementares e coadjuvantes as ages de avaliagio da CTA.,

E.1.4. FUNCOES ,

A andlise e o acompanhamento das contas dos Contratos de Gestdo firmados com as
OrganizagBes Sociais para gestio de unidades de saiide aqui descritas, serfio exercidos pela
Comissdio Técnica de Avaliagio (CTA). A CTA ¢ responsavel pela anélise fisico-financeira e

pelo acompanhamento técnico-assistencial dos contratos de gestio firmados com

Organizagdes Sociais, como:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econdmicos e financeiros dos contratos de gestdo

firmados com Organizacdes Sociais, analisando a aplicagio dos recursos, a eficiéncia e
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eficacia dos servigos de satide prestados a populagfio, solicitando parecer das respectivas dreas
téenicas da SMS-Rio ¢ dos 6rgfios da prefeitura, que deem a CTA subsidios para essa analise
- como laboratério, licenciamento para transporte pré-hospitalar, servigos de imagem,

servigos de alimentagédo, limpeza de drea critica e vigilancia;

b) Avaliar as metas e os indicadores pactuados e registrar o funcionamento dos servigos

prestados;

¢) Realizar estudos ¢ andlises de propostas de implantagdo de novos servigos, assim como a

fixac#o e rotatividade de profissionais de satde;
d) Analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado;

¢) Realizar reuniSes ordindrias e extraordindrias, estas sempre que solicitada pela SMS-Rio ou

pelo contratado;

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

membros presentes 4 reunifio, com quérum minimo de 03 membros;

g) Analisar mensalmente a prestagfio de contas e emitir relatérios trimestrais de aprovacio de

contas;

h) Emitir relatérios trimestrais de andlise € acompanhamento do cumprimento dos indicadores

de performance e das metas pré-definidas.

E.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
E.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Caberd a Organizagfio Social detalhar os seguintes aspectos:

L] Mecanismos de informagfio e comunicagio a populagio sobre os servigos que ofertam
mediante a implementagéo e disponibilizagio de sistema de informagfo gerencial com acesso

pela internet, utilizando padrdes estabelecidos pela SMS-Rio;
L] Meios de acesso da populagdo aos servigos de satide ofertados;
[ Recepgio ¢ encaminhamento de usudrios aos servigos;

. Registros a serem utilizados na atividade assistencial;
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° Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;
) Referéncia e contra referéncia de usudrios aos outros servicos ou outros niveis

assistenciais, assim como os registros que se utilizarfio.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverfio estar em acordo com os critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Satde, Plano Municipal de Saude e Fundamentos da

Atengéo Basica (Politica Nacional de Atengdo Bésica— PNAB 2017, do Ministério da Saude).

E.2.2. BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apoiam a boa pratica clinica so:

° Materiais ¢ publica¢Ses técnicas produzidos pelas autoridades sanitirias nas trés

esferas de governo;

. O consenso de sociedades cientificas ¢ associages profissionais;

] Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servigo de
satde contratado ou a outros no dmbito territorial,

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa prética clinica e que possam ser
objeto de avaliagio por parte da CTA s#o:

) Qualificagfo dos profissionais;

L Utilizagdo do prontudrio clinico como uma fonte de informagio para agBes de

vigilincia em satde, gestio da agenda, consultas individuais;
L] Uso de outros registros da atividade assistencial;

. Respeito ao Plano de Educacgéio Permanente (SMS-Rio) e a PNAB 2017 (MS);

L Consenso sobre o diagndstico e tratamento das patologias mais presentes na Atenco
Primaria;
® Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagndstico, tratamento e

condigdes de referéncia, se procede, das urgéncias em ateng&io priméria;

L] Dispositivos que possibilitem a desmedicalizag8o, tais como o desenvolvimento de um

plano para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;
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. Perfil de prescri¢o farmacéutica;
. Auto-avaliagio assistencial pelos profissionais;
° Avaliagfio externa da prética assistencial;
. Avaliagfio da relagio médico-paciente;
] Etica profissional.

E.2.3. ATENCAO AO USUARIO
Esses critérios, de forma genérica, serfio utilizados para avalirar a atengdo ao usudrio;

° Grau de informagfio do usudrio sobre o contetdo, organizagfio e funcionamento dos

servigos de satde contratados;

. Boa comunicagéo entre os profissionais de saiide ¢ 0s usudrios;

. Incentivo a autonomia dos usuérios;

. Tratamento individualizado e personalizado;

. Percepe¢éio do usuario em relagfio ao funcionamento dos servigos de satde, através de

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

recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de cardter amostral.

E.24. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS -
REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

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

continuidade no processo assistencial serfio necessarios:

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

servicos da rede basica;
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) Utilizag¢fio do Manual de Regulagio Ambulatorial € protocolos clinicos baseados nas

melhores evidéncias para a coordenagéio do cuidado na regulagéo;

U Utilizagdo pelos profissionais de saGde das referéncias ¢ contra referéncias
estabelecidas;
® Acordos entre os profissionais sobre a informagdo clinica necessédria, tanto desde a

rede bésica até a aten¢lo especializada como de maneira reciproca, para dar suporte e

continuidade ao processo terapéutico;

) Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos

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

® Integragiio com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes

do processo de saude-doenga.
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E.2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE E
PREVENCAO DE DOENCAS

As atividades e agdes de promogdio da satde e prevengfio de doengas serfio definidas pela
S/SUBPAV/SPS.

E previsto que os profissionais das unidades de satide realizem atividades de promogio intra e
extra-muros, rotineiramente e durante o horario de funcionamento da unidade. Eventualmente
havera atividades de promogfio em horarios alternativos, com disponibiliza¢io de for¢a de

trabalho pactuada pela diregfio/geréncia da unidade.

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

A Abrangéncia do Cuidado, também traduzida como Integralidade (ainda que essa tradugéo
possibilite interpretagdes diferentes), foi apresentada como atributo da atengdo primaria pelo
Instituteof Medicine em 1978, mas foi Barbara Starfield que o disseminou como norteador

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

A abrangéncia do cuidado representa a capacidade da equipe de APS em lidar com os
problemas da sua populaglio adscrita, partindo da identificagdo das principais questdes e
problemas trazidos pelos usudrios. Um servigo abrangente precisa incorporar técnicas e
ofertar agdes em salide de forma resolutiva, coordenando com outros niveis de atengéio aquilo
que esta além do seu escopo de atuagdo. E necessério, portanto, conhecer as frequéncias dos
problemas de satide da populagiio sob cuidado e adequar a disponibilidade dos servigos, de
forma a alcangar um alto nivel de desempenho. A Abrangéncia do Cuidado define, portanto, a
organizagiio do servigo e as habilidades esperadas dos profissionais, guiando um plano de

educagio que permita o desenvolvimento de suas competéncias.

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

profissionais da equipe devem ofertar, minimamente, as a¢des essenciais.

Caracterizam-sc como agdes essenciais aquelas com grande impacto na satide da populagiio,

como as relacionadas ao pré-natal, 4 satide da crianga € as agdes de enfrentamento da

tuberculose. Para a pratica dessas agBes sfo necessérios os conhecimentos béasicos sobre APS
34
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¢ que, idealmente, devem ser avaliados ainda na contratagio. Caso algum profissional
apresente dificuldade na execugdo desses servigos, deve ser considerada agio prioritdria pela

Coordenadoria Geral de Atengéio Priméaria (CAP) e pela contratante remediar essa deficiéncia.

S#o consideradas estratégicas aquelas a¢Ses que sdo altamente desejaveis para a ampliagiio do
acesso, para a melhoria de indicadores populacionais ou para a inclusio de determinados
grupos populacionais tradicionalmente negligenciados. A incorporago desses procedimentos
se traduz na qualidade desejada para as equipes, sendo sua indugfo por meio de treinamentos
sistematicos e o pagamento por desempenho. Exemplos incluem determinados procedimentos

cirlirgicos, como a cantoplastia, a insergdo de dispositivo intrauterino.

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

especialistas em Satde da Familia.

O prazo de vigéncia do Termo Aditivo devera ser de dois anos, renovével, pela metade do
periodo, se atingidas, pelo menos, oitenta por cento das metas estabelecidas para o
periodo anterior, no ANEXO TECNICO F, denominado CRONOGRAMA DE METAS
FiSICAS, e no Quadro intitulado Parte variavel 01: incentivo institucional gestio do
TEIAS, nos termos do inciso VII, artigo 8°, do Decreto n® 30.780, de 02 de junho de 2009,
que regulamenta a Lei Municipal n® 5.026, de 19 de maio de 2009, que dispde sobre a

qualificagéo de entidades como Organizagdes Sociais e d4 outras providéncias.

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

alcance das Metas Fisicas e dos indicadores da Parte varidvel 01.

E.4. PARTES VARIAVEIS - PAGAMENTO POR PERFORMANCE

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

melhoria da qualidade dos cuidados de satde.
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Os programas de pagamento por desempenho visam a melhoria da qualidade, reconhecendo a

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

E.4.1. ASPECTOS GERAIS

O quadro de indicadores de performance deverd ser apresentado & CAP e 4 CTA através de
relatorios emitidos diretamente do prontudrio eletrénico, cujo layout do quadro sintese podera

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

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

adotado pelo municipio.

O Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP) deve disponibilizar relatérios gerenciais para todos
os profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar os indicadores de sua equipe e
comparé-los com indicadores de qualquer outra equipe no. municipio que utilize o mesmo
prontudrio. Esses indicadores da equipe deverfio ser enviados de forma automatizada, por e-
mail, pelo PEP, para cada profissional de sadde ao final do més. Somente deverd ser
considerado implantado o PEP naquelas equipes em que o envio dos indicadores esteja sendo

mensalmente enviado por e-mail aos profissionais.

Todas as alteragdes técnicas no PEP, necessarias ao bom desempenho da assisténcia 2

o

populagdio, deverdio ser realizadas em até 30 (trinta) dias da comunicagfio pela SMS-Rio

institui¢io parceira (OSS).

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

(trinta) dias, ou seja, no més seguinte 4 esta alteragdo.

No caso de surto ou situagio de emergéncia em salide publica, outros indicadores e
estatisticas de doencas de notificagio compulsoria poderfio ser incluidos para

acompanhamento ¢ avalia¢do da performance.
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A qualquer momento a CAP, a CTA ou a SMS-Rio poderfo solicitar a memoria de célculo
que gerou os resultados dos indicadores, e realizar uma auditoria clinica para validar os

resultados encontrados. As partes varidveis estéo divididas em trés partes:

. Parte varidvel 01 — incentivo institucional & gestdio do TEIAS.

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

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

E.4.2. PARTE VARIAVEL 01 — incentivo institucional a gestdo do TEIAS

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestfio da institui¢dio parceira,

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

utilizado no objeto do Contrato de Gestfio.

A CONTRATANTE solicitara & CONTRATADA a apresentagdo de relatdrios contendo
dados e informagdes relativas aos resultados assistenciais ¢ qualidade dos servigos prestados,

conforme o Quadro 1.0.

Para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte varidvel 01 com periodicidade trimestral,
que correspondem a até 02% do Percentagem do valor referente 4 parcela fixa excluida o
valor de investimento, a CONTRATADA devera apresentar um relatério contendo os
resultados dos indicadores pré-estabelecidos pela SMS-Rio, definidos no Quadro 1.0 deste
contrato. O valor estd condicionado ao alcance do conjunto de indicadores pré-estabelecidos

para o respectivo trimestre.

Caso a OSS cumpra a totalidade dos indicadores, a parte varidvel 01 deverd ser considerada
na rubrica “Apoio a gestdio do TEIAS — OSS”, devendo a OSS apresentar 4 respectiva CAP, o
plang de aplicaciio deste valor, para validagiio e autorizag8o. A parte varidvel 01 pode ser

dividida em trés faixas de recursos orgamentarios:

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

100% dos indicadores alcangados, a OSS fara jus somente 4 01% do recurso.
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(i) cumprimento de 80 a 89% dos marcos implica em destinagio do total de 01% dos
recursos orgamentarios pré-definidos 4 OSS, desde que 100% das eSF estejam
completas (*). No caso de equipes incompletas, mesmo tendo 100% dos indicadores

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

(iii) cumprimento de menos de 80% dos marcos implica em ndo destinagdo do recurso
a OSs.

(*) entende-se por equipe de Satide da Familia completa, em cada més do periodo de andlise, aquela que possuir cadastrado
ne SCNES o minimo de: 40h médicas + um(a) enfermeiro(a) 40h + um(a) técnico(a) de enfermagem 40k + o numero
minimo de 04 (quatro) ACS para cada equipe. ‘

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

ou até superviso local, se julgar necessario.

Quadro 01 - Parte yaridvel 01: incentivo institucional A gestio do TEIAS

Nl Acko INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE~,- | FFRIONCIRADE | MARC
Manutengdo de {IN) N° de unidades com ’
comissdes de Proporc;ﬂq de UAP comissBes com atividade mensal x Pmm'}lé’.no . o
1 2 com comissSes de - Eletronico Trimestral 95%
prontudrios nas FONEUATios mantidas 100 / (I)) N® total de unidades (PEP)
unidades P com eSF

Observagiio: O prontudrio deve permitir ao gerente / diretor registrar no moédulo de cadastro da unidade se existe comissdio de

prontuério, a periodicidade das reunites ¢ a ata das reunides, conforme diretriz técnica disponibilizada pela S/SUBPAV/SIAP. Minimo
de reunifes para ser considerada ativa ¢ de | reunidio mensal,

Miocatioe | Proporgiods | CON'deprofissionsis dasSp o | Prordrio
atualizag@io no profissionais de satide ¢SB cadastrados no prontudrio (PEP) + g
2 Cadastro Nacional N com cortespondéncia no SCNES X Mo Trimestral 95%
de Estabelecimentos SCNES LY (D%N" do profztssionals e exportagio
de Satde (SCNES) eSF e eSB cadastrados no PEP do SCNES

Observagiio: Este indicador visa medir a percentagem de profissionais que estdo atuando nas eSF e SB e devidamente atualizados no
SCNES. Para o numerador deve-se considerar correspondéncia de SCNES ¢ de codigo de equipe para os profissionais, Mensalmente as
empresas de prontudrio devem atualizar toda & base do SCNES enviada ao DATASUS (N). Deve-se comparar a proporgdo de
profissionais cadastrados no PEP com aqueles devidamente registrados no SCNES.

(N) N° de salas assistenciais com

Estrutura para Percentagem de salas impressera disponivel e Prii
3 impressdo de assistenciais com funcionando nas unidades com Eletréy o Trimestral e
documentos impressora apoio A gestdo x 100 /(D) N° de ePrE]r;wo s o
assistenciats funcionando salas assistenciais nas unidades (PEP)

com apoio a gestdo

Observacio: O prontudrio deve permitir ao gerente / diretor regisirar no médulo de cadastro da unidade mensalmente se todas as salas

assistenciais (administracio, consultérios, farmécia e imunizagéo) apresentam impressoras disponiveis e fincionando no periodo.
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{N) N° de UAP com declaragiio
Absstecimento Proporgdo de unidades | pelo gerente / diretor de que estio Prontuério
4 e T de saiide regularmente | regulanmente abastecidas x 100/ Eletrdnico Trimestral 95%
abastecidas (D) N°de unidades recebendo {PEP}
apoeio a gestdo

Observaciio: O prontuirio deve permitir ao gerente / diretor registrar no mddulo de cadastro da unidade mensalmente se o

abastecimento dos insumos ¢ equipamentos de atribuigfio da OSS (excluem-se os medicamentos) esta regular em porcentagem de itens
padronizados, A avaliago & a média dos 3 meses.

(N) N° de unidades com apoio &

Descentralizagfio do Exgeatedy d.e iidades gestio que realizam o :
. que realizam o 2 " Prontudrio
fornecimento de . fornecimento registrado pelo 5 7
5 : fornecimento de . o Eletrénico Trimestral 95%
medicamentos e prontudrio x 100 / (D) N° total de (PEP)
controlados unidades com apoio & gestio na

controlados h
) area

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

Regularidade no (Ndenidadesioon: P;gr\'toif)dglge
g N Proporgio de unidades comprovagéo de envio de e
envio da produgfo POre: P ‘ Prontudrio .
6 (BPA, SISAB que mforrpamn em arquivos validos pelo PEP Eletrdnico Trimestral 100%
OSINFO) 2 dia x 100 / (D) N° total de unidades (PEP) +
8 com apoio A gestdo na drea SISAR

Observacio: O calendario de envio para o SISAB e SIA deverd seguir o pactuado com a SMS-Rio. O Painel OS INFO deve ser
informado conforme regulamentagfio da $/SUBG/CTGOS. O prontudrio deve gerar relagfo das unidades com a data ¢ & competéncia de
envio nos trés meses em anélise,

N ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE TEopICIDAD: M‘(‘)RC
Proporgo de
. profissionais da eSF ¢ I
Regulapdade no ¢SB que receberam {N) N° de profissionais das ¢SF ¢ Protocolo de
envio dos mensalmente Dot &- eSB que receberam mensalmente ——.
indicadores de mail pelo ng o por e-mail pelo PEP o envio do mail pelo
7 desempenho resuﬁmdo e resultado dos indicadores de Pmmlf " Trimestral | 100%
(varidveis 2 e 3), indicadores de desempenho (varidveis 2 e 3), de Eletranico
aos profissionais das desempenho sua equipe x 100/ (D) N total de (PEP)
equipes Gard éve?s 2¢3) profissionais de eSF e 3B na drea
de sua equipe

Observagfio: Todos os profissionais das equipes devem receber mensalmente por e-mail, automaticamente a partir do prontuério o
resultado dos indicadores de desempenho de sua equipe, SIA e SISAB. O prontudrio deve gerar uma relagfio de todos os profissionais de
satde por unidade e por equipe com a data de envio automético dos indicadores por e-mail, o e-mail de cada um deles e o
cargo/categoria dos mesmos.

Relagfo do gasto Raz#o de gasto (N) Valor gasto coin a rubrica
8 administrativo em administrativo em gestio TEIAS no trimestre / (D) Prestagdo de Trimestral <1
relagdo ao total de relagfio ao total de Teto do valor para a rubrica contas
pastos gastos gestdo do TEIAS / 0SS

Observagiio: Avaliagio da eficiéncia da gestfio, considerando a média de trés meses.

Compra de it Proporghio de itens
abai}:o do J;:: adquiridos com valor (N) Total de itens comprados Prestacio de
9 : abaixo da média do abaixo da média de pregos x 100/ b Trimestral 95%
meédio do banco de ; Rt contas
p banco de pregos do (D} Total de itens adquiridos
Pprecos em satde MS/SMS

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

Qualidade dos itens
fornecidos ¢ dos
servigos contratados

Proporgéo de gerentes

boa qualidade os itens

que consideraram de

adquiridos ¢ os
servigos prestados

servigos prestados avaliados com

analise x 100 /(D) Total de itens ¢

(N) N° de itens fornecidos e
boa qualidade no petiodo de

servigos prestados avaliados

Prontuirio
Eletrdnico
{PEP)

Trimestral

95%

Observagiio: Eficiéncia das

aquisicBes ¢ uso adequado dos recursos do projeto de acordo com itens preestabelecidos em lista padro.

() N° de casos novos de

lista nominal dos casos com

12 meses estiverem encerrados com o respectivo motivo do encerramento registrado no PEP
diagnéstico de TB com a respectiva data e motive de encerramento,

Proporgéo de casos de Tuberculose encerrados como Prontudrio
1 Proporgdo de cura tuberculose cura na Area no periodo em analise Eletréni Trimestral 90%
1 de Tuberculose encerrados como cura x 100/ {D) N° total de casos e}:g]t:wo Mmes °
no periodo novos de Tuberculose encerrados (e
na area
Observagiio: O alcance da meta deste indicador somente serd somerte considerado se 90% dos casos com diagnéstico de tuberculose =

. O prontudrio deverd permitir a extragdo da

Acompanhamento
de Sffilis na
Gestagio

Proporgiio de
Notificagtes de Sifilis
na Gestagfo com
tratamento adequado

adequado no perfodo em andlise x

(N} N de gestantes da
abrangéncia das equipes
notificadas para Sifilis na
Gestagio com tratamento

100 / (Ix) N°® de gestantes da
abrangéncia das equipes
notificadas para Sifilis na
Gestagiio

Prontudric
Eletrénico
(PEP)

Trimestral

90%

Observagiio: a) Considere-se tratamento ADEQUADO a prescrigfio adequada para o tipo de sifilis (primaria, secundéria, latente), e o
tratamento concluido até 30 dias antes da data do parto; b) Para atingir o indicador deve-se fazer o diagnéstico precocemente

(importincia do teste rapido).

Ne ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE EERIODICIDAD M‘:)RC
() N° de mulheres que
Proporgio de encerraram o pré-natal com 7 ou
1 Proporgio de gestantes com 7 ou mais consultas (médico e/ou Prontuério
gestantes com 7 ou | mais consultas de pré- | enfermeiro) na érea no periodo em Eletronico Trimestral 85%
3 .
mais consultas natal registradas no analise x 100/ (D) N° total de (PEP)
PEP mulheres que encesraram o pré-
natal na area
Observagfio: Considerar todos os registros de consultas de pré-natal do médico efou do enfermeiro na linha de cuidado.
Proporgio de g 7
| mtint o | cntomidmive | CPE e pm e |
4 | comnimerotmico | O7 PENEH RO | campo CPF x 100/ (D) N° total de °
(CPF) agca Jastros pessoas cadastradas no PEP
(N) N° de unidades com i
1 Manutengio dos Pl;:oo}:grgzlc; die;éiz:P colegiados gestores com atividade I]Z‘Eg?r?::;g Trimestral 959,
5 | Colegiados Gestores esiores mga.n tidos mengal x 100 / (D} N° total de (PEP)
B unidades com eSF

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

para ser considerada ativa &

de | reunifio mensal.

Rotatividade de
profissionais nas
equipes de satide

o e

Rotatividade
(turnover) de
profissionais nas
equipes de Saide da
Familia ¢ Satde Bucal

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

profissionais aiivos nas eSF e eSB

CNES

Trimestral

55

Observagio: Forma classica de célculo do turnover: (niimero de demissdes mais numero de admissdes), dividido por 2, dividido pelo
niimero de funcionarios ativos. Neta; Consideram-se apenas os profissionais da equipe minima de eS8F e eSB. Para substituigfio

consideram-se demissdes, transferéncias e substituigdes por licenga,
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Proporgdo de EEapors&n g;fmn?as {IN) N°de criangas < 2 anos e
1 criangas e gestantes besegﬁecsi M;S do gestantes beneficidrias do CFC Portal
= beneficidrias do Cartio Familia acompanhadas x 100 / (D) N° total SUBPAV Trimestral Alvo
Cartdo Familia . de criangas < 2 anos e gestantes
. Carioca (CFC) G5 = L g
Carioca beneficiarias do CFC
acompanhadas
Observacfio: Alvo: Janeiro / Julho — 20%; Fevereiro / Agosto — 30%; Marco / Setembro — 40%; Abril / Outubro - 60%; Maio /
Novembro — 80%; Junho / Dezembro —90%.
Percentagem de
escolas e creches no Mensal
territério de Proporgiio de escolas (N} N® de escolas que receberam ep;
1 referéncia da e creches cobertasna | no minimo uma agio de satide no PEP (cot:;l crar 90%
8 | Unidade de Atengdo |  frea da Unidade de periodo x 100 / (D) Total de aﬁ’:t‘; “g““s )
Priméria com no Atengfo Primaria escolas da drea o 2
minimo uma S)
atividade de satide

Observagfio: O prontudrio deve permitir ao gerente / diretor registrar no modulo de cadastro da unidade as escolas e creches pablicas na
drea de abrangéneia com informagGes como INEP, Enderego, Nome do estabelecimento, niimero de afunos. Cada equipe de SF e SB
deve registrar as atividades realizadas a partir desse cadastro realizado. Nos meses nfo letivos das escolas, este indicador nfo deve ser

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

Proporgéo de familias

(N} N° de familias beneficidrias
dos programas de incentivo
cadastradas na 4rea da eSF com

1 P‘;::H}:sgf:':e ‘;loimi:;trsg gz;(tlrt: :: kits individuais entregues para Prontudrio
9 - Elen b todos os seus membros pelos ACS Eletrénico Trimestral 100%
entrega de kits de familias beneficidrias ou eSB x 100 / (D) Total de (PEP)
higiene oral dos programas de

incentivo

familias beneficidrias de programa
de incentivo cadastradas na drea
da ¢SF

Observagiie: O prontudrio deve permitir assinalar a entrega pelo Agente Comunitdrio de Sadde e pelos profissionais da ¢SB no
atendimento individual, em grupo ou em visita domiciliar. Todos os membros das familias beneficiarias devem ser contemplados pelo

menes 1xX no trimestre.

Estes indicadores deverdio ser disponibilizados pela CONTRATADA no Painel de Gestiio das

Parcerias com Organizagdes Sociais — OS INFO.

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

em até 30 (trinta) dias, ou seja, no més seguinte a esta alteracio.

No caso de surto ou situagio de emergéncia em saide publica, outros indicadores e
estatisticas de doengas de notificagdo compulséria serfio incluidos para acompanhamento. Ao
final de cada 12 meses de acompanhamento, a SMS-Rio e CAP, juntamente com a OSS,
deverdo rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento proposto, de
acordo com as recomendages das diretrizes e principios norteadores do Sistema Unico de
Satde (SUS).

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

relacionados a cada Unidade de Aten¢fio Primdria destinard um valor trimestral

41
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preestabelecido segundo o niimero de equipes, a ser aplicado na prépria Unidade de Atengiio
Primdria,
O valor € de até R$ 3.000,00 / trimestre por equipe de Satide da Familia, observado o limite

de 1% da parcela fixa, excluido o valor do investimento, do trimestre previsto no “Anexo

Téenico F — Cronograma de Desembolso e Metas™.

O valor mensal pago para cada Unidade de Atenciio Priméria a titulo de bonus premial,
referente 4 varidvel 2, devera respeitar a proporcionalidade do valor maximo apurado no
periodo, e, o limite de 1% da parcela fixa do trimestre previsto no “Anexo Técnico F —
Cronograma de Desembolso ¢ Metas”. Para a obtengfio do repasse dos recursos da Parte

Variével 2 pelas Unidades de Atengfio Priméria, deverdo ser cumpridas 2 (duas) condicionais:

1) Atingimento das metas pelas equipes de Saiide da Familia:
- Cumprimento das metas de 0 a 11 indicadores pelas equipes de Sande da Familia da

unidade, ndo serd repassado nenhum valor;

- Cumprimento das metas de 12 a 16 indicadores pelas equipes de Saide da Familia da

unidade, sera repassado 50% do valor do trimestre (até R$ 1.500,00 por equipe);

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

unidade, serd repassado 100% do valor do trimestre (até R$ 3.000,00 por equipe).

Exemplos:

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

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

C. uma unidade com 4 equipes de Saidde da Familia em que duas tenham cumprido a
meta de 17 a 20 indicadores, uma equipe cumprido a meta de 12 a 16 indicadores e
uma tenha cumprido a meta de 0 a 11 indicadores, ndo ser repassado nenhum valor a
unidade.

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

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

(/,42

preenchidos no PEP € de 90%, em cada um dos meses do trimestre.
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Somente se esta percentagem for atingida nos trés meses do trimestre, as unidades que
atingiram as metas de 17 a 20 indicadores terfio 100% do repasse. Se nfio houver 90% de

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

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

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

Os prontudrios eletrdnicos deverfo fornecer relatorio com o Percentagem de fichas de

cadastro (ficha A) com todos os campos preenchidos.

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

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

Quadro 02 - Parte varidvel 02: incentivo institucional a qualificagfio das Unidades de
Atencio Primdria

A) Acesso

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

A2 | Percentagem de demandas esponténeas em relagéio ao total de atendimentos.

A3 | Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos.

Ad | Taxa de atividades educativas coletivas por 1.000 inscritos.

A5 | Proporgio de agdes estratégicas da Carteira de Servigos implementadas.

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

A7 | Cobertura de primeira consulta odontolégica programada.

D) Desempenho Assistencial

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

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

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

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

D5 | Percentagem de criangas de até 06 anos com cartfio de vacinas atualizado.
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D6 | Percentagem de consultas de pré-natal no primeiro trimestre de gravidez.

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

D8 | Razdo entre tratamentos odontoldgicos concluidos e primeiras consultas odontolégicas

programadas.

S) Qualidade Percebida

S1

Percentagem de usudrios satisfeitos / muito satisfeitos,

E) Desempenho econdmico

Custo médio de servigos de apoio diagndstico e terapia (incluindo os medicamentos da

= REMUME) previstos por paciente,
E2 | Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME,
E3 Percc.ntagem de pacientes encaminhados em relagfio ao numero de pacientes
atendidos.
E4 | Percentagem de absenteismo nas consultas / procedimentos agendados no SISREG.
E4.3.1. PARAMETROS PARA O DESEMPENHO DA PARTE
VARIAVEL 02

A seguir estéo descritos os valores de pardmetro para os indicadores da Parte Varidvel 02.

ENE ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE | MARCO
(N} N* de consultas
Percentagem de mledlcas reahzf_ldas a
pacientes da equipe pelo X
consulias ao rério médico da equine X Prontuario
Al Acesso paciente pelo seu prop 3 qwp Eletrbnico Trimestral >70%
P a 100 / (D) N° de consultas
proprio médico ok . (PEP)
: médicas realizadas a
de familia . :
pacientes da equipe na
unidade
(N) N° consultas realizadas
sem agendamento prévio
Percentagem de | (demanda espontdnea) por Mini
roas . r e NIm
demanda médicos, enfermeiros e Prontuario 40%
A2 Acesso espontinea em dentistas da equipe x 100 / Eletrénico Trimestral Miximo
relaciio ao total {D) N° total de consultas (PEP) »
. . s 80%
de atendimentos realizadas por médicos,
enfermeiros ¢ dentistas da
equipe
(N) N° de visitas
Taxa de visit domiciliares realizadas em Prontudrio Minimo
A3 Acesso - 1;1‘1’;:‘;:3 3 meses pelo ACS x 1.000 | Eletronico Trimestral 360 /
(D) N° total de (PEP) 1.000
cadastrados na equipe
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(N) N° de atividades
educativas coletivas Minimo
Taxa de realizadas pela eq'uipe em?3 i 6/1.000
atividades meses (médicos, Prontudrio ) (s/ eSB)
Ad Acesso educativas enfermeiros, técnico de Eletronico Trimestral on
coletivas enfermagem, ACS, CD, (PEP) 12/
ASB, TSB) x 1.00¢/ (D) 1.000
Total de cadastrados na {c/ ¢SB)
equipe
Proporgiio de (N) N° de agdes
agdes estratégicas unp]antadas da P &
AS Acesso estratégicas da Snchaie eeicgupcla Eli?t:-t;nicg Trimestral ki
Carteira de eSFeeSBx 100/(D) : 859,
Servigos Total de agdes estratégicas (PEP)
implementadas da carteira de servigos
{IN} N° de consultas
Percentagem de (médicos, enfermeiros e
consulias dentistas da eSF ¢ eSB)
agendadas ndo agendadas por telefone, e-
presencialmente, | mail ou plataforma web do Prontudrio Minimo
A6 Acesso por telefone, e~ | proniudrio eletronico x 100 |  Eletrdnico Trimestral 10%
mailou. | /(D) N°total de consultas (PEP) y
plataforma web (médicos, enfermeiros ¢
do prontuario dentistas) agendadas no
eletrdnico més pelas eSF ¢ eSB da
unidade
(N} N® de primeiras
Cobertura de consultas odontologicas Prontudtio
AT Acesso primeira con_sulta pr(‘)gfa.madas e Eletrdnico Trimestral 23%
odontolégica ultimos 3 meses x 100/ (PEP)
programada (D) Populag8io cadastrada
na unidade
{N) N° de muiheres entre
Percentagem de 25'e 64 anos pertencf:ntes a
mulheres entre os e &3 abrangépcla e .
Desempenho | 25 e 64 anos com equipe com registro de Pron‘iuaflo " Minimo
)| istencial Inocitologia colpocitologia do colo Eletrbnico Trimestral 80%
ESSigiencis ‘:_: ?ot‘:;da ngos uterino nos altimos 03 anos (PEP) °
dltonos 03 anos | X100/ (D)N° total de
mulheres entre 25 e 64
anos cadastradas na equipe
{N) N° de pessoas
EfTenieEne cadastradas com
B adag;?&a;:com diagnéstico de diabe_ates na
diagnéstico de érez} de abrangéncia da
diabetes. com equipe com pelo menos N
Desempenho registro d,e pelo duasiconzultas,(lycom Eroutizio Minimo
D2 : i : médico(a) e 01 com Eletrénico Trimestral p
assistencial menos 01 . . 0%
consulta médica enferrfle‘lro(a), registradas (PEP)
e 01 consulta de nos ultimos 12 meses x
& . 100 / (D) N° total de
S erng:;g de 12 pessoas cadastradas com
periodo de diagnéstico de diabetes
R cadastradas na equipe
Percentagem de (N) N° de pessoas
pessoas cadastradas com
cadastradas com | diagnodstico de hipertenséo
diagndstico de na érea de abrangéncia da
hipertensdo com equipe com pelo menos Prontudrio ——
D3 Des»:emper}ho registro de pelo duas consultas, 01 com Eletronico Trimestral M_;:;;“ -
B menos 01 médico(a) e 01 com (PEP) °
consulta médica enfermeiro(a), registradas
e 01 de nos iltimos 12 meses x
enfermagem no 100 / (D) N° fotal de
periodo de 12 pessoas cadastradas com
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MESes. diagnostice de hipertensfo
cadastradas na equipe
(N) N° de criangas até 2
anos pertencentes a drea de
Percentagem de abrangéncia da equipe
oriangas de até 2 cadastradas com registro Prontudrio g
D4 D;:?;‘:i?:lo anos com cartio de todas as vacinas do Eletronico Trimestral M;;;,‘;‘ °
de vacinas calendério vacinal em dia (PEP) °
atualizado x 100 / (D) N° total de
criangas até 2 anos
cadastrados na equipe
{N) N° de criangas até 6
anos pertencentes a drea de
Percentagem de abrangéncia da equipe
eriancas de até 6 cadastradas com registro Prontudrio AT
D5 Dﬂ::?g;ii?:f anos com cartfio de todas as vacinas do Eletrdnico Trimestral Mgg";“ o
de vacinas calendério vacinal em dia x (PEP) ks
atualizado 100/ (D) N° total de
criangas até€ 6 anos
cadastrados na equipe
(N) N° de gestantes com
pré natal encerrado no
trimestre pertencentes a
Percentagem de drea de abrangéncia da
consultas de pré- equipe com registro de Prontudrio .-
D6 Dﬁ?;&iﬁf natal no primeiro consulta no primeiro Eletrénico Trimestral M’:;,l,;n o
trimestre de trimestre de gravidez x 100 (PEP) =
gravidez / (D) N° total de pestantes
cadastradas na equipe com
pré-natal encerrado no
trimestre
(N) N° de criangas que
completaram 3 meses no
Percentagem de petiodotem ana:hse
Sy cadastradas na equipe com
primeiras 5 a Pe
D - ltas d registro da 1° consulta Prontuario Mini
D7 esempenho consultas de realizada até 15 di A : inimo
- . . alizada até 15 dias de Eletrénico Trimestral 5
assistencial puericultura g . 80%
: vida x 100 / (D) N° total de (PER)
efetuadas até 15 . :
p : criangas que completaram
dias de vida .
3 meses no periodo em
anélise cadastradas na
equipe
(o]
Razio entre N N de tratarr_lentoi
coneluidos pelo cirurgifio
tratamentos .
concluidos e . _dentista da eSB nos o Prontudrio
D8 Dest_empel}l_m primeiras G PR m S /(l')).N Eletrénico Trimestral 20,6
assistencial de consultas odontologicas
Consuias rogramadas pelo cirurgido (PEF)
odontoldgicas programs P TUrg
rogramadas dentista da e8B nos
P tltimos 12 meses
(N) N° de usudrios
satisfeitos / muito
Percentagem de satisfeitos atendidos na .
s1 Qualidade usudrios unidade de satde x 100 / E{:ﬁtgﬁég Trimestral Minimo
Percebida satisfeitos / muito | (D) Total de usudrios que 90%
. o . (PEP)
satisfeitos preencheram o registro de
satisfagfo no periodo em
analise
Custo médio de | (N) Somatério do valor dos Prontudrio
Desempenho sen.rl(;os’de. apoio exames de SAD,T_ Eletrfnico _ Miéximo
El ccondmico diagnéstico e solicitados pelos médicos (PEP) Trimestral RS 41.80
terapia previstos de cada equipe (fonte: (Tabela ¥
por usudrio Tabela SIGTAP) no SIGTAP
46

-
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trimestre avaliado / (D) N°
total de usudrios atendidos
pelos médicos de cada
equipe no trimestre
avaliado

<como
parémetro)

E2

Desempenho
econdmico

Percentagem de

medicamentos

prescritos da
REMUME

(N) N° de medicamentos
fora da lista REMUME
prescritos pelos médicos de
cada equipe nos filtimos 3
meses x 100 / (D) N° total
de itens de medicamentos
(pertencentes ou nfo a
REMUME) prescritos
pelos médicos de cada
equipe nos ultimos 3 meses

Prontuério
Eletrbnico
(PEP)

Trimestial

Miaximo
10%

E3

Desempenho
econdmico

Percentagem de
pacientes
encaminhados
em relagdo ao
nimero de
pacientes
atendidos

(N) N° de pacientes
atendidos pelo médico de
cada equipe (pacientes da

drea e fora de 4rea) nos
ultimos 3 meses e que
foram encaminhados a
algum servigo /
especialidade x 100 /(D)
N° total de pacientes
atendidos pelo médico de
cada equipe {pacientes da
#rea e fora de drea) nos
ultimos 3 meses

Prontuario
Eletronico
(PEP)

Trimestral

Miaximo
20%

E4

Desempenho
econdmico

Percentagem de

absenteismo nas
consultas /
procedimentos
agendados no
SISREG

(N) N° de pacientes que
faltaram a consulta
especializadaou a

realizagfio de exame
complementar pertencentes

a drea de abrangéncia da

unidade, nos ultimos 3

meses x 100 / (D) N° total
de pacientes agendados
para exames ou
encaminhados 4 consultas
especializadas no SISREG
(para consultas ou exames)
pertencentes 4 irea de
abrangéneia da unidade
nos ultimos 3 meses

SISREG
(**%)

Trimestral

Maximo
30%

(***) A fonte deste indicador permite extragic do resultado por unidade, desta forma, serd considerado o mesmo resultado

para cada equipe de Satide da Familia (eSF) da UAP, cu seja, uma UAP com 4 eSF que apresentou resultado de 25% no
SISREG terd para cada eSF o resultado de 25%.

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

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

a CAP, levando em consideragéo o comportamento dos indicadores no periodo anterior.
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As metas deverdo ser definidas em fungdio do nimero de meses previstos de funcionamento
da unidade com satde da familia para o ano — sera apenas considerado o numero de meses

completos de atividade.

Nos indicadores de eficiéneia, uma vez que ainda existem limitagBes nos sistemas de
informagdio de suporte a0 processo de contratualizagio para 03 primeiros anos do contrato de
gestio, estes serdo contratualizados apenas ©m relagfio ao0s medicamentos € meios

complementares de diagndstico € terapéutica disponiveis pelo SUS, considerando-se o prego

de compra pela SMS-Rio.

E.4.3.3. MONITORAMENTO DA PARTE VARIAVEL 02

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

referendada pela dirego / geréncia da UAP.

As 0SS devem enviar trimestralmente mapas de acompanhamento 2 CTA e a unidade.
Sempre que existirem incongruéncias entre OS dados da OSS ¢ da unidade, € nfo sejam

apurados 08 motivos de discordéncia, os dados devem ser auditados pela CAP.

Os indicadores que avaliam a satisfaglio dos usuarios ¢ dos profissionais pressupdem a
aplicagio de questiondrios — modelo definido pela §/SUBPAV, de modo a permitir
comparagdes entre as AP. O indicador final que medira a satisfagio dos usudrios sera oriundo

de um casemix preestabelecido pela SMS.

A unidade deveré elaborar um relatorio de atividades que indique o compromisso assistencial

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

No relatério deverdio estar explicitas as razbes pelas quais algumas metas possam néo ter sido

alcancadas, ou 0s motivos que levaram a superagdo das metas previstas.

A unidade de saide devera colaborar com todo o trabalho relacionado & realizag8o de

auditorias e agdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS ou pelo

Ministério da Satde.

As Unidades de Atengfo Primédria que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte
varidvel 02) deverdo elaborar um Plano para a Aplicag@o do Incentivo, sendo submetido a
CAP para validagio. Cabera as CTA aprovar © Plano de Aplicagdo de Incentivos (parte

variavel 02), garantindo assim a destinagéo orgamentdria para o valor em questdo. Caso 0
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Plano de Aplicagiio de Incentives néio v4 ao encontro da estratégia local de saiide definida
pela CAP, esta devers negociar com a unidade de saide, dentro dos prazos previstos, as

alteragBes necessérias no referido plano.

O Plano de Aplicagio dos Incentivos devers traduzir-se, nomeadamente, na distribuiggo de
informaco técnica, na participagdo em conferéncias, simpdsios e semindrios sobre matérias
de diferentes atividades da carteira de servigos da unidade, no apoio & investigacdo ou no

aumento das amenidades de exercicio de fungdes da equipe multiprofissional,

E.4.34. ORIENTACOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE
QUANTO A QUALIDADE PERCERIDA / SATISFACAO DO USUARIO

® Para o registro da satisfacdo, deve-se utilizar questionério padriio definido pela SMS.

MOTIVO DO ATENDIMENTO:

® A Coordenadoria Geral de Atengdo Priméria deve fazer aleatoriamente umga auditoria
com amostra de usuarios que tiverem as respostas preenchidas para validagiio dos

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

E.4.4. PARTE VARIAVEL, 03

saldrio base de cada profissional, limitado a 2%, do Percentagem do valor referente A parcela

fixa excluida o valor de investimento,
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O limite maximo de Lacunas de Cuidado (L.C) por trimestre alcangadas ¢ de 300 LC, o que
corresponde a 10% da soma dos salarios base do Trimestre (0 que equivale a 10% do salario
base mensal). Uma equipe terd como limite minimo o quantitativo de 60 LC no trimestre,

distribuidas no somatorio de pelo menos quatro grupos de agdes.

A quantidade de LC alcancadas a serem repassadas esta condicionada ac cumprimento de

indicadores especificos relacionados a cada equipe de Saide da Familia ¢ Saade Bucal.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sfo o pilar central do sistema de satde. Os centros de
satde com equipes de Saide da Familia e Saide Bucal constituem 0 primeiro acesso dos
cidadgos & prestagio de cuidados de saGide, assumindo importantes fungdes de assisténcia,
além de promogdo da saiide e prevengio da doenca ¢ ligago a outros servigos para a

continuidade dos cuidados.

A evolucdo da prestaglio de cuidados de saiide, caracterizada por uma
crescente  complexidade  técnica, bem como a exigéncia de
multidisciplinaridade na prestagdo de cuidados de satide centrados no
cidaddo, e orientados para a obtengdo de ganhos em satide, tornaram
inevitdvel a reestruturagdo das unidades de centros de saide, com
especial énfase no Saude da Familia (PNAB, 2006 ¢ Decreto n° 30.780
de 2009).

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

servigos ampla e resolutiva, definida na Carteira de Servigos da Atengio Priméria.

A remuneragéio por desempenho serd calculada pelas Lacunas de Cuidado (L.C) alcangadas.
Portanto, em uma mesma unidade, as diferentes equipes de Saade da Familia poderdo ter

quantidades de LC alcancadas diferentes entre as equipes no trimestre.

A remuneragdo por desempenho incide apenas para 0s profissionais das equipes minimas da
farmécia (Farmacéutico(a) © Técnico(a) de Farmicia), Gerente Técnico, Saude da Familia
(Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Agentes Comunitrios de Satde) ¢ Salde

Bucal (Cirurgido Dentista, TSB ¢ ASB).

Uma equipe terd como teto ¢ alcance de 300 Lacunas de Cuidado no trimestre — limite

minimo de 60 LC alcangadas no trimestre, distribuidas no somatério de pelo menos
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quatro grupos de acées - o que corresponde a 10% da soma dos saldrios base dos 3 meses,

Dentro da mesma equipe de Satde da F amilia, todos os profissionais da equipe minima tersio

obtido a mesma quantidade de LC alcangadas no trimestre,

realizado multiplicando o ntmero de LC alcangadas no trimestre pela equipe pela proporgio

correspondente & soma do salrio base no trimestre do profissional.

I° Exemplo: 1 ¢SF (equipe & valores ficticios)

O teto de alcance é de 300 LC no trimestre, ¢ corresponde a 10% da soma do salrio base no
trimestre (3x salério base). Entdo, 200 L.C alcangadas correspondem 2 6,66% da soma de 3

saldrios base:

/EQUIPETT - ENOME T CATEGORIA SALARIO BASE ™[ N*DELCNG |7 VALORNO™
_(GSE)" | PROFISSIONAL, | PROFISSIONAL PROFISSIONAL | TRIMESTRE | TRIMESTRE
0080 AAAA*}AAAAAA Médico(a) RS 10.000 200LC RS 1.980,00
0000 | BBBBBREBEER Enfermeiro(a) R$ 5.000 200LC RS 990,00

0000 . Técnico(a) de
CCCCCOCCCC |- Enfermagem RS 2.000 200LC RS 396,00
0% S pDDDDDDDD | Agete C"S“‘azgf‘i“"(a) de RS 1.500 200LC RS 297,00

No caso das equipes de Saide Bucal, o célculo devera ser feito proporcionalmente ao valor
atingido por cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de satde bucal estiver
vinculada. O valor de LC alcancadas deve ser o mesmo para os profissionais da mesma eSB
(cirurgifio dentista, TSB e ASB), mas os valores em reais (R$) s#o caleulados com base no

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

2° Exemplo: 1 eSB vinculada a3 eSF (equipe e valores ficticios)

| soumsesn |~ PELCNO TRIMESTRE | "ACUNASDE CUIDADO PROPORCTONATS FARA™

G EQUIPE DE SAUDE BUCAL (eSB)
A 100 LC =100 x 33,33% =33 LC
B 200 LC =200x33,33% =67 LC
C 80 LC =80x33,33%=27 LC

N* total de L.C aleancadas no frimestre pela eSB 127LC
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Neste exemplo, a quantidade de

sAUDE

corresponde a 4,23% da soma de 3 saldrios base:
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LC no trimestre para a eSB foi de 127 LC, entdo o alcance

iC "~ CATEGORIA [ SALARIOBASE N'deLCno VALOR ®S)NO -
PROF ISSIONAL PROFISSIONAL PROFISSIONAL |  TRIMESTRE  TRIMESTRE
AAAAAAAAAAA | Cirurgido(d) Dentlsta R$ 5.000,00 127LC R$ 634,50
BBBBBBBBBBB TSB R$ 2.000,00 127LC R$ 378,00
CCCCcCcceecce ASB R$ 1.500,00 127LC RS 284,00

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

unidade de Atengio Priméria a qual estfo vinculados.

0O valor de LC alcangadas deve ser o mesmo para estes profissionais, mas os valores em reais

(R$) sio calculados com base no salério base de cada um dos profissionais em relagdo ao

nimero de eSF da unidade.

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

'.UNEDADE DE A’I‘ENC&O "N°DELCNO LACUNAS DE CUIDADO PROPORCIONAIS
_ PRIMARIA _ TRIMESTRE "ALCANCADAS SOB GESTAODA UAP
¢SF A 130 L.C =130x33,33% =43 LC
eSF B 223 LC =223 x33,33% =74 LC
eSF C 90 LC =00x33,33%=30LC
N° total de LC alcangadas no trimestre pelo(a) gerente / 47 LC
farmacia da UAP

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

entdio o alcance corresponde a 4,9% da soma de 3 saldrios:

CATEGORIA [ SALARIO BASE " N°deLCno
:  PROFISSIONAL | PROFISSIONAL |  TRIMESTRE
AAAAAAAAAAA Gerente RS 8.000,00 127LC RS 1.176,00
BBBBBBBBBBB Farmacéutico(a) RS 5.000,00 1271.C RS 735,00
CCCCCCCCeee Tel‘i““"’,(a.) de R$ 2.000,00 127LC RS 294,00 J
farmacia

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

As unidades de modelo A e B sfo unidades funcionais com maiores transformagdes
organizacionais onde o trabalho nas equipes de Satde da Familia j& estfio adequados a

Politica Nacional de Atengdo Basica.

Nas unidades com programa de residéncia em medicina de familia ¢ comunidade assim como

de enfermagem de familia e comunidade, os profissionais deverdo aceitar um nivel de

/52

contratualizagio de patamares de desempenho mais exigentes.
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Baseado na reforma dos cuidados primarios em Portugal, na matriz de avaliagio da atencfio
primdria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de Atengiio Basica,
definimos um conjunto de agdes de acompanhamento a serem remuneradas como parte
varidvel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela institui¢do parceira aos
profissionais de satide da Atengfo Primdria. A compensagdo prevista estd associada ao
acompanhamento dos usuérios vulneraveis e de risco, segundo as orienta¢Bes técnicas da

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

Quadro 03 - Parte Varidvel 03: incentivo institucional & coordenagio do cuidado

ACORSHI s s i) g s
‘. Aco.mpanhamento anual do planejamento sexuaj e reprodutivé, de mﬁlﬁe.f em idadle. férﬁl, com
01 . % 09
insercdo de DIU
02 Acompanhamento anual do rastreio oncoldgico feminino 07
03 Acompanhamento de uma gravidez 11
04 Acompanhamento anual dé uma crianga, no 1° ano de vida 07
05 Acompatthamento anual de uma crianga, no 2° ano de vida 05
06 Acompanhaimnento anual de uma pessoa diabética 05
07 Acompanhamento anual de uma pessoa hipertensa 03
08 Acompanhamento anual de uma pessoa idosa 03
09 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de tuberculose 11
10 Acompanhamento de uma pessoa tabagista 05
u Equipes com Programa de Residéncia (docente assistencial) que aderiram ao Programa Satide na 15
Hora (modalidade 75h)

A descriggo de cada agio de adompanhamento estd apresentada a seguir:

| REPRODUTIVO, DE MULHER EM IDADE FERTIL,COM INSERCAO DEDIU ;

Uma usudria ¢ considerada neste grupo se forem verdadeiras as condigSes [A+B+C+DH+E+F]:

A. Sexo feminino +
B. Ter entre 13 e 50 anos (idade calculada para o Ultimo dia do periodo em analise) +

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

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

E. Estar com o calendério vacinal atualizado e todos 0§ registros no prontudrio +

F. Nio ter recebido LC no grupo de agéio 01 para a mesma pessoa nos iiltimos 12 meses
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ACAO |  ACOMPANHAMENTO ANUAL DO RASTREIO
@ | ONCOLOGICOFEMININO .

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

A. Sexo feminino +

B. Ter entro 25 e 64 anos (idade calculada para o Gltimo dia do perfodo em anélise) para rastreio de céncer de
colo de Utero +

C. Ter entre 50 e 69 anos (idade calculada para o Giltimo dia do periodo em andlise) para rastreio de cincer de
mama +

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

E. Nas mutheres com idades entre 25 e 64 anos, ter pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem
durante o periodo em anélise (12 meses) com registro de resultado de colpocitologia, com cédigo SIGTAP
02.01.02.003-3, nos 36 meses que antecedem a data fim do periodo em anilise +

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

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

A(féo  ACOMPANHAMENTO DEUMAGRAVIDEZ | ULC

Uma usudria é considerada deste grupo se forem verdadeiras as condiges [A+B+C+D+E+F+GHH+IH]]:
A. Sexo feminino com pré-natal encerrado no periodo de vigéneia +

B. Ter efetuado consulta puerperal com o cédigo SIGTAP 03.01.01.012-9, no periodo em andlise e, até 20
dias apos o parto, registrada por profissional médico{a) ou enfermeiro(a) +

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

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

E. Ter resultado de VDRL registrado com o codigo SIGTAP 02.02.03.117-9, realizado até a 24* semana de
gestagéo, se positivo Teste Répido para Sifilis, com o cédigo SIGTAP 02.14.01.008-2 ou 02.02.03.116-0 +

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

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

H. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontolégico individual ou atividade educativa
em grupo de sande) por CD, TSB ou ASB, com o codigo SIGTAP 01.01.02.004-0 ou 03.01.01.015-3 ou
01.01.01.001-0 ou 01.01,02.001-5 ou 01.01.02.002-3 ou 01.01.02.003-1 ou 01.01.02.004-0. Caso néo haja
eSB vinculada a equipe, nfio se considera este item +

I. Estar com o calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontudrio +
7. Nio ter recebido LC no grupo de agfio 03 para a mesma pessoa nos dltimos 12 meses.

* Todua gestante com mais de 40 dias da data prevista de parto deve ser auiomaticamente excluida da lista
de gestantes ativas do prontudrio.
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ACAO | ACOMPANHAMENTO ANUALDEUMA CRIANCA, | ..
M8 0y INOTPANODEVIDA el

Uma crianga ¢ considerada neste grupo se forem verdadeiras as condigBes [A+B+C+DHE+F+G+HH+]):
A. Ter completado um ano de vida durante o periodo em andlise +

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

C. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem para acompanhamento em sadde
infantil (puericultura) com cédigo SIGTAP 03.01.01.003-0 ou 03.61.01.006-4 ou 03.01.01.013-7 ou

03.01.01.014-5 ou 03.01.01.026-9 ou 03.01.01.027-7 ou 03.01.06.003-7, até os 11 meses de vida - [0, 330]
dias +

D. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliagiio do desenvolvimento psicomotor com cédigo

SIGTAP 03.01.01.027-7, até os 11 meses de vida - [0, 330] dias, podendo ser realizado por médico(a) ou
por enfermeiro(a) +

E. Ter recebido ao menos duas visitas domiciliares do ACS com codigo SIGTAP 01.01.03.001-0, sendo a

primeira realizada até os primeiros 10 [0, 10] dias de vida e a segunda até aos 11 meses de vida - [0, 330]
dias +

F. Estar com o calenddrio vacinal em dia e todos os registros vacinais devidamente preenchidos no
prontudrio + '

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

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

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

J. Nio ter recebido LC no grupo de agéo 04 para a mesma pessoa nos tltimos 12 meses.

(ACRO | ACOMPANHAMENTO ANUAL DEUMA CRIANGA, | ..

Uma criatiga é considerada neste grupo se forem verdadeiras as condigtes [A+B+C+D+E+F+G+H]:
A. Ter completado dois anos de vida durante o periodo em anélise +

B. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem para acompanhamento em satde
infantil (puericultura) com codigo SIGTAP 03.01.01.003-0 ou 03.01.01.006-4 ou 03.01.01.013-7 ou
03.01.01.014-5 ou 03.01.01.026-9 ou 03.01.01.027-7 ou 03.01.06.003-7, entre os 12 e os 24 meses de vida -
[365, 7307 dias +

C. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliagio do desenvolvimento psicomotor com codigo
SIGTAP 03.01.01.027-7, entre os 12 e os 24 meses de vida - 1365, 730] dias, podendo ser realizado por
médico ou por enfermeiro +

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

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

F. Estar com o calendério vacinal completo e todos os registros preenchidos no PEP +
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G. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontolégico individual ou atividade educativa
em grupo de satde) por CD, TSB ou ASB, com o cédigo SIGTAP 01,01.02.004-0 ou 03.01.01. 015-3 ou
01.01.01.001-0 ou 01.01.02.001-5 ou 01.01.02.002-3 ou 01.01.02.003-1 ou 01.01,02.004-0. Caso ndo haja
¢SB vinculada a equipe, nfio se considera este item;

H. Nao ter recebido LC no grupo de aglio 05 para a mesma pessoa nos iiltimos 12 meses.

ACAQE S Seie COMPANHAMENTOANUALDEUMAPESSOA o

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

B. Ter realizado pelo menos 2 consultas, médicas e/ou de enfermagem com codigo SIGTAP 03.01.01.003-0
ou 03.01.01.006-4 ou 03.01,01.013-7 ou 03.01.01.025-0 ou 03.01.04.008-7 ou 03.01.06.004-5 ou
03.01.06.005-3 ou 01.01.01.001-0, durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise +

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

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

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

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

G. Ter 20 menos uma avaliagio dos pés registrada durante os 12 meses que antecedem a data final do
periodo em anélise +

H. Ter realizado pelo menos uma consulta com registro de fundoscopia com cédigo SIGTAP 02.11.06.010-
0, no ltimo ano (nfio necessariamente realizada pelo préprio médico da equipe, durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em anélise) +

I. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontolégico individual ou atividade educativa
em grupo de saide) por CD, TSB ou ASB, com o cbdigo SIGTAP 01.01.02.004-0 ou 03.01.01.015-3 ou
01.01.01.001-0 ou 01.01.02.001-5 ou 01.01.02.002-3 ou 01.01,02.003-1 ou 01.01,02.004-0. Caso ndo haja
¢SB vinculada a equipe, nfo se considera este item +

J. Nio ter recebido LC no grupo de agfio 06 para o mesmo paciente nos Gltimos 12 meses.

4"“

e .ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA ‘ 03LC
SHpEe i TRt e - HIPERTENSA s oe v Soae e ity

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+D1E]:
A. Ter o diagnéstico de hipertensfio arferial na lista de problemas, como status ativo +

B. Ter realizado pelo menos 2 consultas, médicas e/ou de enfermagem, com cédigo SIGTAP 03.01.01.003-
0 ou 03.01,01,006-4 ou 03.01.01.013-7 ou 03.01.01.025-0 ou 03.01.04.008-7 ou 03.01.06.004-5 ou
03.01.06.005-3 ou 01.01.01.001-0, durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em anglise +

C. Ter pelo menos dois registros de presséo arterial com cédigo SIGTAP 03.01.10.003-9,

aferidos e registrados em dias diferentes, sendo pelo menos um deles com valor de presséo
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arterial sistdlica = 150 mmHg e de pressao arterial diastélica < 90 mmHg, durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em andlise +

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

E. Néo ter recebido LC no grupo de agfio 07 para o mesmo paciente nos tltimos 12 meses.

ACAO0 | ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA
i Al A B ake - AIDOSA o

LS Il [ st

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

A. Ter registro como pessoa idosa = 60 anos de vida (idade calculada para o dGltimo dia do
periodo em analise) +

B. Ter realizado pelo menos 1 consulta, médica efou de enfermagem, com cddigo SIGTAP 03.01.01.003-0
ou 03.01.01.006-4 ou 03.01,01.013-7 ou 03.01.01.025-0 ou 03.01.04.008-7 ou 03.01.06.004-5 ou
03.01.06.005-3 ou 01.01.01.001-0, durante os 12 meses que antecedem a data final do perfodo em anélise +

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

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

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

E. Ter avaliagio do risco nutricional na consulta com registro de peso e altura, com cédigo SIGTAP
01.01.04.002-4 ou (01.01.04,008-3 ¢ 01.01.04.007-5) +

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

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

H. Nio ter recebido LC no grupo de agio 08 para o mesmo paciente nos iltimos 12 meses.

AGAO | ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA EM ALTA

0 | PORCURADE TUBERCULOSE o thim g O

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condiges [A+B+C+D+E+F+GHH+}:
A. Ter registro do nlimero do. SINAN* no prontugrio para paciente acompanhado +

B. Ter realizado pelo menos 5 consultas, médicas e/ou de enfermagem, com cédigo SIGTAP 03.01.01.003-
0 ou 03.01.01.006-4 ou 03.01.01.013-7 ou 03.01.01.025-0 ou 03.01.04.008-7 ou 03.01.06.004-5 ou
03.01.06.005-3 ou 01.01.01.001-0, no periodo do tratamento +

C. Ter registro do resultado de pelo menos duas baciloscopias de escarro, com c6digo SIGTAP
02.02.08.004-8 ou 02.02.08.006-4 ou 02.13.01,069-0 +

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

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

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

G. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontolégico individual ou atividade educativa
em grupo de saide) por CD, TSB ou ASB, com o c6digo SIGTAP 01.01.02.004-0 ou 03.01.01.015-3 ou
01.01.01,001-0¢ ou 01,01.02.001-5 ou 01.01.02.002-3 ou 01.01.02.003-1 ou 01.01.02.004-0. Caso n#o haja
eSB vinculada a equipe, nio se considera este item -+

H. Ter alta por cura da tuberculose registrado no prontudrio e no SINAN (*) -
1. No ter recebido LC no grupo de a¢fio 09 para o mesmo paciente nos tiltimos 12 meses.

* A notificagdo  deve ser realizada no  SINAN  Rio, disponivel no  portal
https://subpav. org/vigilancia/sinanrio/ , que ird gerar o "mimero da notificagdo”.

SACRO: [2rdioe ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA b
Sl e e L TABAGITA e e

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condig8es [A+B-+C+D]:

A, Ter registro de tabagismo na Ficha A +

B. Ter realizado pelo menos 6 consultas com codigo SIGTAP 03.01.01.009-9 ou 03.01.08.001-1, nos
tiltimos 12 meses, podendo ser realizada por médico(a), enfermeiro(a) ou cirurgifo(#) dentista +

C. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontolégico individual ou atividade educativa
em grupo de safide) por CD, TSB ou ASB, com o c6digo SIGTAP 01.01.02.004-0 ou 03.01.01.015-3 ou
01,01.01.001-0 ou 01.01.02.001-5 ou 01.01.02.002-3 ou 01.01.02.003-1 ou 01.01.02.004-0. Caso ndo haja
€SB vinculada a equipe, ndo se considera este item +

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

ACAO | EQUIPES COM PROGRAMA DE RESIDENCIA COM.
ST ~ OPROGRAMASAUDENAHORA

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

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

B. A equipe ter adesfo ao programa Safide na Hora na modalidade 75h.

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

A Organizagfo Social deverd desenvolver, em consonéncia com as diretrizes gerais e da area

de informag@o/informatica da Secretaria Municipal da Satde as seguintes a¢des:

e Participar da implantagiio e manutengio dos sistemas de informagio
adotados pela SMS-Rio, incluindo prontudrios eletronicos contratados ou disponiveis
para utilizagdo institucional, bem como participar da geracio de arquivos ou

informag@es em webservice para utilizago nos Sistemas de Informagfo oficiais que a
SMS-Rio solicitar;
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¢ Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situagio de saide da

area de abrangéncia;

® Participar do processo de defini¢io, elaboragio e divulgagdo de
indicadores para monitoramento da situagio de satde e para cada Eixo de Indicadores
(painel de monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informacgBes segundo as
necessidades das Unidades de Atengdio Priméria, Coordenadoria Geral de Atencéo

Priméria da Area de Planejamento;

¢ Implantar e atualizar periodicamente os sistemas de informacfo
definidos pela SMS-Rio;

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

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

¢ Organizar e definir os processos de trabalho para operagio/alimentacio

dos diferentes sistemas de informagio em vigéncia ou a serem implantados;

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

E.5.1. SISTEMAS DE INFORMAGCAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

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

Clinico (PEC) — Requisitos Minimos

Para fins préticos, serfio considerados neste presente instrumento o Prontudrio Eletrénico do

Paciente (PEP) € o Prontudrio Eletronico Clinico (PEC) como sinénimos.

Todas as unidades de satide sob apoio 4 gestfio da Organizagio Social devem ter todos os
postos de trabalho definidos pela SMS-Rio informatizados ¢ com um Prontudrio Eletrdnico
(PEP) instalado ¢ em funcionamento. Nessas unidades, o PEP devers ser a fonte de dados
tinica de registro para qualquer sistema de informac3o oficial. Deve permitir gerar arquivos

com estrutura de dados (layout) compativeis.

Todas as atualizagBes necessarias deverfio ocorrer em até 30 (irinta) dias corridos da

comunicagio institucional pela SMS-Rio. No que tange as possiveis adequagdes de fonte de
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dados atrelados as normativas e diretrizes técnicas do Ministério da Saide ha necessidade de

atualizag8o em até 10 (dez) dias Uteis.

Os campos ntiimero do CPF sdio de preenchimento obrigatorio na Ficha A de cadastro de
usudrios(as) da Estratégia Satide da Familia, devendo ser os primeiros campos a aparecerem
no layout da ficha. Como mecanismo de busca de pessoas (Ficha A), devem constar as opg&es
“busca por CPF”. A contratagio para os prontudrios eletrénicos deve incluir: conectividade;
licenga do produto; datacenter (servidor); suporte € treinamento; customizagdes; Business
Intelligence (BI) para gestio da UAP, CAP, OSS e SMS-Rio; controle de dispensagfio de
medicamentos e insumos; gestio de estoque de maieriais de consumo; solugio mével
(atendimento clinico por médico(a) / enfermeiro(a), cadastramento por ACS em
tablet/smartphone, acesso de informagdes estratégicas .via plataforma/app da SMS-Rio);

plataforma de autoatendimento para pacientes; totem de autoatendimento como gerenciador
de filas.

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

empresa no 4mbito do municipio do Rio, mesmo que de outra Area de Planejamento, em no

maximo 24 horas.

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

de acompanhamento mamografico.

Os prontudrios devem possibilitar a impressio dos formularios padronizados da SMS-Rio

(encaminhamentos, atestados, receitudrios, requisi¢do de exames, etc.). Os PEP devem enviar
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mensalmente os alcances das partes varidveis, Pagamento por Desempenho, por e-mail a cada

um dos profissionais das equipes de Satde da Familia.

Os prontuérios devem disponibilizar o termo de consentimento aos usudrios(as), conforme
Anexo Téenico H, Lei Geral de Protegio de Dados Pessoais (LGPD), no que tange ao
tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, com o objetivo de proteger os

direitos fundamentais de liberdade e de privacidade ¢ o livre desenvolvimento da

personalidade da pessoa natural.

Os Prontudrios Eletrénicos deverfio encaminhar informages referentes a pratica assistencial
com base nos dicionarios de dados previamente elaborados pela SMS-Rio, € devem contar, no
minimo, com: Carteirdmetro com cddigo SIGTAP das agBes essenciais, estratégicas e
ampliadas; CNS como campo obrigatério; CPF como campo obrigatério; Relagdo de
Gestantes com Pré-Natal encerrado no ano em questiio; Relaglo de pessoas Diabéticas
cadastradas na UAP por €SF; Relagdo de pessoas Hipertensas cadastradas na UAP por eSF;
Relaglio de pessoas Idosas cadastradas na UAP por eSF; Relagdo de pessoas com Deficiéncia
cadastradas na UAP por eSF; Relagio de mulheres de 25 a 64 anos cadastradas na UAP por
eSF — Rastreio de Cancer de Colo de Utero; Rela¢io de mulheres de 50 a 69 anos cadastradas
na UAP por eSF — Rastreio de Céncer de Mama; Relagdio de pessoas com diagnéstico de
Tuberculose cadastradas na UAP por eSF; Produgio Ambulatorial dos profissionais técnicos
de satde (lista nominal) — cirurgido dentista, enfermeiros, médicos - que atuam na UAP por
equipe; Fichas A, B ¢ C — campos de preenchimento obrigatério; Alcance dos Indicadores
assistenciais da UAP por eSF; Alcance das partes Varidveis do Pagamento por Desempenho

da UAP por eSF; Informagdes de Saiude da Atengio Primaria.

Tendo em vista a conclusio do Censo Demogréfico do IBGE de 2022, hd necessidade de
inclusdo de campos de preenchimento obrigatério nos dados cadastrais dos moradores de cada
microdrea com vistas & vinculagfio aos setores censitarios definidos no Cadastro Nacional de
Enderegos para fins Estatisticos (CNEFE). Nesta perspectiva, o banco com o diciondrio de
dados da base CNEFE, devera ser disponibilizado pela SMS-Rio, sob periodicidade

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

E o sistema de informagfio oficial do Ministério da Saude, qﬁe proporciona o conhecimento
da realidade da rede assistencial existente e suas potencialidades, de forma a auxiliar no
planejamento em satide, para uma gestio eficaz e eficiente. O CNES possui as finalidades de:
cadastrar e atualizar as informagdes sobre estabelecimentos de satde e suas dimensdes, como
recursos fisicos, trabalhadores e servigos; disponibilizar informagdes dos estabelecimentos de
saide para outros sistemas de informag8io; ofertar para a sociedade informagBes sobre a
disponibilidade de servigos nos territérios, formas de acesso e funcionamento; fornecer
informag¢Ges que apoiem a tomada de decisdo, o planegjamento, a programagdo e o
conhecimento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e sociedade em geral acerca da
organizagio, existéncia e disponibilidade de servigos, forga de trabalho e capacidade instalada

dos estabelecimentos de salde e territérios.

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

que houver alteragéio nas informagdes.

E.5.1.3. SIA - Sistema de Informagao Ambulatorial

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

programagdo, regulagdo, avaliagdo, controle e auditoria da assisténcia ambulatorial.

Nzo obstante, oferece aos gestores estaduais e municipais de saide, em conformidade com as
normas do Ministério da Safde, instrumentos para operacionalizagio das fungBes de
cadastramento, controle orgamentério, controle e célculo da produgdo e para a geragio de

informac@es necessérias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).
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Recomenda-se que os estabelecimentos de saiide registrem sua produgfio por meio do BPA-I,
tanto pela maior qualidade da informago, quanto pela futura substituicdo do BPA pelo CMD,

no qual todos os atendimentos deverfio ser registrados de forma individualizada.

E.5.1.4. SISAB - Sistema de Informacio em Saiide para a Atencio Basica

O Sistema de Informagio em Saide para a Atenglio Basica (SISAB) foi instituido pela
Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informagfo da
Atengdo Bésica vigente para fins de financiamento e de ades#o aos programas e estratégias da

Politica Nacional de Atencfio Bésica, substituindo o Sistema de Informagiio da Atengfio
Basica (SIAB).

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Saide da Familia (DESF/SAPS/MS)
denominada €-SUS Atengio Basica (e-SUS AB), que propde o incremento da gestio da
informagdo, a automagio dos processos, a melhoria das condigdes de infraestrutura e a

melhoria dos processos de trabatho.

Com o SISAB, ¢ possivel obter informagdes da situago sanitéria e de saude da populagio do
territério por meio de refatérios de satide, bem como de relatérios de indicadores de satide por

estado, municipio, regifio de saide e equipe.

E.5.1.5. SISCAN - Sistema de Informacfio do Ciincer

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

(atualmente entre 50 a 69 anos).

Os exames de colpocitologia oncética devem ser registrados diretamente no Prontuirio

Eletronico (PEP) cuja requisi¢io de analise ao laboratério (INCA/SITEC) deve ser gerada a
partir do PEP,

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

dentre outros definidos pela SMS-Rio.
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O Prontudrio Eletronico (PEP) deve gerar informag@es através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagdo e
consolidagfio dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de Satde da
Familia possa gerar relatdrios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e

demais indicadores definidos pela SMS-Rio.

E.5.1.6. SISREG - Sistema de Nacional de Regulagio

O Prontudrio Eletrnico (PEP) deve gerar informages através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagfio e
consolidagéio dos dados no Municipio. Esse é o sistema oficial do Ministério da Satide para o
gerenciamento de todo Complexo Regulatorio, visando a4 humanizagfio dos servigos, maior
controle do fluxo e a otimizagfo na utilizagdio dos recursos, além de integrar a regulagio com

as areas de avaliagio, controle e auditoria.

Todo encaminhamento da Unidade de Atengfio Priméria deve ser feito no formuldrio de

"Encaminhamento (Referéncia e Contra Referéncia)", exclusivamente via prontuério

eletrbnico,

E dever do profissional solicitante: sempre carimbar e assinar a solicitagio; informar ao
usudrio(a) o agendamento da consulta com, no minimo, um dia de antecedéncia; utilizar os
protocolos clinicos para embasar as solicitagSes dos procedimentos; utilizar as evidéncias

clinicas mais atuais para tomada de decisdo; orientar os usudrios quanto ao preparo para os

procedimentos.

E responsabilidade dos profissionais da equipe de satide e da UAP, preencher o formulério
com o maximo de informages relevantes sobre dados clinicos e resultados de exames

complementares, e, cancelar o agendamento da consulta assim que o(a) usudrio(a) informar

sobre a desisténcia.

N#o ¢ necesséria a assinatura e carimbo da diregfio da unidade em nenhum Formuldrio, assim

como tambem ndo € necessdria a assinatura ou consentimento por escrito do(a) paciente para
nenhum exame, incluindo HIV. '

E.5.1.7, SINAN - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacio
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O Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagio - SINAN ¢ um sistema de informago,
que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Secretarias Municipais e
Estaduais de Saide. Possibilita uma analise global integrada de todas as doengas e agravos
que constituam objeto de notificagdo compulsoria, interesse nacional, estadual efou

municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagio em todo
territorio nacional, fornece informagBes para andlise do perfil da morbidade e contribui desta

forma para a tomada de decisGes em nivel Municipal, Estadual ¢ Federal. Instrumentos de
coleta de dados do SINAN:

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

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

e Ficha de investigagio do SINAN. Esta ficha € especifica para cada doenga ou agravo.
Deve ser preenchida por profissional designado para esta atividade apds a

investigagio epidemiolégica, algumas vezes com o apoio de técnicos da SMS-Rio.

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

demais indicadores definidos pela SMS-Rio.

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

Imunizag¢des / Avaliagio do Programa de Imunizagoes

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

ambitos Federal, Estadual e Municipal.

O aplicativo informatizado é desenvolvido pelo DATASUS em consonéncia com orientagdes
da Coordenagfo Nacional do PNI, do Ministério da Safide. O instrumento de coleta de dados
do API ¢ formado por: Mapa de registro de doses aplicadas de vacina, que deve ser

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

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

Fica claro que outros aplicativos jd implantados ou que venham a ser desenvolvidos com
vistas a subsidiar projetos e programas prioritarios da SMS-Rio farfio parte das atribui¢des. O
Prontuério Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagio ¢
consolidagdio dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de Satde da
Familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e

demais indicadores definidos pela SMS-Rio.
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Processo: 09/33/000.069/2021

Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro

Data:

SECRETAR!A MUNICIPAL DE CULTURA - CCPC

EXTRATO DE TERMO DE COMPROMISSO
Processe Instrutive n®: SMC-PRO-2023/00504
Terme de Cempromissa n® 76/2023 de 15/02/2023
Partes: PCRJ/SMG/RG Luminatti Editora Artes/ Fira Tecnologia fida
Ohjeta: Projeta "Autores de Imagens” - WECT020/02/2022
Valor: R§ 11;227,93
Fundamento: Lei 5.553/2013

FUNDAGAO INSTITUTO DE GEQTECNICA
DO MUNICIFIO DO RIO DE JANEIRO- GEO-RIO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Pragesso Instrutive n® GEO-PRO-2023/00092
Contrate n®: 012/2023
Datz da assinatura: 28/04/2023
Partes: Fundago Institute de Geotécnlea do Municigio de Rio da Jansire
- GEG-RIO e JETCN Construgoes Lida.
Objeto: Cbras de contengdo de encostas ne acesse em frente a Asso-
ciagéo de Moradores as comunidades Chacara do Céu - Leblen - VI RA
-AP 2.1
Praze: 28/04/2023 a 26/06/2023
Valor tofal: R$ 298.324,52
Programa de Trabatho: 15.41.15.542.0023.3539
Codigo de Despesa: 4.4.90.51.01
Nota de Empenho: n° 2023/0000081
Fundamente: Artigo 23, incisc | da Lel n® 3,666 de 21/06/1993 e suas
alteractes

RIOTUR - EMFRESA DE TURISMO
DO MUNICIPID DO RIO DE JANEIRC 5.5,
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
PROCESSO INSTRUTIVO 1 TUR-PRO-2023/00160
: Tarro de Confrato n® 027/2023
DATA DA ASSINATURA:.15,02.2023
VALOR: R$ 31.500,00
PARTES: RIOTUR & a LSA ESTUDIO GRAFICQ LTDA.
DBJETO; O objeto do presents conlrale & a cantratagdo de empresa es-
pecializada para canfecgéio de adesives, para atender as necessidades
da Rictur, visando 2 identificacao dos veiculos, durante o periodo de rea-
lizagao do camaval de 2023, de acordo ¢om a8 caracteristicas s especifi-
cagbes devidamente desoritos, caracterizados e sspecificados no Termo
de Referéncia, que passa a fazer parte integranie do presente contrato.
NAD % 0010412023, no valor global.
EMPENHO N% 2023/00166, no vaior global.
PROGRAMA DE TRABALHO: 33.51.23,695.0641.3551
NATUREZA DE DESPESAS: 3.3.90.30.03
FUNDAMENTO: Lai 13.303, Art. 39 inciso Il
RAZAD: Dispensa

RICTUR EMPRESA DE TURISMO
Do MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO S.A.
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
INSTRUTIVO n°: TUR-PRO-2022/00382
INSTRUMENTD: Tarme de Contrato n® 036/2022
ASSINATURA: 27.12.2022
YALOR: R§ 1.541.292,00
PARTES: RIOTUR e a FEDERAGAQ DOS BLOCOS CARNAVALESCOS
DO ESTADQ DO RIG DE JANEIRG.

: O abjeto do presents Termo conslste no repasse flnancsire
pela RIOTUR a BENEFICIARIA, a titulo da Incentivo cultural, para apoie
de alividades qua o praparo e a realizagdo
pela FEDERAGAC DOS BLOCOS CARNAVALESCOS DO ESTADO DO
RIQ DE JANEIRO dos desfiles das blocos de enredo dos Grupos | & |l
para o Carnaval de 2023, que irdo se apresentar em diversos logradouros
publicos na Cidade da Ric de .Jansiro, conforme previsto no processo
administrative supracitado.

NaD n%; 202201040, ne valor global,
EMPENHG n®: 2022/01130 ¢ 01131, tofalizando o valor de RS 1.387.162,80,
devende ser emifido empenho complementar.
P! A : 33.51.23.695.0641.3551
SAS: 3.3.90.39.17.
ELNDAMENTQ: Art. 30, incisa caput, da Lei 13.303/2016
RAZAD: Inexiglbilidads.

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAQ
7* COORDENADCRIA REGICNAL DE EDUCAGAD
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

PROCESSO INSTRUTIVO: 07/07/000376/2018 ar Contrato n° 05/2018
DATA DA ASSINATURA: 05/05/2023 do 4° Termo Aditiva n°® 32/2023
PARTES: PCRJ/SME/E/?® CRE e TRANSPORTADORA FRISCH LTDA
OBJETO: Locagio de vans adaptadas com motorisia e combustivel
PRAZO: 12 (doze} meses a contar de G8/05/2023 a 07H5/2024
VALOR: R$ 515.368,80 {quinhentes & gquinze mil tr [ t:

@ aprime

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAQ
COORDENADORJA DE ADMINISTRAGAC
EXTRATO DE TERMO ADITIVO
Procease Instrutive n° 07/006.916/2016 ac Contrato n® 31/2018
Bata da assinatura: 03/05/2021 do 6° Terma Aditive n® 19/2023
Partes: PCRJISME e TRANSPORTADORA FRISCH LTDA
Objeto: Prorrogagae do prazo confratual de Q3105/2023 até 02/06/2024
Valor: R$ 154.440,00
Programa de Trabalho: 16.01.12.306.0315.2986
Natureza da Despesa: 3.3.90.37.17
Nota de Empenhe: 2023/001108, ne valor de R$ 162.102,00
Fundamento: Art. 57, Inc. Il, da Lei n® 3.666/03 e suas alleragbes.

RIOTUR - EMPRESA DE TURISMO
DO MUKICIPIO DO RIO DE JANEIRD S.A,
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
PROCESSO INSTRUTIVO o°: TUR-PRO-2022/00258
INSTRUMENTQ: Termo de Contrato n°® 028/2023
DATA DA ASSINATURA:, 16,02, 2023
VALOR: R§ 58,847,230
PARTES: RIOTUR & a ELO CRIAGDES TEXTIL LTDA,
OBRJETQ: O objato do presenta confrato é a aquisigdo de camisetas da
mangas curlas, confescionadas, constando na frente 0 nome do eventa e
nas castas 4/4, conforme layout em cores (tipe silk screen) em serigrafia,
visando atender as necessidades da RIOTUR ra realizagdo do avento
Carnaval 2023, devidaments descritos, caracterizados e especificados no
Terma de Referéncia.
NAD n% 00153/2023, no valor global,
EMPENHO N°: 2023/00219, o valor global.
PROGRAMA DE TRABALHO: 33.51.23.695.0641.3551
NATUREZA DE DESPESAS: 3.3.90.39.03
FUNDAMENTO: Lei i0.520, Art. 1incise caput
RAZAO: PE n° 040/2023

FUNBACAO INSTITUTO DE GEQTECNICA
BO MUNICIPEQ DO RIO DE JANEIRO- GEO-RIO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

Progessa Instrutive n®: GEO-PRO-2023/00126
Contrato n®: 013/2023
Data da assinatura; 06/G5/2023
Partes: Fundagdo Instituto de Geotéenica do Municipio do Rio de Janairo
- GEO-RIO e GRAT Construgéo ¢ Reforma Lida,
Ohjeto: Obras de contengao de encosta e estabilizagio de talude na Rua
José Rufino, SMN° - Comunidade Sanla Marta - RA IV, AP 2.1
Prazg: (5/05/2022 a 01/08/2023
Valor total: R 788.964,52
Programa de Trabalho: 15.41.15.543.0023.3639
Cédige de Despesa: 4.4.90.51.01
Nota de Empenhe: a° 2023/000087
Fundamento: Artigo 23, inciso | da Lei n® 8.666 de 21/06/1993 e suas
alleragoes

RIOTUR - EMPRESA DE TURISNO
DO MUNIGIPIO DO RID DE JANEIRO S.A,
EXTRATOQ DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

INSTRUTIVO 9°: TUR-PRO-2022/00170
INSTRUMENT®: Termo de Contrate n® 0020/2023
ASSINATURA: 14.02.2023
VALOR: R$ 61.376.00
PARTES: RICTUR e a AREA 21 EYENTOS E INTERMEDIAGOES DE
NEGOCICS EIRELI
QBJETQ: O objeto do presente contrato & a locacdo, instalagio e ope-
ragao de sistema de iluminaglo cénica para os Bailes Populares na Gar-
naval de 23.
NAD n° 00128/2023, na valor global.
EMPENHO n°; 202350183 .
PROGRAMA DE TRABALHO: 33.51.23.605.0641.3551
NATUREZA DE DESPESAS: 3.3.90.38.17.
EUNDAMENTQ: Art. 29, incisa IV, da Lei 13.303/2016..
RAZAD: Dispensa.

SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA
EXTRAT{ DE TERMO ADITIVO
Processo: 06/201.419/2022
Tornar sem efsite a publicagao no D.O n.® 195 de 03/01/2023 - Pag, 83
-2 coluna

FUNDAGAO INSTITUTO DAS AGUAS
DO MUNICIPIC DO RIO DE JANEIRG-RIO-AGUAS
DIRETORIA DE ADMINISTRAGAQ E FINANGAS
EXTRATO DE TERMQ ADITIVC
Processo Instru!lvo n®: D6/600.812/2022
; 3° Termo Aditivo n® 25/2023 ao Contrato n® 53/2022

& pifo reais e oitenta centavos)

PROGRAIMA DE TRABALHO: 16.08.12.361.0315,2086

NATUREZA DE DESPESA: 3.3.90.39.12

NOTA DE EMPENHO: n® 2023/000175, no valor da RE 333.568,14
FUNDAMENTO: art,57, incisa [ da Lei n® 8.566/1893 e suas alteragdes.

Data da assinatura: $8/05/2023

Partes: RIC-AGUAS e DIMENSIONAL ENGENHARIA LTDA.

Objeta: Modificacio de quantidades contratuais sem acréscimo de valor
e readequacdo de cronegrama fisico-financeiro,

Fundamento: Art. 65 da Lei n® 8.666/93,

LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL LTDA,

CNPJ: 42.374.207/0001-76

AUDITORIA AMBIENTAL
A empresa LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL LTDA., fora piblico
que entregou a Secretaria Munlcipal de Meio Ambiente - SMACIDEIS/
SUBCLA em 11/04/2023, RELATCRIO DE AUDITORIA AMBIENTAL de
CONTROLE do ano de 2023 referente as atividades de Fabricagio de
medicamentos alopélicos para use humano e informa que esta astard
a disposigio para consulta na Av. Afonso Cavalcanti, 455 - 12° andar
(Protecale) - Cidade Nova ne Municipio do Rio de Janeiro das 9:00h as
12:00n e de 14:00h s 17:00h,

FUNDAGAQ INSTITUTO DE GEOTECNICA
DO MUNIGIFIO DO RIO DE JANEIRO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Peoeasge Insirutive 07 06/100.051/2022
Instrumento: 1° Tarme Adifive n® 020/2023 ao Contrato n® 04372022
Data da aseinatura: 28/04/2023
Paras: Fundagae Institulo de Geotéenica do Municipio do Ric de Janeire
- GEO-RIO e empresa Verbasco Engenharia & Comérclo LTDA.
Objeto: medificagao da quantidade e redugdo do valor contratual
Fundamento: Inciso 1 do art. 506 do RGCAF

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Processo instrutivo n™: 08004, 136/201¢
2* Termo Adltive n® ¢12/2023 ao Termo de Colaboragio n® 058/2021
Data da assinatura: 30.04.2023.
Partes: SMAS e a CENTRAL DE OPORTUNIDADES,
Objato: Constitui objete do presente TERMO ADITIVO zo Termo de
Colaberagdo n.® 58/2021, a prormegagdo de prazo por 12 (doze) meses,
a contar de 30/04/2023 ate 29/04/2024 ¢ acréscimo de valor na ordem de
R$ 345.499,23 {trezentos @ quarenta @ cinco mil quatrecentos e noventa e
nove reals & vinta & trés centavos), que representa o percentual de 4,70%.
Prazo: Aditivo de 12 {doze) mesas, da 30/04/2023 ate 29/04/2024,
Valor Total: R$ 7.688.94,77 {setecentos e sessenta e oite mil oitocantos
& noventa e quatro reais ¢ setenta e sete caniavos).
Programa de Trabalho: 17.03.08.244.0625.223%
Natureza da Despesa: 3.3,50,85.02
Notas de Empenhos n®: 2023/000152
Fundamentagio: Art. 23, caput, art. 28, incisos e |l, e art. 38, inciso 1,
alinea “¢" d¢ Decreto Municipal n.° 42.696/2016 e suas alteragbes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n®: 09/33/000.069/2021
2° Termo Adltivo n®: 00272023 ac Contrato de Gestao n® 062/2021
Data da Assinatura: 28/04/2023
Partes; PCRJ/SMS e a Crganizagdo Social Associagdo Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina - SPDM
Objeto: | - Prorrogar a vigéncia do Cenfrato de Geslédo n® 002/2021, pelo
praze de 24 (vinte e guatro) meses;
11 - Substituir o Anexc Técnice D - Apoic & Gastdo das Unidades de Sadde
pela Crganizacac Sectal;
Il - Substituir o Anexo Técnico E - Acompanhamento do Contrate,
Monitoramento a Avaliagao;
IV - Estabelecer o Anexo Téchico F - Croncgrama de Desembolso
Financeiro e Melas Fisicas, com aditerag3o do valor de Centrate de Gestéo.
Vigénecia: 01/05/2023 a 30/04/2026.
Valor: Rf £10,663.853.43
Programa de Trabalhe: 18,10.10.301.0330.2854, 18.10.302.0426.2746
e 1B.10.10.305.0308.2003
Natureza de Despesa: 3.3.50.85.01
Nota de Ernpenho: 081/2023 a 085/2023
Fundamento: Arige 8°, incisa VII, do Decrate Municipal n° 30.780, de
2009, combinado com astigo 24, incise XX1V, da Lei Fedaral n® 8.666, de
1993, e alteracdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA
ATO DE RESCISAC AMIGAVEL

PROCESSO INSTRUTIVO N°: 12/001.221/2021
RESCISAD AMIGAVEL AO CONTRATQ N®; 864/2021;
OBJETO: execugao de obras de sewigos continuados de Manulengao
Conmetiva & P tiva nos aqui da taria pal de
Cultura, com aficacia a partir lie 06:'02.’2023
FUNDAMENTO: Art. 78, Il da Lai n® 8.666/1093.

GCOMPANHIA MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - COMLURE
ASSESSORIA E CONSULTORIA JURIDICA - PAJ
EXPEDIENTE 08/05/2023 B
EXTRATC DE RERRATIFICAGAC DA PUBLICAGAD
DO TERMO DE CONTRATO N° 17/2023

Processo Instrutive n®: 011307.203/2021

Onde se 18

Valor: R% 2.124,09 (dois mil, cento & vinte & quatro reals @ nove centavos)

Lala-se:

Valer: R 2.124,99 {dcis mil, cento e vinte e quatra reais e novanla e
nove centavos}

Retifica-se a publicagio do D.0 Rio n® 28 do dia 27/04/2023, 11s.137

SECRETAREA MUNICIPAL DA PES50A COM DEFICIENCIA
EXTRATO DE APOSTILAMENTO
Processe: 08/000.681/2022
Instrumentao; Apostila n® 78/2023 ao Termo de Colaboragio n” 09/2022
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