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TERMO ADITIVO N2 001/2023

2¢ TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N¢
002/2021, QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIRC, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - SMS E A CRGANIZACAO SOCIAL
VIVA RIO, COM VISTAS AO GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE
ATENCAO A SAUDE (TEIAS) NO AMBITO DA — AP 5.2, NA
FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de laneiro, com sede na Rua Afonso
Cavalcanti, n2. 455, Bloco 1, 72 andar, Cidade Nova, , , neste ato representado por seu Secretario
Municipal de Satide 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 VIVA RIO, estabelecida na Rua Alberto de
Carhpos n° 12, Ipanema, Rio de janeiro , R}, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ
sob o n° 000.343.941/0001-28, neste ato representado por JOSE RICARDO BARROS PACHECO,
brasileiro, separado, Gerente Geral de Saide e Assisténcia Social, portador da cédula de identidade
n® 061004263, expedida pelo FP - RJ, CPF n2 762.894.057-15, doravante denominada
CONTRATADA, selecionada através do processo administrativo n® 09/000.035/2021, tendo em vista
o que dispde o Decreto-Lei n® 7.508 de 28 de jurtho de 2011, que regulamenta a Lei Federal 8080 de
19 de setembro de 1990, o Pecreto Municipal n? 30.780 de dois de junho de 2009, que regulamenta
a Lei Municipal n2 5026 de 19 de maio de 2009, bem como, 0 disposto no artigo 24, inciso XXV, da
Lei Federal n2 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo a0
Contrato de Gestio n2? 002/20231, referente ao GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAD E
EXECUCRO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE
(TEIAS) NO AMBITO DA — AP 5.2, mediante as seguintes clausulas e condices:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| - Prorrogar a vigéncia do Contrato de Gestdo n? 00272021, pelo prazo de 24 {vinte e quatro) meses,
a partir de 01/05/2023 a 30/04/2025, nos termos do artigo 82, inciso Vil, do Decreto Municipal n®

30.780, de 2008;
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I1 - Substituir o Anexo Técnico D - Apoio a Gestdo das Unidades de Saude pela Organizag3o Social;
1} - Substituir o Anexo Técnico E - Acompanhamento do Contrato, Monitoramento e Avalia¢io;

IV - Estabelecer o Anexo Técnico F - Cronograma de Desembolso Financeiro e Metas Fisicas, com
alteracdo do valor de Contrato de Gestdo em RS 529.896.701,09 {quinhentos e vinte e nove milhes,
oitocentos e noventa e seis mil, setecentos e um reais e nove centavos).

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA

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

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

Pela prestacdo dos servigos objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassard &8 CONTRATADA
os valores definidos no Anexo Técnico F — “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”, que dele é
parte integrante, sendo que o valor total do Contrato de Gestio n? 002/2021 passa de RS
407.581.910,34 (quatrocentos e sete milhdes, quinhentos e oitenta e um mil, novecentos e dez reais
e trinta e quatro centavos), para RS 937.478.611,43 (novecentos e trinta e sete milhdes,
guatrocentos e setenta e oito mil, seiscentos e onze reais e quarenta e trés centavos).

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO E DO EMPENHO DAS DESPESAS

As despesas correspondentes ac presente Termo Aditivo correr3o por conta do Programa de
Trabalho n%. 18.13.10.301.0330.2854 e 18.13.10.305.0308.2003, Natureza(s) de Despesa n9(s)
33.50.85.01, do orgamento de 2023, Fonte(s) 1.500.1.00, 1.500.1.19, 1.600.1.80, 1.621.1.96,
2.501.1.00 e 1.600.1.82, tendo sido emitidas as Notas de Empenho n? 093/2023, 094/2023,
095/2023, 096/2023, 097/2023 e 098/2023, no valor total de RS R$132.611.753,13 {cento e trinta e
dois milhdes, seiscentos e onze mil, setecentos e cingilenta e trés reais e treze centavos).

CLAUSULA QUINTA - DA RESOLUCAO

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

CLAUSULA SEXTA — DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais clausulas constantes do Contrato de Gestdo n2 002/2021 e seus termos
aditivos, que ndo colidirem com o disposto neste Termo Aditivo. '

CLAUSULA SETIMA — DA PUBLICACAO

Até o quinto dia Util 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, & conta do

Municipio. :
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CLAUSULA OITAVA - FISCALIZACAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

O CONTRATANTE providenciard a remessa de cdpias do presente instrumento ao érgdo de controle
interno do Municipio no prazo de 5 {cinco} dias contados da sua assinatura e ac Tribunal de Contas
do Municipio, na forma do art. 12, da Resolugdc TCMRI n.2 044, de 23/02/2022.

CLAUSULA NONA — DO FORO

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

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

Rio de laneiro, 28 de abril de 2023,

=

JOSE RICARDO BARROS PACHECO
OSS VIVA RIO

L P .
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RODRIGO DE’SOUSA PRADO

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO II - PROJETO BASICO

ANEXO0S TECNICOS

Anexo Técnico D - APOIO A GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA
ORGANIZACAO 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 saude da rede de atengéio, serdo geridos pela Organizagio

Social — OS aqueles apontados neste Contrato de Gestdo.

D.1. OBJETO

GERENCIAMENTOQ, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE, DOS EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA, no dmbito da Area de Planejamento (AP-5.2) localizada no

Municipio do Rio de Janeiro, incluindo adaptagdes e programacao visual das Unidades
D.2. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

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

D.2.1. Carteira de Servicos de Saude

Todos os itens especificados na Carteira de Servigos da Atencdo Primdria defimidos pela

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

D.2.1.1. Cadastramento

Cadastramento no perfodo de trés meses de todos os usuérios da drea de abrangéncia de cada

nova equipe de Satide da Familia, respeitando a linha de base para territorializagéo.
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D.2.1.2. Recomendacdes para o processo de trabalho na Estratégia Saide da Familia

Qs 15 passos para gestio da Atencido Primdria

Servigos oferecidos em cada Unidade de Atenc@o Primdria:
1. Acolhimento
2. Acompanhamento da gestante e do bebé (pré-natal e puericultura)
3. Administragio de medicamentos e nebulizagdo (sob prescricio)
4. Consulta de enfermagem
5. Consulta médica
6. Consulta odontologica
7. Curativo
8. Dispensacdo de medicamentos
9. Exames laboratoriais
10. Exame preventivo (céncer de colo de ttero)
11. Grupo de educagiio em satude
12. Imunizagio (vacinas)
13. Pequenos procedimentos (cirirgicos)
14. Planejamento familiar ¢ dispensagiio de preservativos e contraceptivos

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

Horéarios:

1. Devem estar afixados e visiveis:

a. Horéario de funcionamento da unidade;

b. Horarios de atendimento de todos os profissionais;

¢. Horérios de todas as atividades educativas semanais;

d. Mapa de horarios das salas. /’5
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Critérios para composigdo de horario das equipes:

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

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

- Durante o horiario 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 horaria de 40 horas semanais deve ser cumprida em no minimo 04 (quatro)
dias na semana e no maximo 10 horas diarias de trabalho;

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

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

- Salvo em situagles excepcionais, as Unidades de Atengdo Primaria devem sempre
dispor de pelo menos um médico e pelo menos um funcionario por equipe de Satde da
Familia durante todo o horario de funcionamento;

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

servicos em funcionamento.

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

de forma que néo coincidam entre as unidades contiguas.

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

estar acolhendo a populaciio e orientando caso a caso.

Sempre que houver necessidade de fechamento da unidade, a Coordenadoria Geral de
Atengdo Primaria da Avea de Planejamento (CAP) e a Superintendéncia de Integracdo de
Areas de Plancjamento (S/SUBPAV/SIAP)} devem ser comunicadas o mais breve possivel.

e/
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UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA — AP 5.2

UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA

5620287 | CF AGENOR DE MIRANDA ARAUJO NETO 6 2
3567567 | CF ALKINDAR SOARES PEREIRA FILHO 7 2
3567540 | CF ANA GONZAGA 5 2
7036914 | CF ANTONIO GONCALVES VILLA SOBRINHO 6 2
6677711 | CF DALMIR DE ABREU SALGADO 6 2
5154197 | CF DAVID CAPISTRANO FILHO 4 2
9715444 | CF DRA. MYRTES AMORELLI GONZAGA 6 2
7723296 | (*) CF EVERTON DE SOUZA SANTOS 7(1) 2
6648371 | CF HANS JURGEN FERNANDO DOHMANN 4 1
7894554 | CF ISABELA SEVERO DA SILVA 6 2
6635709 | CF JOSE DE PAULA LOPES PONTES 6 2
7908237 | CF LECY RANQUINE 5 2
9307265 | CF MARIA JOSE PAPERA DE AZEVEDO 4 1
9061401 | CF MEDALHISTA OLIMPICO ARTHUR ZANETTI 5 2
9061398 | CF MEDALHISTA OLIMPICO BRUNO SCHMIDT 6 2
6029841 | CF ROGERIO ROCCO 4 2
7036884 | CF SONIA MARIA FERREIRA MACHADO 7 2
3567559 | CF VALDECIR SALUSTIANO CARDOZO 6 2
2270323 | CMS ADAO PEREIRA NUNES 4 1
6029922 | CMS AGUIAR TORRES 3 1
2270277 | CMS ALVIMAR DE CARVALHO 8 2
2269554 | CMS BELIZARIO PENNA 4 1
6029825 | CMS CARLOS ALBERTO NASCIMENTO 5 2
2269546 | CMS DR OSWALDO VILELLA 4 1
2269538 | CMS EDGARD MAGALHAES GOMES 7 2
2269511 | CMS GARFIELD DE ALMEIDA 3 1
2270315 | CMS MAIA BITTENCOURT 4 i
2270366 | CMS MANOEL DE ABREU 5 2
2269562 | CMS MARIO RODRIGUES CID 3 1
UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
2270633 | CMS MARIO VITOR DE ASSIS PACHECO
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2270307 | CMS MOURAO FILHO 2 1

2270641 | CMS PEDRO NAVA 3 1
2270293 | CMS RAUL BARROSO 4 2
5670357 | CMS VILA DO CEU 6 2
2270285 | CMS WOODROW PIMENTEL PANTOJA 3 1
AP 5.2 17CMS + 18 CF 170 37

Fonte: Ministério da Smide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil - CNES, acesso 19/01/2023. Nota: Foram consideradas como eSF as
equipes de Consultorio na Rua (CraR), que estio localizadas nas Unidades com (*). Legenda: CF = Clinica da Familia; CMS = Centro Municipal de Saside;

eSF = equipe de Satide da Familia; eSB = equipe de Satide Bucal.

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

EQUIPE CATEGORIA CARGA HORARIA | QUANTIDADE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 40H {*) 4 a 6 por eSF
EQUIPE |ENFERMEIRO DE FAMILIA 40H 1 por eSF
SAUDE DA
FAMILEA |MEDICO DE FAMILIA 40H 1 por ¢SF
TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 1,33 por eSF
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 3 ¢SF
EQUIPE
SAUDE  |CIRURGIAO-DENTISTA DA FAMILIA 40H I para cada 3 ¢SF
BUCAL
TECNICO DE 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 | ARMACEUTICO 40H 1 por UAP
APOIOE
GESTAQ | 4%y 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 I por eCR
MEDICO 40H 1 por eCR
TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 1 por eCR
NASF-AB MEDICO 40H 1 por equipe
SAE : . .
! PROFISSIONAL NIVEL SUPERIOR NAO MEDICO 40H 1 por equipe
(*) O mimero de agentes estd vinculado 2 populagéo adscrita.

{**) O nfimero de profissionais est4 vinculado ac nimero de Unidades de Atencio Primaria.

(***+) Resolugio SMS n° 4.852, de 31 de margo de 2021.

—




%@E‘ Rio Processo n° 09/52/000.128/2021 - Data: 30/04/2021

PREFEITURA

SAUDE

Cadastro:

1. O Agente Comunitario de Saude {ACS) é responséavel pela realizacio do cadastro do

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

2. Para o cadastro € necessaria a apresenta¢do do niimero do Cadastro de Pessoas Fisica (CPF)

de todos os moradores do domicilio.

2.1 Usuarios que ndo disponham do CPF serdo acolthidos e orientados a regularizar a

situacdo junto ao respectivo CRAS.

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

deve realizar visita domiciliar para validar o endereco.

4. A unidade deve orientar o usuario sobre como realizar a regulariza¢io da documentagio do

Cadastro de Pessoas Fisica (CPF) e Registro Civil.

Visitas domiciliares dos agentes de satade:

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

baseada na avaliagdo de risco, com a frequéncia minima:
* Diaria: pessoas em tratamento de tuberculose ou hanseniase;
» Semanal: gestantes de alto risco, criancgas nos primeiros 30 dias de vida;

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

beneficidrios do Cartdo Familia Carioca (CFC);
* Trimestral: usuarios hipertensos, diabéticos, criangas de 1 a 2 anos;

* Semestral: criangas de 2 a 6 anos, idosos (> 60 anos), beneficidrios do Bolsa Familia.

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

visitas ao ano por domicilio.

3. Visita domiciliar solicitada na unidade de saude: o ACS deve realizar a primeira avaliagio,
seguida de agendamento pela equipe técnica (técnico de enfermagem, enfermeiro, dentista

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

e
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Cartio Familia Carioca:

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

especial sempre que procurar a unidade.

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

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

I. Agendamento: somente os moradores (residentes e domiciliados) da area de

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

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

responsabilidade da unidade de aten¢éio primaria.

3. Realizacdo da consulta: é necessaria a apresentagio do namero do Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF) — exceto casos de urgéncia (para a populagio em situagdo de rua, o CNS ¢

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

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

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

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

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

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

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

Exames laboratoriais:

1. Coleta: ¢ necessaria a apresentagdo do numero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) escrito no

pedido e documento com foto.

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

_.Q\c/

unidade.
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3. Exames laboratoriais: o tempo maximo de espera entre o
pedido ¢ a coleta é de 3 (trés) dias, ou conforme orientagéo de profissional de satide. Apds a

coleta, o resultado online deve estar disponivel em, no méaximo, 5 (cinco) dias tteis.

4. Exames especiais ¢ citopatologico (preventivo): o tempo méaximo de espera entre o pedido
¢ a coleta ¢ de 7 (sete) dias, ou conforme orientagdo de profissional de satde. Apés a coleta, o

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

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

momento da coleta, para verificar seu resultado online.

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

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

Outros exames:

1. Documento: € necessaria a apresentagdo do nimero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

escrito no pedido ¢ documento com foto.

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

da unidade.

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

eletrocardiograma (ECG) devem ser agendados em, no maximo, 30 (trinta) dias tteis.
4. Mamografia: de rastreio deve ser agendada em, no maximo, 30 (trinta) dias uteis;
diagnostica deve ser agendada em, no maximo, 5 (cinco) dias uteis.

Farmacia:

L. Dispensagdo de medicamentos: é necessario que a receita contenha o numero do

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

excepcionalmente o medicamento, mediante justificativa no verso da receita.

3. Uso continuo: receitas de doencas cronicas, anticoncepcionais e medicamentos de uso
continuado poderfio ter validade de até 1 (um) ano, de acordo com prescri¢io do médico,

enfermeiro ou cirurgido dentista.

4. Lista de medicamentos da aten¢fo primdria: deve estar disponivel na farmacia da unidade.

—_—
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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 Saude do Rio de Janeiro, ou
pelos telefones (21) 2333-3998 / 2333-3896 / 2332-8568 / 2332-8569 / 96900-6162 / 96943-
0300/ 97983-3535/98235-5121, de 2a a 6a das 8 as 17 horas.

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

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

7. Diabetes € curativos cronicos: os insumos somente poderdo ser fornecidos pela farmécia
mediante apresentagio de receita atualizada com ntimero de CPF de paciente morador da 4rea

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

usuario deve realizar ouvidoria ligando 1746.

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

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

avaliagdo clinica.

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

do comparecimento do usuario.

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

de Identifica¢do Social (NIS).

5. Atestado falso ou sem justificativa clinica: a emiss3o pode implicar processo etico
administrativo profissional, entre outras implica¢Ges legais, conforme previsto nos artigos 297
¢ 302 do Cddigo Penal, ¢ acarretar demissdo por justa causa e pena — detengdo de 1 (um)

més a 1 (um) ano.

Encaminhamentos externos:

1. Encaminhamento & outra unidade de satde: deve ser realizado somente com ¢ nimero do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou o nimero do Cartdo Nacional de Salde (CNS}), nas

—0 /

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

paciente, para acompanhamento.

3. Autorizagio: € obrigaciio da unidade de sande solicitante informar, por telefone ou
presencialmente em visita domiciliar, a data, o local e o horario da marcacgéio 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
Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial (SISREG/SER) impressa, um documento com
foto, o mimero do Cartdo Nacional de Saide (CNS) e o niimero do Cadastro de Pessoa fisica
(CPF).

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

procedimento realmente ocorreu.

6. Alta hospitalar: o paciente deve apresentar na Unidade de Atencéio 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.

2. As equipes devem se reunir semanalmente para educagio permanente ¢ planejamento das

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

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

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

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

resposta que julgue adequada, regisire o ocorrido na Ouvidoria do Ministério da Satde,

ligando 136.
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5. A Carteira de Servicos da Atengdo Primaria deve estar disponivel para consulta dos

usuarlios.

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

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 Satde da Familia que objetiva ampliar as agdes
da Atencfio Primaria 4 Satde (APS) através da qualificagdo das equipes e descentralizagdo

das agdes da APS com o treimamento em servigo dos profissionais que as compdem.

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

as seguintes condigdes:

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

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

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

maximo 40 (oitenta) horas de carga horaria semanal.

E preconizado que cada 01 NASF-AB esteja vinculado a no minimo 05 (cinco) e a no
méximo 09 (nove) equipes de Satde da Familia e para populagdes especificas (consultorios

na ruaj;

Os Servigos de Apoio Especializado (SAE) a4 Ateng¢do Priméria do Municipio do Rio de
Janeiro, deverdo estar vinculados, preferencialmente, & Policlinica ou Centro Especializado de
Reabilitacio da Area de Planejamento e poderdo ser compostos de acordo com o perfil

epidemioldgico, carga horéaria ¢ necessidade sanitaria de cada territorio.

2



@ Rio Processo n° 09/52/000,128/2021 - Data: 30/04/2021

PREFEITURA

SAUDE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

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

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

3) A avaliagio da producdio minima dos profissionais deverd ser ajustada mediante a
existéneia de feriados, campanhas, mobilizagdes sociais ou eventos de forga maior, que

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

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

projeto terapéutico de cada usudrio.

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

Justificativa registrada no projeto terapéutico dos usuarios.

6) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverfio realizar atividades fora do
espago fisico do CAPS, visando 4 articulagio 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 poderdio
cumprir um turno de atendimento individual ou atendimento em grupo ou atendimento de

familiares a menos no més.

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

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

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

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

Quando h4 o aumento do nimero de casos de qualquer doenga, existe concomitantemente um

aumento da demanda 4 assisténcia a saude.

A existéncia de uma rede de atengdio priméria bem estruturada e uma Estratégia Saude da
Familia abrangente sio fundamentais para o enfrentamento do aumento da forga de
transmissdo, uma vez que sio os profissionais de satide deste nivel de atengdo que primeiro
observam o aumento da incidéncia das doengas na populagdo e ddo o alarme que desencadeia

todas as agdes de saudes subsequentes.

Quando este ¢ o cendrio real, a rede de atengfo primaria cumpre seu papel, absorve os
pacientes ¢ os acompanha, s6 encaminhado 2 assisténcia secund4ria ou tercidria os casos de
agravo que realmente precisam de cuidados mais especificos, estando preparados para recebé-

los de volta.

Com a ampliagfio da atengdio primaria no municipio, essa se reitera como a porta de entrada

preferencial do usudrio ao sistema de satde.

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

hospitalares.

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

estratégias definidas pela SMS-Rio como as seguintes:

. Ampliagio do horirio de atendimento das Unidades da rede de atengdo, com a

ampliagio 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 laboratorio;

g/
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. Confecgdo e distribui¢do de material informativo.

D.2.3. Qualidade dos Servicos Prestados

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

prestados. O plano devera abordar, minimamente: :
e Ateng¢do ao Usudrio:
e Prontuarios Eletrénicos Clinicos (PEC) ou Prontudrios Eletrdnicos do Paciente (PEP);
® Implantacio da Comiss@o de Prontudrios;

® Realizagdo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontuario
clinico, a partir de contetidos e metodologia comum para o municipio do Rio de

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

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

sugestdes dos usuarios.
D.2.4. Cobertura

A Organizagio Social devera realizar os servigos para os quais estd sendo celebrado este
contrato de gestdo, de acordo com territério e populagdo apontados na area de abrangéncia

definida neste Edital,

D.2.4.1. Equipes de Saitde da Familia e equipes de Saide Bucal

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

direta).

Cada equipe de Saude da Familia é responsavel por realizar a cobertura de uma érea que
corresponde ao conjunto de microdreas — territorios onde habitam em média 400 a 750
pessoas, correspondente 4 atuaciio de 01 Agente Comunitdrio de Saide — cujo nimero

maximo preconizado de pessoas assistidas é de 3.450.
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Em média, para cada 3 equipes de Saude da Familia (eSF) existe uma equipe de Satde Bucal
(eSB), ndo havendo previsdo or¢amentiria nos contratos de gestdo, neste momento, para
proporciio inferior a esta. A linha de base para a territorializagio das equipes devera

considerar os Gltimos setores censitarios do IBGE (2022).

A equipe de Satude da Familia podera ser composta por profissionais residentes vinculados a
COREME efou COREMU do PRMFC e PRESFC da SMS-Rio, ¢ das universidades
conveniadas. A forma de contratagio poderd ser na modalidade “bolsa de estudos”, em
conformidade com as determinacdes da Comissdo Nacional de Residéncias Médicas (CNRM)
¢ Comisséio Nacional de Residéncias Multiprofissionais em Saide (CNRMS). Nesse caso,
cada residente deve, preferencialmente,dividir a 4rea de abrangéncia da equipe com outro
residente, supervisionados por preceptor da mesma categoria, e a equipe deverd ser

responsavel pela mesma proporgio de pessoas assistidas, o méximo preconizado de pessoas
assistidas ¢ de 3.450.




#iRio

PREFEITURA

SAUDE

Processo n° 09/52/000.128/2021 - Data: 30/04/2021

PREVISAO DE CUSTO
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

CUSTEIO DE PESSOAL
CQUIPE DC SAUDE DA FAMILIA © SAUDE DJCAL
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PREVISAO DE CUSTO

CONSULTORIO NA RUA

CUSTEO DE PESSOAL

EQUIPE DE CONSULTORIOQ MA RUA
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PREVISAO DE CUSTO
UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA

CUSTHO DE PESSOAL
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PREVISAO DE CUSTO
NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAOQ BASICA E SERVICO DE APOIO
ESPECIALIZADO

CUSTHEIO DE PESSOAL

EQUIPE NASF-AB /| SERVICO DE APOIO EEPECIALIZADO (SAE)
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SUGESTAO DO NUCLEO DE APOIO, AVALIACAO E MONITORAMENTO

CUSTEIO DE PESSOAL

NUICLFO I AVALLACAO F MONITORAMENTO
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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 ACOMPANHAMENTO

E.1.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO

E.1.3. COMPOSICAO

E.1.4. FUNCOES

E.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

E.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

E.2.2. BOA PRATICA CLINICA

E.2.3. ATENCAQ AO USUARIO

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

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

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

E.3.2. PARTE VARIAVEL 01 — incentivo institucional 4 gestdo do TEIAS
E.3.3. PARTE VARIAVEL 02 - incentivo institucional 4 Unidade de Atengdio Priméria
E.3.4PARTE VARIAVEL 03 — incentivo institucional as equipes de Saude da Familia e Saide Bucal

E4. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

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

E.4.1.1, Prontudrio Eletrdnico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletrdnico Clinico (PEC) — Requisitos Minimos
E.4.1.2. SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

E.4.1.3. SIA — Sistema de Informagio Ambulatorial

E.4.1.4. SISAB - Sistema de Informagcfio em Saude para a Aten¢io Bésica

E.4.1.5. SISCAN — Sistema de Informagio do Cincer

E.4.1.6. SINAN — Sistema de Informacgio de Agravos de Notificagéo

E.4.1.7. SI-PNI/API - Sistema de Informacfio do Programa Nacional de Imunizagdes / Avaliagio do Programa

de Imunizagdes

E.4.1.8. SISREG - Sistema de Nacional de Regulagio

E.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de gestdio tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho das
unidades funcionais, através da atribui¢do de incentivos financeiros e da cnagio de

instrumentos de monitoriza¢do, permitindo uma gestdo rigorosa ¢ equilibrada, consciente das/

=D 7
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necessidades das populagdes e, acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos cuidados

para se poder alcangar maiores ganhos em safide.

O acompanhamento dos contratos nfo é uma finalidade em si. Pode-se considerar como parte
do processo de diregdo do contrato que inclui a identificagdo e avaliagdo de problemas,
discussdio e negociagdo com as Organizacgdes Sociais e a tomada de decisdes sobre as a¢des
que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro (SMS-
Rio), através da Comissio Técnica de Avaliagio (CTA), elaborard os instrumentos para o
monitoramento e avaliagdo, ¢ realizard o acompanhamento dos contratos, juntamente com os

representantes elencados da SMS-Rio, responsaveis pelas a¢Ges e servicos de saude.
E.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS-Rio como entidade Contratante € responsavel por levar a cabo as agdes que derivam
do processo de acompanhamento visando 4 qualidade e otimizagdo dos recursos e a correcio
de possivels desvios. Para tal, deve ser criada uma Comissfio Técnica de Avaliagio (CTA)

que efetiva o processo de acompanhamento e avaliagio.
E.1.2. COMISSAO TECNICA DE AVALIACAO (CTA)

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

calendario previamente definidos pela SMS-Rio para a Organizacio Social.
E.1.3. COMPOSICAO

A Comissio Técnica de Avaliagio (CTA) é constituida, por no minimo de 05 membros

titulares e 01 suplente, assim definidos:

COMISSAO TECNICA DE AVALIACAO (CTA)

MEMi;Ros TIDADE 6RG
TITULAR 3 S/SUBPAV/CAP
TITULAR 1 S8/SUBPAV
TITULAR 1 S/SUBG
SUPLENTE 1 3/SUBG

Os membros da CTA, titulares e suplente, serdo definidos e nomeados por ato discricionario

do Secretario Municipal de Satide e publicados em Diario Oficial Municipal.
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A sugestdo de previsdo do Nucleo de Monitoramento ¢ Avaliagdo objetiva a dedicagio da

analise fisico-financeira e do acompanhamento técnico-assistencial do Contrato de Gestdo, a

fim de consubstanciar os membros da CTA. Sua composigio devera prever:

NUCLEO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

PERFIL QUANTIDADE ORGAO
PROFISSIONAL CONTABIL-FINANCEIRO 2 S/SUBPAV/CAP
PROFISSIONAL ESPECIALISTA EM SAUDE PUBLICA (Especialista
em Satde com Mesirado e/ou Doutorado em Sadde Piblica / Gestio) ! SIBIIRENVBAE
PROFISSIONAL ADMINISTRATIVO 1 SISUBPAV/CAP

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

complementares e coadjuvantes ds a¢des de avaliagio da CTA.

E.1.4. FUNCOES
A analise ¢ o acompanhamento das contas dos Contratos de Gestdo firmados com as

Organizacdes Sociais para gestdo de unidades de sande aqui descritas, serdio exercidos pela
Comissdo Técnica de Avaliagdo (CTA). A CTA ¢é responsavel pela analise fisico-financeira e
pelo acompanhamento técnico-assistencial dos contratos de gestdio firmados com

Organizagdes Sociais, como:

a) Acompanhar ¢ controlar os aspectos econdmicos e financeiros dos contratos de gestéo
firmados com Organizagdes Sociais, analisando a aplicagio dos recursos, a eficiéncia e
eficacia dos servigos de satde prestados a populagdo, solicitando parccer das respectivas areas
técnicas da SMS-Rio e dos 6rgios da prefeitura, que deem a CTA subsidios para essa analise
- como laboratério, licenciamento para transporte pré-hospitalar, servigos de imagem,

servigos de alimentagdo, limpeza de area critica e vigilancia;

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

prestados;

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

fixagio e rotatividade de profissionais de salde;

d) Analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado;

=
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¢) Realizar reunides ordindrias e extraordinarias, estas sempre que solicitada pela SMS-Rio ou

pelo contratado;

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

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

g) Analisar mensalmente a prestagio de contas e emitir relatorios trimestrais de aprovagio de

contas;

h) Emitir relatorios 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
Cabera a Organizagio Social detalhar os seguintes aspectos:

. Mecanismos de informagio e comunicagio a populagio sobre os servigos que ofertam
mediante a implementag&o e disponibilizagio de sistema de informagfio gerencial com acesso

pela internet, utilizando padrdes estabelecidos pela SMS-Rio;

° Mecios de acesso da populagfo aos servigos de satde ofertados;

) Recepedo e encaminhamento de usudrios aos servigos;

) Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

° Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

° Referéncia e contra referéncia de usuérios aos outros servigos ou outros niveis

assistenciais, assim como os registros que se utilizaro.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverio estar em acordo com os critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Saiide, Plano Municipal de Saide ¢ Fundamentos da

Atencdo Basica (Politica Nacional de Atengéio Basica — PNAB 2017, do Ministério da Saude).
E.2.2. BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apoiam a boa pritica clinica sio:

] Materiais ¢ publicagdes técnicas produzidos pelas autoridades sanitarias nas trés

=2 \
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] O consenso de sociedades cientificas e associagOes profissionais;

® Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servigo de
satide contratado ou a outros no Ambito territorial.

Os pardmetros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que possam ser
objeto de avaliagdo por parte da CTA sdo:

L Qualificag@o dos profissionais;

° Utilizagdo do prontudrio clinico como uma fonte de informagdo para agdes de

vigildncia em satde, gestiio da agenda, consultas individuais;
. Uso de outros registros da atividade assistencial;

* Respeito ao Plano de Educagio Permanente (SMS-Rio} e a PNAB 2017 (MS);

° Consenso sobre o diagndstico ¢ tratamento das patologias mais presentes na Atengio
Primaria;
. Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagnodstico, tratamento e

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

) Dispositivos que possibilitem a desmedicalizagio, tais como o desenvolvimento de um

plano para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;

° Perfil de prescri¢do farmacéutica;

° Auto-avaliacdo assistencial pelos profissionais;
J Avaliac@o externa da pratica assistencial;

® Avaliagao da rela¢fio médico-paciente;

. Ftica profissional.

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

° Grau de informagiio do usudrio sobre o contetido, organizagio e funcionamento dos

servigos de saide contratados;
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° Boa comunicagdo entre os profissionais de saade e os usuarios;

° Incentivo a autonomia dos usuarios;

° Tratamento individualizado e personalizado;

. Percepgio do usuirio em relagdo ao funcionamento dos servigos de satde, através de

pesquisas de satisfagdo, sendo estas, sempre que a populagio ultrapasse wm numero

recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral.

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

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

continuidade no processo assistencial seréio necessarios:

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

servigos da rede basica;

L Utihzagdo do Manual de Regulagdo Ambulatorial e protocolos clinicos baseados nas

melhores evidéncias para a coordenagfio do cuidado na regulagio;

° Utilizagdo pelos profissionais de salde das referéncias e contra referéncias
estabelecidas;
) Acordos entre os profissionais sobre a informagio clinica necesséria, tanto desde a

rede basica até a atencio 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;

. Integragdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes

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

As atividades ¢ agdes de promogio da sande ¢ prevengdo de doengas serdo definidas pela
S/SUBPAV/SPS.

E previsto que os profissionais das unidades de satide realizem atividades de promogdo intra e
extra-muros, rotineiramente e durante o horario de funcionamento da unidade. Eventualmente
havera atividades de promogdo em horarios alternativos, com disponibilizagio de forga de

trabalho pactuada pela dirego/geréncia da unidade.

E.3. ABRANGENCIA DO CUIDADQ: 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 priméria pelo
Instituteof Medicine em 1978, mas foi Bérbara Starfield que o disseminou como norteador

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

A abrangéncia do cuidado representa a capacidade da equipe de APS em lidar com os
problemas da sua populagdo adscrita, partindo da identificagdo das principais questdes e
problemas trazidos pelos usuirios. Um servico abrangente precisa incorporar técnicas e
ofertar acdes em satide de forma resolutiva, coordenando com outros niveis de atencdo aquilo
que esta além do seu escopo de atuagio. E necessario, portanto, conhecer as frequéncias dos
problemas de satde da populagio sob cuidado e adequar a disponibilidade dos servigos, de
forma a alcancar um alto nivel de desempenho. A Abrangéncia do Cuidado define, portanto, a
organizagio do servigo e as habilidades esperadas dos profissionais, guiando um plano de

educacio que permita o desenvolvimento de suas competéncias.

As agdes ofertadas ¢ ndio os servigos, ou seja, uma equipe deve ofertar a¢les que séo
essenciais, a¢des 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 agdes essenciais.

Caracterizam-se como agdes essenciais aquelas com grande impacto na saide da populagdo,
como as relacionadas ao pré-natal, i satde da crianga e as acgdes de enfrentamenio da
tuberculose. Para a pratica dessas agdes sfo necessarios os conhecimentos béasicos sobre APS

e que, idealmente, devem ser avaliados ainda na contratagdo. Caso algum profissional
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apresente dificuldade na execugdo desses servigos, deve ser considerada agdo prioritaria pela

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

S8o consideradas estratégicas aquelas agdes que sdo altamente desejaveis para a ampliacio do
acesso, para a melhoria de indicadores populacionais ou para a inclusio de determinados
grupos populacionais tradicionalmente negligenciados. A incorporagio desses procedimentos
se traduz na qualidade desejada para as equipes, sendo sua indugio por meio de treinamentos
sistematicos ¢ o pagamento por desempenho. Exemplos incluem determinados procedimentos

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

Sdo consideradas ampliadas aquelas agdes que qualificam ¢ diferenciam as equipes que os
oferecem, mas cuja implementagdo 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 servicos, 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, renovavel, pela metade do
pericdo, se atingidas, pelo menos, oifenta por cento das metas estabelecidas para o
periodo anterior, no ANEXO TECNICO F, denominade CRONOGRAMA DE METAS
FISICAS, e no Quadro intitulado Parte vari4vel 01: incentivo institucional A gestiio 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

qualificagdo de entidades como Organizagdes Sociais e da outras providéncias.

Para fins de cilculo, o resultade final sera estabelecido pela média aritmética entre o

alcance das Metas Fisicas ¢ dos indicadores da Parte varidvel 01,

E.4. PARTES VARIAVEIS - PAGAMENTO POR PERFORMANCE

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

melhoria da qualidade dos cuidados de saide.

A
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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 saude.

E.4.1. ASPECTOS GERAIS

O quadro de indicadores de performance devera ser apresentado 8 CAP ¢ a CTA através de
relatorios emitidos diretamente do prontuario eletrénico, cujo layout do quadro sintese poderé

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 prontuanio
eletronico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa estd com calendéario vacinal
atualizado, ndo basta perguntar ac 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 Prontuario Eletrdnico do Paciente (PEP) deve disponibilizar relatorios gerenciais para todos
os profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar os indicadores de sua equipe €
compara-los com indicadores de qualquer outra equipe no municipio que utilize 0 mesmo
prontuario. Esses indicadores da equipe deverdo ser enviados de forma automatizada, por e-
mail, pelo PEP, para cada profissional de sa(ide ao final do més. Somente devera ser
considerado implantado o PEP naquelas equipes em que o envio dos indicadores esteja sendo

mensalmente enviado por e-mail aos profissionais.

\

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

o

9

populagdo, deverdo ser realizadas em até 30 (trinta) dias da comunicagdo pela SMS-Rio

institui¢io parceira (OSS).

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

(trinta) dias, ou seja, no més seguinte A esta alteragio.

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

acompanhamento e avaliacdo da performance.

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

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

° Parte variavel 01 — incentivo institucional & gestio do TEIAS. /

=
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. Parte variavel 02 - incentivo institucional & qualificacio das Unidades de Atengdo
Primaria.
) Parte variavel 03 - incentivo institucional a coordenac¢io do cuidado.

E.4.2. PARTE VARIAVEL 01 - incentivo institucional 4 gestdo do TEIAS

A Parte Varidvel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestio da institui¢io parceira,

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

utilizado no objeto do Contrato de Gestéo.

A CONTRATANTE solicitara a8 CONTRATADA a apresentagio de relatdrios contendo

dados e informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados,

conforme o Quadro 1.0.

Para fazer jus aos recursos or¢amentérios da parte varidvel 01 com periodicidade trimestral,

que correspondem a até 02% do Percentagem do valor referente & parcela fixa excluida o

valor de investimento, a CONTRATADA devera apresentar um relatorio contendo os

resultados dos indicadores pré-estabelecidos pela SMS-Rio, definidos no Quadro 1.0 deste

contrato. O valor esta condicionado ao alcance do conjunto de indicadores pré-estabelecidos

para o respectivo trimestre.

Caso a OSS cumpra a totalidade dos indicadores, a parte varidvel 01 devera ser considerada

na rubrica “Apoio a gestio do TEIAS — OSS”, devendo a OSS apresentar a respectiva CAP, o

plano de aplicacdo deste valor, para validagio ¢ autorizagfio. A parte variavel 01 pode ser

dividida em trés faixas de recursos orgamentarios:

(1) cumprimento de 90 a 100% dos marcos implica em destinagdo 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 a 01% do recurso.

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

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

(iii} cumprimento de menos de 80% dos marcos implica em nio destinagdo do recurso
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(*) entende-se por equipe de Satide da Familia completa, em cada més do periodo de
andlise, aquela que possuir cadastrado no SCNES o minimo de: 40h médicas + um(a) enfermeirofa) 40k + um{a) técnico(a)
de enfermagem 40k + o mimero minimo de 04 (quatro) ACS para cada equipe.

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

ou até supervisdo local, se julgar necessario.

Quadro 1.0 - Parte variavel 01: incentivo institucional 4 gestio do TEIAS

N ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE il M’:)RC
o o .
Manu_tezlqao de Proporgdo de UAP (I\p N°de un_1d_ades com Profitutio
1 comissdes de PN Cmanci comissdes com atividade mensal x Eletrénico Trimestral 059
prontudrios nas o . 100 / (D) N° total de unidades
5 prontuarios mantidas (PEP)
unidades com eSF

Observagio: O prontudrio deve permitir ao gerente / diretor registrar no mddulo de cadastro da unidade se existe comissio de
prentudrio, a periodicidade das reunides ¢ a ata das reunides, conforme diretriz téenica disponibilizada pela S/SUBPAV/SIAP . Minimo
de reunides para ser considerada ativa é de 1 reunifio mensal.

MO | ot | CON dopofsions cas s | Bt
atualizagio no profissionais de satde €0 0 IGa0asI a0 oS NG D A li0 (PEP) + .
2 . com correspondéncia no SCNES x S Trimestral 95%
Cadastro Nacional cadastrados no = S arquivo
de Estabelecimentos SCNES MBI "deiprofissiongisidas 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 ¢SF e eSB ¢ devidamente atualizados no
SCNES. Para o numerador deve-se considerar correspondéncia de SCNES e de codigo de equipe para os profissionais. Mensalmente as
empresas de prontuario devem afualizar toda a base do SCNES enviada ao DATASUS (N). Deve-se¢ comparar a proporgio de
profissionais cadastrados no PEP com aqueles devidamente registrados no SCNES.

{N) N° de salas assistenciais com

Estrutura para Percentagemn de salas impressora disponivel ¢ P
: - o S = . Prontuario
impressio de assistenciais com funcionando nas unidades com e . -
3 ; e o o Eletrénico Trimestral 95%
documentos impressora apoio & gestdo x 100 /(D) N° de (PEP)
assistenciais funcionando salas assistenciais nas unidades

com apoio A gestio

Observagio: O prontuario deve permitir ac gerente / direfor registrar no modulo de cadastro da unidade mensalmente se todas as salas
assistenciais (administraio, consultarios, farmécia e imunizago) apresentam impressoras disponiveis ¢ funcionando no periodo.

{N) N° de UAP com declaragéio
Abastecimento Proporgiio de unidades | pelo gerente / diretor de que estio Prontuél_rio )
4 regular das unidades de satde regularmente | regularmente abastecidas x 100 / Eletronico Trimestral 95%
abastecidas (D) N°de unidades recebendo {PEP)
apoio a gestdo

Observagdo: O pronturio deve permitir ao gerente / diretor registrar no modulo de cadastro da unidade mensalmente s¢ o
abastecimento dos insumos e equipamentos de atribuigio da OSS (excluem-se os medicamentos) estd regular em porcentagem de itens
padronizados. A avaliagio ¢ a média dos 3 meses.

= : ==
Proporgio de unidades (N) N° de unidades com apoio a

Descentralizagio do ; gestio que realizam o A
fornecimento de SuE sl fornecimento registrado pelo Gt
5 3 fornecimento de e & o P Eletrénico Trimestral 95%
medicamentos . prontadrio x 100 / (1) N® total de
medicamentos A s p (PEP)
controlados f R unidades com apoio a gestdo na

area

Observagiio: O prontudrio 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 dispensagio deste item no prontuario. O prontuario deve
permitir detalhar a lista de pacientes que recebem o insumo e a lista de insumo recebido por paciente.

SN
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Regularidade no
envio da produgéc
(BPA, SISAB,
OSINFO)

Proporgio de unidades
que informaram em
dia

(IN) N° de unidades com
comprovacio de envio de
arquivos validos pelo PEP

x 100 / (D) N° total de unidades
com apoio 4 gestio na drea

Protocolo de
envio pelo
Prontuirio
Eletrénico

(PEP) +
SISAB

Trimestral

100%

Observagio: O calendario de envio para o SISAB ¢ SIA devera seguir o pactuade com a SMS-Rio. O Painel OS INFO deve ser

informado conforme regulamentagio da S/SUBG/CTGOS. O prontudrio deve gerar relagiio das unidades com a data e a competéneia de
envio nos trds meses em andlise.

N ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE = | PERIODICIDAD EMARC
Proporgiio de
Reguiaridade no p;céfl";sslonals dl;a B2 (N) N° de profissionais das eSF ¢ Protocolo d
; que receberam rotocolo de
envio dos mensalmente por e- eSB que receberam mensalmente envio de e
indicadores de mail velo PEpP o por e-mail pelo PEP o envio do mail velo
7 desempenho resulita do dos resultado dos indicadores de Pron tlI.l)él'iO Trimestral 100%
meered, | ndmiode | Ssemmmbe(nbend Bl | oot
P desempenho quip (PEP)

equipes

{variaveis 2 e 3)
de sua equipe

profissionais de eSF e ¢5B na 4rea

Observag¢io: Todos os profissionais das equipes devem receber mensalmente por e-mail, automaticamente a partir do prontuiric o
resultado dos indicadores de desempenho de sua equipe, SIA e SISAB. O prontudrio deve gerar uma relagio de todos os profissionais de
satide por unidade e por equipe com a data de envio automditico dos indicadores por e-mail, o e-mail de cada um deles e o
cargo/categoria dos mesmos.

Relagdo do pasto Razio de gasto (N} Valor gasto com a rubrica
administrativo em administrativo em gestdo TEIAS no trimestre / (D) Prestagdo de .
8 - - 3 Trimestral <1
relagdo ac total de relagio ao total de Teto do valor para a rubrica contas
gastos gastos gestdo do TEIAS / OSS
Observaciio: Avaliagiio da eficiéncia da gestio, considerando a média de trés meses.
. Proporgéo de itens
Conlapra (s adquiridos com valor (N) Total de itens comprados -
abaixo do valor . A . e Prestagdo de . "
9 L abaixo da média do abaixo da média de pregos x 100/ Trimestral 95%
médio do banco de contas

pregos em sainde

banco de pregos do
MS/SMS

(D) Total de itens adquiridos

Observacdo: Eficiéncia das aquisi¢des ¢ uso adequado dos recursos do contrato de acordo com os itens preestabelecidos em lista
padrio. As Organizagdes Sociais, deverdo realizar suas compras e contratagdes cbservando como valores méximos os constantes das
Atas de Registro de Pregos vigentes da Secretaria Municipal de Satde, e deverfio estar abaixo dos valores méximos constantes das Atas
de Registro de Pregos da SMS-Rio em, no minime 95% {noventa e cinco por cento) das compras e contratagdes, conforme Decreto Rio

n° 41.208 de 18/01/2016.

Qualidade dos itens
0 fornecidos ¢ dos
servigos contratados

Propor¢io de gerentes
que consideraram de
boa qualidade os itcns
adquiridos e 0s
servigos prestados

(N} N° de itens fornecidos e
servicos prestados avaliados com
boa qualidade no pericdo de
analise x 100 / (D) Total de itens e
servigos prestados avaliados

Prontudario
Eletrénico
{PEP)

Trimestral

95%

Observagio: Eficiéncia das

aquisi¢des e uso adequado dos recursos do projeto de acordo corn itens preestabelecidos em lista padriio.

1 Proporgio de cura
1 de Tuberculose

Proporgio de casos de
tuberculose
encerrados como cura
no periode

(N) N° de casos novos de
Tuberculose encerrados como
cura na area no periodo em andlise
x 100 / (D) N° total de casos
novos de Tuberculose encerrados
na area

Prontudrio
Eletrénico
(PEP)

Trimestral

90%

Observagiio: O alcance da meta deste indicador somente sera somente considerado se 90% dos casos com diagndstico de tuberculose >
12 meses estiverem encerrados com o respectivo motive do encerramento registrado no PEP, O prontuario devera permitir a extragio da
lista nominal dos casos com diagndstico de TB com a respectiva data e motivo de encerramento.
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[ Sl

Acompanhamento
de Sifilis na
Gestacio

Proporgio de
Notificagdes de Sifilis
na Gestagiio com
tratamento adequado

(N) N*° de gestantes da
abrangéncia das equipes
notificadas para Sifilis na
Gestagio com tratamento
adequado no periodo em analise x
100 / (D) N° de gestantes da
abrangéncia das equipes
noiificadas para Sifilis na
Gestacdo

Prontuario
Eletronico

(PEP)

Trimestral 90%

Observagio: a) Considera-se tratamento ADEQUADQ a prescrigio adequada para o tipo de sifilis (priméria, secundéria, latente), e o
tratamento concluido até 30 dias antes da data do parto; b) Para atingir o indicador deve-se fazer o diagndstico precocemente
(importéncia do teste rapido).

N ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE Ll el MQFC
(N} N° de mulheres que
Proporgiio de encerraram o pré-natal com 7 ou
1 Proporgéo de gestantes com 7 ow mais consultas (médico efou Prontuério
estantes com 7 ou | mais consultas de pré- | enfermeiro) na drea no periodo em Eletrénico Trimestral 85%
3 g p P
mais consultas natal registradas no analise x 100/ (I3} N° total de (PEP)
PEF mulheres que encerraram o pré-
natal na area
Observagio: Considerar todos os registros de consultas de pré-natal do médico e/ou do enfermeiro na linha de cuidado.
Proporgiio de Proporgao c%e_ (N) N° de pessoas cadastradas no
i cadastros definitivos ;
1 | cadastros definitivos . ) PEP com preenchimento do : o
. L com numero Unico em o PEP Trimestral 90%
4 com nimero anico = campo CPF x 100 / (D) N° total de
refagio ao total de
(CPF) pessoas cadastradas no PEP
cadastros
o .
. Proporgiio de UAP [. g cunidudcs o Prontuario
i Manutengio dos ) colegiados gestores com atividade P . o
. com colegiados o Eletronico Trimestral 95%
5 | Colegiades Gestores = mensal x 100 /{D) N° total de
gestores mantidos : (PEP)
unidades com eSF

Observagio: O prontudrio deve permitir ao gerente / diretor registrar no médulo de cadastro da unidade se existe colegiado gestor, a
periodicidade das reunifies ¢ a ata das reunies, conforme diretriz técnica disponibilizada pela S/SUBPAV/SIAP. Minimo de reunites
para ser considerada ativa & de 1 reunifio mensal.

Rotatividade de
profissionais nas
equipes de satde

Rotatividade
(turnover) de
profissionais nas
equipes de Satde da
Familia e Saude Bucal

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

profissionais ativos nas eSF e eSB

CNES

Trimestral <5

Observagiio: Forma classica de célculo do tumover: (nimero de demissdes mais niimero de admissdes), dividide por 2, dividido pelo
nimero de funciondrios ativos. Nota: Consideram-se apenas os profissionais da equipe minima de ¢SF ¢ e¢SB. Para substituigio
consideram-se demissdes, transferéncias ¢ substitui¢des por licenga.

Proporgdo de P R (N) N°de criangas < 2 anos €
R € gestantes Ra.c
1 criangas e gestantes beneficidrias do gestantes beneficiarias do CFC Portal
beneficiarias do « -~ acompanhadas x 100 / (D} N° total Trimestral Alvo
7 o i Cartdo Familia . SUBPAV
Cartigo Familia . de criangas < 2 anos ¢ gestantes
. Carioca (CFC) e
Carioca beneticidrias do CFC
acompanhadas
Observagiio: Alvo: Janeiro / Julho — 20%; Fevereiro / Agosto — 30%; Margo / Setembro — 40%; Abril / Outubro — 60%; Maio /
Novembro — 80%; Junho / Dezembro — 90%.
Percentagem de
escolas ¢ creches no Mensal
territorio de Proporgio de escolas {N) N° de escolas que receberam e
1 referéncia da e creches cobertas na no minimo uma a¢io de saide no PEP o St 909,
8 | Unidade de Atengio area da Unidade de petiodo x 100 / (D) Total de ‘l)etivcs das
Primaria com no Atencdo Priméria escolas da area escolas)
minimo uma
atividade de satide

Observagfio: O prontudrio deve permitir ac gerente / diretor registrar no médulo de cadastro da unidade as escolas e creches piiblicas na
érea de abrangéncia com informagdes como INEP, Enderego, Nome do estabelecimento, niimero de alunos, Cada equipe de SF e SB
deve registrar as atividades realizadas a partir desse cadastro realizado. Nos meses niio letives das escolas, este indicador nio deve ser

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

=
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(N) N° de familias beneficiarias
dos programas de incentivo

Proporgdo de familias cadastradas na area da eSF com

1 Percentagem de com entrega de kits de kits individuais ent P -
familias com higiene oral dentre as ils itcivigualsienireguas)para roniiua'no .
9 N s Ane todos os seus membros pelos ACS Eletrdnico Trimestral 100%
entrega de Kits de familias beneficiirias ou €SB x 100 / (D) Total de (PEP)
higiene oral dos programas de

familias beneficiarias de programa
de incentivo cadastradas na drea
da eSF

incentivo

Observagiio: O prontudrio deve permitir assinalar a entrega pelo Agente Comunitirio de Satide e pelos profissionais da eSB no
atendimento individual, em grupo ou em visita demiciliar. Todes os membros das familias beneficidrias devem ser contemplados pelo
menos 1X no trimestre.

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

Parcerias com Organizagoes Sociais — OS INFO.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacio oficial do Ministério
da Satde ou da SMS-Rio, venha a ser alterado, o mesmo devera acontecer em relagiio as
"Fontes" descritas nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a OSS que proceder a mudanca

em até 30 (trinta) dias, ou seja, no més seguinte 3 esta alteragio.

No caso de surto ou situagdo de emergéneia em saiude publica, outros indicadores e
estatisticas de doencas de notificagdo compulséria serdio 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 recomendagdes das diretrizes e principios norteadores do Sistema Unico de

Satide (SUS).

E.4.3. PARTE VARIAVEL 02 - O cumprimento de indicadores especificos
relacionados a cada Unidade de Atengio Primaria destinarA um valor trimestral

preestabelecido segundo o ntimero de equipes, a ser aplicado na propria Unidade de Atencdo

Primaria.
O valor é 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

Técnico F - Cronograma de Desembolso e Metas”.

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

Variavel 2 pelas Unidades de Atengfio Primaria, deverdo ser cumpridas 2 (duas) condicionais:

P N
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1) Atingimento das metas pelas equipes de Saide da Familia:

- Cumprimento das metas de 0 a 11 mdicadores pelas equipes de Satde da Familia da

unidade, ndo serd repassado nenhum valor;

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

unidade, seré repassado 50% do valor do trimestre (até RS 1.500,00 por equipe);

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

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

Exemplos:

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

B. uma unidade com 5 equipes de Satide da 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 Satide da Familia em que duas tenham cumprido a
meta de 17 a 20 indicadores, uma equipe cumprido a meta de 12 a 16 indicadores e

uma tenha cumprido a meta de 0 a 11 indicadores, ndo sera repassado nenhum valor &

unidade.

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

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

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

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

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

Da mesma forma, as unidades que atingiram as metas de 12 a 16 indicadores s0 receberdo
50% do repasse se a completude das Fichas de Cadastro (Ficha A) for de 90% ou mais. Caso

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

—= F
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Os prontudrios eletrénicos 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 contratualizagdo da parte varidvel 02 é constituida
por 20 indicadores agrupados em quatro grandes areas: acesso, desempenho assistencial,

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

Quadro 02 - Parte varidvel 02: incentivo institucional i qualificagio das Unidades de

Atencido Primaria

A) Acesso

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

A2 | Percentagern de demandas espontaneas 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.

AS | Proporcéo de a¢Oes estratégicas da Carteira de Servigos implementadas.

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

A7 | Cobertura de primeira consulta odontolbgica programada.

D) Desempenho Assistencial

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

D2 Percentagem de pessoas cadastradas com diagndstico 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 diagnéstico hipertensdo, 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,

D35 | Percentagem de criangas de até 06 anos com cartfio de vacinas atualizado.

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

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

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

S) Qualidade Percebida

81 | Percentagem de usuarios satisfeitos / muito satisfeitos.

=
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E) Desempenho econdmico

E1 | Custo médio de servigos de apoio diagnéstico e terapia (incluindo os medicamentos da REMUME)
previstos por paciente.
E2 | Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME.
E3 | Percentagem de pacientes encaminhados em relagio ao namero de pacientes atendidos.
E4 | Percentagem de absenteismo nas consultas / procedimentos agendados no SISREG.
E.4.3.1. PARAMETROS PARA O DESEMPENHO DA PARTE
VARIAVEL 02

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

N AGAO INDICADORES | FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDAD | marco
{N) N° de consultas médicas
Percentagem de realizadas a pacientes da equipe .
consultas ao paciente | pelo proprio médico da equipe x Prontugno .
Al Acesso P Eletrénico Trimestral >70%
pelo seu préprio 100 / (D} N° de consultas
.o - = . . {PEP)
médico de familia médicas realizadas a pacientes
da equipe na unidade
{N) N° consultas realizadas sem
agendamento prévio (demanda
Percentagem de espontinea) por médicos, " Minimo
A ; ) Prontuério -
demanda espontiinea enfermeiros ¢ dentistas da i . 40%
Al Acesso N N iy Eletrdénico Trimestral ‘s
em relagdo ao total equipe x 100/ (D) N° total de (PEP) Mixime
de atendimentos consultas realizadas por 80%
médices, enfermeiros ¢ dentistas
da equipe
{N) N° de visitas domiciliares Prontudrio
A3 Acesso Taxa de visitas realizadas em 3 meses pelo ACS Eletronico Trimestral Minimo
domiciliares x 1,000 / {D) N° total de 360 f 1.000
= {PEP)
cadastrados na equipe
(W) N° de atividades educativas
coletivas realizadas pela equipe Minimo
Taxa de atividade em 3 meses (médicos, Prontudrio 6/1.000
Ad Acesso educativas coletiv:s enfermeiros, técnico de Eletrdnico Trimestral (s/ e5B) ou
enfermagem, ACS, CD, ASB, (PEP) 127 1.000
TSB) x 1.000/ (D) Total de (c/ eSB)
cadastrados na equipe
. - (N) N° de agbes estratégicas
Prggg;ignig;’,sag:es implantadas da carteira de Prontuario Minimo
AS Acesso racg . servigos pela eSF ¢ €5B x 100/ Eletrénico Trimestral o
Carteira de Servigos i R 85%
N (D)} Total de agOes estratégicas (PEF}
implementadas \ ;
da carteira de servigos
{N) N° de consultas (médicos,
Percentagem de enfermeiros e dentistas da eSF e
consultas agendadas | eSB) agendadas por telefone, e-
nio presencialmente, mai] ou plataforma web do Prontuario Mistimo
A6 Acesso por telefone, e-mail prontudrio eletrdnico x 100/ (D) Eletrnico Trimestral 10
ou plataforma web N° total de consultas {médicos, (PEP) *
do prontuario enfermeiros e dentistas)
eletrdnico agendadas no més pelas eSF e
¢SB da unidade
Cobertura de (N) N°de primeiras consultas -
rimeira consulta odontologicas programadas Prontuario
A7 Acesso P odontolégica realizadas nos iltimos 3 meses X Eletrbnico Trimestral z3%
0 amg da 100 / (D) Populagho cadastrada {PEP)
Progr na unidade
{N) N® de mulheres entre 25 ¢ 64
Percentagem de anos pertencentes a drea de
mulheres entre os 25 abrangéncia da equipe com P o
A h . rontudrio o
Desempenho e 64 anos com registro de celpocitologia do P . Minimo
D1 = g . . 5 A Eletrénico Trimestral -
assistencial colpocitologia colo uterino nos tltimos 03 anos (PEP) 80%
registrada nos x 100 / (D) N° total de mulheres
nitimos 03 anos entre 25 e 64 anos cadastradas
na equipe
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Percentagem de (N) N° de pessoas cadastradas
55028 ca(glastra das com diagnéstico de diabetes na
l:orn dizenostico de arca de abrangéncia da equipe
di en com pelo menos duas consultas, i
D nh iabetes, com ol edi ol Prontudrio Mini
D2 esempenho regi de el com médico(a} e 01 com o i inimo
: . gistro de pelo ; 5 Eletrénico Trimestral -
assistencial enfermeiro(a), registradas nos T0%
menos 01 consulta alti 5 100/ (D) N° (PEP)
médicae 01 consulta | e cmeaes] D)
de enfermagem no total de pessoas cadastradas com
eriodo de 13 meses diagndstico de diabetes
P ' cadastradas na equipe
Percentagem de (N) N° de pessoas cadastradas
- caias iz com diagnostico de hipertensgo
Eom diagnéstico de | area de abrangéncia da equipe
hi 00 com pelo menos duas consulias, .
D b 1pertensao com o1 adi ol Prontuario Mini
D3 esempenho resistro de pel com médico(a) € 01 com Eletrani . inimo
: . gistro de pelo : : etrénico Trimestral
assistencial enfermeiro(a), registradas nos %
menos {1 consulta Lo (PEPF)
médica e 01 de altimos 12 meses x 100/ (D) N°
P total de pessoas cadastradas com
criodo de g] 2 meses diagndstico de hipertensao
P ) cadastradas na equipe
(N) N° de criangas até 2 anos
pertencentes a area de
Percentagem de abrangéncia da equipe Prontuirio
D4 Desempenho criangas Je até 2 cadastradas com registro de Eletrc‘l)]n'co Trimestral Minimo
assistencial anos com cartio de tedas as vacinas do calendério (PEP; nimestra 90%
vacinas atualizado vacinal em dia 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 Prontuério
D5 Desempenho criangas de até 6 cadastradas com registro de Eletrdnico Trimestral Minimo
assistencial anos com cartdo de todas as vacinas do calendério (PEP) 30%
vacinas atualizado vacinal em dia x 100/ (D) N°
total de criangas até 6 anos
cadastrados na equipe
(N) N° de gestantes com pré
natal encerradoe no trimestre
Percentagem de pertencentes a drea de
D h | £ e nré abrangéncia da equipe com Prontudrio s
D6 esempenho consultas de pré- remistro d i e n . Minimeo
: - - Iy gistro de consulta no primeiro Eletronico Trimestral ~
assistencial natal no primeiro 5 d id 100 /(D PEP 80%
it e aravidcs trimestre de gravidez x (D} (PEP)
N total de gestantes cadastradas
na equipe com pré-natal
encerrado no trimestre
(W) N° de criangas que
completaram 3 meses no periodo
Percentagem de em analise cadastradas na equipe
primeiras consultas com registro da 1° consulta Prontudrie L
D7 22:?;% itil{:lo de puericnitura realizada até 15 dias de vida x Eletrdnico Trimestral M;::;m
efetuadas até 15 dias 100 / (D) N* total de criangas (PEP) *
de vida que completaram 3 meses no
periodo em andlise cadastradas
na equipe
Raziio entre (IN) N° de tratamentos
A eilos concluidos pelo cirurgido
Desempenho coneluidos ¢ dentista da eSB nos aitimos 12 Prontuério
Dg assistel:wial rimeiras consultas meses / (D) N° de consultas Eletrénico Trimestral 206
P odontolozicas odontolégicas programadas pelo (PEP)
o am§ das cirurgifio dentista da eSB nos
progr altimos 12 meses
(N} N° de usudrios satisfeitos /
Percentagem de muito satisfeitos atendidos na Prontusrio
s1 g;f;‘;?g: usudrios satisfeitos / “““%?df Idde R Y (D) Eletrénico Trimestral M inimg
muito satisfeitos Ota) G USUArOS que (PEP} 2%
preencherarmn o registro de
satisfa¢do no periodo em analise
(N} Somatério do valor dos
exames de SADT solicitados Prontuario
Custo médio de pelos médicos de cada equipe Eletrdnico
£l Desempenho servigos de apoio (fonte: Tabela SIGTAP) no (PEP) Trimestral Miximo
econdmico diagndstico e terapia trimestre avaliado / (1)) N° total {Tabela fimestra R$ 41,80
previstos por usuirio de usudrios atendidos pelos SIGTAP como
médicos de cada equipe no patdmetro)
trimestre avaliado
{N} N* de medicamentos fora da
Percentagem de lista REMUME prescritos pelos
. édicos de cada equipe nos Prontuario
D h d - 1
E2 ef:;g]:ne; © Rl iltimos 3 meses x 100/ (D) N° Eletrénico Trimestral Lo
L] prescritos da total de itens d di ’ PEP 10%
REMUME oial Je itens de me icamentos (PEP)
(pertencentes ou néo a
REMUME) prescritos pelos
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médicos de cada equipe nos
Bltimos 3 meses

Percentagem de
pacienies

{N) N° de pacientes atendidos
pelo médico de cada equipe
(pacientes da drea e fora de drea)
nos ultimos 3 meses ¢ que foram

Prontuério

Desempenho encaminhados em encaminhados a algum servigo / . I Maximo
E3 - . N i = Eletrénico Trimestral
ceondmico relagdo ao nitmero especiafidade x 100 / () N (PEP) 20%
de pacientes total de pacientes atendidos pelo
atendidos médico de cada equipe
{pacientes da area ¢ fora de drea)
nos (ltimos 3 meses
(N) N° de pacientes que faltaram
& consulta especializada ou a
realizacdo de exame
complementar pertencentes a
Peroentagem de | D AP tangenciala uniiad,
absenteismo nas hos Gltimos 3 meses x 100 /(D)
E4 e Sdionbiaddd N° total de pacientes agendados ST Trimestral Mazimo
econdimico procedimentos (*+%) 30%

agendados no
SISREG

para exames ou encaminhados
consultas especializadas no

SISREG (para consultas ou
exames) pertencentes A drea de
abrangéncia da unidade nos
altimos 3 meses

(***) A fonte deste indicador permite extragdo do resultado por unidade, desta forma, serd considerado o mesmo resultado
para cada equipe de SaGde da Familia (eSF) da UAP, ou seja, uma UAP com 4 ¢SF que apresentou resultado de 25% no
SISREG tera para cada ¢SF 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 Gestéo, as metas poderio ser repactuadas, entre a unidade e

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

As metas dever@io ser definidas em fun¢io do nimero de meses previstos de funcionamento
da unidade com saide da familia para o ano — sera apenas considerado o niimero de meses

completos de atividade.

Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitagdes nos sistemas de
informagéo de suporte ao processo de contratualizagdo para os primeiros anos do contrato de
gestdo, estes serdo contratualizados apenas em relagdo aos medicamentos ¢ meios
complementares de diagnéstico ¢ 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 trimesiralmente, de forma automatizada ¢

referendada pela dire¢@o / geréncia da UAP.

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

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

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usudrios e dos profissionais pressupbem a
aplicagdo de questionarios — modelo definido pela S/SUBPAV, de modo a permitir
comparagdes entre as AP. O indicador final que medira a satisfagdo dos usuérios serd oriundo

de um casemix preestabelecido pela SMS.

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

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

No relatorio deverdo estar explicitas as razdes pelas quais algumas metas possam ndo ter sido

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

A unidade de satde deverid colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagdo de
auditorias ¢ ag¢Oes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS ou pelo

Ministério da Saude.

As Unidades de Atencdo Primaria que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte
varidvel 02) deverdo elaborar um Plano para a Aplicacio do Incentivo, sendo submetido a
CAP para validagdo. Cabera as CTA aprovar o Plano de Aplicagio de Incentivos (parte
variavel 02), garantindo assim a destinag@o or¢amentaria para o valor em questdo. Caso o
Plano de Aplicagdo de Incentivos ndo va ao encontro da estratégia local de satde definida
pela CAP, esta deverd negociar com a unidade de saide, dentro dos prazos previstos, as

alteracdes necessarias no referido plano.

O Plano de Aplicacdo dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribuigdo de
informacg@o técnica, na participacdo em conferéncias, simpdsios e seminarios sobre matérias
de diferentes atividades da carteira de servigos da unidade, no apoio a investigacio ou no

aumento das amenidades de exercicio de fungdes da equipe multiprofissional.

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

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

Performance:

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

O podendo ser em totem com que facilite a visualiza¢do e a coleta das informagdes;

== \
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¢ (s usuarios poderdo registrar satisfacdo apenas uma vez para cada motivo de procura

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

e O prontudrio eletrénico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram a
informacao de satisfacdo dos usudrios contendo as seguintes informacgdes: NOME DO
USUARIO, EQUIPE DE SAUDE; DATA DO REGISTRO, HORA DO REGISTRO,
MOoTIVO DO ATENDIMENTO,

e A Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria deve fazer aleatoriamente uma auditoria
com amostra de usudrios que tiverem as respostas preenchidas para validagdo dos

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

E.4.4. PARTE VARIAVEL 03

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

fixa, excluido o valor de investimento.

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

distribuidas no somatério de pelo menos trés grupos de agdes.

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

indicadores especificos relacionados a cada equipe de Satude da Familia e Satide Bucal.

Os Cuidados de Satde Primarios (CSP) sio o pilar central do sistema de sande. Os centros de
saude com equipes de Saude da Familia e Sande Bucal constituem o primeiro acesso dos
cidaddos a prestagdo dec cuidados de satde, assumindo importantes fungdes de assisténeia,
além de promogdo da saide ¢ prevengdo da doenca e ligacdo a outros servicos para a

continuidade dos cuidados.

A evolugdo da prestagdo de cuidados de saude, caracterizada por uma
crescente complexidade técnica, bem como a exigéncia de
multidisciplinaridade na prestagdo de cuidados de saude centrados no
cidaddo, e orientados para a obtengdo de ganhos em saude, fornaram

inevitavel a reestruturacdo das unidades de centros de saude, com
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especial énfase no Saide da Familia (PNAB, 2006 ¢ Decreto n® 30.780
de 2009).

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

servicos ampla e resolutiva, definida na Carteira de Servicos da Atencio Primaria.

A remunerac@o por desempenho serd calculada pelas Lacunas de Cuidado (LC) alcangadas.
Portanto, em uma mesma unidade, as diferentes equipes de Satde da Familia poderdo ter

quantidades de LC alcanc¢adas diferentes entre as equipes no frimestre.

A remunera¢do por desempenho incide apenas para os profissionais das equipes minimas da
farmaécia (Farmacéutico(a) ¢ Técnico(a) de Farméacia), Gerente Técnico, Saide da Familia
(Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Agentes Comunitarios de Satde) e Sande

Bucal (Cirurgido Dentista, TSB e ASB).

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

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

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

obtido a mesma quantidade de LC alcangadas no trimestre.

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

correspondente 4 soma do salério base no trimestre do profissional.

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

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

salarios base:
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EQUIPE NOME CATEGORIA SALARIO BASE N°DE LC NO VALOR NO
{eSF) PROFISSIONAL PROFISSIONAL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
oogp | AAAAAAAAAA Médico(a) RS 10.000 200 LC RS 1.980,00
0000 | BEBGBEBEBEB Fnformeiro(a) RS 5.000 200LC RS 990,00
0000 CCCCCCCCOC Téenico(a) de R$ 2.000 200LC RS 396,00

Enfermagem
0000 | DDDDDDDDDD | Agente Comunitirio@)de | pg 4 509 200LC R$ 297,00

No caso das equipes de Sadde Bucal, o calculo devera ser feito proporcionalmente ao valor
atingido por cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de saide bucal estiver
vinculada. O valor de LC alcangadas deve ser o mesmo para os profissionais da mesma eSB
(cirurgidio dentista, TSB e ASB), mas os valores em reais (R$) sdo calculados com base no

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

2° Exemplo: 1 eSB vinculada a 3 eSF (equipe ¢ valores ficticios)

EQUIFE(SP) | N'DELCNOTRIMESTRE | VACUNAS DE CUIDADO PROPORCIONAIS PARA
A 100 L.C =100 % 33,33% =33 LC
B 200 LC =200x33,33% =67 LC
C 80 LC =80x33,33%=27LC
N° total de L.C alcan¢adas no trimestre pela eSB 127LC

Neste exemplo, a quantidade de LC no trimestre para a eSB foi de 127 LC, entfio o alcance

corresponde a 4,23% da soma de 3 salarios base:

NOME CATEGORIA SALARIO BASE N°de LC po VALOR (R§) NO
PROFISSIONAL PROFISSIONAL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
AAAAAAAAAAA Cirurgido(d) Dentista R$ 5.000,00 127 LC R$ 634,50
BBBBBEBBBBB TSB R$ 2.000,00 1271.C R$ 378,00
CCCCCCCCCCC ASB R$ 1.500,00 127 LC R¥ 284,00

No caso dos profissionais Farmacéutico(a), Técnico(a) de Farmacia e Gerente, o calculo

deverd ser feito proporcionalmente ao valor atingido por cada uma das equipes de SF da

unidade de Atengfo Primaria a qual estdo vinculados.

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

(R$) sdo calculados com base no salario base de cada um dos profissionais em relagio ao

nmimero de eSF da unidade.
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2° Exemplo: 1 unidade com 03 eSF (equipe e valores ficticios)

UNIDADE DE ATENCAO N°*DE LCNO LACUNAS DE CUIDADO PROPORCIONAIS
PRIMARIA TRIMESTRE ALCANCADAS SOB GESTAO DA UAP
eSF A 130 LC =130x33,33% =43LC
eSF B 2231LC =223x3333%=741LC
eSF C 90 LC =90x3333%=301LC
N° total de LC alcancadas no trimestre pelo(a) gerente / 147 LC
: farmacia da UAP

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

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

NOME CATEGORIA SALARIO BASE N°de LC no VALOR (RS) NO
PROFISSIONAL PROFISSIONAL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
AAAAAAAAAAA Gerente RS 8.000,00 1271C RS 1.176,00
BBBBBBBBBBB Farmacéutico(s) RS 5.000,00 127LC RS 735,00
CCOCCCCoeee fiecHichtd) de R$ 2.000,00 1271C RS 294,00
Farmacia

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

As unidades de modelo A e B sdo unidades funcionais com maiores transformacdes
organizacionais onde o trabalho nas equipes de Saiude da Familia ja estdo adequados a

Politica Nacional de Atencgdo Basica.

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

contratualizacdo de patamares de desempenho mais exigentes.

Baseado na reforma dos cuidados primarios em Portugal, na matriz de avaliagdo da atengdo
primaria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de Atengdo Basica,
definimos um conjunto de agbes de acompanhamento a serem remuneradas como parte
varidvel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela institui¢do parceira aos
profissionais de saide da Atencdo Primaria. A compensagio prevista estd associada ao
acompanhamento dos usudrios vulneraveis e de risco, segundo as orientagdes técnicas da

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

= \
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Quadro 03 - Parte Varidvel 03: incentive institucional 4 coordenag¢io do cuidado

ACOES DESCRICAO LC
01 Acompanhamento anual do planejamento sexual e reprodutivo, de mulher em idade fértil, com 09
insergio de DIU
02 Acompanhamento anual do rastreio oncoldgico feminino 07
03 Acompanhamento de uma gravidez 11
04 Acompanhamento anual de uma crianga, no 1° ano de vida 07
05 Acompanhamento anual de uma crianga, no 2° ano de vida 05
06 Acompanhamento anual de uma pessoa diabética 05
07 Acompanhamento anval 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
Equipes com Programa de Residéncia (docenie assistencial) que aderiram ao Programa Safide na
11 - 15
Hora (modalidade 75h)

A descrigdo de cada ag8o de acompanhamento esta apresentada a seguir:

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DO PLANEJAMENTO SEXUALE 09 LC
01 REPRODUTIVO, DE MULHER EM IDADE FERTIL,COM INSERCAO DE DIU

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

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o periodo em analise (12 meses)
com codigo SIGTAP 03.01.04.014-1, inser¢iio do Dispositive Intrauterine (DIU) +

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

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

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

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DO RASTREIO

02 ONCOLOGICO FEMININO LD

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

A. Sexo feminino +

B. Ter entre 25 ¢ 64 anos (idade calculada para o dltimo dia do periodo em andlise) para rastreio de céncer
de colo de utero +

C. Ter entre 50 e 69 anos (idade calculada para o ultimo dia do perfodo em anilise) para rastreio de cincer

de mama +
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D. Nas mulheres com idades entre 50 e 69 anos, ter pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem
durante o periode em analise (12 meses) com solicitagdo de mamografia ou mamografia bilateral para
rastreamento, com codigo SIGTAF 02.04.03.003-0 ou 02.04.03.018-8 -+

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

F. Estar com o calenddrio vacinal atualizado e todos os registros no prontuario +

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

ACAO
03

ACOMPANHAMENTO DE UMA GRAVIDEZ 11 LC

Uma usudaria é considerada deste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+DHE+F+GHHALH]]:
A. Sexo feminino com pré-natal encerrado no periodo de vigéncia +

B. Ter efetuado consulta puerperal com o codigo SIGTAP 03.01.01.012-9, no periodo em analise e, até 20
dias apds 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 gestagiio +

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 cddigo SIGTAP 03.01.01.011-0 +

E. Ter resultado de VDRL registrado com o codigo SIGTAP 02.062.03.117-9, realizado até a 24" semana de
gestacao, se positivo Teste Rapido 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 Répido para HIV, com o codige SIGTAP
02.14.01.004-0 ou 02.14.01.005-8, realizado até a 24* semana (< 25 semanas} de gestagfo +

H. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontolégico individual ou atividade educativa
cm grupo de saude) 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 nfo haja
€SB vinculada a equipe, ndo se considera este item +

I. Estar com o calendério vacinal atualizado ¢ todos os registros no prontuario +
J. Nio ter recebido LC no grupo de agfio 03 para a mesma pessoa nos tltimos 12 meses.

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

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA CRIANCA,

04 NO 1° ANO DE VIDA 07LC

Uma crianga ¢ considerada neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+DAE+F+G+H+I+]]:
A. Ter completado um ano de vida durante o periodo em analise +

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 satide
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, at¢ os 1} meses de vida - [0, 330]
dias +

D. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliagdo do desenvolvimento psicomotor com codigo

—_—
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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 c¢6digo SIGTAP 01.01.03.001-0, sendo a

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

F. Estar com o calendario vacinal em dia e todos os registros vacinais devidamente preenchidos no
prontuario +

G. Ter registro do resultado do teste do pezinho (realizagdo entre o 2° e o 5° dias de vida) com codigo

SIGTAP 02.02.11.006-0 ou 02.02.11.007-9 ou 02.02.11.009-5 ou 02.02.11.010-% ou 02.02.11.015-
0+

H. Ter avaliacdo do risco nutricional em toda consulia com registro de peso e altura, com cédige SIGTAP
01.01.04.002-4 ou {01.01.04.008-3 e 01.01.04.007-5) +

1. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontoldgice individual ou atividade educativa
em grupo de saide) 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 cu 01.01.02.004-0. Caso nio haja
¢SB vinculada a equipe, nfio se considera este item.

J. Nao ter recebide LC no grupo de agio 04 para a mesma pessoa nos ailtimos 12 meses.

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA CRIANCA,
05 NO 2° ANO DE VIDA

03 LC

Uma crianca é considerada neste grupo se forem verdadeiras as condig8es [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 salide
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 0u 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, 730] 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 cddigo SIGTAP ¢1.01.03.001-0, entre os
12 ¢ 0s 24 meses de vida - 1365, 730] dias +

E. Ter avaliagiio do risce nutricional em teda consulta com registro de peso ¢ altura, com codigo SIGTAP
01.01.04.002-4 ou (01.01.04.008-3 e 01.01.04.007-5) +

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

G. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontologico individual ou atividade educativa
em grupo de satde) por CD, TSB ou ASB, com o cddigo SIGTAP 01.01.02.004-0 ou 03.01.01.015-3 ou
01.01.01.001-0 ou 01.01.02.001-5 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;

H. Nio ter recebido LC no grupo de agio 05 para a mesma pessoa nos ultimos 12 meses.

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA
06 DIABETICA

Um usudrio é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigGes [A+B+C+D+E+F+GHIHH]:

05 L.C

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

;7
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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 cédigo SIGTAP
02.02.01.050-3, < a 8%, realizado durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo
em analise +

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

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

G. Ter ao menos uma avaliagdo 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 ultimo ano (no necessariamente realizada pelo proprio médico da equipe, durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em analise) +

L. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontolégico individual ou atividade educativa
em grupo de saide) 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 ndo haja
e3B vinculada a equipe, ndo se considera este item +

J. Nao ter recebido LC no grupo de agfo 06 para o mesmo paciente nos 0ltimos 12 meses.

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA

07 = HIPERTENSA 03LC

Um paciente é considerade neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+D+E]:
A. Ter o diagndstico de hipertenséio arterial 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-
G 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 presséo arterial com cddigo SIGTAP 03.01.10.003-9,
aferidos e registrados em dias diferentes, sendo pelo menos um deles com valor de pressao

arterial sistélica = 150 mmHg e de pressdo arterial diastdlica < 90 mmHg, durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em anlise +

D. Ter pelo menos | registro de resultado de colesterol total (codigo 02.02.01.029-5) + colesterol 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 anélise +

E. Néo ter recebido 1.C no grupo de agio 07 para o mesmo paciente nos altimos 12 meses,

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA s
08 IDOSA

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+tB+C+D+E+F+GHH):

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

=2\
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periodc em analise) +

B. Ter realizado pelo menos 1 consulta, médica 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 andlise +

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

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

D. Ter recebido ao menos duas visitas domiciliares do ACS com codigo SIGTAP 1.01.03.001-0 +

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 avaliagdo muitidimensional da pessca idosa com codigo SIGTAP
03.01.09.003-3, realizado nos Gltimos 24 meses que antecedem a data final do periodo em analise +

H. Néo ter recebido LC no grupo de agéio 08 para o mesmo paciente nos tltimos 12 meses.

ACAO ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA EM ALTA

09 POR CURA DE TUBERCULOSE LELC

Um paciente € considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+D+E+F+G+HAI):
A, Ter registro do nimero do SINAN* no prontuério para paciente acompanhado +

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

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

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

E. Ter avaliagio clinica de todos os contactantes domiciliares, com registro de radiografia de tdrax com
codigo SIGTAP 02.04.03.015-3 0u $2.04.03.017-0 +

F. Ter recebide do ACS pelo menos 12 visitas domiciliares, ao menos uma em cada més, com cddigo
SIGTAP 01.01.03.001-0, durante o periodo de anélise +

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

H. Ter alta por cura da tuberculose registrado no prontuario ¢ no SINAN (*) +
I. Nio ter recebido LC no grupo de agdo 09 para o mesmo paciente nos tltimos 12 meses.

* A notificagdo  deve  ser  realizada no  SINAN  Rio, disponivel no  portal
https://subpav.org/vigilancia/sinanrio/ , que ira gerar o “numero da notificacdo”.

= DO T



%% Rio . Processo n° 09/52/000.128/2021 - Data: 30/04/2021
SAUDE

PREFEITURA

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA

1055 : TABAGISTA 05 LC

Um paciente ¢ considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+D1:
A. Ter registro de tabagismo na Ficha A +

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

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

D. Nio ter recebido LC no grupo de agdo 10 para o mesmo paciente nos itltimos 12 meses,

ACAO EQUIPES COM PROGRAMA DE RESIDENCIA COM
11 O PROGRAMA SAUDE NA HORA

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

15LC

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 analise, atuando na equipe +

B. A equipe ter adesdio ao programa Saide na Hora na modalidade 75h.

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

A Organizacio Social devera desenvolver, em consondncia com as diretrizes gerais e da area

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

e Participar da implantacdo e manutengdo dos sistemas de informacéo
adotados pela SMS-Rio, incluindo prontudrios eletrdnicos contratados ou disponiveis
para utilizacdo institucional, bem como participar da gera¢io de arquivos ou
informagOes em webservice para utilizagdo nos Sistemas de Informagio oficiais que a
SMS-Rio solicitar;

¢ Produzir, analisar e divulgar informagGes sobre a situagfio de satide da

4rea de abrangéncia,

e Participar do processo de defini¢fo, elaboragio e divulgagdo de
indicadores para monitoramento da situacio de saiide e para cada Eixo de Indicadores
(painel de monitoramento) e disponibilizar ¢ divulgar essas informagdes segundo as
nccessidades das Unidades de Atengdo Primaria, Coordenadoria Geral de Atengdo

Priméria da Area de Planejamento;
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e Implantar e atualizar periodicamente os sistemas de informacao

definidos pela SMS-Rio;

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

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

o Organizar e defimir os processos de trabalho para operagdo/alimentagiao

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

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

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

E.5.1.1. Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontudrie Eletronico
Clinico (PEC) — Requisitos Minimos

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

Paciente (PEP) e o Prontuario Eletronico Clinico (PEC) como sindénimos.

Todas as unidades de saide sob apoio & gestdo da Organizagdo Social devem ter todos os
postos de trabalho definidos pela SMS-Rio informatizados ¢ com um Prontudrio Eletrénico
(PEP) instalado e em funcionamento. Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados
{inica de registro para qualquer sistema de informag#o oficial. Deve permitir gerar arquivos

com estrutura de dados (layout) compativeis.

Todas as atualizacdes necessdrias deverdo ocorrer em até 30 (trinta) dias corridos da
comunicagfio institucional pela SMS-Rio. No que tange as possiveis adequagdes de fonte de
dados atrelados as normativas e diretrizes técnicas do Ministério da Satde ha necessidade de

atualizagdo em até 10 (dez) dias fteis.

Os campos niimero do CPF sdio de preenchimento obrigatério na Ficha A de cadastro de
usuarios(as) da Estratégia Salide da Familia, devendo ser os primeiros campos a aparecerem
no layout da ficha. Como mecanismo de busca de pessoas (Ficha A), devem constar as opgdes
“busca por CPF”. A contratagio para os prontuarios eletrénicos deve incluir: conectividade;
licenga do produto; datacenter (servidor); suporte e treinamento; customizagdes; Business

Intelligence (BI) para gestdo da UAP, CAP, OSS e SMS-Rio; controle de dispensagio de

Q//
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medicamentos e insumos; gestdo de estoque de materiais de consumo; solugio moével
(atendimento clinico por médico(a) / enfermeiro(a), cadastramento por ACS em
tablet/smartphone, acesso de informagbes estratégicas via plataforma/app da SMS-Rio);
plataforma de autoatendimento para pacientes; totem de autoatendimento como gerenciador
de filas.

Os prontuarios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de funcionamento
das Unidades de Atengdo Primaria. Para tanto deve prever contingenciamento para quedas de
conectividade ¢ velocidades baixas de conexdo. Os prontuarios devem permitir a
sincronizagdo de todos os dados clinicos e cadastrais entre todas as unidades da mesma
empresa no ambito do municipio do Rio, mesmo que de outra Area de Planejamento, em no

maximo 24 horas.

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

de acompanhamento mamografico.

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

um dos profissionais das equipes de Saude da Familia.

Os prontuarios devem disponibilizar o termo de consentimento aos usudrios(as), conforme
Anexo Tecnico H, Lei Geral de Protecdio 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 ¢ de privacidade e o livie desenvolvimento da

personalidade da pessoa natural.

Os Prontuarios Eletrénicos deverdo encaminhar informagdes referentes a pratica assistencial

com base nos dicionérios de dados previamente elaborados pela SMS-Rio, e devem contar, no

=\
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minimo, com: Carteirometro com cédigo SIGTAP das agbes essenciais, estratégicas e
ampliadas; CNS como campo obrigatério; CPF como campo obrigatorio; Relagdio de
Gestantes com Pré-Natal encerrado no ano em questdo; Relagio de pessoas Diabéticas
cadastradas na UAP por eSF; Relagio de pessoas Hipertensas cadastradas na UAP por eSF;
Relagio de pessoas Idosas cadastradas na UAP por eSF; Relagdo de pessoas com Deficiéncia
cadastradas na UAP por eSF, Relacio de mulheres de 25 a 64 anos cadastradas na UAP por
eSF — Rastreio de Cancer de Colo de Utero; Relagiio de mulheres de 50 a 69 anos cadastradas
na UAP por eSF — Rastreio de Cincer de Mama; Relagio de pessoas com diagndstico de
Tuberculose cadastradas na UAP por eSF; Producdo Ambulatorial dos profissionais técnicos
de satde (lista nominal) — cirurgido dentista, enfermeiros, médicos — que atuam na UAP por
equipe; Fichas A, B e C — campos de preenchimento obrigatorio; Alcance dos Indicadores
assistenciais da UAP por eSF; Alcance das partes Varidveis do Pagamento por Desempenho

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

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

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

E o sistema de informagio oficial do Ministério da Satde, que proporciona o conhecimento
da realidade da rede assistencial existente ¢ suas potencialidades, de forma a auxiliar no
planejamento em saude, para uma gestdo eficaz e eficiente. O CNES possui as finalidades de:
cadastrar e atualizar as informac¢des sobre estabelecimentos de satde e suas dimensdes, como
recursos fisicos, trabalhadores e servigos; disponibilizar informag&es dos estabelecimentos de
saide para outros sistemas de informacgdo; ofertar para a sociedade informagdes sobre a
disponibilidade de servicos nos territorios, formas de acesso e funcionamento; fornecer
informagdes que apoiem a tomada de decisfo, o planejamento, a programagio ¢ o
conhecimento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e sociedade em geral acerca da

organizacdo, existéncia e disponibilidade de servigos, forga de trabalho e capacidade instalada

_—

dos estabelecimentos de satde e territorios.



Rio i Processo n° 09/52/000.128/2021 - Data: 30/04/2021
| SAUDE
PREFEITURA

Todos os estabelecimentos de saide instalados em territorio nacional deverio ser cadastrados.
A Portaria de Consolidacdo n° 01/GM/MS/2017 estabelece que a atualizagio do cadastro de
estabelecimentos de satde devera ocorrer, no minimo, com periodicidade mensal, ou sempre

que houver alteragéo nas informagdes.
E.5.1.3. SIA — Sistema de Informacao Ambulatorial

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

programacio, regulagio, avaliacdo, controle e auditoria da assisténcia ambulatorial.

Niao obstante, oferece aos gestores estaduais e municipais de saide, em conformidade com as
normas do Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizacio das fungles de
cadastramento, controle or¢amentario, controle e cdlculo da produgéo e para a geracio de

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

Recomenda-se que os estabelecimentos de satde registrem sua produgéo por meio do BPA-I,
tanto pela maior qualidade da informacéo, quanto pela futura substitui¢do do BPA pelo CMD,

no qual todos os atendimentos deverdo ser registrados de forma individualizada.
E.5.1.4. SISAB — Sistema de Informacio em Sauide para a Aten¢fio Bisica

O Sistema de Informacio em Saflde para a Atencfo Béasica (SISAB) foi instituido pela
Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informagédo da
Atencdo Basica vigente para fins de financiamento e de adesfo aos programas e estratégias da
Politica Nacional de Atengdo Bésica, substituindo o Sistema de Informacio da Atengio
Basica (SIAB).

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Satde da Familia (DESF/SAPS/MS)
denominada e-SUS Atengéio Baésica (e-SUS AB), que propde o incremento da gestdo da
informagéo, a automacdo dos processos, a melhoria das condi¢des de infraestrutura e a

melhoria dos processos de trabalho.

Com o SISAB, € possivel obter informagdes da situa¢fo sanitaria e de saude da populagéo do

territorio por meio de relatérios de safide, bem como de relatorios de indicadores de satde por

==\

estado, municipio, regido de saude ¢ equipe.
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E.5.1.5. SISCAN - Sistema de Informacéo do Cincer

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

(atualmente entre 50 a 69 anos).

Os exames de colpocitologia oncotica devem ser registrados diretamente no Prontuario
Eletrénico (PEP) cuja requisigdo de andlise ao laboratorio (INCA/SITEC) deve ser gerada a
partir do PEP.

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

dentre outros definidos pela SMS-Rio.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagéo e
consolidacio 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.
E.5.1.6. SISREG - Sistema de Nacional de Regulagio

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacio e
consolidagdo dos dados no Municipio. Esse € o sistema oficial do Ministério da Saude para o
gerenciamento de todo Complexo Regulatorio, visando 3 humaniza¢do dos servigos, maior
controle do fluxo e a otimizacdo na utilizagio dos recursos, além de integrar a regulagdo com

as areas de avaliagdo, controle ¢ auditoria.

Todo encaminhamento da Unidade de Atengdo Primaria deve ser feito no formulério de
"Encaminhamento (Referéncia ¢ Contra Referéncia)", exclusivamente via prontudrio

eletrdnico.

E dever do profissional solicitante: sempre carimbar e assinar a solicitagiio; informar ao
usuario(a) o agendamento da consulta com, no minimo, um dia de antecedéncia; utilizar os

protocolos clinicos para embasar as solicitagdes dos procedimentos; utilizar as evidéncias

—re
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clinicas mais atuais para tomada de decisfo; orientar os usuarios quanto ao preparo para os

procedimentos.

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

sobre a desisténcia.

Nio € necessaria a assinatura e carimbo da diregfo da unidade em nenhum Formulario, assim
como também ndo € necessaria a assinatira ou consentimento por escrito do(a) paciente para

nenhum exame, incluindo HIV.
E.5.1.7. SINAN - Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio

O Sistema de Informag@o de Agravos de Notificagdo - SINAN ¢é um sistema de informacio,
que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigildncia Epidemiologica das Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude. Possibilita uma analise global integrada de todas as doengas e agravos
que constituam objeto de notificacio compulséria, interesse nacional, estadual efou

municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Através do regisiro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo
territorio nacional, fornece informacgdes para andlise do perfil da morbidade e contribui desta
forma para a tomada de decisdes em nivel Municipal, Estadual e Federal. Instrumentos de
coleta de dados do SINAN:

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

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

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

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

O Prontuario Eletrdnico (PEP) deve gerar informacdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitinde a importagio e
consolidagdo dos dados no Municipio. Deve permitir ainda que cada equipe de Saide da

Familia possa gerar relatorios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e

demais indicadores definidos pela SMS-Rio.
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E.5.1.8. SI-PNI/API - Sistema de Informacgdo do Programa Nacional de

Imunizagoes / Avaliagdo do Programa de Imunizagies

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

ambitos Federal, Estadual e Municipal.

O aplicativo informatizado ¢ desenvolvido pelo DATASUS em consonfncia com orientagdes
da Coordenagdo Nacional do PNI, do Ministério da Satde. 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
doses aplicadas de vacina, ficha de compilagdo dos mapas de registro de doses aplicadas e

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

Fica claro que outros aplicativos ja implantados ou que venham a ser desenvolvidos com
vistas a subsidiar projetos e programas prioritarios da SMS-Rio fardo parte das atribuigdes. O
Prontuario Eletrdnico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagio e
consolidacdo dos dados no Municipio. Devem 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.
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PREDITIVA E CORRETIVA DE SISTEMA DE CFTV, para atender as ne-
cessidades do Hospital Municipal Pedro Il e CER Santa Cruz, localizados
no Municipio do Rio de Janeiro, cujas caracteristicas e especificagdes
estdo descritas no Instrumento Convocatério. As propostas deverdo ser
encaminhadas na data de 10 de maio de 2023 até as 16h00min, para
o Setor de Contratos da SPDM/PAIS, através do enderego eletronico:
contratos1@spdm-pais.org.br, maiores informacdes referente ao forneci-
mento, entrar em contato através do telefone: (11) 4507-6578.

SPDM/PAIS - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO
DA MEDICINA/PROGRAMA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE - RJ
61.699.567/0070-14
COLETA DE PREGOS N° 2007/2022
A SPDM/PAIS - Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina/
Programa de Atengéo Integral & Saude - RJ, através do Departamento
de Gestao de Suprimentos/Setor de Contratos, torna publico para conhe-
cimento de interessados que se encontra instaurado o Ato Convocatoério
n° 2007/2022 - RJ sob a modalidade de COLETA DE PRECOS do tipo
MENOR PRECO GLOBAL, de acordo com o Regulamento de Compras
e de Contratacédo de Obras e Servigos, tendo por finalidade a CONTRA-
TAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA LOCAGAO E MANUTEN-
GCAO DE NOBREAKS, para atender as necessidades do Hospital Mu-
nicipal Pedro Il e CER Santa Cruz, localizados no Municipio do Rio de
Janeiro, cujas caracteristicas e especificagdes estao descritas no Escopo
Técnico. As propostas deverdo ser encaminhadas na data de 10 de maio
de 2023 até as 16h00min, para o Setor de Contratos da SPDM/PAIS,
através do enderego eletronico: contratos1@spdm-pais.org.br, maiores
informagdes referente a prestagdo de servigos, entrar em contato através

do telefone: (11) 4507-6578.

RIOTUR - EMPRESA DE TURISMO
DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO S.A.
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: TUR-PRO-2023/00056
Instrumento: Termo de Contrato n® 047/2023
Data da assinatura: 17.02.2023
Valor: R$ 15.000,00
Partes: RIOTUR e a TOMAZ RETZ VILELA PINTO 05062252679.
Objeto: Apresentagdo da BANDA LULALA, nos eventos “BAILES POPU-
LARES” no Carnaval de 2023, conforme Regulamento do Concurso de
Bandas Especializadas em Carnaval.
NAD n°: 00170/2023, no valor global.
Empenho N°: 2023/00228, no valor global
Programa de trabalho: 33.51.23.695.0641.3551
Natureza de despesas: 3.3.90.39.17
Fundamento: Art. 28 caput, Lei n° 13.303/2016
Razao: Concurso

RENOVAGAO DE LICENGA

AUTO POSTO DE SERVICOS VARZEA DO MEIER LTDA. - CNPJ
42.212.894/0001-23, torna publico que requereu da Secretaria Municipal
de Desenvolvimento Econdmico, Inovacdo e Simplificagdo - SMDEIS,
através do processo 14/201.248/2013 a renovagéo de sua Licenca Mu-
nicipal de Recuperagao - LMR N° 000054/2020 para Retirada de SASC
composto por 03 (trés) tanques e Gerenciamento de Area Contaminada
na Rua Aristides Caire, N° 299 - Méier - Rio de Janeiro / RJ.

FUNDAGAO INSTITUTO DE GEOTECNICA
DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: 06/100.291/2021
Instrumento: 3° Termo Aditivo n® 018/2023 ao Contrato n° 037/2022
Data da assinatura: 24/04/2023
Partes: Fundacéo Instituto de Geotécnica do Municipio do Rio de Janeiro
- GEO-RIO e a empresa ASM Construgdes Ltda.
Objeto: prorrogacéo de prazo
Fundamento legal: artigos 522 e 523 do RGCAF.

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
82 COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAO
EXTRATO DO INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo: SME-PRO-2023/17192 - 990123482023’
Contrato N° 02/2023
Data da Assinatura: 28/04/2023
Partes: PCRJ/SME/E/8% CRE e COOPERATIVA AGROPECUARIA DE
BARRA MANSA LTDA
Objeto: Aquisicdo de géneros alimenticios da agricultura familiar para
alimentagdo escolar, de alunos da rede de educagdo basica publica
da E/8% CRE, verba FNDE/PNAE, item LEITE INTEGRAL, UAT (UHT)
acondicionado em embalagem original cartonada asséptica com 1 litro
Prazo: 03 (trés) meses a contar de 28/04/2023
Valor Total: R$ 1.452.320,07 (um milhdo e quatrocentos e cinquenta e
dois mil e trezentos e vinte reais e sete centavos)
Programa de Trabalho: 16.09.12.306.0315.2136
Natureza de Despesa: 3.3.90.30.33
Nota de empenho n°: 2023/158 e 2023/159
Fundamento: Resolugdo CD/FNDE n° 06/2020 e alteragdes, Lein® 14.133/
2021 e alteragdes e Lei n® 11.947/2009 e alteragdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
10 COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
EXPEDIENTE DE 02/05/2023
PROCESSO INSTRUTIVO N° SME-PR0O-2023/17184 (990123322023)
Contrato: n.° 03/2023
Data da assinatura: 28/04/2023
Partes: E/10? CRE e COOPERATIVAAGROPECUARIA DE BARRA MANSA
LTDA
Objeto: Aquisicdo de géneros alimenticios da agricultura familiar para
alimentagdo escolar, para alunos da rede de educacédo basica publica,
verba FNDE/PNAE pela 102 Coordenadoria Regional de Educacao.
Prazo: 28/04/2023 até 27/07/2023.
Valor Total: R$ 1.673.280,33 (um milhdo e seiscentos e setenta e trés mil
e duzentos e oitenta reais e trinta e trés centavos).
Programa de Trabalho: 16.11.12.306.0315.2136
Natureza da Despesa: 3.3.90.30.33
Nota de Empenho: 2022/290
Fundamento: §1° do art.14 da Lei N.° 11.947/2009, Resolucdes do FNDE
relativas ao PNAE, Lei N° 10.520/2002 e Lei N° 14.133/2021.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: 09/52/000.128/2021
2° Termo Aditivo n°: 001/2023 ao Contrato de Gestao n° 002/2021
Data da Assinatura: 28/04/2023
Partes: PCRJ/SMS e a Organizagdo Social VIVA RIO
Objeto: | - Prorrogar a vigéncia do Contrato de Gestdo n° 002/2021, pelo
prazo de 24 (vinte e quatro) meses;
II - Substituir o Anexo Técnico D - Apoio a Gestéo das Unidades de Saude
pela Organizagao Social;
Il - Substituir o Anexo Técnico E - Acompanhamento do Contrato, Moni-
toramento e Avaliagao;
IV - Estabelecer o Anexo Técnico F - Cronograma de Desembolso Finan-
ceiro e Metas Fisicas, com alteragdo do valor de Contrato de Gestéo.
Vigéncia: 01/05/2023 a 30/04/2025.
Valor: R$ 529.896.701,09
ProgramadeTrabalho: 18.13.10.301.0330.2854 e 18.13.10.305.0308.2003
Natureza de Despesa: 3.3.50.85.01
Nota de Empenho: 093/2023 a 098/2023
Fundamento: Artigo 8°, inciso VII, do Decreto Municipal n° 30.780, de 2009,
combinado com artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8.666, de 1993, e
alteracgdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

PROCESSO INSTRUTIVO N.°: 08/000.545/2022
INSTRUMENTO CONTRATUAL N.° 028 Livro SMAS n.° 03
DATA DA ASSINATURA: 29/03/2023
PARTES: Secretaria Municipal de Assisténcia Social e a Caixa Econdmica
Federal
CNPJ: 00.360.305/0001-04
OBJETO: Contratacdo de instituicdo financeira para intermediagéo do
pagamento aos beneficiarios do Programa Cartdo Familia Carioca
PRAZO: 29/03/2023 - 29/05/2023
VALOR TOTAL: R$: 2.033.535,00
PROGRAMA DE TRABALHO: 17.01.08.845.0625.2910
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.90.39.32
NOTA DE EMPENHO N.°: 2023/000170 no valor de R$ 813.414,00
EUNDAMENTO: Art. 57- inciso Il da Lei 8.666 de 21/06/1993 e suas
alteragdes
*Omitido do D. O. De 20/04/2023.

SECRETARIA MUNICIPAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO
Processo: 08/000.692/2022
Instrumento: 1° Termo Aditivo n® 62/2023 ao Termo de Colaboragéo n°
21/2022
Data da assinatura: 28/04/2023
Partes: MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - SMPD e CENTRO EDUCA-
CIONAL ANNE SULLIVAN.
Objeto: prorrogagédo do prazo contratual, por 12 meses a contar de
26/04/2023.
Valor da Prorrogagéo: R$ 655.200,00
Programa de Trabalho: 40.01.08.242.0612.2801
Natureza da despesa: 3.3.50.85.02
Notas de empenho: 2023/000234 e 2023/000242
Total empenhado: R$ 436.800,00
Fundamento: artigos 25, 38, | “c” do Decreto Rio n° 42.696/2016

SECRETARIA MUNICIPAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Processo: 08/000.695/2022
Instrumento: 1° Termo Aditivo n° 63/2023 ao Termo de Colaboragdo n°
22/2022
Data da assinatura: 28/04/2023
Partes: MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - SMPD e CENTRO DE REA-
BILITAGAO SAO JOSE -CRSJ.
Objeto: prorrogagéo do prazo contratual, por 12 meses a contar de
26/04/2023.
Valor da Prorrogagdo: R$ 655.200,00

Programa de Trabalho: 40.01.08.242.0612.2801
Natureza da despesa: 3.3.50.85.02

Nota de empenho: 2023/000254

Valor empenhado: R$ 436.800,00

Fundamento: artigos 25, 38, | “c” do Decreto Rio n° 42.696/2016

SECRETARIA MUNICIPAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO
Processo: 08/000.683/2022
Instrumento: 1° Termo Aditivo n° 64/2023 ao Termo de Colaboragao n°
11/2022
Data da assinatura: 28/04/2023
Partes: MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - SMPD e CENTRO DE REA-
BILITACAO SANTA CECILIA - CRSC.
Objeto: prorrogagéo do prazo contratual, por 12 meses a contar de
26/04/2023.
Valor da Prorrogagdo: R$ 327.600,00
Programa de Trabalho: 40.01.08.242.0612.2801
Natureza da despesa: 3.3.50.85.02
Nota de empenho: 2023/000225
Valor empenhado: R$ 218.400,00
Fundamento: artigos 25, 38, | “c” do Decreto Rio n° 42.696/2016

SECRETARIA MUNICIPAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO
Processo: 08/000.694/2022
Instrumento: 1° Termo Aditivo n° 65/2023 ao Termo de Colaboragao n°
23/2022
Data da assinatura: 28/04/2023
Partes: MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - SMPD e INSTITUTO DE
PESQUI8SA E PROMOGCAO DA SAUDE - IPPS..
Objeto: prorrogagéo do prazo contratual, por 12 meses a contar de
26/04/2023.
Valor da Prorrogagdo: R$ 655.200,00
Programa de Trabalho: 40.01.08.242.0612.2801
Natureza da despesa: 3.3.50.85.02
Notas de empenho: 2023/000236 e 2023/000248
Total empenhado: R$ 436.800,00
Fundamento: artigos 25, 38, | “c” do Decreto Rio n° 42.696/2016

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo instrutivo: 09/000.743/2023
Termo de Colaboragao n°: 059/2023
Data da Assinatura: 02/05/2023
Partes: PCRJ/SMS e Viva Rio
Objeto: O presente Termo de Colaboragdo tem por objeto o gerencia-
mento, operacionalizagdo, execucdo das agdes e servigos de saude, por
meio de PARCERIA, que assegure assisténcia universal e gratuita a po-
pulagédo, unicamente para o Sistema Unico de Salde - SUS, no ambito
dos equipamentos que compdem a REDE DE ATENCAO PSICOSSO-
CIAL da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE no ambito das APs 1.0 e
3.1 do Municipio do Rio de Janeiro.
Prazo: 24 (vinte e quatro) meses, de 02/05/2023 a 01/05/2025.
Valor: R$ 96.454.938,16
Programa de Trabalho: 18.01.10.302.0426.2746
Natureza de Despesa: 3.3.50.85.10
Nota de Empenho: 2023/000706, no valor de R$ 25.024.813,33.
Fundamento: Lei Federal n° 13.019/2014, do Decreto Municipal n°
42.696/2016 e suas alteragdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA MAIA
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

(*) Processo Instrutivo n°: 09/008.317/2021 e 09/80/000.165/2022
Contrato n°: 028/2022
Data da Assinatura: 15/12/2022
Partes: PCRJ/SMS/HMRM e a MICROBAC PRODUTOS E SERVICOS
PARA LABORATORIOS LTDA.
Objeto: Aquisicdo de materiais laboratoriais com cess&o de equipamento
em regime de comodato.
Prazo: 12 (doze) meses, a partir de 15/12/2022 a 14/12/2023
Valor Total: 960,00
Programa de Trabalho: 18.85.10.302.0306.2009
Natureza da Despesa: 3.3.90.30.05
Nota de Empenho n°: 000536/2023,
Fundamento: Leis Federais n° 10.520/02 e 8.666/93 e suas alteracdes
(*) Republicado por ter saido com incorre¢do no D. O. Rio n° 31 de
02/05/2023 - pag. 136 - 32 coluna.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo: 08/001.021/2022.
Tipo do Instrumento: Acordo de Cooperacéo.
Numero do instrumento: 010/2023 do Livro SMAS n.° 58.
Data: 10/03/2023.
Prazo de vigéncia: de 10/03/2023 até 09/03/2024 (12 meses);
Partes signatarias: SMAS e o GREMIO RECREATIVO BLOCO CARNA-
VALESCO SPANTA NENEM.
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