£ o L 3
2 RIO | <aooe 09/31/000.154/2021

PREFEITURA

TERMO ADITIVO N2 002/2023

22 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO Ne
001/2021, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE —~ SMS E A ORGANIZAGAO SOCIAL
VIVA RIO, COM VISTAS AO GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE DAS UNIDADES DE SAUDE (AP} 3.1,
PROJETOS DE QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE E UPA MANGUINHOS, NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, com sede na Rua Afonso
Cavalcanti, n2. 455, Bloco 1, 72 andar, Cidade Nova, neste ato representado por seu Secretario
Municipal de Saiide RODRIGO DE SOUSA PRADO, brasileiro, Cirurgido Dentista, casado, portador da
cédula de identidade n?% 10735362-5, CPF n? 081.560.837-33, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado a Organizagdo Social VIVA RIO, estabelecida na Rua Alberto de
Campos 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 Salde e Assisténcia Social, portador da cédula de identidade
n® 061004263, expedida pelo IFP - RJ), CPF n2 763.894.057-15, doravante denominada
CONTRATADA, selecionada através do processo administrativo n® 09/000.021/2021, tendo em vista
o que dispde o Decreto-Lei n? 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal 8080 de
19 de setembro de 1990, o Decreto Municipal n2 30.780 de dois de junho de 2009, que regulamenta
a Lei Municipal n? 5026 de 19 de maio de 2009, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da
Lei Federal n2 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n? 001/2021, referente ac GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E
EXECUCAQC DAS ACOES F SERVICOS DE SAUDE DAS UNIDADES DE SAUDE, PROJETOS DE
QUALIFICACAQ DA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE E UPA MANGUINHOS — TEIAS MANGUINHOS, NO
AMBITO DA AREA DE PLANEJAMENTO (AP) 3.1, mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| - Prorrogar a vigéncia do Contrato de Gestdo n2 001/2021, pelo prazo de 24 (vinte e quatro} meses,
a partir.de 01/04/2023 a 31/03/2025, nos termos do artigo 89, inciso VII, do Decreto Municipal n2
30.780, de 2009;

Il = Substituir o Anexo Técnico D — Apoio a Gestdo das Unidades de Satide pela Organizacdo Social;

ill — Substituir o Anexo Técnico E — Acompanhamento do Contrato, Monitoramento e Avaliagdo; e,
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IV — Estabelecer o Anexo Técnico F — Cronograma de Desembolso Financeiro e Metas Fisicas, com
alteragdo do valor de Contrato de Gestdo em RS 192.044.654,51 (cento e noventa e dois milhdes,
quarenta e quatro mil, seiscentos e cinquenta e quatro reais e cinquenta e um centavos).

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo serd a partir de 01/04/2023 a 31/03/2025.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

Pela presta¢do dos servigos objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassard 3 CONTRATADA
os valores definidos no Anexo Técnico F — “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”, que dele é
parte integrante, sendo que o vaior total do Contrato de Gestio n? 001/2021 passa de RS
152.861.984,76 (cento e cinquenta e dois milhdes, cento e trinta @ um mil, novecentos e oitenta e
quatro reais e setenta e seis centavos} para RS 344.906.639,27 (trezentos e quarenta e quatro
milhdes, novecentos e seis mil, seiscentos e trinta e nove reais e vinte e sete centavos), que
contempla um aumento de 25,63%.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO E DO EMPENHO DAS DESPESAS

As despesas correspondentes ao presente Termo Aditivo correrdo por conta do Programa de Trabalho
n2 18.08.10.301.0330.2854 e n? 18.08.10.302.0331.2777; Natureza de Despesa n? 3.3.50.85.01 do
or¢camento de 2023, Fontes n? 1.600.1.80 e n? 1.600.1.81, tendo sido emitidas as Notas de Empenho
n2 2023/000105, n? 2023/000106, n? 2023/000107 e n2 2023/000108, no valor total de RS
33.050.480,31 (trinta e trés milhGes, cinquenta mil, quatrocentos e oitenta reais e trinta e um
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 Cliusula Segunda.

CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAQ

Ficam ratificadas as demais clausulas constantes do Contrato de Gestdo n? 001/2021 e seus termos
aditivos, que ndo colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAO

Até o quinto dia Gtil do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a publicagéo do
presente instrumento, em extrato, no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a conta do
Municipio.
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CLAUSULA OITAVA — FISCALIZACAO FINANCEIRA E ORCGAMENTARIA

O CONTRATANTE providenciara a remessa de cdpias do presente instrumento ao drgdc de controle
interno do Municipio no prazo de 5 (cinco)} dias contados da sua assinatura e ao Tribunal de Contas
do Municipio, na forma do art. 12, da Resolu¢do TCMRJ n.2 044, de 23/02/2022.

CLAUSULA NONA- DO FORO

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

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

Ric de Janeiro, 31 de margo de 2023,

JOSE RICARDO BARROS PACHECO
0SS VIVA RIO Rodt govrado

secreia“ o de gatde
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RORRIGO DE SOUSA PRADO
Secretario Municipal de Sadde
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ANEXO IL - PROJETO BASICO

ANEXOS TECNICOS

Anexo Técnigo 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 atengdo, sero geridos pela Organizagio

Social — OS aqueles apontados neste Contrato de Gestao.

D.1. OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE, DOS EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA, no 4mbito da Area de Planejamento (AP-3.1) — TEIAS
MANGUINHOS, localizada no Municipio do Rio de Janeiro, incluindo adaptagdes e
programacdo visual das Unidades, E UNIDADE DE PRONTCO ATENDIMENTO (UPA)
MANGUINHOS.

D.2. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

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

deste Edital.

D.2.1. Carteira de Servicos de Satde

Todos os itens especificados na Carteira de Servigos da Atencfo Priméria definidos pela

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

D.2.1.1. Cadastramento

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

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

Os 15 passos para gestio da Atencido Primdria

Servigos oferecidos em cada Unidade de Atencdo Primaria:
1. Acolhimento
2. Acompanhamento da gestante e do bebé (pré-natal e puericultura)
3. Administragio de medicamentos e nebulizagdo (sob prescrigdo)
4. Consulta de enfermagem
5. Consulta médica
6. Consulta odontolégica
7. Curativo
8. Dispensagao de medicamentos
9. Exames laboratoriais
10. Exame preventivo (cincer de colo de Gtero)
11. Grupo de educagio em saide
12. Imunizagdo (vacinas)
13. Pequenos procedimentos (cirargicos)
14. Planejamento familiar e dispensacdo de preservativos e contraceptivos

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

Horarios:

1. Devem estar afixados e visiveis:

a. Horario de funcionamento da unidade;

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

d. Mapa de horarios das salas.
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Critérios para composi¢do de horario das equipes:

- A composicio de hordrio das equipes deve seguir a orientagéio da Carteira de Servigos
da Atengfio Primdria vigente, e ser pactuada com a chefia imediata (gerente ou diretor
da unidade);

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

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

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

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

- Nao deve haver prejuizo na assisténcia a satide da populacéo;

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

- Salvo em situagdes excepcionais, as Unidades de Aten¢do Primaria devem sempre
dispor de pelo menos um médico e pelo menos um funcionario por equipe de Satide
da Familia durante todo o horario de funcionamento;

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

servigos em funcionamento.

de forma que nio coincidam entre as unidades contiguas.

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

estar acolhendo a populagéo e orientando caso a caso.

Sempre gque houver necessidade de fechamento da unidade, a Coordenadoria Geral de

Atengdo Primdria da Area de Planejamento (CAP) e a Superintendéncia de Integracio de
Areas de Planejamento (S/SUBPAV/SIAP) devem ser comunicadas o mais breve possivel.

=
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UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA - AP 3.1

UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA

6514022 | (*) CF VICTOR VALLA 7(1) 1
5456932 | CSE GERMANO SINVAL FARTA 7 3
AP 3.1 01 CF + 01 CSE 14 4

Fonte: Ministério da Satide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil - CMNES, acesso em 16/01/2023. Nota: Foram consideradas como eSF
as equipes de Consultdrio na Rua (CnaR), que estdo localizadas nas Unidades com (*). Legenda: CF = Clinica da Familia; CMS = Centro Municipal de
Satide; eSF = equipe de Smide da Familia; eSB = eguipe de Saide Bucal.

CNES CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL TIPO
9029354 | CARLOS AUGUSTO DA SILVA MAGAL 111
CNES UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

6421482 | UPA 24H MANGUINHOS

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
CARGA HORARIA
EQUIPE CATEGORIA R QUANTIDADE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 40H (*) 4 a 6 por eSF
EQUIPE  |ENFERMEIRO DE FAMILIA 40H 1 por ¢SF
SAUDE DA
FAMILIA |MEDICO DE FAMILIA 40H 1 por ¢SF
TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 1,33 por eSF
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 3 eSF
EQUIPE
SAUDE  |CIRURGIAO-DENTISTA DA FAMILIA 40H 1 para cada 3 eSF
BUCAL
TECNICO DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 6 eSF
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40H 3 para cada UAP
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 44H 5 para cada UAP
(**) EQUIPE [FARMACEUTICO 40H 1 por UAP
APOIO E
GESTAQ  |(**¥) GERENTE 40H 1 por UAP
PORTARIA 12/36H 2 para cada UAP
TECNICO DE FARMACIA 40H 1 por UAP
AGENTE SOCIAL 40H 3 por eCR
ASSISTENTE SOCIAL 30H 1 por eCR
CnaR ENFERMEIRO 40H 1 por eCR
MEDICO 40H 1 por eCR
TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 1 por eCR
NASF-AB MEDICO 40H 1 por equipe
/ SAE 3 . .
PROFISSIONAL NIVEL SUPERIOR NAQ MEDICO 40H 1 por equipe

<o
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(* O niimero de agentes esid vinculado d populagio adscrita,
{(**} O niimero de profissionais estd vinculado ao nimere de Unidades de Atencdo Primdria.

(#%*) Resolucdo SMS n®4.852, de 31 de marco de 2021

Cadastro:

1. O Agente Comunitério de Saude (ACS) é responsavel pela realizagdo do cadastro do

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

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

(CPF) de todos os moradores do domicilio.

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

situagao junto ao respectivo CRAS.

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

deve realizar visita domiciliar para validar o enderego.

4. A unidade deve orientar o usuério sobre como realizar a regularizagiio da documentacio do

Cadastro de Pessoas Fisica (CPF) ¢ Registro Civil.

Visitas domiciliares dos agentes de saade:

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

baseada na avaliacio de risco, com a frequéncia minima:;

+ Diaria: pessoas em tratamento de tuberculose ou hanseniase;
+ Semanal: gestantes de alto risco, criangas nos primeiros 30 dias de vida;

« Mensal: gestantes de risco habitual, criancas de 1 més a 1 ano, usuérios acamados,

beneficiarios do Cartdo Familia Carioca (CFC);

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

+ Semestral: criancas de 2 a 6 anos, idosos (2 60 anos), beneficiarios do Bolsa

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

visitas ao ano por domicilio.

3. Visita domiciliar solicitada na unidade de satide: 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.
Cartido Familia Carioca:

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

especial sempre que procurar a unidade.

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

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

Consultas:

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

responsabilidade da unidade de atem;ﬁo priméria 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 atengdo primaria.

3. Realizagdo da consulta: & necessdria a apresentagdo do nimero do Cadastro de Pessoa

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

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

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

(trinta) dias Oteis 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.

A=="
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7. Remarcagdo: em caso de imprevisto e necessidade de alteracdo na consulta agendada pelo

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

Exames laboratoriais:

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

no pedido ¢ documento com foto.

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

da unidade.

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

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

4, Exames especiais e citopatologico (preventivo): o tempo maximo de espera entre o pedido
¢ a coleta € de 7 (sete) dias, ou conforme orientagio de profissional de satide. Apos a coleta, o

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

5. Orientacdo: o usuario deve guardar o numero da solicitagdo e a senha entregues no

momento da coleta, para verificar seu resultado online.

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

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

Outros exames:

1. Documento: & necessaria a apresentacdo 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 satde cadastrado no SCNES

da unidade.

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

eletrocardiograma (ECG) devem ser agendados em, no maximo, 30 (trinta) dias 1teis.

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

=1

diagnostica deve ser agendada em, no maximo, 5 (cinco) dias uteis.
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Farmacia:

1. Dispensagdo de medicamentos: € necessario que a receita contenha o niimero 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 doengas crdnicas, anticoncepcionais ¢ medicamentos de uso
continuado poderdo ter validade de até 1 (um) ano, de acordo com prescrigao do médico,

enfermeiro ou cirurgifo dentista.
4. Lista de medicamentos da atengfo primaria: deve estar disponivel na farmacia da unidade.

5. Medicamento especializado: para acesso a medicamento do componente especializado,
deve-se fazer contato pelo e-mail especializado.safie@saude.rj.gov.br, da Secretaria de
Estado de Satude 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 e curativos cronicos: os insumos somente poderao ser fornecidos pela farmacia
mediante apresentacdo de receita atualizada com niimero de CPF de paciente morador da area

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 e é necessério agendamento de consulta,

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

avaliagdo clinica.

13
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3. Comparecimento: pode ser realizado por qualquer profissional da unidade com data e hora

do comparecimento do usuario.

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

de Identificacdo Social (NIS).

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

més a 1 (um) ano.

Encaminhamentos externos:

1. Encaminhamento a outra unidade de satde: deve ser realizado somente com o numero do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou o niimero do Cartdo Nacional de Satide (CNS), nas

plataformas oficiais.

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

paciente, para acompanhamento.

3. Autorizacdo: ¢ obrigacio da unidade de saide solicitante informar, por telefone ou

presencialmente em visita domiciliar, a data, o local e o horario da marca¢do da consulta ou

do procedimento,

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

foto, o niimero do Cartdo Nacional de Satide (CNS) e o nimero do Cadastro de Pessoa fisica

F 205 b Y A
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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 Atengdo Priméria o resumo de

s—g

alta médica impresso.
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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

agoes de satide. 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 usuanos que desejarem, devem acionar a diregdo/geréncia da unidade para elogios,
criticas ou sugestdes. Esse contato deve ser registrado pelo responséavel pela unidade de satde
e 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 ndo haja

resposta que julgue adequada, registre o ocorrido na Quvidoria do Ministério da Satde,

ligando 136.

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

USUArios.

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

e reportado a CAP por e-mail.

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

Trata-se de um servico de apoio as equipes de Satde da Familia que objetiva ampliar as a¢bes
da Atengdio Primaria a Saude (APS) através da qualificagdo das equipes e descentralizagio

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

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

as seguintes condigdes:

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

200 (duzentas) horas semanais;
b) nenhum profissional poderé 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 horéria semanal.

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

na rua);

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

epidemiologico, carga horaria e necessidade sanitaria de cada territorio.

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

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

do paciente.

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

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

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

4) Os profissionais de referéncia para usudrios ou familiares de usuarios deverdo realizar

na residéncia e ou em hospital (Geral, Maternidade ou Psiquiatrico), que deve constar no

projeto terapéutico de cada usudrio.

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

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

familiares a menos no més.

7) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades de
matriciamento (discuss@io de casos com as equipes de Satde 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

meés, destinado ao matriciamento.

D.2.2. Plano de Assisténcia em Situacdes de Surto ou Emergéncia em Saide Publica
D.2.2.1. Objetivo

Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situa¢des de surto ou Emergéncia em Salide

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

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

aumento da demanda a assisténcia 3 saude.

A existéncia de uma rede de atencfio primaria bem estruturada e uma Estratégia Saude da
Familia abrangente sio fundamentais para o enfrentamento do aumento da forga de
transmissdo, uma vez que sdo os profissionais de satde deste nivel de atengio que primeiro
observam o aumento da incidéncia das doengas na populagdo ¢ ddo o alarme que desencadeia

todas as agdes de saides subsequentes.

Quando este é o cendrio real, a rede de aten¢do primaria cumpre seu papel, absorve os
pacientes ¢ os acompanha, s6 encaminhado a assisténcia secundaria ou terciaria os casos de
agravo que realmente precisam de cuidados mais especificos, estando preparados para recebé-

los de volta.
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Com a ampliacio da atengfo primaria no municipio, essa se reitera como a porta de entrada

preferencial do usuario ao sistema de satde.

O que se pretende € maximizar o uso dos recursos disponiveis, garantindo o atendimento nas
unidades da atencfio primaria e reduzindo a demanda dos pacientes para as unidades

hospitalares.

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

estratégias definidas pela SMS-Rio como as seguintes:

. Amplia¢io do horario de atendimento das Unidades da rede de atencdo, com a

ampliagdo correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;

. Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigiléncia;
° Garantia de transporte dos pacientes e exames;

. Oferta de testagem e servicos de laboratdrio;

. Confecgiio e distribuicdo de material informativo.

D.2.3. Qualidade dos Servigos Prestados

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

prestados. O plano devera abordar, minimamente: :

e Atenco ao Usuario:
e Prontuarios Eletrdnicos Clinicos (PEC) ou Prontudrios Eletrénicos do Paciente (PEP);
e Implantacdo da Comissédo de Prontuarios;

e Realizacdo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontuério

Rio de

Janeiro junto com a SMS-Rio.

e Implantar Servigos de Atendimento ao Usuario;

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

sugestdes dos usuarios.

Q\ 18
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D.2.4. Cobertura

A Organizagio Social devera realizar os servigos para os quais esta sendo celebrado este
contrato de gestdo, de acordo com territorio ¢ populagio apontados na 4rea de abrangéncia

definida neste Edital.

D.2.4.1. Equipes de Saude da Familia e equipes de Saiude Bucal

Cada equipe de Saide da Familia devera ser composta por no minimo 01 médico, 01
enfermeiro, 01 técnico de enfermagem, 04 a 06 agentes comunitirios de saide e

preferencialmente possuir 01 agente de vigilancia em saude (vinculado a administracio

direta).

Cada equipe de Satde da Familia ¢ responsavel por realizar a cobertura de uma 4rea que
corresponde ao conjunto de microdreas — territorios onde habitam em média 400 a 750
pessoas, correspondente a atuagdo de 01 Agente Comunitirio de Safde — cujo numero

maximo preconizado de pessoas assistidas é de 3.450.

Em média, para cada 3 equipes de Saide da Familia (eSF) existe uma equipe de Saide Bucal
(eSB), néo havendo previsdo orgamentaria nos contratos de gestfio, neste momento, para
proporgdo inferior a esta. A linha de base para a territorializagdo das equipes devera

considerar os ultimos setores censitarios do IBGE (2022).

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

responsavel pela mesma proporgdo de pessoas assistidas, 0 maximo preconizado de pessoas
assistidas € de 3.450.
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PREVISAO DE CUSTO
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILLA
CUSTEIO DE PESSOAL
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL
cA‘I'EOON_h PROHWDME QUANTITATIVO Horas Semanals Saldrio (bass) Insalubridade Saldrioc Total
Agente Comunitinio de Sadde 6,00 40 ] 2.640,00 | RS 264,00 : RS 17.424,00
Auxiliar de Saide Bucal 0.33 40 RS 1.641,40 | RS 264,00 | RS 628,78
Cirurgido Dentista 0,33 40 L] 6.441,01 | RS 264,00 | RS 2.235.00
Enfermeiro 1,00 40 RS 644101 } RS 264,00 : RS 6.705.01
Mbcdico 1.00 40 R$ 16.051,26 | R$ 264,00 | RS 16.315,26
Técnico de Enfermagem 1,33 40 RS 246210 | RS 264,00 | RS 3.625.T1
Técnico de Salde Bucal 0.17 40 ] 2.462,10 | RS 264,00 : RS 463,44
TOTAL FUNCIONARIOS 10,16
(*) GRATIFICAGOES
TOTAL RS 6.747.68
(*) OFICIO N* SMS-OF1-2022/20999.
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS.
INSS - Empresa 0,000%
INSS - Terceiros + FAP 0,000%
SAT 0,000%
PIS 1,000%
FGTS 8,000%
13° Salario 8,330%
Abone de Féras 2,780%
Férias proporcionais acumuladas &m caso de demissio coleliva 1,66T%
Férias integrais com reposicio de quadro 0,000%
Aviso Privio indenizado 0,420%
Aviso Prévio (dias extras legais ) 0.833%
13* Saldrio (Lei n® 12.506/11) 0,139%
Féras & Abono Constituckonal sobre Lel i® 12.506/11 0.185%
Mua/FGTS 4,000%
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5 2B2%
Total Provisdes 19,646%
Total Encargos 9,000%
Sub Total (Encargos + Provisbes) 28,646%
BENEFICIOS
VALOR: DIARIO P/ QT. FUNC.
VALE ml QT DS OTEs FUNCIONARIO BENEFICIADOS el
2 RS 8,60 10,16 RS 1.922,90
VALOR: DIARIO P/ QT. FUNC.
VALE REFEIGAO | ALIMENTAGAD ar.oNs OTes FUNCIONARIO BENEFICIADOS e
22 RS 18,00 10,16 RS 4.024,68
TOTAL BENEFICIOS RS 5.947.58
TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL
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PREVISAO DE CUSTO
CONSULTORIO NA RUA
CUSTEIO DE PESSOAL
CONSULTORIO NA RUA
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTITATIVO Horas Semanals Salirlo [base) Irvs.alube i dade ! Salério Total
284,00 : R§ A.T12,00

2.462.10

(*) GRATIFICAGOES

RS$ €.747,74

ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS

-
: RS 15.029.19

Sub Total (Encargos + Provisées) 28,646%
BENEFICIOS
I QT. DIAS OTEIS VLR. DIARIO P/ QT. FUNC. —
VALE ORTE . FUNCI ONARI O BENEFICIADOS
22 RS 8,60 8.0 RS 1.513,60
VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
VALE REFEIGAD | ALIMENTAGAO O DA UTE S FUNCI ONARI O BEMNEFICIADOS ol
22 A 18,00 8,0 RS 3.168,00
TOTAL BENEFICIOS| RS 4.681,60

TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL

N - - .- -

~ .
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PREVISAO DE CUSTO
UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA

PREVISAO DE CUSTO
UNIDADE DE ATENGAO PRIMARIA

CUSTEIQ DE PESSOAL

EQUIPE DE APCIO E GESTAO DA UNIDADE DE ATENGAD PRINARIA
Horas At BT, da Lal o D066 e
CATEGORIA PROFI SSIONAL l CUANTITATIVD [ 5 - I Salario (base) I =T
—_— L —

[

s al b | dache I Salérie Total

3

-Técmodé-"m ...... :ITI"“"“"”"”"'": ------- T 40 -] 2.16_2.10 : = : RS 264,00 : RS 276,10
TOTAL FUNCIONARIOS 1 13,00 |

Encargos Patronas (Incioéncia de A sobre (BH+C)) 5 282% 1.975,28

BENEFICIOS
VALOR DIARIOD P QAT FUNG.

VALE TRA TE aT. Dus iTEs FUNCIOMARIO BENEFICIADOS I ToTAL
: 22 P 860 13,00 S 2.459,60
VALOR DIARID P aT. FUMC.
: aT.oasUTESs TOTAL

WALE REFEIGAD | ALIMENTAGAD FUNCIONARIO BEMEFICLADOS
i 23 i ] 18.00 13.00 R5 5.148.00
TOTAL BENEFICIOS RS 7.607.60

TOTAL CUSTEND DE PESSOAL

.
\,
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NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAC BASICA E SERVICO DE APOIO

ESPECIALIZADO

CUSTEO DE PESSOAL
EQUIPE NASF-AB | SERVIGO DE APOIO ESPECIALIZADD (SAE)

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTITATIVO Horas Semanals |  Saldrio (base) Il wibor | vl Salibrio Total
Médico NASF-AB | SAE 1 40 L] 14.295.60 | RS 264,00 | RS 14.558.60
Profissional de Mivel Suparior 4 40 HE 6.131.87 | RS 264,00 | F$ 25.583.88
TOTAL FUNCIONARIOS 5,00
TOTAL SALARIOS RS 40.143.48
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
INSS - Empresa 0.000% R -
INSS - Terceiros + FAP ©,000%
SAT 0.000%
PiS 1,000%
FGTS 8,000%
13° Saldrio 8,330%
Abong de Féras 2. T80%
Fénas proporcionas acumniladas em caso de demesslo coletiva 1.667%
Férias integrais com repoaico de quadro 0,000%
Aviao Prévio indenc ads 0, 420%.
Aviso Prévio (dias exiras legais) 0.833%
13 Saldrio (Lei n® 12.508/11) 0.139%
Férias @ Abond Constitucional sobe Led n® 12.508/11 0.,185%
Multa/FGTS 4,000% R$ 1.605,74
Encargos Patronals (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5.282% (221 212038
Total Provisses 19,646% L
Total Encargos 9,000% -]
Sub Tetal (Encargos + Provisdes) 28.646% R$ 11,489, 50
BENEFICIOS
VLR DIARIO P/ aT. FUNC.
VALE woml ezt I FUNCIONARIO | BENEFICIADOS Lt
2 la-] 4,680 5,00 RS 946,00
VLR DIARIO P/ QT. FUNC.
aT. DiAs UTEIS TOTAL
VALE REFEICAD | ALIMENTAGAO| FUNCIONARIO BEMNEFICIADOS
Fd -] 18,00 5,00 i3 1.980,00
TOTAL BENEFICIOS RS 2.826,00
0 EIO D 0
TOTA TOTAL
] 54.568,98
— e i === 2 3
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PREVISAQO DE CUSTOQ
CENTRO DE ATENC&O PSICOSSOCIAL TIPO 111

CUSTEIO DE PESSOAL

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL CARLOS AUGUSTO MAGAL

CATEGORIA PROFISSIOMNAL ' QUANTITATIVO
ASSRIENTE AMINELIEINVG H 3

| Horas Semanais |  Salirio (base) |  Insalubridade

Técnico de Farmicia
TOTAL FUNCIONARIOS

10.714,57

.............................................................................................................. T T LT P T PP TP P

Sub Total (Encargos + Provistes) 28,646% RS B2.748,29
BENEFICIOS
VLR. DIARIO P/ aT. FUNC.

VALE TRaNsPorTe| OF DUAS UTEIS | o0 coikmio BENEFICIADOS I Lot
2 ] 8,60 52,00 R§ 9.838.40

VALE REFEIGAO | AUMENTAGAD| O DIAS UTEIS | myvciomimio | eenemciacos L
22 =1 18,00 52,00 -] 20.592.00
TOTAL BENEFICIOS RS 3043040

TOTAL CUSTEID DE PESSOAL

3= 312.230,49




PREVISAOQ DE CUSTO
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

09/31,/000.154/2027

Gratificaghs Wedica I Bakire il

15.80R20

Maimilicle' b gt o'k o S

(Ciontardior Addrarak et X
Coorenador de Enfermugen T A e | Rl a0 |
Coordenador Mikdic o :lu&u. -] 4,00
207143 | g 64,00 | 1

_ Rromod ] A

2l

] R TTaAse | 3
e T vl 1 -8 | F3 4853 48
LI | [ T ] TR tassm|
ety O [Fiotin o Pracaplor & Fssiodne) ] L] | A& 18P TS
bt Pacliiira - phadormta - S | 4 1 LF] | v 508838 |
Midsticoo Pediatra - platonmta - nole 14 (+3 | wE & 44 08 e, 00 1 -1 1 '|n|_nz- -1 T T
Moo Peciatrs [Hobina @ Precepior da Mescdnoa| | 1 1 40 ;Eﬁ VSTTRTS | 9,191,320
w | B3
= -

T e (B TTRR T ¢ AN L - e » L]
iminn o Pl - - —
—r rermgem - piurdanis A W— < Fa
Tocrea e Rasdokogus - s 1 2 1 Fo
Taermes oem Fustesps - notune 2 24
ilarts - g | A 12
Wiplarts - role a L
TOTAL FUMNCIOMARIOS.

Abong b P
Férian propes = cano 86 demma ko colstve
Firas imdegrae Soam e o de uadng

- oa ] T AT
Férian o ABons Conatiesionsl bobrs Les o 1250810 B OO T
ML PGS £.000% S 36 I TT

Encinged PEronss (Iroabac de A 006 (B0 TN L] A5 832

TOTAL CUSTERD DE PESSOAL
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PREVISAO DE CUSTO
SUGESTAO DO NUCLEO DE APOIO, AVALIACAO E MONITORAMENTO

CUSTEND DE PESSOAL

HUCLED DE AVALLACAD E MOM TORAMERTD
CATEGERIA PROFISSI0MAL | ouswmTaTve | Heras Semanais |  Seliio fase) | inssbebeideds | Saliie Tot
Profinonal de Mivel Supenor [Contador, Adminmtradon, Advogads) F) - -] S ETIEG | A 24,00 | g 1T &1
Profunicnal de Mivel Supenior [Ergecaints sm Saide] 1 &y ] WOITAT | R L] [FIXL
AR AT 1 & [ 184858 | RE 2400 | RS 2.110.58
TOTAL FUNCIOMARSOE 1,00
EMCARDOS BOCIAE E TRABALHIETAS
NS - Empreiia 4,00 il
DS - Tecaircn + FAP 0,000% ]
SAT L0e Ri .
Fis 1,000% i 1157
[ 5000, IC] [ ]
1Y Saiarn [E 5 1,763
Baonc de Fénas LTM0% ] [
Fiid, DOGOR sl BTN ST OB O SeTel b0 Cokelied 1,86T% 51 357 88
Firan rfsgran som s b S quates [T a.ooo I .
Ao Privic: indeniz sio O -] L]
Bt Prirvic chae #0irsa wga ) [ i [
¥ Salbees fLa 0° L250011) &, 10 ] A1
Férian & Abons Conabucansl soboe L o° 13 50811 8,18, 1H E AT
MAFITE A, pors R BeEIT
Ercarpon Palionme |Incaiosd & A jotee (B0 52T =1 119750
Total Provistes L L3 41564
Totsl Encargaa .000% L3 1,904,101
e = — !
BEREFIGO
WLR Dukssl P ar, Fumsc,
VALE CEr | FMCIONARD | BENERCADGS | R
[ o 160 3,00 iE 47,88
WLR, DiksD P aT, FukC,
VALE FEFEIGAD | ALIMENTAGAG| . | FURCIONARID I BEHEFICLADGS | Lot
) ] 18,00 3,00 i 118,00
TOTAL DEMIFICIOS RE L7858

TOTAL CUSTEN DE PESSOAL
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D.3. PROJETOS ESTRATEGICOS - CURSOS DE NIVEL SUPERIOR E PESQUISA

SUBPROJETO 3.1 - FORTALECIMENTO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

OBJETIVO GERAL

Promover o fortalecimento da assisténcia farmacéutica no municipio do Rio de Janeiro para
que possa contribuir de forma efetiva no acesso, organizagdo e orientagdes aos servigos de

farmacia das unidades de aten¢fo primaria a safide.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Capacitar os profissionais para realizar conhecer, refletir criticamente tanto sobre os
aspectos clinicos como epidemiologicos no que competem as questdes relacionadas a
medicamento;

b) Ampliar os conhecimentos especificos para atuacdo dos farmacéuticos visando a
participagdo ativa no conjunto das equipes de satide da unidade;

¢) Avaliar a organizagdo dos servigos de farmacia nas diferentes APs.

MONITORAI\"IEINEJT() E AVALIACAO TECNICA

ITEM PERIODICIDADE
Niimero de visitas s Unidades Aten¢fio Priméria Semestral
Numero de reunides com os NAFs regionais bimensal Bimestral
Niimero de Farmacéuticos capacitados por treinamento Semestral

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM META
Visitas realizadas as Unidades Atengfio Priméria 12 por semestre
Reunides realizadas com os NAFs regionais 01 por bimestre
Numero de farmacéuticos capacitados no treinamento 40 por semestre
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SUBPROJETO 3.2 - RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA

OBJETIVO GERAL

Desenvolver as bases conceituais, metodoldgicas e operacionais de um territério de
aprendizagem, qualificando e integrando a formagio lato sensu em salide da familia, com

experiéncias de educagdo e saude.

Promover o desenvolvimento de atributos a4 equipe multiprofissional de satde de nivel
superior (enfermeiro, cirurgifio dentista, assistente social, nutricionista e psicélogo) para
atuarem nas equipes de Satide da Familia com desempenhos de exceléncia nas seguintes dreas
de competéncia: organizagio do processo de trabalho, cuidado 4 saide (individual, familiar e
coletivo) e nos processos de educagio ¢ formag@io em saide visando & melhoria da saide ¢ o

bem estar dos individuos, suas familias e da comunidade pautados em principios éticos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Apoiar a execugdo do projeto politico pedagogico e a consequente operacionalizagdo das
acdes relacionadas ac desenvolvimento do Programa de Residéncia multiprofissional em
satide da familia e do Programa de Residéncia da residéncia médica da ENSP/Fiocruz;

b) Promover apoio a preceptoria do Programa de Residéncia multiprofissional em saude da
familia e do Programa de Residéncia da residéncia médica da ENSP/Fiocruz;

¢) Apoiar a integragdo de alunos de graduagdo médica as unidades onde se desenvolve o

programa de residéncia multiprofissional € Tesidencia miedica, garantimio acesso a
preceptoria ¢ aos respectivos processos formativos vigentes no mesmo;

d) Fomentar experiéncias de ensino, pesquisa e inovagdes na aten¢éo priméria, entendendo-
as como atividades interdependentes no nivel local de agéo;

e) Qualificar a atividade de preceptoria na aten¢fo primiria em salde, necessaria a

formacéo em servico dos residentes.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

Percentual de residentes adequadamente cadastrados no sistema oficial Mensal
Numero aulas ministradas Semestral
Numero de TCC apresentados Anual
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Nimero publicagdes realizadas Anual

Percentual de residentes aprovados com matricula ativa Semestral

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

TFEM META

Numero de turmas ofertadas 2 por ano

SUBPROJETO 3.3 - PESQUISAS EM SAUDE DA FAMILIA E ATEN

OBJETIVO GERAL

Analisar a evolugio da Estratégia Saiide da Familia e suas necessidades epidemiolégicas no

Municipio do Rio de Janeiro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Reforgar a institucionalizagdo ESF no acompanhamento dos projetos de pesquisa e
investimento em avaliagéio continua durante as pesquisas.
b) Reforcar as pesquisas em execugdo ou em condigdes de ser imediatamente executadas

nos territorios, sejam desenvolvidas pela SMS, ou por outras institui¢des cientificas

parceiras..

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

ITEM PERIODICIDADE
Fomentar a publicagdio de dois artigos e/ou capitulos de livro em parceria com Anual
profissionais da SMS e outras institui¢des cientificas e instituigdes parceiras
Promover Semindtio de integragio dos alunos do mestrado profissional em APS
Anual
da SMS-RJ

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM META

Apoiar no minimo dois estudos e/ou pesquisas em atengfo priméria 3 satide Anual

/"



{*Rio

PREFEITURA

SAUDE 09/31/000.154/2021

D.4. PROJETOS ESTRATEGICOS - APOIO DE REFERENCIA IMUNOBIOLOGICA

SUBPROJETO 4.0 - CENTROS DE REFERENCIA DE IMUNOBIOLOGICOS
ESPECIAIS (CRIE)

OBJETIVO GERAL

Apoiar a SMS-Rio na consolidagdo e manutengdo dos Centros de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais — CRIE, mediante a implantagiio ¢ implementagdo de normas e
acdes preconizadas no Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) do Ministério da Saude

(MS) e um conjunto de a¢des de vigilancia em satde.

O CRIE deve manter nimero de registro proprio no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide

(CNES/MS) e alimentar os Sistemas de Informagao oficiais do Ministério da Satde.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Apoiar no desenvolvimento e aprimoramento dos processos de trabalho.

b) Desenvolver as competéncias dos profissionais para este atendimento diferenciado.

¢) Apoiar a gestdo do projeto através de apoio para o pleno funcionamento do CRIE.

d) Apoiar a manutengio da estrutura fisica — manter a estrutura fisica adequada, com
ambientes de trabalho saudéaveis e incorporando novas tecnologias necessarias ao

fluxo de informagdes esperado.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

ITEM PERIODICIDADE
Nimero de doses de vacinas especiais aplicadas nos CRIEs Mensal
Numere de consultas realizadas no CRIE Mensal

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM META

Envio oportuno de notificacio de ESAVIs (Graves) 2 90%

Memoria de Célculo

e (N°de ESAVI GRAVES notificados oportunamente por més / N° de ESAVI GRAVES notificados por
més) x 100.

==~
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D.5. PROJETOS ESTRATEGICOS - APOIO A FORMACAO, QUALIFICACAO E
AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE

SUBPROJETO 5.1 - RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

OBJETIVOS GERAIS

Fortalecer e qualificar a rede de APS do municipio do Rio de Janeiro por meio do
desenvolvimento de agdes de apoio ligadas a formagdo em servigo de recursos humanos
medicos especializados, com consequente ampliagdo da qualidade ¢ do desempenho clinico
assistencial, custo-efetividade dos investimentos, provimenio ¢ fixago profissional,
satisfagdo dos usuérios e inovagdo tecnoldgica relacionada a metodologias pedagogicas e

processos avaliativos para educagio continuada / permanente dos profissionais médicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Apoiar a execugdo do projeto pedagdgico e a operacionalizagio das agdes
relacionadas ao desenvolvimento do Programa de Residéncia em Medicina de Familia
e Comunidade da SMS-Rio (PRMFC/SMS-Rio);

b) Apoiar a integracdo de alunos de graduagio médica as unidades onde se desenvolve o
PRMFC garantindo acesso & preceptoria e aos respectivos processos formativos
vigentes no mesmo;

¢) Apoiar o desenvolvimento e a publicagdo dos projetos de pesquisa relacionados ao
PRMFC/SMS-Rio;

d) Apoiar o desenvolvimento e a publicagdo da produgdo académica ligada aos grupos de

trabalho teméticos do PRMFC/SMS-Rio.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

ITEM PERIODICIDADE
Percentual de residentes adequadamente cadastrados no SisCRNM Mensal
Nutmero aulas ministradas Semestral
Ntimero materiais educativos ¢laborados Semestral
Numero de TCC apresentados Anual
Numero publicagdes realizadas Anual
Percentual de residentes aprovados com matricula ativa Semestral

ey
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MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM META

Ntmero de turmas ofertadas 2 por ano

SUBPROJETQ _5.2: RESIDENCIA DE ENFERMAGEM DE FAMILIA E
COMUNIDADE

OBJETIVO GERAL

Apoiar ¢ subsidiar o processo de formagdo da enfermagem de familia e comunidade para a
Atencdo Priméria a Satde qualificados ¢ resolutivos na pratica clinica, na perspectiva de uma
aten¢do integral, interprofissional, qualificada e resolutiva, com foco na pessoa, familia e
comunidade, no que compete seu exercicio profissional, com compromisso ético e politico
com a construcdo do SUS. Fortalecer e qualificar a rede de APS do municipio do Rio de
Janeiro reconhecendo os atributos da APS como eixo norteador da formacdo, desenvolvidos
na compreensdo de que as praticas da APS apresentam complexidades e requerem a
incorporagdo de novos valores, devolvendo para a sociedade profissionais que consigam

apoiar a construcdo da autonomia dos sujeitos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Apoiar a execugio do projeto politico pedagdgico e a consequente operacionalizacio

das agdes relacionadas ao desenvolvimento do Programa de Residéncia em

Enfermagem de Familia ¢ Comunidade (PREFC/SMS-Rio) ¢ Institui¢coes de Ensino
conveniadas;

b) Apoiar a formacao de preceptores do PREFC da SMS-Rio;

¢) Apoiar o desenvolvimento e a publicaciio dos projetos de pesquisa relacionados ao

PREFC da SMS-Rio;

d) Apoiar o desenvolvimento e a publicagdo da producio académica ligada aos grupos de

trabalho temiaticos do PREFC da SMS-Rio.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

ITEM PERIODICIDADE
Percentual de residentes adequadamente cadastrados no sistema oficial Mensal
Numere aulas ministradas Semestral
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Numero materiais educativos elaborados Semestral
Numero de TCC apresentados Anual
Numero publicagdes realizadas Anual
Percentual de residentes aprovados com matricula ativa Semestral

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM

META

Namero de turmas ofertadas

2 por ano

SUBPROJETO 5.3: ESTRATEGIAS DE EDUCACAQ PERMANENTE NO AMBITO

DA VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO GERAL

Desenvolver estratégias de educagfio permanente no dmbito da vigilancia em satde no sentido

de contribuir para o aprimoramento dos processos de trabalho da vigilincia em saide

favorecendo a detecgdo oportuna, investigagio e implementagdo de medidas de prevengéo e

controle apropriadas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Promover a realizagdo de cursos ¢ treinamentos especificos da vigildncia em satde,

com destaque para o Treinamento de epidemiologia de campo aplicado aos servigos

de saude, no nivel fundamental (EpiSUS Fundamental Rio} e a Especializagio em

Vigilincia em Sadde, com énfase em Epidemiologia, contemplando os profissionais

dos diversos pontos da rede de atengdo a satde.

2. Elaborar, diagramar e reproduzir materiais técnicos no ambito da vigildncia em saude.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

ITEM

PERIODICIDADE

Percentual de alunos formados na Especializagio em Vigilincia em Saide, com
énfase em Epidemiologia;

Anual

Percentual de alunos formados ne Treinamento de epidemiologia de campo
aplicado aos servigos de saide, no nivel fundamental (EpiSUS Fundamental Rio)

A cada turma concluida
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nivel fundamental (EpiSUS Fundamental Rio)

ITEM META
Uma turma com alunos matriculados em relagfio ao total de vagas disponibilizadas
S A A B h . ' 1 turma
na Especializagio em Vigilancia em Saade, com énfase em Epidemiologia,
Uma turma com alunos matriculados em relaco ao total de vagas disponibilizadas
no Treinamento de epidemiologia de campo aplicado aos servigos de saide, no 1 turma

SUBPROJETO 5.4: IMPLANTACAO E AVALIACAO DE MODELOS

DE

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

OBJETIVO GERAL

Implantar e avaliar metodologias de educagdo permanente na SMS-Rio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Potencializar o modelo de ciclo de debates com possibilidade de expansdo dos

modelos de educagdo permanente na SMS-Rio;

b) Fortalecer mudangas culturais ¢ praticas, visando a ampliacio da utilizagdo de

ferramentas de e-learningpelos profissionais da atengdo primaria;

¢) Avaliar as estratégias de educagfio permanente com base na aferi¢do do acesso ao

material disponibilizado on-line, nas avaliagdes dos participantes quanto aos mesmos

e em oficinas realizadas nas areas de planejamento.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM

ITEM PERIODICIDADE
Promover reunides de planejamento para desenvolvimento das teméticas de cada Mensal
ciclo com os profissionais envolvidos;
Definir o publico-alvo, os objetivos e resultados esperados; Mensal
Disponibilizar os materiais produzidos em plataforma pré-estabelecida para Mensal
utilizagio pelos profissionais da rede assistencial;
Consolidar o registro de presenca dos profissionais da audiéncia Mensal

META

Realizar 9 Ciclos de Debates no periodo

Semestral
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SUBPROJETO 5.5: APOIO AS LINHAS DE CUIDADOS E ACOES ESTRATEGICAS

OBJETIVO GERAL
Aumentar a resolutividade, o acesso ¢ a abrangéncia das agdes em satde.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Desenvolver e revisar diretrizes em temas clinicos relacionados 4 APS;

b) Elaborar e revisar documentos norteadores ¢ protocolos em Atengdo Priméria 4 Saude
para utilizagido pelos profissionais de satde das Unidades de Atengdo Primaria do
municipio do Rio de Janeiro.

c) Dar suporte as agdes: servigo grafico, editoragio e comunicagio em saude.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

ITEM PERIODICIDADE
Numere de materiais publicados Trimestral
Numero de treinamentos realizados Trimestral

MONITORAMENTO E A\«"AL!AC[\O CTA

ITEM META

Publicagio de 4 Guias de Referéncia Rapida Anyal

SUBPROJETO 5.6: MONITORAMENTO E ANALISE DE QUALIDADE DAS
ACOES

OBJETIVO GERAL
Monitorar os principais indicadores da Atengdo Primaria a Satde.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar os indicadores de saude e de desempenho das equipes de Sande da Familia e
Saude Bucal;

b) Apoiar as unidades de saide na utilizagio dos sistemas de informagfo (SIA, SISAB,
CNES, SISCAN, SI-PNT);

¢) Manutengdo dos bancos de dados e desenvolvimento para integragio dos sistemas.

d) Promover a integracdo e consolidagio dos sistemas de informagédo com os prontuarios

=T

eletrénicos.
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ITEM PERIOPDICIDADE
Relatério dos indicadores Previne Brasil Trimestral
Relatorio dos indicadores PREFAPS Trimestral

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM

META

Apresentar o refatorio consolidado dos indicadores de APS

Trimestral

SUBPROJETO 5.7: MONITORAMENTO DE VACANCIA NAS EQUIPES DE

SAUDE DA FAMILIA COM ENFASE NO ACOMPANHAMENTO E

CONTRATACAO MEDICA

OBJETIVO GERAL

Orientar as politicas de provimento e fixagdo de recursos humanos para as unidades de

atencdo primaria.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Monitorar a vacancia de equipes
b) Acompanhar a contratagdo médica pelas OSS;

¢) Acompanhar a completude das equipes no Municipio

d) Elaborar estratégias de contratagdo de medicos.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

ITEM PERIODICIDADE
Redugio da vacincia médica nags AP Mensal
Relatorio de completude das equipes Mensal

ITEM META
Relatério de vaclncia Mensal

"
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SUBPROJETO 5.8: APOIO A MANUTENCAO DAS ESTACOES OTICS-RIO PARA

TERRITORIALIZACAQO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

OBJETIVO GERAL

Manter Estagdes OTICS-Rio nas Areas de Planejamento (AP) da cidade do Rio de Janeiro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Manter um Portal para divulgagio das agdes de apoio realizada junto 3s APs

b) Sediar os cursos estratégicos / formagao dos profissionais da APS e SMS-Rio;

¢) Apoiar as AP no desenvolvimento de agdes de educagiio em saude, com o

gerenciamento do uso dos auditérios da Rede Otics-Rio;

d) Apoiar as Oficinas de territorializagdo das Equipes de Satde da Familia e

qualificacdo dos prontuarios eletrénicos da Atengdo Primaria a Satde.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM PERIODICIDADE
Mapas das microareas das Equipes de Saide da Familia Semestral
Publicizagio das agdes de educagdo permanente e continuada no Portal da Rede
. ) Mensal
Otics-Rio
Manutengiio das paginas de Estagdes Virtwais com a divulgacio das agdes Mensal
realizadas nos auditérios e laboratérios apoiados pela Rede Otics-Rio

AP

ITEM META
Realizagdio das Oficinas de Territorializagiio com os ACS em todas as 10 Areas de
Plangjamento do municipio de forma programada ¢ com apoio logistico de cada Semestral

D.6. PROJETOS ESTRATEGICOS - INTEGRACAO DAS ACOES DA PROMOCAO,

ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE

SUBPROJETO 6.1: FORTALECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM

SAUDE

OBJETIVO GERAL

Colaborar na estruturagdo e fortalecimento de uma Rede Municipal de Vigilancia em Saide

robusta e oportuna em todo seu ciclo, com capilaridade no territrio, integrada com a atengio

em saiide, capaz de garantir o monitoramento das condigdes de satde, a detec¢do precoce de

riscos € uma resposta rapida e coordenada as Emergéncias de Saide Publica.
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OBJETIVO ESPECIFICO

e Monitorar e qualificar os dados nos Sistemas de Informag¢3o em Salde locais e
nacionais ( SIM, SINASC, SINAN NET, SINAN Online, SIVEP, E-SUS Notifica,
RedCap SIMP, SI-PNI, E-SUS AB ¢ SRV; etc);

e Coordenar e monitorar as agbes de investigagio de Obitos de forma descentralizadas,
contemplando todas as etapas do processo;

e Apoiar a estruturagio dos pontos da Rede Municipal de Vigildncia em Satde no que
tange recursos humanos, material de consumo, servigos de apoio, equipamentos e
ambiéncia para o desenvolvimento de suas agdes;

e Fortalecer as acbes de Vigilincia Epidemiolégica na Rede Sentinela (Arboviroses,
Sindrome Gripal, Doenga Diarréica Aguda e Conjuntivite);

e Fortalecer a rede municipal de Nicleos Hospitalares de Vigildncia Epidemiologica
(NHVE);

e Atuar na deteccéio, verificagdo, resposta e monitoramento dos riscos de saide piblica
ocorridos no municipio do Rio de Janeiro;

e Garantir equipe técnica, estrutura fisica, equipamentos, transporte e insumos
necessarios paradetec¢io, verificagio, resposta ¢ monitoramento dos riscos de saude
pliblica municipal, durante 24 horas, inclusive nos finais de semana e feriados;

e Coordenar a investigagdo epidemiolégica, profilaxia ¢ bloqueio da disseminagio de

doengas de forma adequada e oportuna;

em saide plblica a partir da utilizagio de ferramentas tecnoldgicas e inteligéncia

epidemiologica;
e Coordenar as ac¢des de vacinagio do PNI, incluindo a vacinagio de rotina, as
campanhas ¢ estratégias especiais (vacinagdes de bloqueio e imunobiolégicos

especiais);

e Monitorar a vigilincia Evento Supostamente Atribuivel & Vacinagdo ou Imunizagéo

(ESAVI);
o Gerenciar o estoque municipal de vacinas e outros insumos;

e Apoiar e fortalecer a¢les estratégicas de imunizagdo e orientagdes em salide aos

™~
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MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM PERIODICIDADE
Cobertura vacinal com Pentavalente em criangas < de 1 ano de idade Mensal
Proporgdo de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo
) . a . Mensal
raga/cor preenchido com informacio vélida
Percentual de 6bitos maternos investigados, respeitando o prazo de 90 dias Mensal

ITEM META
Proporgio de casos de doengas de notificagdio compulséria imediata (DNCI) .
g " : : N 90%
encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo
Investigagio de oObitos infantis, para criangas com peso > 2500grespeitando o 80
prazo de 90 dias para conclusdo da investigacdo ¢
Proporgio de casos de Sindrome Gripal com coleta de amostra nas unidades 80%

sentinela em relagéio ao preconizado

Memoria de Calenlo:

e Total de 3* doses aplicadas (D3) de pentavalente + Total de 3a doses aplicadas (D3) de hexavalente em

<de 1 ano de idade;

& Numero de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido

com informagio valida / Total de notificagdes x 100;

Numero de dbitos maternos investigados / Namero de dbitos maternos residentes no MRJ x 100
Namere de casos encerrados oportunamente de DNCI/ Total de casos de DNCI no mesmo periodo x

104

¢ Numero de Obitos infantis residentes com peso (>=2500G) , investigados /Nimero de dbitos infantis

residentes com peso (>=2500G) X 100

e (Nfamero total de Sindrome Gripal com coleta / Ntimero total de coletas preconizadas para o periodo) X

100

SUBPROJETO 6.2: CURSO TECNICO DE AGENTES DE SAUDE E OUTROS

CURSOS DE FORMACAO PROFISSIONAL PARA A SMS-RIO

OBJETIVO GERAL

Apoiar o desenvolvimento de turmas em Cursos para formagdo profissional no servigo no

SUS Carioca.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Oferecer aos profissionais subsidios tedrico-praticos relativos a globalidade do

processo de trabalho da Atenc3io Primaria, da Promogio da Saiude e da vigilancia em

satde, que contribuam para adogfo de uma pratica mais critica, reflexiva e inovadora,
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e Promover oportunidades de reconhecimento, analise e discussdo sobre o
espago/territorio de atuagdo desses profissionais, visando elaboragio de diagnostico da
situacio de satide e condigdes de vida, identificagdo de situagdes-problema e
propostas de intervengo incluindo ages de promogao da satide;

e Contribuir para formagédo profissional de trabalhadores-cidaddos comprometidos com
as novas praticas em saude e com os avangos tecnoldgicos do SUS;

e Auxiliar na estruturagfio da territorializagio das ESF do municipio do Rio de Janeiro.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

ITEM PERIODICIDADE
Namero de turmas de cursos livres ofertados Mensal
Nimero de turmas de formagéo profissional ofertadas Anual

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM META

Mensal

Nimero de turmas de cursos livres realizados ”
(10 turmas por més)

Anual

Numero de turmas de formago profissional realizadas (2 turmas por ano)

SUBPROJETO 6.3: GERENCIAMENTQ, OPERACIONALIZACAQO E EXECUCAQ

DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE NA ESF/APS

OBJETIVO GERAL

Desenvolver produtos e estratégias que possam subsidiar as a¢des das equipes de Satde da

Familia e gestores da APS nas agdes de promogao, comunicagdo € educagio em saade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Elaborar contetdo técnico, diagramar e reproduzir materiais educativos, informes,
boletins, jogos, revistas, videos e cartilhas para subsidiar o trabalho de educagio em
saude das equipes de saide da familia;

b) Promover a realizagio de cursos e oficinas voltados para a qualificagdo de
trabalhadores da atengiio primaria para ¢ desenvolvimento de metodologias e

estratégias para a promocio da saude nos territorios de abrangéncia das equipes de

-
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saude da familia, considerando os determinantes sociais da satde e as populagdes
vulnerabilizadas;

c) Apoiar as atividades de promog&o, comunicacdo e educac¢iio em satde;

d) Apoiar agdes de mobilizagdo, promogio do protagonismo e inclusdo das populagdes

vulnerabilizadas de acordo com as politicas estabelecidas.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

ITEM PERIODICIDADE
Niimero de Cursos / Oficinas ministrados Mensal
Numero Campanhas realizadas Mensal
Nlmero materiais educativos elaborados Mensal
Namero de agdes de promogio da saide realizadas Mensal

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM META

Niimero de campanhas / cursos / oficinas ministrados Mensal

SUBPROJETO 6.3.1: CURSO DE FORMACAQO DE JOVENS PROMOTORES DA
SAUDE - REDE DE ADOLESCENTES E JOVENS PROMOTORES DA SAUDE /
RAP DA SAUDE

Segundo o Censo Demogréfico de 2010 produzido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a populagéo de jovens entre 15 e 24 anos, na cidade do Rio de Janeiro é de
972.857, o que representa 15,4% do total de habitantes. Porém, apesar de representar quase
1/6 da populagdo, os jovens cariocas ainda enfrentam diferentes barreiras para sua
emancipagdo e exercicio do seu direito 4 saude e prevengdo. Segundo a Secrctaria Estadual de
Saade, no ano de 2018, dos 1.421 casos notificados de HIV/AIDS, 38,8% estavam
concentrados na populagio jovem no estado do Rio de Janeiro. Segundo o Instituto de
Seguranga Publica-ISP do ano de 2013 até o ano de 2019, houve cerca de 2.484 homicidios
entre adolescentes no estado do Rio de Janeiro, 26% destes na capital, ou seja, 648 vidas

perdidas para a desigualdade e brutalidade que atinge os adolescentes e jovens do nosso

Tl

municipio.
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Visando ampliar as oportunidades da juventude carioca, junto aos servigos de saide, a
Superintendéncia de Promog¢do da Saide da Secretaria Municipal de Satide (SMS) propde a
realizacio do “Curso de Formaciio de Jovens Promotores da Satde”, para adolescentes ¢
jovens de 14 a 24 anos, moradores da Cidade do Rio de Janeiro. O Curso visa formar jovens
que atuem como prometores da saiide no dmbito dos territérios contemplados pelas unidades
de atengfio priméria em satde, fortalecendo, principalmente, o protagonismo juvenil e a

educagio entre pares.

OBJETIVO GERAL

Instrumentalizar adolescentes e jovens em Promog¢#o da Sande, tecnologias, empregabilidade,
educacdo, cultura ¢ lazer, assisténcia social e direitos humanos, potencializando o
protagonismo juvenil, em articulagdo com dispositivos intersetoriais, de forma a que possam
atuar como promotores da saiide junto a seus pares e comunidade, assim como construir uma

rede de adolescentes e jovens no territdrio.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Formar jovens e adolescentes em temas de promog¢fio da satde para a qualificagdo e
multiplicagio de agdes nos territorios;

b) Promover atividades de promogio e educagio em salide em maultiplas linguagens,
planejadas e executadas por adolescentes e jovens.

¢) Promover a salide dos adolescentes e jovens potencializando o protagonismo juvenil, em
e direitos humanos.

d) Estimular a participacio de adolescentes ¢ jovens em agdes de promogdo da saide para
seus pares ¢ a populagio como um todo, nas Unidades de Atencdo Primaéria, Unidades
Escolares e outros espagos comunitarios;

e) Facilitar o didlogo entre o adolescente e jovens e seus pares.

f) Facilitar o acesso/adesdo dos adolescentes e jovens aos servigos de saude, ampliar e
diversificar os modos de aproximagdo aos servigos de satde.

g} Estimular os adolescentes e jovens a se inserirem nos espagos de controle social, para que
participem das discussdes acerca da garantia de direitos e as demais politicas publicas
setoriais.

h) Contribuir para a reducio das vulnerabilidades relacionadas aos comportamentos de risco
a saude. \&
N
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1) Contribuir para a preven¢io do agravamento de situagdes de negligéncia, violéncia e
ruptura de vinculos.

J)  Desenvolver, nos adolescentes e jovens, condi¢gdes para a independéncia ¢ o autocuidado
da satide.

k) Incentivar a permanéncia na escola ou o retorno a mesma.

1) Ampliar o universo de informagdes dos adolescentes e jovens como estratégia para o
cuidado da sua saude e a melhoria do aproveitamento escolar.

m) Favorecer o surgimento ¢ o desenvolvimento de aptiddes, capacidades e oportunidades
para que os adolescentes e jovens facam escolhas com autonomia.

n) Fomentar o desenvolvimento de habilidades e potencialidades dos adolescentes e jovens

com fins & construgfo de propostas inovadoras para solugdes de questdes comunitérias.

JUSTIFICATIVA

A adolescéncia representa um periodo da vida onde inicia o amadurecimento fisico,
psicologico, social e profissional do jovem, caracterizando-se como uma fase critica para a
promogdo de estilos de vida e comportamentos saudéaveis. Desta maneira, o jovem torna-se
suscetivel ao desenvolvimento de agBes de promogdo da saide, e a intervengo precoce e
adequada na adolescéncia proporciona beneficios em longo prazo na saide e no Ambito

socioecondmico.

Na construciio do conceito de satde, primeiramente entendida como auséncia de doenca até
chegarmos no conceito ampliado em que a “saude é considerada produto social, isto &,
resultado das relacdes entre os processos biolégicos, ecoldgicos, culturais e econémico-
sociais que acontecem em determinada sociedade e que geram as condic¢des de vida das
populagdes” (Mendes, 1996). Foram realizadas muitas discussées que mudaram a legislagio
e as politicas. Avancamos até chegarmos a Estratégia de Sande da Familia como porta de

entrada para o sistema de satde.

Nessa concep¢iio mais ampla, a assisténcia 4 saude incorpora os objetivos da Politica
Nacional de Promogiio da Satde instituida pelo Ministério da Satde, em 2006, que tem como
objetivo geral: “Promover a equidade e melhoria das condigées e dos modos de viver,
ampliando a potencialidade da satide individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e
riscos @ saude decorrentes dos determinantes sociais, econdémicos, politicos, culturais e

ambientais, ”’

== -
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Uma das iniciativas da SMS Rio para potencializar o cuidado de adolescentes e jovens na
rede de Atengdo & Saude do municipio do Rio de Janeiro e o protagonismo juvenil na saiide €

a Rede de Adolescentes Promotores da Satide — RAP da Sande.

A proposta do “Curso de Formagdio de Adolescentes ¢ Jovens Promotores da Saade”, pela
Superintendéncia de Promogdo da Satide (S/SUBPAV/SPS), estd em consonancia com 0s

seguintes objetivos especificos da Politica Nacional de Promogao da Satde:

11 — Contribuir para a adogio de praticas sociais e de saide centradas na equidade,
na participagdo e no controle social, a fim de reduzir as desigualdades sistemdticas,
injustas e evitdveis, respeitando as diferencas de classe social, de género, de
orientaciio sexual e a identidade de género; entre geragbes; étnico-raciais,
culturais; tervitoriais; e relacionadas ds pessoas com deficiéncias e necessidades
especiais;

VIl — Promover o empoderamento e a capacidade para a tomada de decisao, e

também a autonomia de sujeitos e de coletividades por meio do desenvalvimento de

habilidades pessoais e de competéncias na promagdo e defesa da satde e da vida.
Diante das premissas apresentadas, a Superintendéncia de Promogao da Satde, historicamente

tem investido na Promocdio da Satide dos adolescentes e jovens, considerando dois conceitos

fundamentais: protagonismo juvenil e educa¢io entre pares.

Segundo Costa, “protagonismo juvenil é considerado uma modalidade de agdo educativa que
q

substitui a postura pedagogica, paternalista, assistencialista e manipuladora, frequentemente

presente nos processos educativos. Traz, no seu interior, a ideia de incentivar os jovens a se

tornarem sujeitos de intervencées e de transformagdo da realidade” (GOMES DA COSTA,

1999).

“O termo Educagdo Entre Pares tem origem no inglés peereducator e é utilizado quando
uma pessoa fica responsavel por desenvolver agdes educativas voltadas para o grupo do
qual faz parte. Ou seja, é um processo de ensino-aprendizagem em que uma determinada
populagiio — por exemplo, criangas, adolescentes ou jovens — atua como facilitadora de
agdes e atividades para pessoas que tenham mais ou menos a mesma idade, e que, em
alguns momentos, estejam em um mesmo espago fisico e que tenham experiéncias de vida
semelhantes”

https://promundoglobal.org/wp-content/uploads/ZU015/01/guia-adolescentes-jovens-¢-
educacao-em-sexualidade.pdf)

A Secretaria Municipal de Satde (SMS) através do Programa de Saude do Adolescente e da
Superintendéncia de Promogfo da Saude tem investido na capacitagfo / instrumentalizagio de

adolescentes e jovens em temas relacionados 4 satde.

S "
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RECURSOS NECESSARIOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES

a) Contratagiio de Adolescentes e Jovens Dinamizadores: sio os adolescentes ¢ jovens
com idade entre 18 e 24 anos, moradores da cidade do Rio de Janeiro com participagio em
anos anteriores no Curso de Formagéo de Jovens Promotores da Salde e com habilidades de
lideranga. Atuarfio como monitores, incentivadores no acompanhamento dos multiplicadores,
na realizacdo das agdes e construgio coletiva de promogdo da saude. Esses jovens sio
responsaveis por fomentar nos multiplicadores a criatividade, a potencialidade dos talentos,
dar suporte no planejamento e desenvolvimento das atividades ¢ participar de reunides
institucionais. Cumprirfio uma carga horaria semanal de 16h e receberio uma bolsa (auxilio
participagao) no valor de RS 650,00 (seiscentos e cinquenta reais);

b) Contratacio de Adolescentes e Jovens Multiplicadores: os multiplicadores sio
adolescentes e jovens com idade entre 14 e 24 anos, moradores da Cidade do Rio de Janeiro,
sem experiéncia que serdo divididos pelas areas de atuacdo das unidades de saiude e
acompanhados pelos dinamizadores, Cumpririo uma carga hordria semanal de 12h e
receberdo uma bolsa (auxilio participagdo) no valor de R$450,00 (quatrocentos e cinquenta

reais).

Estes adolescentes e jovens serfio selecionados através de processo seletivo realizado em duas

ctapas: 1. preenchimento de formulério de inscrigio; ii. entrevistas individuais.

i. preenchimento de formulirio de inscrigio — Etapa eliminatéria do processo seletivo,
onde deverdo ser excluidos, de imediato, as inscri¢des com itens obrigatdrios preenchidos de
forma errada; assinaladas com nivel superior completo; fora da idade determinada no projeto
¢ moradia fora do MRJ. Os formularios deverdo ser analisados pela equipe técnica da
Superintendéncia de Promogio da Satide, equipe técnica das Coordenacdes das Areas de

Planejamento e equipe designada da OSS.

A avaliagdo desses formularios deve ser feita de forma criteriosa e devem ser observados e
analisados os itens descritos abaixo, entendendo que o profissional avaliador devera
correlacionar critérios de vulnerabilidade e poténcia/experiéncia dos adolescentes € jovens. O
niamero de vagas dos selecionados para a segunda etapa (entrevista) deverd ser até quatro
vezes o numero de vagas disponivel por AP (conforme quadro de vagas).

Qual a sua Area de Plancjamento/ Bairro? (Os candidatos deverdo residir nos bairros de

referéncia do local onde realizarfio o Curso regularmente) — Para isso os candidatos deverdo
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selecionar a alternativa que indica a Area de Planejamento (AP) que contemple o seu bairro

de residéncia, de acordo com a planilha abaixo referenciada na base de dados do Instituto

Municipal de Urbanismo Pereira Passos (IPP).

AP 2.7

AP 5.1

A 5.2
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Nome Completo — Nome completo, sem abreviagdes (Item de preenchimento obrigatorio).

CPF — Digitar o CPF sem pontos ou tragos (Item de preenchimento obrigatdrio).

Data de Nascimento — Digitar a data de nascimento de acordo com o formato xx/xx/Xxxxx

(Item de preenchimento obrigatério). O candidato deverd apresentar a idade de 14 anos

completos até 24 anos 11 meses e 29 dias.

Qual a sua idade? Digitar a idade no formato xx. O candidato devera apresentar a idade de

14 até 24 anos (Item de preenchimento obrigatério).

Telefone — De preferéncia, o nimero do telefone que o candidato utiliza para WhatsApp.

E-mail para contato — De preferéncia, o e-mail do proprio candidato.

Qual 2 sua nacionalidade? Brasileira ou brasileira naturalizada, caso nfio se encaixe em

nenhum dos tipos de nacionalidades previstos em Lei, o candidato devera marcar a opg¢do

“Outros” e descrever o tipo.

Endereco completo — Preencher o nome da Rua, Avenida, Estrada e etc; nimero ¢

complemento.
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Bairro ou comunidade onde mora — No inicio do formulario, o candidato preencheu sua
area programatica de acordo com o bairro de sua residéncia. Aqui precisamos saber somente o

bairro ou comunidade onde mora.

Qual a sua identidade de género? Item autodeclarado - Identidade de género é a maneira

com a qual o candidato se enxerga e se identifica.

¢ Mulher Cis (Feminino, quando vocé se identifica com seu sexo de nascimento)

¢ Homem Cis (Masculino, quando vocé se identifica com seu sexo de nascimento)

e Mulher Trans (Feminino, quando vocé ndo se identifica com seu sexo de
nascimento)

¢ Homem Trans (Masculino, quando vocé ndo se identifica com seu sexo de
nascimento)

e Nio binario

e Prefiro ndo informar

e Qutro:

Orientac¢do sexual — Item autodeclarado - E a maneira como uma pessoa vivencia suas

relagdes afetivas e sexuais

e Heterossexual

¢ Homossexual

e Bissexual

o Prefiro ndo mformar

e QOutro:

Qual a sua cor ou raga? Item autodeclarado — De acordo com as definigdes do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

¢ Preto

e Pardo

e Indigena
® Branco
® Amarclo

e Prefiro nio informar
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Vocé possui ou estd com alguma deficiéncia listada abaixe? De acordo com laudo médico

e devidamente comprovada
Deficiéncia visual? (cegueira total)
Deficiéncia auditiva? (surdez total)
Deficiéncia fisica?
Deficiéncia mental ou intelectual
Nio possuo deficiéncia

Vocé estd estudando? Preenchimento importante para verificarmos se o adolescente e o
jovem estdo regularmente matriculados em unidade escolar, néo sendo esse de critério

excludente.

Qual a sua escolaridade? Preencher o nivel de escolaridade do candidato, de acordo as

opcdes descritas.

e Ensino Fundamental I (1° ao 5° ano)
e Ensino Fundamental I incompleto
o Ensino Fundamental II (6° ao 9° ano)

e Ensino Fundamental II incompleto

e Ensino Médio

¢ Ensino Médio incompleto
e Pré-vestibular

o Graduacgio

¢ Graduagio incompleta

e Pos-graduacio

e Pos-graduacio incompleta

e Nio estou estudando

Qual a sua renda familiar? Preencher a renda familiar do candidato, de acordo as opgGes

descritas.

» Até | Salario Minimo \L
=
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e Mais de 1 até 2 Salarios Minimos
e Mais de 2 até 3 Salarios Minimos
o Mais de 3 até 4 Salarios Minimos
e Mais de 4 até 5 Salarios Minimos

e Mais de 6 Salarios Minimos

Vocé ja acessou algum dos servicos ou programas abaixe? Preencher o servigo ou

programa que o candidato ja tenha acessado, de acordo as opgdes descritas

CAD UNICO - Cadastramento para inclusdo em programas sociais ou beneficios;
PBF - Programa Bolsa Familia;

SINASE - Sistema Nacional de Atendimento Sociceducativo. Ex. Prestacio
deservico a comunidade ou interna¢io em estabelecimento educacional;

SCFV - Servigo de Convivéncia ¢ Fortalecimento de Vinculos. Ex. Atividade da
familia com acompanhamento profissional;

PETI - Programa de Erradicagio do Trabalho Infantil;

Outros. Qual?

Nio tive acesso a nenhum desses servigos

Com quem vocé mora? Deve ficar registrado, por meio da informagio docandidato, todos os

integrantes que compde o seu convivio familiar.
Vocé ¢ cadastrado em alguma Unidade de Sahde?

Caso seja cadastrado, sabe dizer em qual Unidade de Saude? Nome da Unidade de

Atencdo Primdria, que esteja cadastrado.

Vocé ja participou de alguma edi¢io do RAP da Sadde? Em caso de resposta positiva,

descrevera experiéncia do candidato.

De maneira resumida, nos ajude a entender sua motivagio para que vocé seja
selecionado(a) para participar do prejeto. Descricio dasexpectativas do candidato junto ao

projeto.

Vocé ja participou de algum projeto social? Caso sua resposta seja sim, qual?

=< -
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Relate as atividades de Promogio da Saude que ja realizou. Promog¢fo da Satde ¢ definida
como a capacitagdo das pessoas e comunidades para modificarem os determinantes da satde

em beneficio da propria qualidade de vida, segundo a Carta de Ottawa (1986).

Descreva resumidamente o seu Curriculum vitae. Descrever a experiéncia do candidato de

forma objetiva e clara.
ii. entrevistas individuais - Etapa classificatoria

As entrevistas sdo individuais e serfio realizadas nos territorios das 10 Coordenagdes de Satde
das Areas de Planejamento com o apoio da equipe da referida CAP, da equipe da
Superintendéncia de Promogdo de Satde e da OSS, de acordo com a andlise dos formulérios
de inscrigiio; importante destacar que os jovens deverdo cumprir o Curso em seu local/AP de

moradia, podendo acessar atividades de integragdo em outros locais € ocasides especificas.

A proposta ¢ que realizemos uma entrevista semiestruturada, que permita que o candidato
desenvolva o seu pensamento, mas, que de forma gentil abordemos todos os pontos do roteiro

proposto pela Superintendéncia de Promogéo da Saude (SUBPAV/SPS).
E importante anotar as consideragdes do candidato € os dados da sua histéria.

Elementos importantes a serem avaliados: interesse e disponibilidade para participar das

agdes de promogdo da saide; capacidade de estabelecer relagbes com seus pares,

conversagiio; juizo critico e autocontrole em situagdes que possam gerar aumento da
ansiedade. Fundamental, também avaliar se o jovem tem comportamento de risco ¢ vive em
situacdio de vulnerabilidade ¢ risco social, sendo esses critérios favoraveis a inclusio do
jovem no curso. O risco social significa direitos violados. Protegdo a violéncias, convivio

familiar, renda e acesso a servigos de sande, educagfio e assisténcia social sfo partes dos

direitos garantidos em lei. Entendemos que o jovem que vive uma realidade de desassisténcia
e que tem seus direitos violados é um jovem em extrema vulnerabilidade social. Queremos
avaliar que a participagdo no curso de jovem promotor de saide possa impactar a vida dele de
forma que o mesmo possa problematizar essas pautas e passe a ser um sujeito que vai em

busca de seus direitos ¢ mude sua forma de se colocar na vida e na sociedade.

—\
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Observagio importante: sinalizar ¢ avaliar coletivamente adolescentes e jovens em medidas
socioeducativas, servigos de protegio basica, migrantes e refugiados e usudrios dos servigos

de satide mental, visto que esses candidatos se encaixam nos critérios acima descritos.

O roteiro ¢ dividido em 5 eixos. Em cada cixo, sugerimos iniciar com uma pergunta aberta
para quebrar o gelo e introduzir as demais questbes. Ndo se esqueca de anotar as respostas.
Procure avaliar se o jovem na sua fala aponta para adequados nexos das ideias, se tem
coeréncia (construgfio da frase em relagiio a sintaxe), logicidade (fundamento na realidade),
Circunstancialidade (fala cheia de detalhes irrelevantes, mas, consegue chegar ao objetivo
final), fluxo do pensamento (velocidade com que as ideias passam pelo pensamento), é

monossilabico, prolixo, néo espontineo. Modelo de roteiro para as entrevistas dos jovens:

QUADRO DE DISTRIBUICAQO DE VAGAS

AP Dinamizadores Multiplicadores Total
abr/2023 a mar/2024 33 04 18 22
4.0 03 16 19
5.1 04 18 22
LY 04 18 22
53 04 18 22
Total 30 148 178
1.0 03 12 15
2.1 01 08 09
2.2 02 08 10
| 04 18 22
2 04 18 22
abr/2024 a mar/2025 33 04 18 22
4.0 04 18 22
5.1 04 20 24
5.2 04 19 23
53 04 18 22
Total 34 157 191
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MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

ITEM PERTODICIDADE
Niimero de adolescentes e jovens formados por AP Anual
Numero de agdes realizadas nos territérios por AP Anual
Namero de reunides de planejamento e monitoramento com os profissionais apoiadores Anual
dos territorios
Numero de Encontros ampliados, regionais e teméticos de integracdo realizados entre os Anual

adolescentes e jovens promotores de satde, participantes do Curso

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

Niunero de turmas formadas por ano 1

Numero de reunides de planejamento e monitoramento 1 por semestre

SUBPROJETO 6.4: ACOES CONTINGENCIAIS PARA ENFRENTAMENTO DA
TUBERCULOSE

OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

a) Ampliar a detecgdo de casos de tuberculose (TB) e de coinfecgio TB/HIV nas familias

beneficidrias de programas de transferéncia de renda que residem em &reas cobertas

petas ESF:
e Identificagdo precoce dos pacientes sintomaticos respiratérios;
e Coleta de amostra de escarro para realizagio de teste de biologia molecular e
cultura para BK de todos os sintomaticos respiratorios;
e Radiografia de térax para todos os sintomaticos respiratorios;

e Oferta de teste rapido para HIV a todos os sintomdticos respiratorios.

b)Buscar ativamente casos de TB entre os beneficidrios de programas de transferéncia de
renda que apresentam tosse, independente do tempo de inicio deste sintoma:
e Oferta de teste do escarro durante as visitas domiciliares;

e Identificaciio das vulnerabilidades de saude das familias beneficidrias.

==
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c)Ampliar a adesdio ao tratamento de tuberculose entre as familias beneficidrias de
programas de transferéncia de renda nas dreas cobertas pela ESF, por meio de
estratégias inovadoras:
¢ Oferta do Tratamento Diretamente Observado (TDO), remoto e domiciliar a
todos os casos de TB nas familias beneficidrias;
® Oferta do Tratamento Virtual Observado, quando o TDO nio for possivel;
® Construgio de estratégias de mobilizagdo e comunicagiio junto as familias
beneficidrias;

® Realizacdo de agdes de mobilizagdo e comunicagio com a sociedade.

d)Identificar e examinar os contatos dos casos de TB detectados entre as familias
beneficidrias de programas de transferéncia de renda:

e [dentificacdo, exame fisico, oferta de Teste Tuberculinico e Radiografia de

Torax a todos os contatos referidos pelos beneficiarios em tratamento para TB;

® Tratamento da infec¢do latente por tuberculose.

¢)Desenvolver o monitoramento das a¢des estabelecidas na proposta:

® Monitoramento das atividades diagn6sticas executadas pelos laboratérios.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

o ITEM PERIODCADE
Curar 85% dos casos identificados entre as familias beneficidrias Semestral
Avaliar 80% dos contatos dos casos de TB entre as familias beneficiarias Mensal
Tratar 70% dos contatos com indicagdo para tratamento da ILTB Mensal
Realizar 12 a¢des de mobilizagdo € comunicagdo Anual
Revisar e publicar nova verséio do Guia Rapido de Tuberculose Anual
.. MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

. ITEM | META

Total de pacientes em tratamento com diagnéstico positivo em teste do escarro 80%

SUBPROJETO 6.5: QUALIFICACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA AO

CONTROLE DAS IST/AIDS E HEPATITES VIRAIS
g 53 /

OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS



ZiRio

PREFEITURA

SAUDE 09/31/000.154/2021

a) Fortalecer agdes de Vigilancia Epidemiologica:

e Intensificagio e qualificagio das notificagdes e investigagSes de IST/AIDS,
hepatites B e C pelas unidades de saiide da rede pablica e estender as agdes de
vigilancia a rede privada de satde;

e Implantagio de a¢des de vigilancia das coinfecgdes Hepatite B/HIV e Hepatite
C/HIV na rede publica de satde;

e Manutengio da infraestrutura necessaria da rede de saide para o
desenvolvimento das agdes de vigilancia das IST/AIDS e Hepatites Virais B e

C.

b) Intensificar e qualificar as agdes de assisténcia as IST/AIDS e Hepatites Virais na rede
publica municipal de satide:

e Revisdo dos protocolos clinicos ¢ de regulagdo das IST/AIDS ¢ Hepatites;

e Oferta de profilaxia pré e pos exposigdo nas unidades de atengao primaria;

¢ Implantacio de novos servigos ¢ agdes de assisténcia as Hepatites Virais nas
Policlinicas e outras unidades que desempenham o papel de atengéo
especializada;

e Qualificacdo do tratamento para Hepatites B ¢ C nas unidades de APS e
especializadas;

e Elaboragio de materiais educativos e informativos para os profissionais de

saude.

¢) Intensificar, descenfralizar ¢ qualificar as agoes de PrOmoOGCA0 € PIEvVenao das
Hepatites Virais:
e Ampliar o acesso da populagdo sexualmente ativa aos insumos de prevengao
(preservativos e gel lubrificante);
e Realizagio de eventos educativos e de divulgacdo relacionados as IST/AIDS e

Hepatites Virais;

e Apoio as agdes e eventos relacionados a prevengio de IST/AIDS e Hepatites

Virais em conjunto com organizagdes parceiras.

d) Promover atividades de Ensino e Pesquisa em servigo:
e Realizagio de pesquisa operacional voltada para o monitoramento do perfil

epidemioldgico e assistencial visando a qualificagio das agdes de controle;

W

e Realizacio de oficina para manejo de IST/AIDS e Hepatites Virais;

e
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e Estimulo a produgdo de textos académicos a serem elaborados por

pesquisadores, preceptores ¢ residentes.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

ITEM PERIODICIDADE

Aumentar em 5% ac ano no nimero de notificagdes de Hepatites Virais B/ C,
s zewes ] Anual
comparado 2 média dos 5 anos anteriores;
Atingir 30% de completitude das varidveis do SINAN, para as Hepatites B / C; Trimestral
Descentralizar a oferta de Profilaxia Pré-exposigio para todas as UAP; Semestral
Treinar 10 médicos por AP para o tratamento das [ST/AIDS; Semestral
Ofertar teste rapido HIV e Hepatites B e C em 100% das unidades de APS; Mensal
Publicar | artigo em revista indexada; Anual
Revisar ¢ publicar nova versdo do Guia Ripido de HIV e outros materiais de Aiuil
educagio em saide para profissionais.
MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM META

Pessoas vivendo com o HIV em tratamento 90%

SUBPROJETO 6.6: PESQUISA CLINICA IMUNOBIOLOGICOS
OBJETIVO GERAL

Apoiar ¢ fortalecer a pesquisa clinica de imunobiolégicos

OBJETIVOS ESPECIFICOS
® Apoiar o desenvolvimento de pesquisa clinica;

® Desenvolver projetos de pesquisa clinica pertinente ao diagnostico situacional do

municipio do Rio de Janeiro;

® Apoiar centros de pesquisa clinica existentes.

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM META

1 pesquisa clinica
iniciada por ano

==

Nuamero de pesquisas clinicas iniciadas
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ANEXO TECNICO E

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, MONITORAMENTO E AVALIACAQ

E.l. 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. ATENCAO AO USUARIO

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

E.2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOGCAO 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 & Unidade de Atengio Primaria
E.3.4PARTE VARIAVEL 03 — incentivo institucional &s equipes de Satde da Familia e Saide Bucal

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

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

E.4.1.1. Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletrdnico Clinico (PEC) — Requisitos Minimos

E.4.12. SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

E.4.1.3. S8IA — Sistema de Informagio Ambulatorial
E.4.1.4. SISAB — Sistema de Informagiio em Saude para a Aten¢do Basica
E.4.1.5. SISCAN — Sistema dc Informagioc do Céncer

E.4.1.6. SINAN — Sistema de Informagiio de Agravos de Notificagio
E.4.1.7. SI-PNI/API — Sistema de Informacio do Programa Nacional de Imunizacdes / Avaliagio do Programa
de Imunizagdes

E.4.1.8. SISREG — Sistema de Nacional de Regulagio

~L
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E.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

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

para se poder alcangar maiores ganhos em satde.

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si. Pode-se considerar como parte
do processo de diregdo do contrato que inclui a identificagio e avaliagio de problemas,
discussdo e negociagio com as Organizagdes Sociais ¢ a tomada de decisdes sobre as agdes
que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (SMS-
Rio), através da Comissde Técnica de Avaliagdo (CTA), elaborard os instrumentos para o
monitoramento ¢ avaliacio, e realizara o acompanhamento dos contratos, juntamente com os

representantes elencados da SMS-Rio, responsdveis pelas acdes e servigos de satide.
E.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS-Rio como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as agdes que derivam
do processo de acompanhamento visando & qualidade e otimizac¢o dos recursos e a correcio
de possiveis desvios. Para tal, deve ser criada uma Comissdo Técnica de Avaliagio (CTA)

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

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

calendério previamente definidos pela SMS-Rio para a Organizagéo Social.
E.1.3. COMPOSICAO

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

titulares e 01 suplente, assim definidos:

COMISSAO TECNICA DE AVALIACAO (CTA)

MEMEBROS QUANTIDADE ORGAO
TITULAR 3 S/SUBPAV/CAP
TITULAR 1 S/SUBPAV

57
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TITULAR ! S/SUBG
SUPLENTE 1 S/SUBG

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

do Secretario Municipal de Satde e publicados em Dirio Oficial Municipal.

A sugestio de previsio do Niicleo de Monitoramento e Avaliagdo objetiva a dedicagdo da

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

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

NUCLEOQ DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

PERFIL QUANTIDADE ORGAO
PROFISSIONAL CONTABIL-FINANCEIRO 2 S/SUBPAV/CAP
PROFISSIONAL ESPECIALISTA EM SAUDE PUBLICA (Especialista
em Satide com Mestrado e/ou Doutorado em Satide Pablica / Gestdo) ! S/SUBPAVICAP
PROFISSIONAL ADMINISTRATIVO 1 S/SUBPAV/CAP

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

complementares ¢ coadjuvantes as agdes de avaliagdo da CTA.

E.1.4. FUNCOES

A anslise ¢ o acompanhamento das contas dos Contratos de Gestlio firmados com as

Organizagdes Sociais para gestdo de unidades de sande aqui descritas, serdo exercidos pela

pelo acompanhamento técnico-assistencial dos contratos de gestdo firmados c¢om

Organizac¢des Sociais, como:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econdémicos e financeiros dos contratos de gestdo
firmados com Organizacdes Sociais, analisando a aplicagdo dos recursos, a eficiéncia e
eficacia dos servigos de saide prestados a populagio, solicitando parecer das respectivas

4reas técnicas da SMS-Rio e dos orgios da prefeitura, que deem a CTA subsidios para essa

Q SS\Z>
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andlise - como laboratério, licenciamento para transporte pré-hospitalar, servigos de Imagem,
servigos de alimentagdo, limpeza de érea critica e vigilancia,

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

prestados;

¢} Realizar estudos e andlises de propostas de implantagio de novos servicos, assim como a

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

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

ou pelo contratado;

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

membros presentes  reunifio, com quérum minimo de 03 membros;

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

contas;

h} Emitir relatérios trimestrais de analise e 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 comunicagéo & populagio sobre os servigos que ofertam
mediante a implementacio e disponibilizagio de sistema de informacio gerencial com acesso

pela internet, utilizando padrdes estabelecidos pela SMS-Rio;

U Meios de acesso da populagio aos servicos de saude ofertados;
. Recepgio e encaminhamento de usuarios aos servigos;

L Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

. Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;
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. Referéneia e contra referéncia de usudrios aos outros servigos ou outros niveis
assistenciais, assim como os registros que se utilizarfio.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Satde, Plano Municipal de Saude e Fundamentos da
Atengio Bésica (Politica Nacional de Atengdo Bésica — PNAB 2017, do Ministério da
Saude).

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

° Materiais ¢ publicagdes técnicas produzidos pelas autoridades sanitérias nas trés

esferas de governo;

L O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

L Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servi¢o de
satde contratado ou a outros no dmbito territorial.

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

objeto de avaliagio por parte da CTA sdo:

. Qualificagdo dos profissionais;

° Utilizacio do prontuario clinico como uma fonte de informagdio para agdes de

vigilancia em saude, gestio da agenda, consultas individuais;
. Uso de outros registros da atividade assistencial;

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

) Consenso sobre o diagnéstico e tratamento das patologias mais presentes na Atengao
Primaéria;
] Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagnostico, tratamento ¢

condicBes de referéncia, se procede, das urgéncias em atengfo primaria;

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

plano para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;
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L Perfil de prescrigiio farmacéutica;

® Auto-avaliac¢do assistencial pelos profissionais;
® Avaliagéo externa da pratica assistencial;

® Avaliagdo da relagdo médico-paciente;

] Etica profissional.

E.2.3. ATENCAO AO USUARIO
Esses critérios, de forma genérica, serdio utilizados para avaliar a atengfio ao usuario:

] Grau de informacao do usuario sobre o contelido, organizacio e funcionamento dos

servigos de salide contratados;

L Boa comunicagdo entre os profissionais de satude e os usuarios;

® Incentivo a autonomia dos usuarios;

. Tratamento individualizado e personalizado;

° Percepgdio do usuério em relagdo ao funcionamento dos servicos de satde, através de

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

recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral.

E24. ARTICULACAO COM OUTROS NIiVEIS ASSISTENCIAIS -
REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

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

continuidade no processo assistencial serdio necessarios:

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

servigos da rede basica;

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

melhores evidéncias para a coordenagdo do cuidado na regulacio;
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. Utilizagio pelos profissionais de saGide das referéncias e contra referéncias
estabelecidas;
® Acordos entre os profissionais sobre a informagio clinica necessaria, tanto desde a

rede basica até a atencdio especializada como de maneira reciproca, para dar suporte e

continuidade ao processo terapéutico;

. Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos

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

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

do processo de saude-doenga.

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

As atividades e agdes de promogdo da saide e prevengdo de doencas serdio definidas pela
S/SUBPAV/SPS.

E previsto que os profissionais das unidades de satde realizem atividades de promogéo intra e
extra-muros, rotineiramente e durante o horario de funcionamento da unidade. Eventualmente
haver atividades de promogio em horérios alternativos, com disponibilizacido de forga de

trabalho pactuada pela dire¢do/geréncia da unidade.

E.3. ABRANGENCIA DO CUIDADO:

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

para a rotina dos servicos, além de uma preocupagdo constante do gestor.

A abrangéncia do cuidado representa a capacidade da equipe de APS em lidar com os
problemas da sua populagdio adscrita, partindo da identificagdo das principais questdes e
problemas trazidos pelos usudrios. Um servigo abrangente precisa incorporar técnicas e
ofertar acdes em satde de forma resolutiva, coordenando com outros niveis de atencdo aquilo
que esta além do seu escopo de atuagfio. E necessario, portanto, conhecer as frequéncias dos
problemas de satde da populagio sob cuidado ¢ adequar a disponibilidade dos servigos, de

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

educagio que permita o desenvolvimento de suas competéncias.

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

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

Caracterizam-se como agBes essenciais aquelas com grande impacto na saide da populacio,

como as relacionadas ao pré-natal, 4 satde da crianga ¢ as agdes de enfrentamento da
tuberculose. Para a prética dessas agGes sfo necessarios os conhecimentos basicos sobre APS
e que, idealmente, devem ser avaliados ainda na contratagfo. Caso algum profissional
apresente dificuldade na execugdo desses servigos, deve ser considerada agéo prioritéria pela

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

Sdo consideradas estratégicas aquelas agSes que sdo altamente desejaveis para a ampliagio 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 e o pagamento por desempenho. Exemplos incluem determinados procedimentos

cirirgicos, como a cantoplastia, a inser¢do de dispositivo intrauterino.

Sdo consideradas ampliadas aquelas agGes que qualificam e 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 ¢
tendem a ser mais esperados em equipes com maior maturidade da carteira de servigos, a
exemplo de algumas praticas integrativas € complementares. Espera-se uma maior oferta de
procedimentos ampliados em unidades com programas de residéncia e profissionais

especialistas em Saide da Familia.

O prazo de vigéncia do Termo Aditivo devera ser de dois anos, renovével, pela metade do
periodo, se atingidas, pelo menos, oitenta por cento das metas estabelecidas para o
periodo anterior, no ANEXO TECNICO F, denominade CRONOGRAMA DE METAS
FISICAS, e no Quadro intitulado Parte varisvel 01: incentivo institucional 2 gestio do
TEIAS e Desempenho da Gestao (UPA Manguinhoa), 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



{'Rio

PREFEITURA

SAUDE 09/31/000.154/2021

19 de maio de 2009, que dispde sobre a qualificagdo de entidades como Organizagdes Sociais

e d4 outras providéncias.

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

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

E.4. PARTES VARIAVEIS - PAGAMENTO POR PERFORMANCE

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

melhoria da qualidade dos cuidados de saide.

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

exceléncia 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 a CAP e a CTA através de
relatorios emitidos diretamente do prontudrio eletrénico, cujo layout do quadro sintese poderd

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 prontuario
eletrdnico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa estd com calendario vacinal

atualizado, nfio basta perguntar ao profissional se o calendario esta atualizado, mas sim

verificar a partir dos registros no prontudrio eletrénico, de acordo com o calendario vacinal

adotado pelo municipio.

O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) deve disponibilizar relatérios gerenciais para
todos os profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar os indicadores de sua

equipe e compari-los com indicadores de qualquer outra equipe no municipio que utilize o

mesmo prontudrio. Esses indicadores da cquipe deverac ser enviados de forma automatizada,
por ¢-mail, pelo PEP, para cada profissional de satde ao final do més. Somente devera ser
considerado implantado o PEP naquelas equipes em que o envio dos indicadores esteja sendo

mensalmente enviado por e-mail aos profissionais.
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Todas as alteragdes técnicas no PEP, necessirias ao bom desempenho da assisténcia a
populagdo, deverdo ser realizadas em até 30 (trinta) dias da comunicagfio pela SMS-Rio a

institui¢do parceira (OSS).

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

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

No caso de surto ou situacdo de emergéneia em sadde publica, outros indicadores ¢
estatisticas de doengas de notificagdo compulsoria poderdo ser incluidos para

acompanhamento e avaliagdo da performance.

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

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

L Parte variavel {1 — incentivo institucional a gestdo do TEIAS.

] Parte variavel 02 - incentivo institucional & qualificagdo das Unidades de Atencéo
Primaéria.

® Parte varidvel 03 - incentivo institucional a coordenacéio do cuidado.

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

A Parte Varidvel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestio da instituicdo parceira,
OSS e alinha-las as prioridades definidas pela SMS-Rio. Este recurso somente pode ser

utilizado no objeto do Contrato de Gestio.

A CONTRATANTE solicitars 3 CONTRATADA a apresentagio de relatérios contendo

dados ¢ informag@es relativas aos resultados assistenciais ¢ qualidade dos servigos prestados,

conforme o Quadro 1.0.

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

para o respectivo trimestre.
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Caso a OSS cumpra a totalidade dos indicadores, a parte varidvel 01 devera ser considerada
na rubrica “Apoio a gestio do TEIAS — 0SS”, devendo a OSS apresentar a respectiva CAP, o

plano de aplicacio deste valor, para validagdo e autorizago. A parte variavel 01 pode ser

dividida em trés faixas de recursos or¢amentarios:

(i) cumprimento de 90 a 100% dos marcos implica em destinag@o do total de 02% dos
recursos orcamentarios pré-definidos a OSS, desde que 100% das equipes de Saide da
Familia (¢SF) estejam completas (*). No caso de equipes incompletas, mesmo tendo
100% dos indicadores alcancados, a OSS fard jus somente a 01% do recurso.

(ii) cumprimento de 80 a 89% dos marcos implica em destinagéo do total de 01% dos
recursos or¢amentdrios pré-definidos a OSS, desde que 100% das eSF estejam
completas (*). No caso de equipes incompletas, mesmo tendo 100% dos indicadores
alcancados, a OSS fard jus somente a 0,5% do recurso.

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

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

A avaliagio do cumprimenio do conjunto de metas estabelecidas serd realizada
trimestralmente pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, que ¢ parte integrante

da SMS-Rio, que sc retme periodicamente analisando os documentos entregues pela

CONTRATADA, ja mencionados anteriormente, ou efetuando analise de outros documentos

r -

= Propor¢io de UAP e ot Prontuarico
comissdes de I comissdes com atividade mensal x o :
1 ot com comissdes de - ) Eletrénico Trimestral 95%
prontudrios nas o . 100 / (D) N° total de unidades
. prontuarios mantidas (PEP)
unidades com eSF
— I"Observagio: O prontudrio_deve permitir ao gerente / diretor registrar no médulo de cadasiro da unidade se existe comissdo de

ou-até-supervisdolocal, se julgar necessirio

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

N Acio INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE FERIODICIDAR] PMARC

Manutengdo de (N} N° de unidades com

prontuario, a periodicidade das reunides e a ata das reunides, conforme diretriz técnica disponibilizada pela S/SUBPAV/SIAP . Minimo
de reunides para ser considerada ativa é de | reunifio mensal.

Ao | proporsaode | (N doprofssiomsisdas SF e | T D
atualizagio no profissionais de satide g g s po prontuério (PEP) + .
2 Cadastro Nacional cadastrados 1o com correspondéncia no SCNES x arquivo Trimestral 95%
de Estabelecimentos SCNES 06 () Bl it S e expgrtag:ﬁo
de Satde (SCNES) eSF e 8B cadastrados no PEP do SCNES

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

6
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(N) N° de salas assistenciais com

Estrutura para Percentagem de salas impressora disponivel & o

. e ; - ” : Prontuario

impressio de assistenciais comn funcionando nas unidades com o d . o

3 " N N a Eletrdnico Trimestral 95%
documentos impressora apoio a gestdo x 100 / (D) N° de
B ! S / {PEP)
assistenciais funcicnando salas assistenciais nas unidades

com apoio 4 gestio

Observagio: O prontudric deve permitir ao gerente / diretor registrar no médulo de cadastro da unidade mensalmente se todas as salas

assistenciais (administragio, consultérios, farmacia e imunizagio) apresentam impressoras d

isponiveis e func

ionando no period:

0.

Abastecimento

Proporgio de unidades

4 de salide regularmente

regular das unidades

abastecidas

(N) N° de UAP com declaragdo
pelo gerente / diretor de que estiio
regularmente abastecidas x 100 /

(D) N° de unidades recebendo

apoio 4 gestio

Prontuirio
Eletrdnico
(PEF)

Trimestral

95%

Observagiio: O prontudrio deve permitir ao gerente / diretor registrar no médule de cadastro da unidade mensalmente se o
abastecimento dos insumos ¢ equipamentos de atribuigio da OSS (excluem-se os medicamentos) esta regular em porcentagem de itens
padronizados. A avaliagiio € a média dos 3 meses.

Descentralizagio do

5 fomecimento de

medicamentos
controlados

Proporgio de unidades

que realizam o

fornecimento de

medicamentos
controlados

(N} N° de unidades com apoio &
gestio que realizam o
fornecimento registrado pelo
prontuario x 100 / (D) N° total de
unidades com apoio i gestio na
area

Prontuario
Eletrdnico
(PEP)

Trimestral

95%

Observacao: O prontuarie 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 dispensagiio 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,

Regularidade no

6 envio da produgiio

(BPA, SISAB,
OSINFO)

Proporgdo de unidades
que informaram em

dia

(N) N* de unidades com
comprovagiao de envio de
arquivos validos pele PEP

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

Protocole de
envio pelo
Prontuirio
Eletrinico

(PEP) +
SISAB

Trimestral

100%

Observago: O calenddrio de envio para o SISAB e SIA devera seguir o pactuado com a SMS-Rio. O Painel OS INFO deve ser
informado conforme regulamentagio da S/ISUBG/CTGOS. O prontudrio deve gerar relagfo das unidades com a data e a competéneia de

envio nos irés meses em andlise.

N ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE P OCInAn M”(‘)RC
Proporgiio de
' profissionais da eSF o s L
Regutapclade no ¢SB que receberam (N) N° de profissionais das eSF e Protocolo de
envio dos T L €SB que receberam mensalmente envioidiie-
indicadores de mail pelo P]é)P B por e-mail pelo PEP o envio do mail pelo
7 desempenho resuF;ta do dos resultado dos indicadores de Prontgério Trimestral 100%
(variévei§ 2 e_3), indicadores de desemp.enho (variaveis 200 3}, de Eletrénico
aos profissionais das desepenhio sua equipe x 100/ (D) N° total de (PEP)

equipes

{varidveis 2 e 3)

de sua equipe

profissionais de eSF ¢ ¢SB na drea

Observagiio: Todos os profissionais das equipes devem receber mensalmente por e-mail, automaticamente a partir do prontuasio o
resultado dos indicadores de desempenho de sua equipe, SIA e SISAB. O prontuario deve gerar uma relagio de todos os profissionais de
satde por unidade e por equipe com a data de envio automitico dos indicadores por e-mail, o e-mail de cada um deles ¢ o

cargo/categoria dos mesmos.

Relagio do gasto

administrativo em

relagio ao total de
gastos

Razdo de gasto
administrativo em
relagdo ao total de

gastos

(N) Valor gasto com a rubrica
gestio TEIAS no trimestre / (D)
Teto do valor para a rubrica
gestdio do TEIAS / OSS

Prestagdo de
contas

Trimestral

51

Observagiio: Avaliagio da eficiéncia da gestiio, considerando a média de trés meses.
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. Proporgéo de itens
Con}pra depteris adquiridos com valor (N) Total de itens comprados x
abaixo do valor . o L o Prestacfio de z
9 o abaixo da média do abaixo da média de precos x 100/ Trimestral 95%
médio do banco de . . contas
recos em satd banco de pregos do (D) Total de itens adquiridos
pregos em saide MS/SMS

Observagio: Eficiéncia das aquisi¢Bes ¢ uso adequade dos recursos do contrato de acordo com os itens preestabelecidos em lista
padrdo. As Organizagdes Sociais, deverdo realizar seas compras e coniratagdes observando como valores méximos os constantes das
Atas de Registro de Pregos vigentes da Secretaria Municipal de Safide, e devergo estar abaixo dos valores maximos constantes das Atas
de Registra de Pregos da SMS-Rio em, no minimo 95% (noventa e cinco por cento) das compras e contratagdes, conforme Decreto Rio

p° 41.208 de 18/01/2016.

-

Qualidade dos itens

servigos contratados

fornecidos e dos

Proporgio de gerentes

boa qualidade os itens

que consideraram de

adquiridos e os
servigos prestados

analise x 100 / (D) Total de itens e

() N*° de itens fornecidos e
servigos prestados avaliados com
boa qualidade no periodo de

servigos prestados avaliados

Prontuario
Eletrdnico
(PEP)

Trimestral

95%

Observagio: Eficiéncia das aquisigdes ¢ uso adequado dos recursos do projeto de acordo com itens preestabelecidas em lista padréo.

Proporgéo de cura
de Tuberculose

Proporgio de casos de

tuberculose
encerrados como cura
no periodo

{N) N° de casos novos de
Tuberculose encerrados como
cura na area no periedo em analise
x 100/ (D} N° total de casos
novos de Tuberculose encerrados
na drea

Prontuario
Eletrénico
{PEP)

Trimestral

90%

lista nominal dos casos com diagnéstico de TB com a respectiva data @ motivo de encerramento.

Observagao: O alcance da meta deste indicador somente serd somente considerado se 90% dos casos com diagnostica de tuberculose =
12 meses estiverem encerrados com o respectivo motivo do encerramento registrado no PEP. O prontuério devera permitir a extragio da

Acompanhamento
de Sifilis na
Gestacio

Proporgio de
Notificagdes de Sifilis
na Gestagdo com
tratamento adequado

(M) N° de gestanies da
abrangéncia das equipes
notificadas para Sifilis na
Gestagdo com tratamento
adequado no periodo em anilise x
100 / (D} N° de gestantes da
abrangéncia das equipes
notificadas para Sifilis na
Gestagiio

Prontuario
Eletrinico
(PEF)

Trimestral

90%

Observaciio: a) Considera-se tratamento ADEQUADO a prescrigio adequada para o tipo de sifilis {primaria, secundaria, latente), e o
tratamento concluido até 30 dias antes da data do parto; b) Para atingit o indicador deve-se fazer o diagndstico precocemente

(importancia do teste rapido).

N ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE TERIQDICIDAD M‘:)RC
{N) N° de mulheres que
Proporgio de encerraram o pré-natal com 7 ou
1 Proporcio de gestantes com 7 ou mais consultas (médico e/ou Prontuério
3 gestantes com 7 ou | mais consultas de pré- | enfermeiro) na drea no periodo em Eletrnico Trimestral 85%
mais consultas nata] registradas no anélise x 100 / (D) N° total de (PEP)
PEP mulheres que encerraram o pré-
q p
natal na area
Observacao: Considerar todos os registros de consultas de pré-natal do médico efou do enfermeiro na linha de cuidado.
P - q Proporcio de o
1 cadasrtt:'gs t;;;gni:ivos ExdastiCsLichnityos v :’EP chie;iZenchi[:g:[r:z;‘ 32"0
. . ’ -
4 com nimero Gnico co::l:u;l;e;} :::;?i:m campo CPF x 100/ (D) N° total de LEE e Ve
(CPF) Qca Pt pessoas cadastradas no PEP
1 Manutengiio dos el cole (i‘[:()i;: 2§t2$giiirsa ‘;.?iltlr]idade i
uteng com colegiados 5 4 o Eletrénico Trimestral 95%
§ | Colegiados Gestores . mensal x 100 / (D) N° total de
gestores mantidos . {PEP)
unidades com eSF

Observago: O prontuirio deve permitir ao gerente / diretor registrar no médulo de cadastro da unidade se existe colegiado gestor, a
periodicidade das reunides e a ata das reunibes, conforme diretriz técnica disponibilizada pela S/SUBPAV/SIAP. Minimo de reunides

para ser considerada ativa ¢ de 1 reunifio mensal.
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Rotatividade " o
il | EREEdEE (Gumovenjide e s 555522?$ia1s .
P profissionais nas profissionais nas desligados) / 2) / (D) N° total de CNES Trimestral £5

equipes de satde

equipes de Salde da
Familia e Saide Bucal

profissionais ativos nas eSF e eSB

Observagio: Forma classica de caloulo do tumover: (nfimero de demissdes mais nimero de admisses), dividido por 2, dividido pelo
nimero de funcicnarios ativos. Nota; Consideram-se apenas os profissionais da equipe minima de eSF e eSB. Para substituigio
consideram-se demissdes, transferéncias e substituiges por licenca,

Proporgdo de
criangas e gestantes
beneficidrias do
Cartdo Familia
Carioca

it

Proporgio de criangas
e gestantes
beneficiarias do
Cartdo Familia
Carioca (CFC)
acompanhadas

(N) N°de criangas < 2 anos e
gestantes beneficiarias do CFC
acompanhadas x 100 / (D) N° total
de criangas < 2 anes e gestantes
beneficiarias do CFC

Portal
SUBPAV

Trimestral

Alvo

Observacio: Alvo: Janeiro / Julho — 20%; Fevereiro / Agosto — 30%; Margo / Setembro — 40%; Abril / Qutubro — 60%; Maio /
Novembro — 80%; Junho / Dezembro — 30%.

Percentagem de
escolas e creches no
territdrio de
referéncia da
8 | Unidade de Atengiio
Primaéria com no
minimo wma
atividade de saiide

(=

Proporgiio de escolas
e creches cobertas na
4rea da Unidade de
Atengio Primdria

(N} N° de escolas que receberam
no minimo uma agdo de satide no
periodo x 100 / (D) Total de
escolas da drea

PEP

Mensal
(considerar
apenas meses
letivos das
escolas)

90%

Observacio: O prontuario deve permitir ao gerente / diretor registrar no médulo de cadastro da unidade as escolas e creches piblicas na
drea de abrangéncia com informagées como INEP, Enderego, Nome do estabelecimento, niimeto de alunos. Cada equipe de SF ¢ SB
deve registrar as atividades realizadas a partir desse cadastro realizado. Nos meses nio letivos das escolas, este indicador ndo deve ser
considerado no més em questdo (NE = Nio Elegivel).

N ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDAD M,:)Rc
(N) N° de familias beneficiarias
Propotgzio de familias dos programas de incentivo
. cadastradas na drea da eSF com
1 Percentagem de com entrega de kits de N o
= o kits individuais entregues para Prontuario
9 familias com higiene oral dentre as g g o
- s ol todos os seus membros pelos ACS Eletronico Trimestral 100%
entrega de kits de familias beneficiarias
! on eSB x 100/ (D) Total de (PEP)
higiene oral dos programas de ot Sl
: . familias beneficiarias de programa
incentivo A . A
de incentivo cadastradas na Area
da eSF

Observagio: O prontuirio deve permitir assinalar a entrega pelo Agente Comunitario de Saide e pelos profissionais da eSB no
atendimento individual, em grupo ou em visita domiciliar. Todos os membros das familias beneficidrias devem ser contemplados pelo

menos 1x no trimestre,

Estes indicadores deverdo 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 Informagio oficial do Ministério

da Saude ou da SMS-Rio, venha a ser alterado, o mesmo devera acontecer em relagdo as

"Fontes" descritas nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a 0SS que proceder a mudanca

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

e
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No caso de surto ou situacio de emergéncia em sande publica, outros indicadores e
estatisticas de doengas de notificagio compulséria serfio incluidos para acompanhamento. Ao
final de cada 12 meses de acompanhamento, a SMS-Rio e CAP, juntamente com a 0SS,
deverdo rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeigoar o monitoramento proposto, de

acordo com as recomendacdes das diretrizes e principios norteadores do Sistema Unico de
Satde (SUS).

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

preestabelecido segundo o niimero de equipes, a ser aplicado na propria Unidade de Atencao

Primaria.
O valor é de até R$ 3.000,00 / trimestre por equipe de Saide da Familia, observado o limite

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

Técnico F — Cronograma de Desembolso e Metas™.

O valor mensal pago para cada Unidade de Atengio Priméria a titulo de bdnus premial,
referente a varidvel 2, devera respeitar a proporcionalidade do valor méximo 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 obtengdio do repasse dos recursos da Parte

Varidvel 2 pelas Unidades de Atengio Primaria, deverdo ser cumpridas 2 (duas) condicionais:

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

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

unidade, niio sera repassado nenhum valor;

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

da unidade, sera 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, serd repassado & unidade 3 x R$

3.000,00 = R$ 9.000,00 no trimestre;
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B. uma unidade com 5 equipes de Saude da Familia em que quatro tenham cumprido a

meta de 17 a 20 indicadores ¢ uma tenha cumprido a meta de 12 a 16 indicadores, sera

repassado 4 unidade 5 x R$ 1.500,00 Reais no trimestre;

C. uma unidade com 4 equipes de Sande da Familia em que duas tenham cumprido a

meta de 17 a 20 indicadores, uma equipe cumprido a meta de 12 a 16 indicadores ¢
uma tenha cumprido a meta de 0 a 11 indicadores, niio ser4 repassado nenhum valor &

unidade.

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

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

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

Somente se esta percentagem for atingida nos trés meses do trimestre, as unidades que

atingiram as metas de 17 a 20 indicadores terfio 100% do repasse. Se ndo houver 90% de

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

Da mesma forma, as unidades que atingiram as metas de 12 a 16 indicadores s6 receberio

50% do repasse se a completude das Fichas de Cadastro (Ficha A) for de 90% ou mais. Caso

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

Os prontudrios eletrdnicos deverio fornecer relatério com o Percentagem de fichas de

cadastro (ficha A) com todos os campos preenchidos.

A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizagdio da parte variavel 02 é constituida

por 20 indicadores agrupados em quatro grandes 4reas: acesso, desempenho assistencial,

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

Quadro 02 - Parte variivel 02: incentivo institucional 3 qualificacio das Unidades de

Aten¢do Primaria

A) Acesso

Al

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

A2

Percentagem de demandas espontineas em relaciio ao total de atendimentos.

A3

Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos.

A4

Taxa de atividades educativas coletivas por 1.000 inscritos.

AS

Proporgio de agbes estratégicas da Carteira de Servigos implementadas.
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Ab

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

A7

Cobertura de primeira consulta odontolégica programada.

D) Desempenho Assistencial

D1

Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia registrada nos Gltimos 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 diagnostico hipertensio, com registro de pelo menos 01
consulta médica e 01 consulta de enfermagem no periodo de 12 meses.

D4

Percentagem de criangas de até 02 anos com cartdo de vacinas atualizado.

D5

Percentagem de criancas de até 06 anos com cartdo de vacinas atualizado.

D6

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

D7

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

D8

Razio entre tratamentos odontoldgicos concluidos e primeiras consultas odontologicas
programadas.

S) Qualidade Percebida

S1

Percentagem de usuarios satisfeitos / muito satisfeitos.

E) Desempenho econémico

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

El . ]
REMUME) previstos por paciente.
E2 | Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME.
E3 | Percentagem de pacientes encaminhados em relagdo ao nimero de pacientes atendidos.

Ed4 | Percentagem de absenteismo nas consultas / procedimentos agendados no SISREG.
E.4.3.1. PARAMETROS PARA O DESEMPENHO DA PARTE
VARTAVEL 02

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

N ACAOQ INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE | MARCO
(N) N° de consultas médicas
Percentagem de realizadas a pacientes da
consultas ac equipe pelo proprio médico Prontuario
Al Acesso paciente pelo seu | daequipe x 100 /(D) N°de Eletrdnico Trimestral >70%
proprio médico consultas médicas realizadas {PEP)
de familia a pacientes da equipe na
unidade
72
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{N) N° consultas realizadas
sem agendamento prévio
Percentagem de (demanda espontinea) por Minimo
demanda médicos, enfermeiros e Prontuério 413:}“
A2 Acesso espontdnea cm dentistas da equipe x 100 / Eletrénico Trimestral Mixi ° 5
relagio ao total (D} N* total de consultas (PEP) 80‘:/“1
de atendimentos realizadas por médicos, °
enfermeiros e dentistas da
equipe
= —4 T
- (N) N de visitas domiciliares Prontusrio Minimo
Taxa de visitas realizadas em 3 meses pelo el )
A3 Acesso domicili - Eletrénico Trimestral 360/
omiciliares ACS x 1.000 / (D) N° total de
. (PEP) 1.000
cadastrados na equipe
(N) N° de atividades iy
educativas coletivas 2/{,';“‘;;3
Taxa de realizadas pela equipe em 3 - .
. e . Prontuario {s/ eSB)
atividades meses {médicos, enfermeiros, I 2
Ad Acesso - foalk Eletrénico Trimestral ou
educativas técnico de enfermagem, (PEP) 12/
coletivas ACS, CD, ASB, TSB) x 1.000
1.000 / (D) Total de © .’.eSB)
cadastrados na equipe
Propor¢io de (N) N° de agdes estratégicas
agdes implantadas da carteira de Ao
L ] Prontuario o s
A5 Acesso esuateglcas da servigos pela eSF e eSB x Eletrdnico Trimestral Minimo
Carteira de 100/ (D) Total de agdes (PEP) 85%
Servigos estratégicas da carteira de
implementadas servigos
Percentagem de (N) e consul‘tas
consultas (médicos, enfermeiros e
= dentistas da eSF ¢ ¢SB)
agendadas néo
. agendadas por telefone, e- P
PEESERg RN E,) mail ou plataforma web do SN Minimo
Ab Acesso por telefone, e- 4P - Eletrénico Trimestral o
mail on prontuario eletrénico x 100 / (PEP) 10%
(D) N° total de consultas
plataforma web ¥ .
o (médicos, enfermeires e
do prontudrio B N
eletronico dentistas) agendadas no més
pelas eSF ¢ eSB da unidade
N i
Cobertura de NN de:- primeiras consultas .
e odontplo gicas programadas Prontua‘rlo ]
A7 Acesso P . realizadas nos Gltimos 3 Eletrénico Trimestral 2 3%
odontologica -
rogramada meses x 100/ (D) Populagdo (PEP)
P cadastrada na unidade
(N) N° de mulheres entre 25 ¢
64 anos pertencentes a drea
Percentagem de - .
de abrangéncia da equipe
mulheres entre os . o
com registro de Prontudrio . .
Desempenho 25 ¢ 64 anos com - " P : Minimo
D1 . . . ' colpocitologia do colo Eletrénico Trimestral p
assistencial colpocitologia . o 80%
o niStadahias uterino nos Wtimos 03 anos x (PEP)
e Ty 100 /(D) N° total de
mulheres entre 25 ¢ 64 anos
cadastradas na equipe
Percentagem de {N) N° de pessoas
pessoas cadastradas com diagnostico
cadastradas com de diabetes na area de
diagndstico de abrangéncia da equipe com
diabetes, com pelo menos duas consultas, P L.
; 5. rontudrio o
Desempenho registro de pelo 01 com médico(a) e G1 com .- . Minimo
D2 . : . : Eletrdnico Trimestral o
assistencial menos 01 enfermeiro(a), registradas nos (PEP) 70%
consulta médica | ultimos 12 meses x 100 / (D)
€ 0] consulta de N° total de pessoas
enfermagem no cadastradas com diagndstico
periodo de 12 de diabetes cadastradas na
meses. equipe

=

e
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Percentagem de {N) N° de pessoas
pessoas cadastradas com diagnostico
cadastradas com de hipertensio na 4rea de
diagnostico de abrangéncia da equipe com
hipertensiio com pelo menos duas consultas, mr
" s Prontuaric _
Desempenho registro de pelo 01 com médico(a) e 01 com = . Minimo
D3 . . : : Eletrdnico Trimestral
assistencial menos 01 enfermeiro(a), registradas nos (PEP) 70%
consulta médica | fltimos 12 meses x 100 /(D)
e 0l de N° total de pessoas
enfermagem no cadastradas com diagndstico
periodo de 12 de hipertensio cadastradas na
meses. equipe
(N} N° de criangas até 2 anos
pertencentes a arca de
Percentagem de abrangéncia da equipe
criangas de até 2 cadastradas com registro de Prontuario -
Desempenho " . i . Minimo
D4 assistencial anos com cartio todas as vacinas do Eletrénico Trimestral 90%
s de vacinas calendério vacinal em dia x (PEP) ¢
atualizado 100 / (D) N° total de criangas
até 2 anos cadastrados na
equipe
(N) N° de criangas até 6 anos
pertencentes a area de
Percentagem de abrangéncia da equipe
Desempenho criangas de até 6 cadastradas com registro de Prontudrio Minimo
D5 empen anos com cartfo todas as vacinas do Eletrénico Trimestral !
assistencial ; e . q 80%
de vacinas calendario vacinal em dia x (PEP)}
atualizado 100 / (D) N° total de criangas
até 6 anos cadastrados na
equipe
(N) N° de gestantes com pré
natal encerrade no trimestre
pertencentes a drea de
Percentagem de ot :
. abrangéncia da equipe com .
consultas de pré- : Prontuario -
Desempenho Shlel.. registro de consulta no g . Minimo
Dé ’ . natal no primeiro —_r . Eletrdnico Trimestral
assistencial o - primeiro trimestre de (PEP) 80%
avidez gravidez x 100 / (D) N° total
& de gestantes cadastradas na
equipe com pré-natal
encerrado no trimestre
(N) N° de criangas que
LU[llpiCtﬂfdlu I-mesesno
Percentagem de periodo em anélise
primeiras cadastradas na equipe com Prontudrio -
Desempenho consultas de registro da 1* consulta P : Minimo
D7 . . . . a : v Eletrdnico Trimestral
assistencial puericultura realizada até 15 dias de vida (PEP) 80%
efetuadas até 15 x 100/ (D) N° total de
dias de vida criangas que completaram 3
meses no periodo em analise
cadastradas na equipe
(1]
Raz#o entre L) N o tratan.lentoi
" concluidos pelo cirurgido
tratamentos
. dentista da eSB nos ultimos .
Desempenho concuitoste 12 meses / (D) N° de Prontudrio
D8 emper primeiras e Eletrénico Trimestral 20,6
assistencial consultas odontologicas :
consultas S (PEP)
SR programadas pelo cirurgidio
dentista da eSB nos ultimos
programadas
12 meses
(N) N° de usudrios satisfeitos
Percentagem de / muito satisfeitos atendidos
. ag na unidade de saude x 100/ Prontudrio .
Qualidade usuarios o0 ol : Minimo
S1 . et . (D) Total de usuérios que Eletrénico Trimesiral
Percebida satisfeitos / muito . 90%
e preencheram o registro de (PEP)
satisfeitos ) - £
satisfagdo no periodo em
analise
74
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(N} Somatério do va.lo.r dos Proniuario
s exames de SADT solicitados vy
Custo médio de 2o ] Eletrénico
. pelos médicos de cada equipe (PEP)
Desempenho s Serap (fonte: Tabela SIGTAP) no " Miximo
El e diagnéstico e - . o (Tabela Trimestral
econémico ;i . trimestre avaliado / (D) N R$ 41,80
terapia previstos s : SIGTAP
o total de usudrios atendidos
por usuério iy . como
pelos médicos de cada equipe arimeiro)
no trimestre avaliado par
(N} N° de medicamentos fora
da lista REMUME prescritos
pelos médicos de cada equipe
Percentagem de nos Gltimos 3 meses x 100/ Prontusrio
Desempenho medicamentos (D) N° total de itens de e . Miximo
E2 L . . Eletrdnico Trimestral
econdmico prescritos da medicamentos (pertencentes (PEP) 1%
REMUME ounic a REMUME)
prescritos pelos médicos de
cada equipe nos tltimos 3
meses
(N} N° de pacientes atendidos
pelo médico de cada equipe
Percentagem de (pacientes da 4rea e fora de
pacientes irea) nos Gltimos 3 meses e
encaminhados que foram encaminhados a Prontudrio e
Desempenho = . - P . Maximo
E3 ccondmico em relagio ao algum servigo / especialidade Eletrdnico Trimestral 20%
nvimero de x 100/ (D) N° total de (PEP) ?
pacientes pacientes atendidos pelo
atendidos médico de cada equipe
(pacientes da drea e fora de
drea) nos fltimos 3 meses
(N) N° de pacientes que
faltaram a consuita
especializada ou a realizagio
de exame complementar
Percentagem de pertie mosnies oidton de
. abrangéncia da unidade, nos
AbSCRCISIDO Nas | 41003 meses x 100/ (D)
Desempenho consultas / I8 . SISREG . Maiximo
E4 -y 3 N total de pacientes . Trimestral o
econdmico procedimentos (**%) 30%
agendados para exames ou
agendados no . : I
SISREG encarmr'lhados 4 consultas
especializadas no SISREG
{para consuitas ou exames)
pertencentes 4 drea de
abrangéncia da unidade nos
ultimos 3 meses

(***) A fonte deste indicador permite extrago do resultado por unidade, desta forma, serd considerado o mesmo resultado
para cada equipe de Salide da Familia (eSF) da UAP, ou scja, uma UAP com 4 ¢SF que apresentou resultade de 25% no
SISREG tera para cada eSF o resultado de 25%.

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

A partir do 2° ano de Contrato de Gestflo, as metas poderiio ser repactuadas, entre a unidade ¢

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

As metas deverdo ser definidas em fungfo do nimero de meses previstos de funcionamento

da unidade com saide da familia para o ano — sera apenas considerado o niimero de meses

LNl 4

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

de compra pela SMS-Rio.

E.4.3.3. MONITORAMENTO DA PARTE VARIAVEL 02

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

referendada pela direcdo / geréncia da UAP.

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

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

Os indicadores que avaliam a satisfagio dos usudrios e dos profissionais pressupdem a
aplicagio de questionirios — modelo definido pela S/SUBPAV, de modo a permitir
comparacdes entre as AP. O indicador final que medird a satistagdo dos usuérios sera oriundo

de um casemix preestabelecido pela SMS.

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

realizado em relag@o ao contratado e remeté-lo a CAP.

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

alcangadas, ou os motivos que levaram & superagdo das metas previstas.

A unidade de sande devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagio de
auditorias e a¢des de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS ou pelo

Ministério da Saude.

As Unidades de Atengfo Primaria que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte

variavel 02) deverdio elaborar um Plano para a Aplicagio do Incentivo, sendo submetido a
CAP para validagio. Cabera as CTA aprovar o Plano de Aplicagdo de Incentivos (parte
varidvel 02), garantindo assim a destinagio orcamentéria para o valor em questdo. Caso o
Plano de Aplicagio de Incentivos ndo vé ao encontro da estratégia local de saude definida

pela CAP, esta deverd negociar com a unidade de satde, dentro dos prazos previstos, as

alteragOes necessarias no referido plano.
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O Plano de Aplicagdo dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribui¢io de
informacgio técnica, na participagiio em conferéncias, simpoésios e semindrios sobre matérias
de diferentes atividades da carteira de servigos da unidade, no apolo & investigagio ou no

aumento das amenidades de exercicio de fungdes da equipe multiprofissional.

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

A qualidade percebida ¢ um dos indicadores que comp&em a Variavel 02 do Pagamento por

Performance:

® Para o registro da satisfagdo, deve-se utilizar questionario padriio definido pela SMS.

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

® Os usuérios poderdo registrar satisfagdo apenas uma vez para cada motivo de procura

a unidade de satide e apenas no dia do atendimento e com identificagdo de CPF;
® Nio se deve induzir ou sugerir uma resposta aos USuarios;

* O prontuério eletronico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram a
informagiio de satisfagdo dos usuarios contendo as seguintes informagdes: NOME DO
USUARIO, EQUIPE DE SAUDE; DATA DO REGISTRO, HORA DO REGISTRO,
MOTIVO DO ATENDIMENTO;

® A Coordenadoria Geral de Atencgdo Priméria deve fazer aleatoriamente uma auditoria
com amostra de usudrios que tiverem as respostas preenchidas para validacio 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, limitado a 2% do Percentagem do valor referente a parcela

fixa excluida o valor de investimento.

O limite maximo de Lacunas de Cuidado (LC) por trimestre alcangadas é de 300 LC, o que

corresponde a 10% da soma dos salarios base do Trimestre (o que equivale a 10% do salario
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base mensal). Uma equipe terd como limite minimo o quantitativo de 60 LC no trimestre,

distribuidas no somatério de pelo menos trés grupos de agGes.

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

indicadores especificos relacionados a cada equipe de Sande da Familia e Saiide Bucal.

Os Cuidados de Satde Primarios (CSP) sdo o pilar central do sistema de satde. Os centros de
satide com equipes de Satde da Familia e Saide Bucal constituem o primeiro acesso dos
cidaddos A prestagdo de cuidados de saude, assumindo importantes fungdes de assisténcia,
além de promociio da satide e prevencdo da doenga ¢ ligagao a outros servicos para a

continuidade dos cuidados.

A evolugdo da prestacdo de cuidados de saiide, caracterizada por uma
crescente complexidade técnica, bem como a exigéncia de
multidisciplinaridade na prestagéo de cuidados de saude centrados no
cidaddo, e ovientados para a oblen¢do de ganhos em saude, tornaram
inevitavel a reestruturacdo das unidades de centros de saude, com
especial énfase no Saiide da Familia (PNAB, 2006 e Decreto n° 30.780
de 2009).

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

servigos ampla e resolutiva, definida na Carteira de Servigos da Atenc¢io Primaria.

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

quantidades de LC alcangadas diferentes entre as equipes no trimestre.

A remuneracio por desempenho incide apenas para os profissionais das equipes minimas da

farmécia (Farmacéutico(a) e Técnico(a) de Farmécia), Gerente Técnico, Satde da Familia

(Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Agentes Comunitérios de Saude) ¢ Saude

Bucal (Cirurgido Dentista, TSB € ASB).

—
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Uma equipe terd 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 agdes — o que corresponde a 10% da soma dos saldrios base dos 3 meses.

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

obtido a mesma quantidade de LC alcancadas no trimestre.

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

correspondente a soma do saldrio base no trimestre do profissional.

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

O teto de alcance € de 300 LC no trimestre, ¢ corresponde a 10% da soma do saldrio base no

trimesire (3x salario base). Entdio, 200 LC alcangadas correspondem a 6,66% da soma de 3

salarios base:

SALARIO BASE
EQUIPE NOME : N°DELCNO | VALORNO
@SF) | PROFISSIONAL | CATEGORIAPROFISSIONAL PROFISSIONA | TRIMESTRE | TRIMESTRE
oopp | AAAAAA e Médico(a) RS 10.000 200 LC RS 1.980,00
0000 | BBBBBBBBBBEB Enfermeiro(a) RS 5.000 200 LC R$ 990,00
0000 cceeeeeeee Técnico(a) de Enfermagem R¥ 2.000 200 LC RS 396,00
0000 | DDDDDDDDDD | Agente C°S“;El’3:‘“‘°(a) e RS 1.500 200 LC RS 297,00

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

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

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

o LACUNAS DE CUIDADO PROPORCIONAIS PARA
EQUIPE (eSF) N° DE LC NO TRIMESTRE EQUIPE DE SAUDE BUCAL (¢SB)
A 100 L.C =100x 33,33% =33 LC
B 200 LC =200x33,33% =67 LC
C 80 LC =80x33,33%=271LC
N° total de LC alcangadas no trimestre pela eSB 127 LC

79
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Neste exemplo, a quantidade de LC no trimestre para a eSB foi de 127 LC, entfo o alcance

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

NOME CATEGORIA SALARIO BASE N° de LC no VALOR (R$) NO
PROFISSIONAL PROFISSIONAL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
AAAAAAAAAAA Cirurgifio(d) Dentista R3 5.000,00 127LC R$ 634,50
BBBBBEBEBEBB TSB R$ 2.000,00 1271LC RS 378,00
CCCCCCCCCCC ASB R3 1.500,00 1271LC R3 284,00

No caso dos profissionais Farmacéutico(a), Técnico(a) de Farmicia e Gerente, o célculo

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

unidade de Atencfo Primadria a qual estdo vinculados.

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

(RS) séo calculados com base no salario base de cada um dos profissionais em relagdo ao

nimero de eSF da unidade.

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

UNIDADE DE ATENCAO N°DE LC NO LACUNAS DE CUIDADO PROPORCIONAIS
_PRIMARIA TRIMESTRE ALCANCADAS SOB GESTAQ DA UAP
eSF A 130 LC =130x33,33% =43 LC
eSFB 223LC =223x33,33% =74 LC
eSF C 90 LC =90x33,33%=30LC
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 farmacia ¢ gerente foi de 147 LC,

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

NOME CATEGORIA SALARIOBASE | N°delCmo | VALORR$)NO
PROFISSIONAL PROFISSIONAL PROFISSIONAL | TRIMESTRE TRIMESTRE
AAAAAAAAAAA Gerente RS 8.000,00 127LC RS 1.176,00
BBBBBBBBBBB Farmacéutico(a) RS 5.000,00 127 LC RS 735,00
CCCCCCCCCCC | Téenico(a) de Farmacia RS 2.000.00 127LC RS 294,00

E.5.4.1. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS

r

As unidades de modelo A ¢ B sdo unidades funcionais com maiores transformagdes

organizacionais onde o trabalho nas equipes de Saude da Familia j& estio adequados a

Politica Nacional de Atengdo Basica.

80
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Nas unidades com programa de residéncia em medicina de familia e comunidade assim como
de enfermagem de familia e comunidade, os profissionais deverio aceitar um nivel de

contratualizag¢io de patamares de desempenho mais exigentes.

Baseado na reforma dos cuidados priméarios em Portugal, na matriz de avaliagdo da atencgdo
priméria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de Atencao Basica,
definimos um conjunto de agdes de acompanhamento a serem remuneradas como parte
varidvel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela instituicdo parceira aos
profissionais de saiide da Atengdo Priméria. A compensacdo prevista esta associada ao
acompanhamento dos usuarios vulnerdveis ¢ de risco, segundo as orientagdes técnicas da

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

Quadro 03 - Parte Varidvel 03: incentivo institucional a coordenaciio do cuidado

ACOES DESCRICAO LC
i Acompanhamento anual do planejamento sexual e reprodutivo, de mulher em idade fértil, com o
inser¢éio de DIU
02 Acompanhamento anual do rastreio oncolégico feminino 07
03 Acompanhamento de uma gravidez 11
04 Acompanhamento anual de uma crianga, no 1° ano de vida o7
05 Acompanhamento anual de uma crianga, no 2° ano de vida 05
06 Acompanhamento anual de uma pessoa diabética 05
07 Acompanhamento anual de uma pessoa hipertensa 03
08 Acompanhamento anual de uma pessoa idosa 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 {docente assistencial) que aderiram ao Programa Satide na &
Hora {modalidade 75h)

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

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DO PLANEJAMENTO SEXUALE

01 REPRODUTIVO, DE MULHER EM IDADE FERTIL,COM INSERCAO DE DIU 09 LC

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 Gltimo dia do periodo em andlise) +

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

D. Nas mulheres com idades entre 25 ¢ 50 anos, ter pelo menos um registro de resultado de colpocitologia

=
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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 prontuario +

F. Nio ter recebido LC no grupo de agfo 01 para a mesma pessoa nos ultimos 12 meses

ACAQ ACOMPANHAMENTO ANUAL DO RASTREIO

02 ONCOLOGICO FEMININO 07LC

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

A. Sexo feminino +

B. Ter enfre 25 ¢ 64 anos (idade calculada para o Gltimo dia do periodo em anélise) para rastreio de cancer
de cole de ttero +

C. Ter entre 50 e 69 anos (idade calculada para o Gltimo dia do pericdo em anélise) para rastreio de céncer
de mama +

D. Nas mulheres com idades entre 50 ¢ 69 anos, ter pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem
durante o periodo em analise (12 meses) com solicitagio de mamografia ou mamografia bilateral para
rastreamento, com codigo SIGTAP 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 analise (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 analise +

F. Estar com o calendario vacinal atualizado € todos os registros no prontudrio +

G. Nio tet recebido LC no grupo de acfio 02 para a mesma pessoa nos ultimos 12 meses.

ACAO

03 ACOMPANHAMENTO DE UMA GRAVIDEZ 11ELC

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

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

analisc C5 até 20

dias ap6s o parto, registrada por profissional médico(a) ou enfermeiro(a) +
C. Ter efetuado a primeira consulta de gravidez antes das 12 semanas (< 12 semanas) de gestagio +

D. Ter realizado pelo menos 7 consultas de pré-natal médicas e/ou de enfermagem até a 38” semana (< 39
semanas) de gravidez, com o c6digo SIGTAP 03.01.01.011-0 +

E. Ter resultado de VDRL registrado com o cédigo SIGTAP 02.02.03.117-9, realizado até a 24° semana de
gestagiio, se positivo Teste Réapido para Sifilis, com o codigo SIGTAP (2.14.01.008-2 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) dc gravidez +

G. Ter pelo menos um registro de resultado de Teste Réapido para HIV, com o codigo SIGTAP
02.14.01.004-0 ou 02.14.01.005-8, realizado até a 24* semana (< 25 semanas) de gesta¢io +

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

1. Estar com o calenddrio vacinal atualizado e tedos os registros no prontuario +

J. Nio ter recebido LC no grupo de agio 03 para a mesma pessoa nos ultimos 12 meses.

82
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* Toda gestante com mais de 40 dias da data prevista de parto deve ser auiomaticamente excluida da lista
de gestantes ativas do prontudrio.

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA CRIANCA,

04 NO 1° ANO DE VIDA lrii0e

Uma crianca é considerada neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+D+E+F+G+H+H]:
A. Ter completado um ano de vida durante o periodo em analise +

B. Ter realizado a I* 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 satde
infantil (puericultura) com cédigo SIGTAP 03.01.01.003-0 ou 03.01.01.006-4 ou 03.01.01.¢13-7 ou

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

D. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliagio do desenvolvimento psicomotor c]::oll% gt)ﬂl]g%
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 cddigo SIGTAP 01.01.03.001-0, sendo a

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

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

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

SIGTAP 02.02.11.006-0 ou 02.02.11.007-9 ou 02.02.11.009-5 ou 02.02.11.010-9 ou 02.02.1 1.015-
0+

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

L. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontologico individual ou atividade educativa
em grupo de satde) per CD, TSB ou ASB, com o codigo SIGTAP 01.01.02.604-0 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 nio haja
eSB vinculada a equipe, ndo se considera este item.

J. Néo ter recebido LC no grupo de agio 04 para a mesma pessoa nos Gltimos 12 meses.

ACAOQ ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA CRIANCA,

05 NO 2° ANO DE VIDA B3LC

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

B. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem para acompanhamento em satde
infantil (puericultura) com cédigo SIGTAP 03.01.01.003-0 ou 03.01.01.006-4 ou 03.01.01.013-7 on

03.01.01.014-5 ou 03.01.01.026-9 ou 03.01.01.027-7 oy 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 avaliagdo 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 ac menos duas visitas domiciliares do ACS com codigo SIGTAP (1.01.03.001-0, entre os

12 & os 24 meses de vida - ]365, 730] dias +
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E. Ter avaliagdo do risco nutricional em toda consulta 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) +

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

G. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontolégico individual ou atividade educativa
em grupo de saide) por CD, TSB ou ASB, com o codige SIGTAP 1.01.02.004-0 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, nio se considera este item;

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

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA

06 DIABETICA 05 LC

Um usuario é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+BHCHDAHEAF+GHIEIH]:
A. Ter o diagnéstico de Diabetes Mellitus na lista de problemas, como status ativo +

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

C. Ter pelo menos dois registros de pressio 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 analise +

D. Ter pelo menos um registro de resultado de Hemoglobina A1C com codigo 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 (cddigo 02.02.01.067-8), realizado durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em analise +

G. Ter ao menos uma avaliagdo dos pés registrada durante os 12 meses que antecedem a data final do

nalise—

H. Ter realizado pelo menos uma consulta com registro de fundoscopia com codigo SIGTAP 02.11.06.010-
0, no ultimo ano (ndo 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 odontoldgico individual ou atividade educativa
em grupo de satide) por CD, TSB ou ASB, com o codigo SIGTAP 01.01.02.004-0 ou 03.01.01.015-3 ou
61.01.01.001-0 ou 01.01.02.001-5 ou 01.01.02.002-3 ou 01.01.02.003-1 ou 01.01.02.004-0. Caso ndo haja
eSB vinculada a equipe, ndo se considera este item +

J. Niio ter recebido LC no grupo de acio 06 para o mesmo paciente nos nltimos 12 meses.

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA 03 LC
07 HIPERTENSA

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

B. Ter realizado pelo menos 2 consultas, médicas efou 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
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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 andlise +

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

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

D. 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 (codigo 02.02.01.067-8), realizado durante os 24 meses que
antecedem a data final do perfodo em analise +

E. Nao ter recebido LC no grupo de agdo 07 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA

08 IDOSA el

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

A. Ter registro como pessoa idosa 2 60 anos de vida (idade calculada para o Ultimo dia do
periodo 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 analise +

C. Ter pelo menos dois registros de presséo arterial com cédigo SIGTAP (3.01.10.003-9,
aferidos e registrados em dias diferentes, sendo pelo menos um deles com valor de pressao

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

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

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

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

G. Ter pelo menos 1 registro de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa com codigo SIGTAP
03.01.09.003-3, realizado nos tltimos 24 meses que antecedem a data final do periodo em analise +

H. Nio ter recebido LC no grupo de agio 08 para 0 mesmo paciente nos tltimos 12 meses.

ACAO ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA EM ALTA

09 POR CURA DE TUBERCULOSE nee

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+CHD+E+F+GHHAH]:
A. Ter registro do niimero do SINAN# no prontudrio para paciente acompanhado +

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

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

D. Ter pelo menos um registro de resultado de Teste Rapido para HIV, com o codigo SIGTAP
02.14.01.004-0 on 02,14.01.005-8, até o 2° més de tratamento +

E. Ter avaliagdo clinica de todos os contactantes domiciliares, com registro de radiografia de térax com
codigo SIGTAP 02.04.03.015-3 ou 02.04.03.017-0 -+
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F. Ter recebido do ACS pelo menos 12 visitas domiciliares, a0 menos uma em cada més, com codigo
SIGTAP 01.01.03.001-0, durante o periodo de analise +

G. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontolégico individual ou atividade educativa
em grupo de 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 ou 01.01.02.004-0. Caso néo haja
eSB vinculada a equipe, ndo se considera este item +

H. Ter alta por cura da tuberculose registrado no prontudrio e no SINAN "M+
L. Niio ter recebido LC no grupo de aciio 09 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.

* A4 notificagio  deve  ser realizada no  SINAN  Rio, disponivel —no  portal
hitps://subpav.org/vigilancia/sinanrio/ , que ird gerar o “nimero da notificagao”.

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA
10 TABAGISTA

05 LC

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

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

C. 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 03.01.01.615-3 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 nio haja
eSB vinculada a equipe, ndo se considera este item +

D. Nio ter recebido LC no grupo de a¢fio 10 para o mesmo paciente nos nltimos 12 meses.

ACAO EQUIPES COM PROGRAMA DE RESIDENCIA COM

11 O PROGRAMA SAUDE NA HORA ibe

A equipe é considerada neste grupo se forem verdadeiras as condigbes [A+B]:
A. A equipe com programa de residéncia (docente assistenci

al) ter registro de no minimo dois residentes
por mais de 30dmasTo ot VOS110 fre-de-ans na-eguipe

S ot

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

Quadro I — Indicadores componentes da Variavel 01.

DESEMPENHO DA GESTAO
N° INDICADOR FORMULA META

Percentual de BAE dentro Total de BAE dentro do padriio de conformidade x 100

X 0,
1 o . padrdo & Total de BAE analisados 1ol
conformidades.
P e e o — Horas liquidas faltantes x 100 <39

Horas liquidas disponivel

N° de Demissdes + N° de Admissdes) /2 x 100 N° de

3 Taxa de Turnover Funcionérios ativo < 3,5
(no ultimo dia do més anterior)

A 1,5h
. Total de horas homem treinados no més ’
. Treinamento hora homem. Numero de funcionarios ativos no periodo. .homcm o
treinado / més
5 gzimgfss aZSﬁ?ncéiisng Relatérios assistenciais e financeiros entregues no padriio Até 0 5° dia
pa = o p:;zog” definido pela SMS até o 5° dia wtil do més. atil
Preenchimento  adequado Némero de fichas SINAN preenchidas X 100 o
6 de fichas SINAN em - ~ W, 160%
todos 0 casos previstos Total de situagdes com SINAN obrigatorio
Quadreo IT — Repasse referente aos indicadores da variavel 01
S % a incidir sobre a % a incidir sobre o
(] .
N Indicadores para Varidvel 01 vartavel 01 tofaldo ootiat
] fg;;s?rtgjaélad{;: BAE dentro do padrio de 16% 0,32%
2 |Indice de absenteismo 16% 0,32%
3 Taxa de Turnover 16% 0,32%
4 Treinamento hora homem 16% 0,32%
5 Relatérios assistenciais e financeiros entregucs 16% 0.32%
no padrio e no prazo ¢ o f
¢ |Preenchimento adequado de fichas SINAN em 20% 0.40%
todos os casos previstos . 30
TOTAL 100% 2,0%

== "4
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1 - PARTE VARIAVEL 02 — incentivo institucional &4 Unidade de Saude

As variaveis que avaliam o desempenho assistencial da unidade de sande estdo representadas
por oito indicadores conforme apresentados no Quadro IIL

A CONTRATANTE solicitara 8 CONTRATADA a apresentagdo de relatorios contendo
dados e informacbes relativas aos resultados assistenciais e gualidade dos servigos prestados,
conforme Quadro III de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagdo a seguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentérios da parte varidvel 02, com
periodicidade trimestral, que corresponde 2 até 1,0% do valor total conforme cronograma de
desembolso (item UPA), devera apresentar um relatério contendo os indicadores pré—
estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no Quadro IIL.

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

Quadro III — Indicadores componentes da Variavel 02.

DESEMPENHO ASSISTENCI

N°® INDICADOR

FORMULA META

Percentagem de pacientes | N° de atendimentos médicos x 100 N°
atendidos por médico total de pacientes acolhidos

= 70%

100%0Observagio: Vermelho:

Percentagem de pacientes . . ' g < in.
atendi dog o i dli)co -y N° de pacientes atendidos por médico de N
. P >0 apy acordo com tempo definido na Amerelo: € 30 min.
2 | acolhimento e classificagéo - " : .
de risco pelo enformeiro classificacfio de risco x 100 Yerde: até 1 hora
p tocol Total de pacientes classificados com risco Azul: até 24hs ou
contorme protocolo redirecionado 4 Rede de
Atengdo Priméria

T do numero de pacientes dia na

Tempo de permanéncia na

8 emergéncia observagéo < 24 horas
Numero de saidas
Taxa de Mortalidade na N° de ébitos em pacientes em
unidade de Emergéncia observagio < 24 (sala amarela +
4 < 4%
(sala amarela e vermelha) x 100

Total de saidas de pacientes em

vermelha) < 24h observagio (todas as salas)
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Taxa de Mortalidade na N° de 6bitos em pacientes em
5 < 7%
(Sa|a amarela e Vel’melha) x 100
Total de saidas de pacientes em
vermelha) 2 24h observagdo (todas as salas)
L WUUUL RN . R —— Total de pacientes com antibidticos
diaenostic dI; A infundidos em um tempo < 2 horas na
6 | lagnostico de sepsis qu SEPSE x 100 100%
iniciaram antibioticoterapia PR L, . o
erm até 2 horas Total de pacientes com diagndstico de
SEPSE
Percentagem de tomografias Total de pacientes com AVC que
7 | realizadas em pacientes com | realizaram TC x100 Total de pacientes 100%
AVC com diagnéstico de AVC
Percentual de Trombélise Total de pacientes IAM com Supra de ST
8 | realizadas no tratamento do %hsadc?s 7] 100%
IAM com supra de ST Total de pacientes com diagnéstico de
IAM com Supra de ST

Quadro IV — Repasse referente aos indicadores da variavel 02

% a ineidir sobre a | % a incidir sobre o
o - d
o Indicadores para Varidvel 02 varidvel 02 total do contrato
| Percentagem de pacientes atendidos por médico 12% 0,12%
Percentual de pacientes atendidos por médico apds
2 acolhimento ¢ classificagdo de risco pelo enfermeiro 12% 0,12%
conforme protocolo
3 Tempo de permanéncia na emergéncia 12% 0,12%
Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala
4 14% 0,14%
amarela ¢ vermelha)< 24h
Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala
5 14% 0,14%
amarela e vermelha)z 24h
6 Perc.er}n}al de pacientes com dlagno’stlco de sepsis 129 0,12%
que iniciaram antibioticoterapia em até 2 horas
7 Percentagem de tomografias realizadas em pacientes 12% 0,12%
com AVC
Percentual de Trombdlise realizadas no tratamento do o o
g IAM com supra de ST 8% 0.12%
TOTAL 100% 1,0%
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2. PARTE VARIAVEL 03 - incentivo institucional 2 Equipe

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

definido pela SMS.

Quadro V — Indicadores componentes da Variavel 03

: SATISFACAO DO USUARIO

N° INDICADOR i FORMULA META
1 fndice de questionarios preenchidos N° de Questionarios preenchidos x 100 ~15%
pelos pacientes em observagéo. Total de pacientes em observagio ¢
2 Percentual de usuarios Satisfeitos / N° de Conceitos satisfeito e muito satisfeito x100 > 5%
Muito Satisfeitos. Total de Respostas efetivas ¢

Quadro VI — Repasse referente aos indicadores da variivel 03

N° Indicadores para Variavel 03 K .s?bre 2 s sobrep t.otal
variavel 03 do contrato
1 Indice de_ questionarios preenchidos pelos pacientes em $0% 1.0%
observacéo.
2 Percentual de usudrios Satisfeitos / Muito Satisfeitos. 50% 1,0%
TOTAIS 100% 2,0%

Os indicadores que avaliam a satisfago dos usuérios pressupdem a aplicagio de questionarios
— os modelos dos questionarios deverio ser analisados e aprovados pela SMS.

Em casos excepcionais de surtos ou situagdes emergenciais em saude publica, outros
indicadores e estatisticas de doengas de notificagdo compulséria serfo incluidos para fins de
acompanhamento.

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

Ao receber a parte variavel a OS devera elaborar um Plano para a Aplicagdo da Variavel, a
ser submetido a Secretaria Municipal de Saude para validacdo. Caberd 4 Comissdo Técnica de
Avaliagio — CTA aprovar o Plano de Aplicagio da varidvel, garantindo assim a destinagdo
orgamentaria para o valor em questio.
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E.S. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS
DE INFORMACAO EM SAUDE

A Organizagio Social devera desenvolver, em consonincia com as diretrizes gerais e da area

de informagao/informética da Secretaria Municipal da Satde as seguintes agdes:

® Participar da implanta¢gio e manutengio dos sistemas de informagio
adotados pela SMS-Rio, incluindo prontudrios eletrénicos contratados ou disponiveis
para utilizagdo institucional, bem como participar da geragdo de arquivos ou

informagdes em webservice para utilizagdo nos Sistemas de Informacio oficiais que a
SMS-Rio solicitar;

® Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situagdo de saude da

area de abrangéncia;

® Participar do processo de definicdo, elaboragdo e divulgacio de
indicadores para monitoramento da situagdio de satde e para cada Eixo de Indicadores
(painel de monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informagdes segundo as
necessidades das Unidades de Atencdo Primaria, Coordenadoria Geral de Atengdo

Priméria da Area de Planejamento;

® Implantar e atualizar periodicamente os sistemas de informagao
definidos pela SMS-Rio:

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

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

¢ Organizar ¢ definir os processos de trabalho para operacio/alimentagio

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

¢ Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas
pela SMS-Rio.
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E.5.1. SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

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

Clinico (PEC) — Requisitos Minimos

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

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

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

com estrutura de dados (layout) compativeis.

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

atualizacdo em até 10 (dez) dias Gteis.

Os campos numero do CPF sdo de preenchimento obrigatéric na Ficha A de cadastro de
usudrios(as) da Estratégia Satide da Familia, devendo ser os primeiros campos a aparecerem
no layout da ficha. Como mecanismo de busca de pessoas (Ficha A), devem constar as opgdes
“busca por CPF”. A contratagdo para os prontudrios eletronicos deve incluir: conectividade;

licenca do produto; datacenter (servidor); suporte e treinamento; customizagdes; Business

Intelligence (BI) para gestdo da UAP, CAP, OSS ¢ SMS-Rio; controle de dispensagdo de
medicamentos e insumos; gestio de estoque de materiais de consumo; solugdo movel
(atendimento clinico por meédico(a) / enfermeiro(a), cadastramento por ACS em
tablet/smartphone, acesso de informagdes estratégicas via plataforma/app da SMS-Rio);

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

Os prontuarios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de funcionamento
das Unidades de Atencgio Primaria. Para tanto deve prever contingenciamento para quedas de
conectividade e velocidades baixas de conexdio. Os prontudrios devem permitir a
sincronizacio de todos os dados clinicos ¢ 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.

-
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Os PEP devem permitir gerar minimamente os seguintes relatérios para qualquer profissional
da equipe ¢ 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 ¢ 64 anos com dados de
acompanhamento citopatolégico; lista de pacientes femininas entre 50 e 69 anos com dados

de acompanhamento mamografico.

Os prontuarios devem possibilitar a impressio dos formuldrios padronizados da SMS-Rio
(encaminhamentos, atestados, receitudrios, requisicdo de exames, etc.). Os PEP devem enviar
mensalmente os alcances das partes variaveis, Pagamento por Desempenho, por e-mail a cada

um dos profissionais das equipes de Satde da Familia.

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

personalidade da pessoa natural.

Os Prontudrios Eletronicos deverfio encaminhar informagGes referentes a pratica assistencial
com base nos dicionarios de dados previamente elaborados pela SMS-Rio, e devem contar, no
minimo, com: Carteirdmetro com codigo SIGTAP das acdes essenciais, estratégicas e
ampliadas; CNS como campo obrigatério; CPF como campo obrigatério; Relacio de
Gestantes com Pré-Natal encerrado no ano em questdo; Relagdo de pessoas Diabéticas
cadastradas na UAP por eSF; Relagdo de pessoas Hipertensas cadastradas na UAP por eSF;
Relagdo de pessoas Idosas cadastradas na UAP por eSF; Relagdo de pessoas com Deficiéncia
cadastradas na UAP por eSF; Relagfio de mulheres de 25 a 64 anos cadastradas na UAP por
¢SF — Rastreio de Cancer de Colo de Utero: Relagdo de mulheres de 50 a 69 anos cadastradas
na UAP por eSF — Rastreio de Cancer de Mama; Relagiio de pessoas com diagnéstico de
Tuberculose cadastradas na UAP por eSF; Produciio Ambulatorial dos profissionais técnicos
de saude (lista nominal) - cirurgiio dentista, enfermeiros, médicos — que atuam na UAP por

equipe; Fichas A, B e C — campos de preenchimento obrigatério; Alcance dos Indicadores
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assistenciais da UAP por eSF; Alcance das partes Variaveis do Pagamento por Desempenho

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

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

discricionaria.

E.5.1.2. SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saade

E o sistema de informacdo oficial do Ministério da Satde, que proporciona o conhecimento
da realidade da rede assistencial existente e suas potencialidades, de forma a auxiliar no
planejamento em satde, para uma gestao eficaz ¢ eficiente. O CNES possui as finalidades de:
cadastrar e atualizar as informagdes sobre estabelecimentos de saude ¢ suas dimensdes, como
recursos fisicos, trabalhadores e servigos; disponibilizar informagdes dos estabelecimentos de
satde para outros sistemas de informagao; ofertar para a sociedade informagdes sobre a
disponibilidade de servigos nos tetritorios, formas de acesso ¢ funcionamento; formecer
informagdes que apoiem a tomada de decisdo, o planejamento, a programagdo ¢ 0
conhecimento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e sociedade em geral acerca da

organizagio, existéncia e disponibilidade de servigos, for¢a de trabalho e capacidade instalada

dos estabelecimentos de satide e territdrios.

Todos os estabelecimentos de satiide instalados em territério nacional deverdo ser cadastrados.
A Portaria de Consolidagio n° 01/GM/MS/2017 estabelece que a atualizagdo do cadastro de
estabelecimentos de satide devera ocotrer, no minimo, com periodicidade mensal, ou sempre

que houver alteragio nas informagdes.

E.5.1.3. SIA — Sistema de Informaciio Ambulatorial

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

programagao, regulagio, avaliagéo, controle e auditoria da assisténcia ambulatorial.

==
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Nio obstante, oferece aos gestores estaduais ¢ municipais de sadde, em conformidade com as
normas do Ministério da SaOde, instrumentos para operacionalizagdo das fungbes de
cadastramento, controle orcamentério, controle e calculo da produgdo ¢ para a geracio de

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

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

no qual todos os atendimentos deverio ser registrados de forma individualizada.
E.5.1.4. SISAB - Sistema de Informacfo em Satde para a Atencio Basica

O Sistema de Informagfio em Satde para a Atengdo Bésica (SISAB) foi instituido pela
Portaria GM/MS n°® 1.412, de 10 de Julho de 2013, passando a ser o sistema de informagdo da
Atengdo Basica vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da
Politica Nacional de Atengdo Bésica, substituindo o Sistema de Informagdo da Atengdo
Basica (SIAB).

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Saide da Familia (DESF/SAPS/MS)
denominada e-SUS Atencio Basica (e-SUS AB), que propde o incremento da gestdo da
informagdo, a automagio dos processos, a melhoria das condi¢des de infraestrutura e a

melhoria dos processos de trabalho.

Com o SISAB, é possivel obter informagdes da situagfio sanitaria e de satde da populagio do
territdrio por meio de relatérios de safide, bem como de relatdrios de indicadores de satide por

estado, municipio, regido de satde e equipe.
E.5.1.5. SISCAN - Sistema de Informacio do Cincer

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

(atualmente entre 50 a 69 anos).

Os exames de colpocitologia oncética devem ser registrados diretamente no Prontuério
Eletronico (PEP) cuja requisigdo de analise ao laboratério (INCA/SITEC) deve ser gerada a
partir do PEP,
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O sistema de PEP deve gerar relatérios gerenciais como busca de mulheres com exame néo
realizado/registrado ha mais de 3 anos, cobertura de rastreamento de cancer 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
consolidagdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de Satde da
Familia possa gerar relatorios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema €

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 importagéo ¢
consolidaciio dos dados no Municipio. Esse ¢ o sistema oficial do Ministério da Saude para o
gerenciamento de todo Complexo Regulatorio, visando 4 humanizacdo dos servigos, maior
controle do fluxo e a otimizagdio na utilizagio dos recursos, além de integrar a regulagio com

as areas de avaliacfo, controle e auditoria.

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

cletrénico.

E dever do profissional solicitante: sempre carimbar e assinar a solicitagdo; informar ao

usudrio(a) o agendamento da consulta com, no minimo, um dia de antecedéncia; utilizar os
protocolos clinicos para embasar as solicitagdes dos procedimentos; utilizar as evidéncias
clinicas mais atuais para tomada de decisdo; orientar 0s usuarios quanto ao preparo para os

procedimentos.

E responsabilidade dos profissionais da equipe de satde e da UAP, preencher o formulario

com o mAximo de informagoes relevantes sobre dados CHMICOS € resuitados de exames
complementares, e, cancelar o agendamento da consulta assim que o(a) usuério(a) informar

sobre a desisténcia.

Niio é necessaria a assinatura e carimbo da diregio da unidade em nenhum Formulario, assim
como também ndo & necesséaria a assinatura ou consentimento por escrito do(a) paciente para

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

O Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdio - SINAN ¢ um sistema de informagio,
que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica das Secretarias Municipais e
Estaduais de Satide. Possibilita uma anélise global integrada de todas as doengas ¢ agravos
que constituam objeto de notificagio compulséria, interesse nacional, estadual e/ou

municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

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

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

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

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

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

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com ¢ Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagio e
consolidagdo dos dados no Municipio. Deve permitir ainda que cada equipe de Satde da
Familia possa gerar relatorios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema c

demais indicadores definidos pela SMS-Rio.

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

Imunizagdes / Avaliac¢io do Programa de Imunizacgdes

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 consondncia com orientagdes
da Coordenagio Nacional do PNI, do Ministério da Saade. O instrumento de coleta de dados
do API ¢ formado por: Mapa de registro de doses aplicadas de vacina, que deve ser

preenchido por profissional da sala de vacina que realizou o atendimento; Boletim mensal de
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doses aplicadas de vacina, ficha de compilagéio 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 Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagio e
consolidagio dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de Satde da
Familia possa gerar relatorios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e

demais indicadores definidos pela SMS-Rio.
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ANEXO TECNICO F

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

Prazo: 480 dias

Programa de Trabalho: 15.03.15.451.0200.1794

Natureza da despesa: 4.4.90.51.01

Nota de Empenho: 2023/000299

Valor Empenhado: R$ 14.501.590,12

Fundamento: Artigo 23 Inciso | da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO
Processo: 06/200.304/2022
Instrumento: 1° Termo Aditivo n° 25/2023 ao Contrato SMI N° 125/2022.
Data da assinatura: 23/03/2023

Partes: MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - SMI e MONJARDIM CONSTRUGOES LTDA.

Objeto: Prorrogacéo de prazo contratual.
Fundamento: Art. 57, § 1°, inciso Il da Lei n® 8.666/1993 e suas alteracdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: SMC-PRO-2023/00397
Contrato de Patrocinio n°: 950/2023
Data da Assinatura: 05/04/2023
Partes: PCRJ/SMC e a SR SANTOS EVENTOS E PRODUCOES ARTISTICAS - EIRELI
Objeto: patrocinio concedido ao projeto denominado “Via Sacra do Alemao”
Prazo: 05/04/2023 a 30/06/2023
Valor: R$ 34.900,00
Programa de Trabalho: 30.01.13.392.0631.2961
Natureza da Despesa: 3.3.90.39.17
Nota de Empenho: 2023/000142
Fundamento: Art. 74, caput, da Lei n° 14.133/21 e suas alteragdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: 09/31/000.154/2021
2° Termo Aditivo n°: 002/2023 ao Contrato de Gestao n° 001/2021
Data da Assinatura: 31/03/2023
Partes: PCRJ/SMS e a Organizagao Social VIVA RIO

Objeto: | - Prorrogar a vigéncia do Contrato de Gestao n° 001/2021, pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses;
II - Substituir o Anexo Técnico D - Apoio a Gestdo das Unidades de Saude pela Organizagéo Social;

Il - Substituir o Anexo Técnico E - Acompanhamento do Contrato, Monitoramento e Avaliagao;

IV - Estabelecer o Anexo Técnico F - Cronograma de Desembolso Financeiro e Metas Fisicas, com alteracdo do
valor de Contrato de Gesté&o.

Vigéncia: 01/04/2023 a 31/03/2025.

Valor: R$ 192.044.654,51

Programa de Trabalho: 1808.10.301.0330.2854 e 1808.10.302.0331.2777

Natureza de Despesa: 3.3.50.85.01

Nota de Empenho: 105/2023, 106/2023, 107/2023 e 108/2023

Fundamento: Artigo 8°, inciso VII, do Decreto Municipal n°® 30.780, de 2009, combinado com artigo 24, inciso
XXV, da Lei Federal n° 8666, de 1993, e alteragdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE TURISMO
EXTRATO DE INSTRUMENTO

Processo Instrutivo n° TLO-PRO-2023/00061
Termo de Cooperagdo n°: 001/2023
Data da Celebracgéo: 28/03/2023
Partes: SETUR e ORLA RIO CONCESSIONARIA LTDA.
Objeto: Mutua cooperacdo com o propoésito de promover a utilizagdo das empenas laterais dos Postos
de Salvamento da orla, para colocacao de adesivos tematicos promovendo a cultura e turismo na Cidade
do Rio de Janeiro.

Fundamentacéo: Nao sujeito.

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
SUBSECRETARIA DE GESTAO
COORDENADORIA DE CONTRATOS E PARCERIAS
EXTRATO DO CONTRATO
Processo Instrutivo n° 07/000379/2023
Contrato n° 67/2023
Data da assinatura: 05/04/2023
Partes: PCRJ/SME e EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS - ECT.
Objeto: Contratagao para prestacéo de servigos postais disponibilizados em Unidades de Atendimento mediante
demanda da SME.
Prazo: 12 (doze) meses contados a partir de 05/04/2023
Valor total: R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)
Programa de Trabalho: 16.01.12.361.0381.2972
Natureza da Despesa: 3.3.90.39.01
Nota de Empenho n°: 2023/000611 no valor de R$ 170.000,00(cento e setenta mil reais)
Fundamento: Art. 75, inciso I1X da Lei Federal n® 14.133/21
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