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TERMO ADITIVO N2 008/2023

2¢ TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO Ne
009/2021, QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE — SMS E A ORGANIZACAO SOCIAL
INSTITUTO GNOSIS, COM VISTAS AO GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE
ATENCAO A SAUDE (TEIAS) NO AMBITO DA - AP 5.1., 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 Secretdrio
Municipal de Saide DANIEL RICARDO SORANZ PINTO, brasileiro, médico, solteiro, portador da
cédula de identidade n? 28.890.997-1, expedida pelo DETRAN, CPF n2 290.210.958-07, doravante
denominado CONTRATANTE, e de outro lado a ORGANIZACAO SOCIAL INSTITUTO GNOSIS, endereco
Avenida das Américas, n? 11.889, Barra da Tijuca, CEP: 22793-082- Rio de Janeiro/RJ inscrita no CNPJ
sob o nimero 010.635.117/0001-03, neste ato representado por MIGUEL VIEIRA DIBO,
brasileiro,casado, administrador, portador da carteira de identidade n2 06.342.8569, expedida pelo
IFP/R] e do CPF N°® 771.855.957-20, doravante denominada CONTRATADA, selecionada através do
processo administrativo n® 09/51/000.001/2021, tendo em vista o que disp8ie o Decreto-Lei n2 7.508
de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal 8080 de 19 de setembro de 1990, o Decreto
Municipal n? 30.780 de dois de junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal n? 5026 de 19 de
maio de 2009, berm comao, o disposto no artigo 24, incise XXIV, da Lei Federal n2 8.666 de 21 de junho
de 1993, RESOLVEM celebrar o presente Terme Aditivo ao Contrato de Gest3o n® 009/2021,
referente ao GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE (TEIAS) NO AMBITO DA —~ AP 5.1,
mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO
Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| — Prorrogar a vigéncia do Contrato de Gestfo n? 009/2021, pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses,
a partir de 19/07/2023 a 18/07/2025, nos termos do artigo 8¢, inciso VI, do Decreto Municipal n2
30.780, de 2009;

Il — Substituir o Anexo Técnico D — Apoio a Gestio das Unidades de Salide pela Organizagio Social;
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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
alterag3o do valor de Contrato de Gest3o em RS 624.717.028,56 {seiscentos e vinte e quatro mithdes,
setecentos e dezessete mil, vinte e oita reais e cinquenta e seis centavos).

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo serd a partir de 19/07/2023 a 18/07/2025.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR

Pela prestagdo dos servicos objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA
os valares definidos na Anexo Técnico F — “Cronograma de Desembolso Financeiro e Metas Fisicas”,
que dele é parte integrante, sendo que o valor total do Contrato de Gestdo n2 009/2021 passa de RS
441.769.033,02 (quatrocentos e quarenta e um milhdes e setecentos e sessenta e nove mil e trinta e
trés reais e dois centavos), para RS 1.066.486.061,58 (hum bilhdo, sessenta e seis milhdes,
guatrocentos e oitenta e seis mil, sessenta e um reais e cinquenta e oito centavos).

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO E DO EMPENHO DAS DESPESAS

As despesas correspondentes ao presente Termo Aditivo correrdo por conta do Programa de
Trabalho n®s. 1812.10.301.0330.2854, 1812.10.302.0426.2746 e 1812.10.305.0308.2003, Naturezas
de Despesa n2s 335085 e 445085 do orcamento de 2023, Fontes ne® 1500100, 1500119, 1600180,
1621196, 2635156, 2501100, 1600181 e 1600182, tendo sido emitidas as Notas de Empenho n?
213/2023, 214/2023, 215/2023, 216/2023, 217/2023, 218/2023, 219/2023, 220/2023, 221/2023,
222/2023, no valor total de RS 86.066.372,86 (oitenta e seis milhdes, sessenta e seis mil, trezentos e
setenta e dois reais e oitenta e sels centavos).

CLAUSULA QUINTA — DA RESOLUCAO

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

CLAUSULA SEXTA — DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais cldusulas constantes do Contrato de Gest3o n2 009/2021 e seus termos
aditivos, gue ndo colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.

CLAUSULA SETIMA ~ DA PUBLICACAO

Até o quinto dia Util do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a publicacado do
presente instrumento, em extrato, no Didric Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, @ conta do
Municipio,
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CLAUSULA OITAVA — FISCALIZACAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

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

CLAUSULA NONA — DO FORO

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

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

Rio de Janeiro, 17 de julho de 2023,

/%// W

MIGuéL VIEIRA DIBO

RGANIZACAO SOCIAL INSTITUTO GNOSIS

Rodrigo de Sousa Prado
Substituto Eventual do Secretario

ﬂ/ % % / Municipal do Satde

4 ﬂlﬂ /et Mair.: 11§229.220-9
DANIEL RIZARDO SORANZ PINTO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

TESTEMUNHAS:
WASI’A»QIUJ 2) W I M ‘ M&\
Nome. Nome: Cintia Agnes Pereira
Laonardo Souto de Castilho f Assus[t;:te |11 ggusg_\g
CPF.: Assessor . a: R
8L 009,209 - S5 8/5UBPAV SAE OiS 4q 3. SRR IR 3

Mat.: 11/207.457-3
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ANEXO Il — PROJETO BASICO

ANEXOS TECNICOS

Anexo Técnico D — APOIO A GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZAGCAO
SOCIAL

Anexo Técnico E - ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, MONITORAMENTO E AVALIAGAO

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. GESTAQ DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL PRIMARIA

Do conjunto de equipamentos de saiude da rede de atencio, serdo geridos pela Organizacio

Social — OS aqueles apontados neste Contrato de Gestio.

D.1. OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE, DOS EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA, no 4mbito da Area de Planejamento (AP-5.1) localizada no

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

D.2. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

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

deste Edital.

D.2.1. Carteira de Servicos de Saude

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

SMS-Rio devem ser implementados ¢ garantidos em todas as Unidades de Aten¢fio Primaria.

D.2.1.1. Cadastramento

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

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

CIES



Processo n’ 09/51/000.507/2021 Data: 15/07/2021

Prwi e
[ i | RIO SAUDE

FREFEITURA

D.2.1.2. Recomendacdes para o processo de trabalho na Estratégia Satde
da Familia

Os 15 passos parva gestio da Atencdo Primaria

Servigos oferecidos em cada Unidade de Atencdo Primaria:
1. Acolhimento
2. Acompanhamento da gestante e do bebé (pré-natal e puericultura)
3. Administragdo de medicamentos e nebulizagdo (sob prescri¢io)
4. Consulta de enfermagem
5. Consulta médica
6. Consulta odontolégica
7. Curativo
8. Dispensacdo de medicamentos
9. Exames laboratoriais
10. Exame preventivo (cincer de colo de ttero)
11. Grupo de educagdo em saude
12, Imunizacio (vacinas)
13. Pequenos procedimentos (cirirgicos)
14. Planejamento familiar e dispensagao de preservativos e contraceptivos

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

Horarios:

1. Devem estar afixados e visiveis:

a. Horario de funcionamento da unidade;

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

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

- A composi¢do de hordrio das equipes deve seguir a orienta¢do da Carteira de Servigos
da Ateng¢do Primaria vigente, e ser pactuada com a chefia imediata (gerente ou diretor
da unidade);

- O cntério para adaptac@o 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 e um enfermeiro;

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

- Naio deve haver prejuizo na assisténcia a saiude da populagio;

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

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

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

servigos em funcionamento.

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

de forma que nio coincidam entre as unidades contiguas.

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

estar acolhendo a populagio e orientando caso a caso.

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

~
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UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA - AP 5.1

UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA

3416321 | CF ANTONIO GONCALVES DA SILVA 6 2
3820599 | CF ARMANDO PALHARES AGUINAGA 7 2
0193089 | CF CRISTIANI VIEIRA PINHO 6 2
7722494 | (*) CF FAIM PEDRO 7 3
6023916 | CF FIORELLO RAYMUNDO 7 2
6852203 | CF KELLY CRISTINA DE SA LACERDA SILVA 6 2
5546591 | CF MARIA JOSE DE SOUSA BARBOSA 8 3
6364708 | CF MARIO DIAS ALENCAR 5 2
6901042 | CF NILDO EYMAR DE ALMEIDA AGUIAR 8 3
6387152 | CF OLIMPIA ESTEVES 8 3
6855709 | CF PADRE JOHN CRIBBIN (PADRE JOAQ) 5 2
9023089 | CF ROGERIO PINTO DA MOTA 5 2
9311661 | CF ROMULO CARLOS TETXEIRA 8 3
3416372 | CF ROSINO BACCARINI 4 1
7810172 | CF SANDRA REGINA SAMPAIO DE SOUZA 7 2
7874162 | CF WILSON MELLOQ SANTOS (ZICO) 8 3
2269848 | CMS ALEXANDER FLEMING 4 1
2270463 | CMS ATHAYDE JOSE DA FONSECA 4 1
3416356 | CMS BUA BOANERGES BORGES DA FONSECA 7 2
5546583 | CMS CATIRI 3 1
2270579 | CMS DR EITHEL PINHEIRO DE OLIVEIRA LIMA 5 2
2270439 | CMS HENRIQUE MONAT 4 2
6922031 | CMS MANOEL GUILHERME DA SILVEIRA FILHO 4 1
2270560 | CMS MASAO GOTO 3 1
2270455 | CMS PADRE MIGUEL 5 1
2270552 | CMS SILVIO BARBOSA 5 2
2270420 | CMS WALDYR FRANCO 7 2

AP 5.1 16 CF + 11 CMS 156 57

Fonte: Ministério da Satde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salide do Brasil - CNES, acesse 31/05/2023, Nota: Foram consideradas como eSF as
equipes de Consultorio na Rua (CnaR), que estio localizadas nas Unidades com (*). Legenda: CF = Clinica da Familia; CMS = Centro Municipal de Saide;
eSF = equipe de Satide da Familia; eSB = equipe de Saiide Bucal.
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CNES CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL TIPO
7926103 CAPS NEUSA SANTOS SOUZA i
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
CARGA HORARIA
EQUIPE CATEGORIA SEMANAL QUANTIDADE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE A0H (*)4 2 6 por eSF
ENFERMEIRO DE FAMILIA 40H | por &SF
EQUIPE
SAUDE DA — ,
FAMILIA |MEDICO DE FAMILIA 40H 1 por eSF
TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 1,33 por eSF
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 3 eSF
EQUIPE | . ~ i
s?u'JDE CIRURGIAQ-DENTISTA DA FAMILIA 40H 1 para cada 3 eSF
BUCAL
TECNICO DE SAUDE BUCAT 40H 1 para cada 6 eSF
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40H 3 para cada UAP
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 44H 5 para cada UAP
FARMACEUTICO 40H 1 por UAP
(**) EQUIPE
APOIOE
GESTAO |(***) GERENTE 40H | 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
_ ENFERMEIRQ 40H 1 por eCR
MEDICO 40H 1 por eCR
TECNICO DE ENFERMAGEM A0H 1 por eCR
MEDICO 40H 1 por equipe
eMulti
ARG PROFISSIONAL NIVEL SUPERIOR NAO MEDICO 40H 1 por equipe

{*) O nlumero de agentes esta vinculado & populagéio adscrita.

(**) O nimero de profissionais esta vinculado ao niimero de Unidades de Atengfio Primdria.
{(***) Resolughio SMS n® 4.852, de 31 de margo de 2021.
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Cadastro:

1. O Agente Comunitirio de Sadde (ACS) € responsdvel pela realizagdo do cadastro do

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

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

de todos os moradores do domicilio.

2.1 Usuarios que ndo disponham do CPF serao acolhidos e orientados a regularizar a

situacdo junto ao respectivo CRAS.

3. Em caso de cadastro realizado na unidade de satde, o ACS responsavel pela microdrea

deve realizar visita domiciliar para validar o enderego.

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

Cadastro de Pessoas Fisica (CPF) e Registro Civil.

Visitas domiciliares dos agentes de safide:

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

baseada na avalia¢do de risco, com a frequéncia minima:
» Didria: pessoas em tratamento de tuberculose ou hanseniase;
*» Semanal: gestantes de alto risco, criangas nos primeiros 30 dias de vida;

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

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

2. Agente de Vigilancia em Saude (AVS): deve realizar visita domiciliar com periodicidade
baseada na avaliacio 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 avaliagfo,
seguida de agendamento pela equipe técnica (técnico de enfermagem, enfermeiro, dentista

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

10
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Cartéo Familia Carioca:

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

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 atengfo primaria podem agendar consulta.
0O agendamento deve ocorrer durante todo o hordrio de funcionamento da unidade.

2. Orientacdo: 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 atengfo primaria.

3. Realizacdo da consulta: é necessaria a apresentagdo do numero do Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF) — exceto casos de urgéncia (para a populagdo em situagio de rua, o CNS ¢

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

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

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

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

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

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

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

Exames laboratoriais:

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

no pedido e documento con foto.

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

da unidade.

11
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3. Exames laboratoriais: o tempo maximo de espera entre o pedido e a coleta ¢ de 3 (trés)
dias, ou conforme orientagio de profissional de saiide. Apés a coleta, o resultado online deve

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

4. Exames especiais e citopatolégico (preventivo): o tempo mdximo de espera entre o pedido
¢ a coleta é de 7 (sete) dias, ou conforme orientacio de profissional de salide. Apos a coleta, o

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

5. Orientagdio: o usuédrio deve guardar o numero da solicitagio € a senha entregues no

momento da coleta, para verificar seu resultado online.

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

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

Outros exames:

1. Documento: é necessdria a apresentagio 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 cadasirado no SCNES

da unidade.

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

eletrocardiograma (ECG) devem ser agendados em, no méaximo, 30 (trinta) dias Uteis.

4. Mamografia: de rastreio deve ser agendada em, no maximo, 30 (trinta) dias uteis;
diagnoéstica deve ser agendada em, no maximo, 5 (cinco) dias Uteis.
Farmacia:

1. Dispensacdo 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 cronicas, anticoncepcionais e medicamentos de uso
continuado poderio ter validade de até 1 (um) ano, de acordo com prescrigdo do médico,

enfermeiro ou cirurgifio dentista.

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

12
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5. Medicamento especializado: para acesso a medicamento do componente especializado,
deve-se fazer contato pelo e-mail especializado.safie@saude.rj.gov.br, da Secretaria de
Estado de Saude do Rio de Janeiro, ou pelos telefones (21) 2333-3998 / 2333-3896 / 2332-

8568 / 2332-8569 / 96900-6162 / 96943-0300 / 97983-3535 / 98235-5121, de 2a a 6a das 8 as

17 horas.

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

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

7. Diabetes ¢ curativos crdnicos: os insumos somente poderdo ser fornecidos pela farmdcia
mediante apresentagdo de receita atualizada com nimero de CPF de paciente morador da drea

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

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

usuario deve realizar ouvidoria ligando 1746.

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

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

avaliacdo clinica.

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

do comparecimento do usuério.

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

de Identifica¢do Social (NIS).

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

més a 1 (um) ano.

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

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

plataformas oficiais. :

13
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2. Solicita¢do: no momento da inser¢do no Sistema Nacional de Regulaggio (SISREG) ou no
Sistema Estadual de Regulagio (SER), deve ser entregue o cddigo de solicitagdo para o

paciente, para acompanhamento.

3. Autorizagdo: é obrigagio da unidade de saude solicitante informar, por telefone ou
presencialmente em visita domiciliar, a data, o local e o horario da marcagdo da consulta ou

do procedimento.

4. Orientacdo: 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
Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial (SISREG/SER) impressa, um documento com
foto, o niimero do Cartio Nacional de Satde (CNS) ¢ o nimero do Cadastro de Pessoa fisica

(CPF).

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

procedimento realmente ocorreu.

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

alta médica impresso.

Colegiado gestor:

1. O diretot/gerente deve se comprometer a reunir as liderancas locais na primeira semana de
cada més, para prestar contas do funcionamento da unidade, ouvir avaliacdes ¢ apresentar

possiveis ajustes de funcionamento.

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

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

3. Os usuvérios 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 usudrios que desejarem, devem acionar a dire¢3o/geréncia da unidade para elogios,
criticas ou sugestdes. Esse contato deve ser registrado pelo responsavel pela unidade de satde
e reportado a CAP por e-mail. Caso considere que seu problema ndo 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 Satlde,
ligando 136.
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5. A Carteira de Servicos da Aten¢io Primaria deve estar disponivel para consulta dos

USUArios.

6. Os usudrios que desejarem, devem acionar a diregfo/geréneia da unidade para elogios,
criticas ou sugestdes. Esse contato deve ser registrado pelo responsavel pela unidade de satde

e reportado 4 CAP por e-mail.

EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (eMulti) /
SERVICO DE APOIO ESPECIALIZADO (SAE)

Instituidas pela Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023, tratam-se de equipes
compostas por profissionais de satde de diferentes arecas de conhecimento que atuam de
maneira complementar ¢ integrada as demais equipes da Atencgdo Primdria a Satde — APS,
com atuagdo corresponsavel pela populagdo e pelo territério, em articulagio intersetorial ¢
com a Rede de Atengdo a Saude — RAS, a quem incumbe, prioritariamente, o

desenvolvimento da integralidade das seguintes acdes:

e o atendimento individual, em grupo e domiciliar;

® as atividades coletivas;

& 0 apoio matricial;

o as discussoes de casos;

e o atendimento compartithado entre profissionais ¢ equipes;

e aoferta de acbes de sande 2 distincia;

e a construgdo conjunta de projetos terapéuticos e intervengdes no territorio; e

e as praticas intersetoriais.

S#o diretrizes ¢ objetivos do processo de trabatho das eMulti, para atender a demanda em
satde da pessoa, da populagio e do territdrio:

e facilitar o acesso da populagdo aos cuidados em satide, por meio do trabalho
colaborativo entre profissionais das eMulti ¢ das equipes de Saide da Familia,
de Safde da Familia Ribeirinha, de Consultério na Rua, de Atengdo Primaria
ou de Unidade Basica de Saude Fluvial,

e pautar-se pelo principio da integralidade da atengéo a saide;

e ampliar o escopo de praticas em saude no 4mbito da APS e do territdrio;

e integrar praticas de assisténcia, prevencio, promocio da saide, vigildncia ¢

formagdo em saide na APS;
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e favorecer os atributos essenciais e derivados da APS, conforme orientado pela
Politica Nacional da Atencdo Bésica - PNAB, por meio da aten¢io
interprofissional, de modo a superar a logica de fragmentagdo do cuidado que
compromete a corresponsabiliza¢do clinica;

e oportunizar a comunicagdo, integragdo e articulagdo da APS com os outros
servicos da RAS e intersetoriais, contribuindo para a continuidade de fluxos
assistenciais;

e contribuir para aprimorar a resolubilidade da APS; e

e proporcionar que a atengdo seja continua ao longo do tempo, por meio da
defini¢dio de profissional de referéncia da eMulti e equipe vinculada, a fim de

qualificar a diretriz de longitudinalidade do cuidado.

As eMulti sfo classificadas em 03 (trés) modalidades de acordo com a carga horaria de
equipe, vinculacio e composicio profissional:

e equipe Multiprofissional Ampliada — eMulti Ampliada;

e equipe Multiprofissional Complementar — eMulti Complementar; ¢

e equipe Multiprofissional Estratégica — eMulti Estratégica.

Todas as modalidades de eMulti deverdo atender aos seguintes requisitos:

e as eMulti serdio compostas por um conjunto fixo e varidvel de profissionais de
nivel superior descritos no Anexo I da Portaria GM/MS n°® 635, de 22 de
maio de 2023;

® a carga horaria individual minima médica exigida por equipe € de 10 horas
semanais; e

® a carga horaria individual minima das demais categorias profissionais exigida

por equipe é de 20 horas semanais.

Cada modalidade do eMulti devera atender, cumulativamente, aos seguintes requisitos:

I — para a eMulti Ampliada:

a) ser vinculada a, no minimol0 (dez) ¢ no maximo 12 (doze), equipes de Satde
da Familia, de Saide da Familia Ribeirinha, de Consultério na Rua, de Atencéo
Priméria ou de Unidade Bésica de Saude Fluvial;

16
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b) cumprir a carga horaria minima de 300 (trezentas) horas semanais por equipe;

¢) nfio compor a carga hordria de equipe com mais de 120 {cento ¢ vinte) horas da

mesma categoria profissional ou especialidade.
II — para a eMulti Complementar:

a} ser vinculada a, no minimo 5 (cinco) e no maximo 9 (nove), equipes de Satde
da Familia, de Saide da Familia Ribeirinha, de Consultério na Rua, de Atencio

Primaria ou de Unidade Basica de Saude Fluvial,;

b) cumprir a carga horaria minima de 200 (duzentas) horas semanais por equipe;

¢) ndo compor a carga hordria de equipe com mais de 80 (oitenta) haras da mesma
categoria profissional ou especialidade.

Il - para a eMulti Estratégica:

a) ser vinculada a no minimo, 1 (uma) e no maximo 4 (quatre), equipes de Satde
da Familia, de Satide da Familia Ribeirinha, de Consultério na Rua, de Atengio

Primadria ou de Unidade Basica de Saide Fluvial,;
b) cumprir a carga horaria minima de 100 (cem) horas semanais por equipe;

c¢) nio compor a carga hordria de equipe com mais de 40 (quarenta) horas da

mesma categoria profissional ou especialidade.

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

epidemioldgico, carga hordria e necessidade sanitéria de cada territdrio.

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)
1) Elaboragdo de projeto terapéutico individualizado para todos os usuarios matriculados na

unidade (100%). Este deve ser alterado sempre que necessario, € estar anexado ao prontuario

do paciente.

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

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

provoquem o fechamento. As justificativas deverdo ser escritas no relatorio de atividades.
17
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4) Os profissionais de referéncia para usudrios ou familiares de usudrios deverdo realizar
visitas domiciliares e/ou visitas hospitalares caso haja necessidade de acompanhamento destes
na residéncia e ou em hospital (Geral, Maternidade ou Psiquiatrico), que deve constar no

projeto terapéutico de cada usuario.

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

Justificativa registrada no projeto terap€utico dos usuarios.

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

familiares a menos no més.

7) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades de
matriciamento (discussdo de casos com as equipes de Satide da Familia, eMulti, 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 poderfio cumprir um turno de
atendimento individual ou atendimento em grupo ou atendimento de familiares a menos no

més, destinado ao matriciamento.
D.2.2. Plano de Assisténcia em Situacdes de Surto ou Emergéncia em Saude Piblica

D.2.2.1. Objetivo

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

Piblica, reduzindo a morbimortalidade,

D.2.2.2. Agdes de Organizacio dos Servicos Assistenciais

Quando ha o aumento do namero de casos de qualquer doenga, existe concomitaniemente um

aumento da demanda 3 assisténcia a saude.

A existéncia de uma rede de atengdo primaria bem estruturada e uma Estratégia Saude da
Familia abrangente sdo fundamentais para o enfrentamento do aumento da forca de
transmissdo, uma vez que sdo os profissionais de satde deste nivel de ateng¢fo que primeiro
observam o aumento da incidéncia das doengas na populagio e dio o alarme que desencadeia

todas as agfes de saudes subsequentes.
18
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Quando este ¢ o cenario real, a rede de atengfo primdria cumpre seu papel, absorve os
pacientes € os acompanha, s encaminhado & assisténcia secundéria ou tercidria os casos de
agravo que realmente precisam de cuidados mats especificos, estando preparados para recebé-

los de volta.

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

preferencial do usudrio ao sistema de satide.

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

hospitalares.

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

estratégias definidas pela SMS-Rio como as seguintes:

. Ampliacio do horario de atendimento das Unidades da rede de atengdo, com a

ampliagdo correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;

L) Abertura de centros de acolbimento, atendimento e vigilincia;
. Garantia de transporte dos pacientes € exames;

° Oferta de testagem e servigos de laboratdrio;

° Confeccio e distribuicdo de material informativo.

D.2.3. Qualidade dos Servicos Prestados
A CONTRATADA devera implementar um plano de melhoria da qualidade dos servigos

prestados. O plano deverd abordar, mimimamente: :
e Atencdo ao Usuario:
e Prontuarios Eletronicos Clinicos (PEC) ou Prontuarios Eletrdnicos do Paciente (PEP);
e [mplantacio da Comissdo de Prontudrios;

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

Janeiro junto com a SMS-Rio.

e Implantar Servigos de Atendimento ao Usuario, _Xﬁ
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e Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das reclamagdes /

sugestdes dos usuarios.

D.2.4, Cobertura

A Organizagio Social devera realizar os servigos para os quais estd sendo celebrado este

contrato de gestdo, de acordo com territério e populacio apontados na drea de abrangéncia

definida neste Edital.
D.2.4.1. Equipes de Sande da Familia ¢ equipes de Saude Bucal

Cada equipe de Satde da Familia deverd ser composta por no minimo 01 médico, 01
enfermeiro, 01 técnico de enfermagem, 04 a 06 agentes comunitirios de saude e
preferencialmente possuir 01 agente de vigilancia em saude (vinculado a administra¢do

direta).

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

maximo preconizado de pessoas assistidas é de 3.450.

Em meédia, para cada 3 equipes de Saiude da Familia (eSF) existe uma equipe de Sa(de Bucal
{eSB), ndo havendo previsdo or¢amentiria nos contratos de gestdo, neste momento, para
propor¢do inferior a esta. A linha de base para a territorializagfo das equipes deverd

considerar os ultimos setores censitarios do IBGE (2022).

A equipe de Saide da Familia podera ser composta por profissionais residentes vinculados 2
COREME e/ou COREMU do PRMFC e PRESFC da SMS-Rio, ¢ das universidades
conveniadas. A forma de contratagiio poderd ser na modalidade “bolsa de estudos”, em
conformidade com as determina¢Ges da Comissdo Nacional de Residéncias Médicas (CNRM)
¢ Comissdo Nacional de Residéncias Multiprofissionais em Saude (CNRMS). Nesse caso,
cada residente deve, preferencialmente,dividir a area de abrangéncia da equipe com outro
residente, supervisionados por preceptor da mesma categoria, € a equipe devera ser

responsavel pela mesma propor¢do de pessoas assistidas, 0 maximo preconizado de pessoas

assistidas é de 3.450.
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ANEXO TECNICOE

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

E.1. CRITERIOS GERAITS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

E.l.l. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

E.1.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO

E.1.3. COMPOSICAO

E.1.4. FUNCOES

E.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

E.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

E.2.2. BOA PRATICA CLINICA

E.2.3. ATENCAO AQ USUARIO

E24. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

E.2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE 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 Atencio Priméria

E.3.4 PARTE VARIAVEL 03 - incentivo institucional as equipes de Saide da Familia ¢ Satde Bucal

E.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

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

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

E.4.1.3. SIA — Sistema de Informagio Ambulatorial

E.4.1.4. SISAB - Sistema de Informaco em Sadde para a Atencdo Bdsica

E.4.1.5. SISCAN - Sistema de Informacio do Cancer

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

E.4.1.7. SI-PNI/API — Sistema de Informagio do Programa Nacional de Iimunizagdes / Avaliacdo do Programa
de Tmunizagdes

E.4.1.8. SISREG — Sistema de Nacional de Regulagio
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E.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS
Este contrato de gestfio tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho das
unidades funcionais, através da atribuicio de incentivos financeiros e da criagdo de
instrumentos de monitorizacdo, permitindo uma gestdo rigorosa e equilibrada, consciente das
necessidades das populacdes e, acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos cuidados

para se poder alcangar maiores ganhos em sadde.

O acompanhamento dos contratos nfo é uma finalidade em si. Pode-se considerar como parte
do processo de direcdo do contrato que inclui a identifica¢do ¢ avaliagdo de problemas,
discussdo e negociacdo com as OrganizagOes Sociais ¢ a tomada de decisdes sobre as acdes
que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (SMS-
Rio), através da Comissdo Técnica de Avaliagdo (CTA), elaborard os instrumentos para o
monitoramento ¢ avaliagfo, ¢ realizard o acompanhamento dos contratos, juntamente com os
representantes elencados da SMS-Rio, responsaveis pelas agdes e servigos de satide.

E.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO
A SMS-Rio como entidade Contratante ¢ responsavel por levar a cabo as agdes que derivam
do processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizacio dos recursos e a corre¢io
de possiveis desvios. Para tal, deve ser criada uma Comiss&o Técnica de Avaliagio (CTA)
que efetiva o processo de acompanhamento e avaliagdo.

E.1.2. COMISSAO TECNICA DE AVALIACAO (CTA)
A Comissao Técnica de Avaliagdo (CTA) realiza o seguimento e a avaliagio da qualidade
assistencial dos servigos de satde contratados, de acordo com os critérios, parimetros e
calendario previamente definidos pela SMS-Rio para a Organizagdo Social.

E.1.3. COMPOSICAO
A Comissdo Técnica de Avaliagdo (CTA) ¢ constituida, por no minimo de 05 membros

titulares e 01 suplente, assim definidos:

COMISSAO TECNICA DE AVALIACAO (CTA)

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

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

A sugestdo de previsdo do Nucleo de Monitoramento ¢ Avaliagio objetiva a dedicagdo da
andlise fisico-financeira ¢ do acompanhamento técnico-assistencial do Contrato de Gestdo, a

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

NUCLEO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

PERFIL QUANTIDADE ORGAO

PROFISSIONAL CONTABIL-FINANCEIRO 2 S/SUBPAV/CAP

PROFISSIONAL ESPECIALISTA EM SAUDE PUBLICA (Especialista

em Sande com Mestrado e/ou Doutorado em Satde Piblica / Gestdo) . SISHBEAVICAT

PROFISSIONAL ADMINISTRATIVO 1 S/SUBPAV/CAP

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

complementares ¢ coadjuvantes as agdes de avaliagio da CTA.

E.1.4. FUNCOES

A andlise e o acompanhamento das contas dos Contraios de Gestdo firmados com as
Organizagdes Sociais para gestdo de unidades de saude aqui descritas, serdo exercidos pela
Comissdo Técnica de Avaliagdo (CTA). A CTA é responsavel pela andlise fisico-financeira e
pelo acompanhamento técnico-assistencial dos contratos de gestio firmados com

Organizagdes Sociais, como:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econdmicos ¢ financeiros dos contratos de gestio
firmados com Organizagdes Sociais, analisando a aplicacdo dos recursos, a eficiéncia e
eficicia dos servigos de satide prestados a populagio, solicitando parecer das respectivas areas
técnicas da SMS-Rio e dos érgios da prefeitura, que deem a CTA subsidios para essa andlise
- como laboratério, licenciamento para transporte pré-hospitalar, servicos de imagem,
servigos de alimentag¢do, limpeza dc arca critica e vigilancia;

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

prestados;
23
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¢) Realizar estudos e anélises de propostas de implantacdo de novos servigos, assim como a
fixacfo e rotatividade de profissionais de saude;
d) Analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado,

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

pelo contratado;

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

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

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

contas;

h) Emitir relatdrios trimestrais de andlise 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 informacgéo e comunicacio a populagio sobre os servigos que ofertam
mediante a implementa¢io ¢ disponibilizagdo de sistema de informacédo gerencial com acesso

pela internet, utilizando padrdes estabelecidos pela SMS-Rio;

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

. Recepgio e encaminhamento de usuarios aos servicos;

. Registros a serem utilizados na atividade assistencial,

® Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

. Referéncia e conira referéncia de usuarios aos outros servicos ou outros niveis

assistenciais, assim como os registros que se utilizardo.

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

Atencéo Basica (Politica Nacional de Atencéo Basica — PNAB 2017, do Ministério da Saude).
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E.2.2. BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sdo:

L Materiais ¢ publicagbes técnicas produzidos pelas autoridades sanitarias nas trés

esferas de governo;

. O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

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

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa prética clinica e que possam ser
objeto de avaliacao por parte da CTA séo:

. Quualificagdo dos profissionais;

) Utilizacdo do prontudrio clinico como uma fonte de informag¢do para a¢des de

vigilancia em saide, gestfio da agenda, consultas individuais;
o Uso de outros registros da atividade assistencial;

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

] Consenso sobre o diagnostico e tratamento das patologias mais presentes na Atengdo
Primaria;
. Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagndstico, tratamento e

condicdes de referéncia, se procede, das urgéncias em atengo priméaria,

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

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

[ Perfil de prescricdo farmacéutica;

° Auto-avaliacdo assistencial pelos profissionais;
] Avaliacdo externa da pratica assistencial,

° Avaliacdo da relagdo médico-paciente;

. Etica profissional. \
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E.2.3. ATENCAO AO USUARIO
Esses critérios, de forma genérica, serdo utilizados para avaliar a aten¢do ao usudrio:

. Grau de informacio do usuario sobre o contettdo, organizag¢io e funcionamento dos

servicos de saude contratados;

. Boa comunicagéio entre os profissionais de saide e 0s usuarios;

o Incentivo a autonomia dos usudrios;

. Tratamento individualizado e personalizado;

® Percepgdo do usuario em relacdo ao funcionamento dos servigos de satude, através de

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

recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral.

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

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

continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

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

servigos da rede basica;

. Utilizagdo do Manual de Regulagio Ambulatorial e protocolos clinicos baseados nas

melhores evidéncias para a coordenagdo do cuidado na regulagio;

. Utilizagdo pelos profissionais de saide das referéncias e contra referéncias
estabelecidas;
. Acordos entre os profissionais sobre a informagfo clinica necessaria, tanto desde a

rede bdsica at¢ a atencdo especializada como de maneira reciproca, para dar suporte e

continuidade ao processo terapéutico;,

. Suporte ¢ rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos

desnecessarios dos pacientes referenciados aos demais niveis ¢ unidades da rede;
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] Integracdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes

do processo de satde-doenca.

E.2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOCAOQO DA SAUDE E
PREVENCAQ DE DOENCAS

As atividades e agdes de promogdo da saude e prevencdo de doencas serdo definidas pela

S/SUBPAV/SPS.

E previsto que os profissionais das unidades de saide realizem atividades de promogao intra e
extra-muros, rotineiramente ¢ durante o horario de funcionamento da unidade. Eventualmente
haverd atividades de promogdo em hordrios alternativos, com disponibilizagio de for¢a de

trabalho pactuada pela direcdo/geréncia da unidade.

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

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

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

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

educacio que permita o desenvolvimento de suas competéncias.

As acOes ofertadas e ndo os servigos, ou seja, uma equipe deve ofertar agdes que sdo
essenciais, agdes estratégicas e aquelas do grupo ampliado, conforme previsto na Carteira de

Servicos da Atengdo Primdria: dirvetrizes para a abrangéncia do cuidado. Todos os

-\
. b

profissionais da equipe devemn ofertar, minimamente, as a¢des essenciais.
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Caracterizam-se como acdes essenciais aquelas com grande impacto na saude da populacio,

como as relacionadas ao pré-natal, & saiude da crianca ¢ as agdes de enfrentamento da
tuberculose. Para a pratica dessas acdes sdo necessarios os conhecimentos bésicos sobre APS
e que, idealmente, devem ser avaliados ainda na contratagio. Caso algum profissional
apresente dificuldade na execugdo desses servigos, deve ser considerada agdo prioritaria pela

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

S3o consideradas estratégicas aquelas acdes que sdo altamente desejaveis para a ampliagdo do
acesso, para a melhoria de indicadores populacionais ou para a inclusdo de determinados
grupos populacionais tradicionalmente negligenciados. A incorporagdo desses procedimentos
se traduz na qualidade desejada para as equipes, sendo sua indu¢io por meio de treinamentos
sistemdticos e o pagamento por desempenho. Exemplos incluem determinados procedimentos

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

Sdo consideradas ampliadas aquelas agles que qualificam e diferenciam as equipes que 0s
oferecem, mas cuja implementagdo varia conforme o perfil dos profissionais ¢ o perfil da
populagio adscrita. Muitos deles requerem treinamentos especificos de maior complexidade e
tendem a ser mais esperados em equipes com maior maturidade da carteira de servigos, a
exemplo de algumas praticas integrativas e complementares. Espera-se uma maior oferta de
procedimentos ampliados em unidades com programas de residéncia e profissionais

especialistas em Salide da Familia.

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

qualificacio de entidades como Organizagdes Sociais e d& outras providéncias.

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

alcance das Metas Fisicas e dos indicadores da Parte variavel (1.

E.4. PARTES VARIAVEIS - PAGAMENTO POR PERFORMANCE
Nos altimos anos, observa-se interesse crescente sobre pagamento por desempenho (pay-for-

performance (P4P) ou “value based purchasing”), principalmente na Estratégia Saude da

28
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Familia, e nos sistemas universais como o SUS. Esta proposta tem por objetivo acelerar a

melhoria da qualidade dos cuidados de saide.

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

exceléncia ao mesmo tempo que promove o aumento do acesso aos servicos de satide.

E.4.1. ASPECTOS GERAIS
O quadro de indicadores de performance devera ser apresentado 2 CAP e 4 CTA através de
relatérios emitidos diretamente do prontuario eletrénico, cujo layout do quadro sintese podera

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

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

adotado pelo municipio.

O Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) deve disponibilizar relatérios gerenciais para todos
os profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar os indicadores de sua equipe e
compara-los com indicadores de qualquer outra equipe no municipio que utilize 0 mesmo
prontudrio. Esses indicadores da equipe deverfio ser enviados de forma automatizada, por e-
mail, pelo PEP, para cada profissional de saide ao final do més. Somente devera ser
considerado implantado o PEP naquelas equipes em que o envio dos indicadores esteja sendo

mensalmente enviado por e-mail aos profissionais.

Todas as alteragdes técnicas no PEP, necessarias ao bom desempenho da assisténcia a
populagdo, deverdo ser realizadas em até 30 (trinta) dias da comunicagio pela SMS-Rio a

instituicdo parceira (OSS).

No decorrer do Plano de Trabaltho, caso algum Sistema de Informacgio oficial do Ministério
da Saide ou da SMS-Rio, venha a ser alterado, tera a OSS que proceder a mudanca em até 30

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

No caso de surto ou situagdo de emergéncia em saude publica, outros indicadores ¢
estatisticas de doengas de notificagdo compulséria poderfo ser incluidos para

acompanhamento ¢ avalia¢io da performance.

s
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A qualquer momento a CAP, a CTA ou a SMS-Rio poderfo solicitar a memoéria 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:

. Parte varidvel 01 — incentivo institucional a gestdo do TEIAS.

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

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

F.4.2. PARTE VARIAVEL 01 — incentivo institucional 4 gestio do TEIAS

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

utilizado no objeto do Contrato de Gestéo.

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

conforme o Quadro 1.0.

Para fazer jus aos recursos or¢amentérios da parte variavel 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 [.0 deste
contrato. O valor esta condicionado ao alcance do conjunto de indicadores pré-estabelecidos

para o respectivo trimestre,

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

plano de aplicacdo deste valor, para validagfo ¢ autorizagdo. A parte variavel 01 pode ser

dividida em trés faixas de recursos or¢amentartos:

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

100% dos indicadores alcangados, a OSS fara jus somente 4 01% do recurso.

(ii) cumprimento de 80 a 89% dos marcos implica em destinacéo do total de 01% dos

recursos orgamentdrios pré-definidos a OSS, desde que 100% das eSF estgjam

e
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completas (*). No caso de equipes incompletas, mesmo tendo 100% dos indicadores

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

(iii) comprimento de menos de 80% dos marcos implica em nfo destinacéio do recurso

a OSS.

(*) entende-se por equipe de Smide da Familia completa, em cada més do periodo de andlise, aquela que possuir cadastrade
no SCNES o minimo de: 40h médicas + umfa) enfermeiro(a) 40h + umfa) técnico(a) de enfermagem 40k + o nimero
minimo de 04 (guairo) ACS para cada equipe.

A avaliacio do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas serd realizada
trimestralmente pela Comisséio Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte integrante
da SMS-Rio, que se reiune periodicamente analisando os documentos entregues pela

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

ou até supervisao local, se julgar necessario.

Quadro 1.0 - Parte varidvel 01: incentivo institucional a gestio do TEIAS

N° ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE [MARCO
Ngzgz%iiﬂ dge Propor(;:iq de UAP (N) N'.’ c!c unidades com comisses Prontué.rio ) |
1 prontuarios nas com comissdes de com atividade mensal x 100 / (D) N° Eletrénico Trimestral 95%
K prontudrios mantidas total de unidades com eSF | (PER) |
unidades o i | |
Observagiio: O prontuirio deve permitir ao gerente / diretor registrar no maodulo de cadastro da unidade se existe comissio de prontudtio, a<]

ser considerada ativa € de | reuniao mensal.

periodicidade das reunides ¢ a ata das reunides, conforme diretriz téenica disponibilizada pela S/SUBPAV/SIAP . Minimo de reunides para I

AC:;;U f:(;lzgirlge: “ Proporgia de (N) N° de profissionais da§ .ESF . ggg-gjr?i:g
atmalizagio no profissionais de satde i fig Progiuanioicom (PEP) + .
2 Cadas tn; Nacional cadastrados no correspondéncu% no SCNES x 100 Erouitio Trimestral 95%
de Estabelecimentos SCNES (D} N* de profissionais das eSF e eSB exportagio
de Saude (SCNES) CRdaSIRdos HOIEE do SCNES

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

Estrutura para

Percentagem de salas

{N} N“ de salas assistenciais com

unidades com apoio 4 gestio

Observagdo: O prontuirio
assistenciais (administragdo, consultdrios, farmdcia e i

impressio de assisicneiais com impressora disponivel e funcionando Prontudtio
3 P . nas unidades com apoio & gestdo x 100 Elctréunico Trimestral 95%
documentos impressora o . g
X .. . /(D) N° de salas assistenciais nas {PEP)
assistenciais funcionando

deve permitir ao gerente / diretor registrar no mddulo de cadastro da unidade mensalmente se todas as salas
munizagdo) apresentam impressoras disponiveis e funcionando no periodo.

|,,,

(N) N° de UAP conrdcc'f:uuce_‘m pelo

gestdo |

Abasteciment Propargido de unidades gerente / diretor de que estio | Prontudrio
4 | eoular daslrl.?ni d:des de satde regularmente regularmente abastecidas x 100 / (D) Eletrénico Trimestral 95%
gu abastecidas N° de unidades recebendo apoio & (PEP)

Observagiio: O prontudrio deve permitir ao gerente / diretor registrar no méduto de cadasiro da unidade mensalmente se o abastecimento
dos insumos e equipamentos de atribuigio da O5S (excluem-se os medicamentos) estd regular em porcentagem de itens padronizados. A
avaliagio ¢ a média dos 3 meses.

Descentralizagio do

Proporgio de unidades

{IN) N° de unidades cam apoio 4 gestio

: que realizam o p . : Prontudrio
fornecimento de . que realizam o fornecimento registrada - . o
5 ) fomecimento de . N Eletrbnico Trimestral 95%
medicamentos . i pelo prontudrio x 100 / (D) N° total de
medicamentos . o o N (PEP)
controlados controlados unidades com apoio 4 gestio na drea

31



Processo n°09/51/000.507/2021  Data: 15/07/2021

e .;"i- ®
[ tar | RIO SAUDE

PREFEITURA

N* ACAQ INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE  [PERIODICIDADE MARCO

Observagiio: O prontuario deve gerar por més a quantidade de itens de medicamento controlado distribuidos por unidade. Considera-se
gue a unidade dispensa medicamento controlado se houver registro regular de dispensacdo deste item o prontudrio. O prontuirio deve
permitir detalhar a lista de pacientes que recebem o insumo e a lista de insumo recebido por paciente.

Protocolo
i o . = de envio
Regulandadc no Proporgio de unidades NI N .de umdac!cs com eomprovagio pelo
6 envio da produgio e informaram de envio de arquivos vilidos pelo PEP Pronfuirio Trimestral 100%
(BPA, SISAB, 1 . x 100 / (D) N° total de unidades com e °
OSINFO dia i0 4 pestd . Eletrbnico
) apoio & gestdo na area (PEP) +
SISAB
- |

Observagiio: O calendario de envio para o SISAB ¢ SIA deverd seguir o pactuado com a SMS-Rio. O Painel OS INFO deve ser informado
conforme regulamentagiio da S/SUBG/CTGOS. O prontudrio deve gerar relagiio das unidades com a data e a competéncia de envio nos trés
meses em andlise.

Froporgio de
profissionais da eSF e

iy it . 1 1
RLEula}'ldadg no eSB que recebe {(N) N de profissionais das eSF ¢ eSB Protocalo
envio dos que receberam mensaimente por ¢-mail .
o mensalmente por e- . de envio de
indicadores de . pelo PEP o envio do resultado dos .
mail pelo PEP o L . e-mail pelo . o
7 desempenho indicadores de desempenho {variaveis . Trimestral 100%
. resultado dos . o Prontudrio
(varidveis 2 e 3), L 2 e 3), de sua equipe x 100/ (D) N e
aos profissionais das indicariones de total de profissionais de eSF e eSB na Eletronico
p desempenho b (PEP)

equipes (varidveis 2 ¢ 3) -

de sua equipe

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

Relagdo do gasto Razio de gasto ™) Vaior: as-to comﬁ ail;u;riicaie t";” i
administrativo em administrativo em & gesta Prestacido .
8 o - TEIAS no trimestre / {D) Teto do valor Trimestral <1
relacdo ao total de relacio ao total de . - de contas
S i para a rubrica gestdo do TEIAS / OSS
gastos gastos -
Observacao: Avaliagio da eficiéneia da gestdo, considerando a média de trés meses.
. Proporgio de itens
Sgar?f;a d((ire\;;fl:g: adquiridos com valor (N) Total de itens comprados Prestacio de
9 e abaixo da média do abaixo da média de precos x 100/ ¢ Trimestral 95%
médio do banco de i .- contas
. banco de pregos do (D)} Total de itens adquiridos
pre¢os em savde MS/SMS

Observacio: Eficiéncia das aquisicdes e uso adequado dos recursos do contrato de acorde com os itens preestabelecidos em lista padrio.
As Organizagies Socials, deverfio realizar suas compras ¢ contratagdes observando como valores maximos os constantes das Atas de
Registro de Pregos vigentes da Secretaria Municipal de Saade, e deverdo estar abaixo dos valores maximos constantes das Atas de Registro
de Pregos da SMS-Rio em, no minimo 95% (noventa e einco por cento) das compras e contratagdes, conforme Decreto Rio n® 41.208 de
18/01/2016.

Proporgio de gerentes (N} N° de itens fornecidos ¢
1 Qualidade dos itens que consideraram de servigos prestados avaliados com Prontudrio
o fomecidos e dos boa qualidade os itens boa qualidade no periodo de Eletrnico Trimestral 95%
servigos contratados adquiridos e os andlise x 100 / (D) Total de itens e (PEP)
servigos prestados servigos prestados avaliados

Observagiio: Eficiéncia das aquisi¢Ses e uso adequado dos recursos do projeto de acordo com itens preestabelecidos em lista padriio.

(IN) N° de casos novos de
Proporgio de casos de Tuberculose encerrados como

1 Proporgdo de cura tuberculose eura na rea no periodo em andlise Egﬁg’rﬁzg Trimestral 00,
1 de Tuberculose encerrados como cura x 100 / (D) N° total de casos (PED) °
no petiodo novos de Tubercnlose encerrados
na area
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Observagio: O alcance da meta deste indicador somente serd somente considerada se 90% dos casos com diagnostico de

tuberculose 2 12 meses estiverem encaerrados com o respectivo motivo do encerramento registrado no PEP. O prontuario

deverd permitir a extracdo da lista nominal dos casos com diagndstico de TB com a respectiva data e motivo de

encerramento.

Acompanhamento
de Sifilis na
Gestagio

Proporgio de
Notificagdes de Sifilis
na Gesta¢do com
tratamento adequado

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

Prontuirio
Eletrénico
(PEP)

Trimestral

0%

Observagdo: a) Considera-se tratamento ADEQUADO a prescrigio adequada para o tipo de sifilis (primdria, secunddria, latente), ¢ o
tratamento concluido até 30 dias antes da data do parto; b) Para atingir o indicador deve-se fazer o diagndstico precocemente {(importincia

do teste rdpida).

Proporgio de

(N} N° de mwulheres que
cncerraram o pré-natal com 7 ou

1 Proporgio de gestantes com 7 ou mais consultas (médico ¢/ou Prontudrio
3 gestantes com 7 ou | mais consultas de pré- | enfermeiro) na drea no periodo em Eletrénico Trimestral 85%
mais consultas natal registradas no analise x 100 / (D) N° total de (PEP)
PEP mulheres que encerraram o pré-
| natal na drca
Observagio: Considerar todos os registros de consultas de pré-natal de médico ¢/ou do enfermeiro na linha de cuidado.
Proporgio de Propor(;a(vJ c_lg (N) N° de pessoas cadastradas no
L cadastros detinitivos - .
1 | cadastros definitivos . I PEP com presnchimento do . o
. - com nimero inico em N PEP Trimestral 90%
4 com nimero tnico N campo CPF x 100 /{D) N® total de
relagio ao total de
{CPF) pessoas cadastradas no PEP
cadastros
. .
. Prapor¢ia de UAP (.N) N? de unidades . Prontudrio

1 Manutencio dos . colegiados gestores com atividade - . N

. com colegiados N Eletrfnico Trimestral 95%
5 | Colegiados Gestares . mensal x 100/ (D) N° total de

gestores mantidos (PEP)

Observagiio: O prontudrio deve permilir ao gerente

unidades com eSF

diretor registrar no madulo de cadastro da unidade se existe colegiado gestor, a
periodicidade das reunides ¢ a ata das reunides, conforme diretriz técnica disponibilizada pela S/SUBPAV/SIAP. Minimo de reunides para
ser congiderada ativa ¢ de 1 reunidio mensal.

Rotatividadc de
profissionais nas
equipes de saide

Rotatividade
(turnover) de
profissionais nas
equipes de Saide da
Familia e Sande Bucal

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

profissionais ativos nas ¢SF ¢ eSB

CNES

Trimestral

<5

Observagio: Forma cldssica de calculo do turnover: (nimero de demisséies mais namero de admissdes), dividide por 2, dividido pelo
nimero de funciondrios ativos., Nota: Consideram-se apenas os profissionais da equipe minima de eSF e eSB. Para substituigio
consideram-se demissdes, transferéncias e substituigOes por licenga.

Proporgio de
criangas ¢ gestantes
beneficidrias do
Cartio Familia
Carioca

Proporgio de criangas
e gestantes
beneticidrias do
Cartiio Familia
Carioca (CFC)
acompanhadas

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

Portal
SUBPAYV

Trimestral

Alvo
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PERTODICIDAD
E

MARCO

Observagio: Alvo: Janeiro
— 80%; Junho / Dezembro —

/ Julha — 20%:; Fevereiro /
90%.

Percentagem de

Agosto— 30%; Marga / Setembro — 40%; Abril / Outubro — 60%; Maio / Novembro |

l

escolas e creches no Mensal
territorio de Proporgdo de escolas {N) N° de escolas gue receberam (considerar
1 referéncia da e creches cobertas na no minimo uma ag&o de satde no PEP apenas meses 90%
8 | Unidade de Atengio 4rea da Unidade de periodo x 100 / (D) Total de letivos das
Primiria com no Atengéo Primaria escolas da drea escolas)

minimo uma
atividade de saide J

Observagio: O prontudrio deve permitir ao gerente / diretor registrar no médulo de cadastro da unidade as escolas e creches piiblicas na
drea de abrangéncia com informagdes como INEP, Erderego, Nome do estabelecimento, nimero de alunos. Cada equipe de SF ¢ SB deve
registrar as atividades realizadas a partir desse cadastro realizado. Nos meses ndo letivos das escolas, este indicador ndo deve ser
considerade no més em questio (NE = Néo Elegivel).

- —

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

Proporgio de familias cadastradas na area da eSF com

Percentagem de com entrega de kits de T .
1 famili higiene oral dentre as kits individuais entregues para Prontudrio
9 Ent?:ualgz ﬁ?tl:' de fai {lias beneficidrias todos 0s seus membros pelos ACS Eletrnico Trimestral 100%
8 ou eSB x 100 / (D) Total de (PEP)

dos programas de
incentive

higienc oral familias beneficidrias de programa

de incentivo cadastradas na drea
da eSF

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

menes [x no trimestre.

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

Parcerias com Organizacdes 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 deverd acontecer em relacdo as
"Fontes" descritas nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a OSS que proceder a mudanga

em até 30 (trinta) dias, ou seja, no més scguinte a esta alteragio.

No caso de surto ou situagio de emergéncia em saude publica, outros indicadores e
estatisticas de doengas de notificagéio compulsoria serfio incluidos para acompanhamento. Ao
final de cada 12 meses de acompanhamento, a SMS-Rio e CAP, juntamente com a OSS,
deverdo rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeigoar 0 monitoramento proposto, de
acordo com as recomendacdes das diretrizes e principios norteadores do Sistema Unico de

Saade (SUS).

FE.43. PARTE VARIAVEL 02 - O cumprimento de indicadores especificos
relacionados a cada Unidade de Atencdo Primaria destinara um valor trimestral

preestabelecido segundo o nimero de equipes, a ser aplicado na propria Unidade de Atengdo

Primaria.
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O valor ¢é de até R$ 3.000,00 / trimestre por equipe de Satde 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 ¢ Metas™.

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

Vanavel 2 pelas Unidades de Atengdo Primaria, deverdo ser cumpridas 2 (duas) condicionais:
1) Atingimento das metas pelas equipes de Saude da Familia:

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

unidade, ndo sera repassado nenhum valor;

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

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

- Cumprimento das metas de 17 a 20 indicadores pelas equipes de Saltde 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 Saide da Familia em que todas essas equipes
tenham cumprido a meta de 17 a 20 indicadores, serd repassado a unidade 3 x RS
3.000,00 = R$ 9.000,00 no trimestre;

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

C. uma unidade com 4 equipes de Sa(de 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, ndo sera repassado nenhum valor a

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

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

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

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

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

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

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

Os prontuérios eletronicos deverdo fornecer relatério com o Percentagem de fichas de

cadastro (ficha A) com todos os campos preenchidos.

A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualiza¢io da parte varidvel 02 & constituida
por 20 indicadores agrupados em quatro grandes 4reas: acesso, desempenho assistencial,

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

Quadro 02 - Parte varidvel 02: incentivo institucional & qualificacio das Unidades de

Atencido Primdria

A) Acesso

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

A2 | Percentagem de demandas espontdneas em relagfio ao total de atendimentos.

A3 | Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos.

A4 | Taxa de atividades educativas coletivas por 1.000 inscritos.

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

Percentagem de consultas agendadas ndo presencialmente, por telefone, e-mail ou

A6 plataforma web do prontudrio eletrénico.

A7 | Cobertura de primeira consulta odontologica programada.

D) Desemapenho Assistencial

Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia registrada nos

D1 ultimos 03 anos.

Percentagem de pessoas cadastradas com diagndstico de diabetes, com registro de

D2 pelo menos 01 consulta médica e 01 consulta de enfermagem no periodo de 12 meses.

Percentagem de pessoas cadastradas com diagnoéstico hipertensdo, com registro de

D3 pelo menos 01 consulta médica e 01 consulta de enfermagem no periodo de 12 meses.

D4 | Percentagem de criangas de até 02 anos com cartio de vacinas atualizado.
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D5

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

bo

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

D7

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

D8

Razdo entre tratamentos odontolégicos concluidos e primeiras consultas odontolégicas
programadas.

S) Qualidade Percebida

S1

Percentagem de usuarios satisfeitos / muito satisfeitos.

E) Desempenho econémico

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

A seguir estdo descritos os valores de parfmetro para os indicadores da Parte Varidvel 02.

N° ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE | PERIODICIDADH MARCO
Percentagem (N} N® de consultas médicas
de consultas ao realizadas a pacientes da equipe ‘o
Al A paciente pelo pelo prépric médico da equipe x Eig?rtglifég Trimesteal >T0%
cessa seu proprio 100 / (D) N° de consultas médicas (PEP) N
médico de realizadas a pacientes da equipe na
familia unidade
N° Itas reali
Percentagem (N} N° consu s.’re.a izadas sem
agendamento prévio (demanda .
de demanda B e - Minimo
dnea em espontinea) por médicos, Prontuario 40%
A2 Acesso espont enfermeiros e dentistas da equipex | Eletronico | Trimestral . .
relagio ao total » Maximo
4 100 / {D) N° total de consultas (PEF) 80%
. realizadas por médicos, enfermeiros ¢
atendimentos . .
¢ dentistas da equipe
{N) N° de visitas domiciliares Prontuario Minimo
Taxa de visitas | realizadas em 3 meses pelo ACS x . )
o e tral
L BNCESS0 domiciliares 1.000 / (D) N° total de cadastrados EIESE;;CO elisimesta ?%?]{';
na equipe ’
- . Minimo
{N) N° de atividades educativas 6/ 1.000
Taxa de coletivas realizadas pela equipe em Prontuario (s/ e.SB)
Ad Acesso atividades 3 meses (médicos, enfermeiros, Eletronico Trimestral .
educativas técnico de enfermagem, ACS, CD, (PEP) 12/
coletivas ASB, TSB) x 1.000 / (D) Total de L.000
cadastrados na equipe %o /-c'il-}]
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Proporj;ao de (N) N® de agbes estratégicas
- ??O.E & d implantadas da carteira de servicos | Prontudrio Minimo
A5 Acesso cstralegloeas Ga pela eSF e eSB x 100 /(D) Total de | Eletronico Trimestral o
Carteira de n . - 85%
. agdes estratégicas da carteira de (PEP)
Servigos =
. servigos
implementadas |
Percentagem
de consultas (N) N°® de consultas (médicos,
agendadas ndo enfermeiros e dentistas da ¢SF ¢
presencialment | €SB) agendadas por telefone, e-mail -
] .. Prontudrio -
A6 Acesso e, por telefone, ou plataforma web do pronturio Eletréuico | Trimesral Minimo
e-mail ou eletronico x 100 / (D) N° total de (PEP) 10%
plataforma consultas (médicos, enfermeiros &
web do dentistas) agendadas no més pelas
prontudrio eSF e eSB da unidade
eletrdnico
Cobertura de (M) N° de primeiras consultas
primeira odontologicas programadas Prontudrio
A7 Acesso consulta realizadas nos ultimos 3 meses x Eletrdmico Trimestral 23%
odontiolgica 100 / {D) Populacdo cadastrada na (PEP)
programaca unidade
Percentagem N
(IN) N° de mutheres entre 25 e 64
de mulheres irea d
entre os 25 e anos p_ertencent.es adrea de )
abrangéncia da equipe com registro | Prontuério -
Deseimpenho 64 anos com . . . .. . Minimo
D1 N . » ) de colpocitologia do colo uterino Eletrénico Trimestral o
assistencial colpocitologia It 3 0/ Ne E 80%
registrada nos nos tltimos 03 anos x 100 /(D) (PEP)
= total de mulheres entre 25 e 64 anos
tltimos 03 .
cadastradas na equipe
anos
Percentagem
de pessoas
cadzs;t;a:das (N) N° de pessoas cadastradas com
LR diagndstica de diabetes na drea de
diagndstico de . .
di abrangéncia da equipe com pelo
iabetes, com , .
D . menos duas consultas, 01 com Prontuario .
esempenho registro de g X . . Minimo
D2 . . médico(a) e 01 com enfermeiro(a), | Eletrénico Trimesiral
assistencial pelo menos 01 . il 70%
consulta registradas nos Qltimos 12 meses x (PEP)
| médica e 01 100/ (D) N° total de pessoas
cadastradas com diagnéstico de
consulta de ! .
diabetes cadastradas na equipe
enfermagem
no periodo de
| 12 meses.
I Percentagem
| de pessoas
cadastradas {N) N° de pessoas cadastradas com
com diagndstico de hipertensio na area
diagnéstico de | de abrangéncia da equipe com pelo
Desempenho hipertenso menos duas consultas, 01 com Prontuario Minin.
D3 assis tel:-ncial com registro médico{a) e 01 com enfermeiro(a), | Eletrénico Trimestral 7',0;/ 0
de pelo menos | registradas nos Gltimos 12 meses x {PEP) °
0! consulta 100 / (D) N° total de pessoas
| médica e 01 de cadastradas com diagnostico de
enfermagem hipertensfio cadastradas na equipe
no periodo de
| 12 meses.
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Percentagem (NYN°de criangas até 2 anPS _
" pertencentes a drea de abrangéncia
de criancas de ; ) L .
Desempenho até 2 anos com da equipe cadastradas com registra | Prontudrio Minimo
D4 S cartio de de todas as vacinas do calenddrio Eletrénico Trimestral 90%
bl " - .
X vacinal em dia x 100 / (D} N° tatat (PEP) ¢
vacinas N 5
. de criangas até 2 anos cadastrados
atualizado .
na equipe
o ] i
Percentagem (N)N°de criangas ate 6 anos
. pertencentes a drea de abrangéncia
de criangas de . . ;.
! da equipe cadastradas com registro | Prontuério ;o
Desempenho até 6 anos com . - . . Minimo
Ds assistencial cartio de de todas as vacinas do calendério Eletrdnico Trimestral 80,
. vacinal em dia x 100 / {D) N° total (PEF) ¢
vacinas ; .
. de criangas até 6 anos cadastrados
atualizado )
na equipe
{N) N° de gestantes com pré natal - o -
Percentagem encerrade no trimestre pertencentes
de consultas de a drea de abrangéncia da equipe .
, . Prontuério ..
Desempenho pré-natal no com registro de consulta no . . Minimo
D6 . . o .. ) . Eletrénico Trimestral
assistencial primeiro primeiro trimestre de gravidez x (PEP) 80%
trimestre de 100 / (D) N° total de gestantes
gravidez cadastradas na equipe com pré-natal
encerrado no frimestre
(N) N° de criancas que
Percentagem completaram 3 meses no periodo
de primeiras em analise cadastradas na equipe .
. N Prontudrio ..
Desempenho consultas de com registro da 1* consulta . ; Minimo
D7 . . . . > - ; Eletrénico Trimestral
assistencial puericultura realizada até 15 dias de vida x 100/ (PEP) 80%
efetuadas até (D) N° total de criangas que
15 dias de vida completaram 3 meses no periodo
em andlise cadastradas na equipe |
Raziio entre {(N) N° de tratamentos concluidos
tratamentos . i .
) pelo cirurgifio dentista da ¢SB nos .
concinidos e - c, Frontuario
Desempenho L altimos 12 meses /(D) N° de s .
D8 . . primeiras ot Eletrénico | Trimestral z06
assistencial consultas odontologicas '
consultas . i . (PEP)
e programadas pelo cirurgido dentista
odontologicas e
da €SB nos 1ltimos 12 meses
programadas
B i (N) N° de usuarios satisfeitos / o
Percentagem . e .
de usudrios muito satisfeitos atendidos na Prontudtio
Qualidade - unidade de sande x 100 /(D) Total . . Minimo
51 . satisfeitos / g Eletrdnico | Trimesiral o
Percebida muito de usudrios que preencheram o (PEP) 90%
I registro de satisfagio no periodo em
satisfeitos -
) analise
(- - Prontudrio
Custo médie (N) Somatorio do valor dos exames .
. .. 1 Eletrénico
de servicos de | de SADT solicitados pelos médicos (PEP)
Desemperho apoio de cada equipe (fonte: Tabela (Tabela Miximo
E1 Pt diagndstico ¢ SIGTAP) no trimestre avaliado / Trimestral
econdimico . a o . SIGTAP RS 41,80
terapia (D) N° total de nusuarios atendidos coma
previstos por pelos médicos de cada equipe no N
. . ) pardmetro
usudrio trimestre avaliado )
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(N) N° de medicamentos fora da
lista REMUME prescritos pelos
Percentagem L . i
de médicos de cada equipe nos ultimos Prontuirio
A ] ‘.
2 Desen}pqnho medicamentos 3 meses x 100 /(D) N° total de itens Eletrénico Trimestral Max;mo
econdmico . de medicamentos (pertencentes ou 10%
prescritos da - 2 (PEP)
REMUME ndo a REMUME) prescritos pelos
médicos de cada equipe nos ltimos
3 meses
(N) N° de pacientes atendidos pelo
Percentagem médico de cada equipe (pacientes
de pacientes da area ¢ fora de drea) nos ultimos 3
encaminhados | meses e que foram encaminhadosa | Prontudrio -
Desempenho = . S . . Maximo
E3 econdmico em relagdo ao algum servigo / especialidade x Eletrénico Trimestral 20%
nimero de 100 / (D) N° total de pacientes (PEP) =
pacientes atendidos pelo médico de cada
atendidos equipe {pacientes da drea € fora de
drea) nos ultimos 3 meses
(N) N° de pacientes que faltaram a
consulta especializada ou a
realizagiio de exame complementar
Percentagem . .
de pertencentes a drea de abrangéncia
absenteismo da unidade, nos tltimos 3 meses x
Desempenho 100 / (D) N° total de pacientes SISREG . Miéximo
E4 . nas consultas / = Trimestral
econdmico . agendados para exames ou (*%%) 30%
procedimentos . R |
agendados no engax_mnhados 4 consultas
SISREG especializadas no SISREG (para
consultas ou exames) pertencentes a
area de abrangéncia da unidade nos
ultimos 3 meses

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

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

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

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

As metas deverdo ser definidas em fun¢@o do niimero de meses previstos de funcionamento
da unidade com satde da familia para o ano — sera apenas considerado o numero de meses

completos de atividade.

Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda cxistem limitagGes nos sistemas de
informagfo de suporte ao processo de contratualizagio para os primeiros anos do contrato de
gestdo, estes serdo contratualizados apenas em relagdo aos medicamentos ¢ meios
complementares de diagnostico e terapéutica disponiveis pelo SUS, considerando-se o prego

de compra pela SMS-Rio.
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E.4.3.3. MONITORAMENTO DA PARTE VARIAVEL 02
O monitoramento dos indicadores devera ser feito trimestralmente, de forma automatizada e

referendada pela direcio / geréncia da UAP.

As OSS devem enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA e a unidade.
Sempre que existirem incongruéncias entre 0os dados da OSS e da unidade, ¢ nio sejam

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

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usudrios e dos profissionais pressupdem a
aplicagdo de questionarios - modelo definido pela S/SUBPAV, de modo a permitir
comparagdes entre as AP. O indicador final que medird a satisfagio dos usuarios sera oriundo

de um casemix preestabelecido pela SMS.

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

realizado em relagiio ao contratado e remeté-lo & CAP.

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

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

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagdo de
auditorias e agdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS ou pelo

Ministério da Sande.

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

alteracdes necessarias no referido plano.

O Plano de Aplicagio dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribuig¢do de
informac¢do técnica, na participacdo em conferéncias, simpdsios € seminarios sobre matérias
de diferentes atividades da carteira de servicos da unidade, no apoio a investigacio ou no

aumento das amenidades de exercicio de fun¢des da equipe multiprofissional.

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

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

Performance:

e Para o registro da satisfacio, deve-se utilizar questiondrio padrdo definido pela SMS.

O podendo ser em totem com que facilite a visualizagdo e a coleta das informagdes,

e s usudrios poderio registrar satisfacdo apenas uma vez para cada motivo de procura

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

e O prontudrio eletrdnico deve gerar um relatoério nominal de pessoas que registraram a
informacio de satisfagfio dos usudrios contendo as seguintes informagées: NOME DO
USUARIO, EQUIPE DE SAUDE; DATA DO REGISTRO, HORA DO REGISTRO,
MOTIVO DO ATENDIMENTO;

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

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

E.4.4. PARTE VARIAVEL 03

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

fixa, excluido o valor de investimento.

O limite maximo de Lacunas de Cuidado (LC) por trimestre alcangadas é de 300 LC, o que
corresponde a 10% da soma dos salarios base do Trimestre (0 que equivale a 10% do saldrio
base mensal). Uma equipe terda como limite minimo o quantitativo de 60 LC no trimestre,

distribuidas no somatério de, pelo menos, quatro grupos de agoes.

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

indicadores especificos relacionados a cada equipe de Saude da Familia ¢ Satde Bucal.

Os Cuidados de Satde Primarios (CSP) sdo o pilar central do sistema de satide. Os centros de
saude com equipes de Saide da Familia e Safide Bucal constituem o primeiro acesso dos

cidadios a presta¢do de cuidados de saude, assumindo importantes func¢des de assisténcia,
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alem de promogio da saide e prevencdo da doenga e ligagio a outros servicos para a

continuidade dos cuidados.

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

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

servicos ampla e resolutiva, definida na Carteira de Servicos da Aten¢io Primaria.

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

quantidades de L.C alcangadas diferentes entre as equipes no trimestre.

A remuneracdo por desempenho incide apenas para os profissionais das equipes minimas da
farmacia {Farmacéutico(a) ¢ Técnico(a) de Farmacia), Gerente Técnico, Saude da Familia
(Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Agentes Comunitdrios de Saude) e Saude

Bucal (Cirurgido Dentista, TSB ¢ ASB).

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

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

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

obtido a mesma quantidade de LC alcangadas no trimestre.

O cilculo do valor em reais (R§) a ser repassado para cada profissional no trimestre é
realizado multiplicando o nimero de LC alcangadas no trimestre pela equipe pela proporgio

correspondente a soma do saldrio base no trimestre do profissional,
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1° Exemplo: 1 eSF (equipe e valores ficticios)

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

salarios base:

EQUIPE NOME CATEGORIA SALARIO BASE N'DE LLC NO VALOR NO
(eSF) PROFISSIONAL PROFISSIONAL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
oppp | AAAAARAAAA Médico(a) RS 10.000 200 LC RS 1.980,00
0000 | RRBRRBBBBBB Enfermeiro(a) R$ 5.000 2001.C R$ 990,00
0000 CCCCCCCeee F"?“’“‘“’ . R$ 2.000 200 LC R$ 396,00

“nfermagem
0000 | DDDDDDDDDD | A8ene COS‘;’EES"‘“"(&) de R$ 1.500 2001.C R$ 297,00

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

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

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

5 LACUNAS DE CUIDADO PROPORCIONAIS PARA
EQUIPE {2SF} N DE LC NCG TRIMESTRE EQUIPE DE SAUDE BUCAL (eSB)
A 100 LC =100x33.33% =33 LC
B 200LC =200x 33,33% =67 LC
C 80LC =80x33,33%=27LC
N° total de LC alcangadas no trimestre pela eSB 127 LC

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

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

NOME CATEGORIA SALARIO BASE N de LC no VALOR (R$) NO
PROFISSIONAL PROFISSIONAL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
AAAAAAAAAAA Cirurgido(d) Dentista R$ 5.000,00 127 LC R$ 634,50
BBBBBBBBBEB TSB R$ 2.000,00 127LC R$ 378,00
CCCCCCCCCce ASB R$ 1.500,00 127 LC R$ 284,00

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

unidade de Atencio Primdria a qual estdo vinculados.
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O valor de LC alcancgadas deve ser o mesmo para estes profissionais, mas os valores em reais
(R$) sdo calculados com base no salario base de cada um dos profissionais em relag¢io ao

numero de eSF da unidade.

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

UNIDADE DE ATENCAO N°DE LC NGO LACUNAS DE CIHDAD(O PROPORCIONAJS
PRIMARIA TRIMESTRE ALCANCADAS SOB GESTAO DA UAP
eSF A 130 L.C =130 x 33,33% =43 LC
eSF B 223 LC =223%33,33%=74 LC
eSF C 9 1LC =90x33,33% =30LC
N total de .C aleang¢adas no trimestre pelo(a) gerente / ‘ o ;4—,; I: C ]
- farmicia da UAP T

Neste exemplo, a quantidade de LC no trimestre para a farmaécia ¢ gerente for de 147 LC,

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

NOME CATEGORIA SALARIO BASE N* de L€ no VALOR (RS) NO
PROFISSIONAL PROFISSTONAL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
AAAAAAAAAAA Gerente RS 8.000,00 127 LC RS 1.176,00
BRBERREBBBRB Farmac8utico(a) RS 5.000,00 1271L.C RS 735,00
CCCCCCOCCCe Técnico(a) de R$ 2.000,00 127LC R$ 294,00
.~ |  Fomdcia | - ]

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

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

Politica Nacional de Atencdo Basica.

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

contratualizagio de patamares de desempenho mais exigentes.

Baseado na reforma dos cuidados primarios em Portugal, na matriz de avaliagdo da atencio
priméria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de Aten¢do Bésica,
definimos um conjunto de agdes de acompanhamento a serem remuneradas como parte
variavel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela instituigio parceira aos
profissionais de saude da Atencdio Primaria. A compensacio prevista estd associada ao
acompanhamento dos usudrios vulnerdveis e de risco, segundo as orienta¢bes técnicas da

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

t
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Quadro 03 - Parte Varidvel 03: incentivo institucional a coordenac¢io do cuidado

ACOES DESCRICAO LC
Acompanhamento anual do planejamento sexual e reprodutivo, de mulher em idade fértil, com
01 - > 09
inser¢io de DIU
02 Acompanhamento anual do rastreio oncoldgico feminino 07
03 Acompanhamentc de uma gravidez 11
04 Acompanhamentc anual de uma crianga, no 1° ano de vida 07
05 Acompanhamento anual de uma crianga, no 2° ano de vida 05
06 Acompanhamento anual de uma pessoa diabética 05
07 Acompanhamento 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
1 Equipes com Programa de Residéncia (docente assistencial) que aderiram ao Programa Satde na 15
Hora (modalidade 75h)
A descricio de cada ago de acompanhamento estd apresentada a seguir:
ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DO PLANEJAMENTO SEXUAL
o1 E REPRODUTIVO, DE MULHER EM IDADE FERTIL, 09 L.C
COM INSERCAO DE DIU

Uma usuaria é considerada neste grupo se forem verdadeiras as condi¢fes [A+B+C+D+E+F]:

A. Sexo feminino +
B. Ter entre 13 e 50 anos {idade calculada para o ultimo dia do periodo em andlise) +

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o periodo em anélise (12 meses)

com c6digo SIGTAP 03.01.04.014-1, inser¢do do Dispositivo Intravterino (DIU) +

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

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

F. Nio ter recebido LC no grupo de agéo 01 para a mesma pessoa nos (ltimos 12 meses
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ACOMPANHAMENTO ANUAL PO RASTREIO

ACAO 02 ONCOLOGICO FEMININO

07 LC

Uma usudria € considerada neste grupo se forem verdadeiras as condiges [A+B/C+D+E+F];

A_ Sexo feminino +

B. Ter entre 235 ¢ 64 anos (idade calculada para o altimo dia do pericdo em anilise) para rastreio de cancer de
colo de atero +

C. Ter entre 50 e 69 anos (idade calcutada para o ultimo dia do periodo em anélise) para rastreio de cincer de
mama +

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

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

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

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

ACAO 03 ACOMPANHAMENTO DE UMA GRAVIDEZ 11 LC

Uma usudria € considerada deste grupo se forem verdadeiras as condigbes [ A+B+C+D+E+F+G+H+T+]]:
A. Sexo feminino com pré-natal encerrado no periodo de vigéneia +

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

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

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

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

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

G. Ter pelo menos um registro de resultado de Teste Rapido para HIV, com o codigo SIGTAP 02.14.01,004-0
ou 02.14.01.005-8, realizado até a 24° semana {< 25 semanas) de gestagio +

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

I. Estar com o calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontuério +
J. Nio ter recebido L.C no grupo de acdo 03 para a mesma pessoa nos {iltimos 12 meses.

* Toda gestante com mais de 40 dias da data prevista de parto deve ser automaticamente excluida da lista de

gestantes ativas do pronfuario.

.*
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ACAO 04 ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA CRIANCA, 97 LC
NO 1° ANO DE VIDA

Uma crianca é considerada neste grupo se forem verdadeiras as condi¢des [A+B+C+D+E+F+GHHAI+H]]:

A. Ter completado um ano de vida durante o periodo em andlise +

B. Ter realizado a 1* consulta médica ou de enfermagem com cddigo SIGTAP 03.01.01.003-0 ou
03.01.01.006-4 ou 03.01.01.013-7 ou 03.01.01.014-5 ou 03.01.01.026-9 ou 03.G1.01.027-7 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 saude infantil
{puericultura} com cddigo SIGTAP 03.01.01.003-0 ou 03.01.01.006-4 ou 03.01.01.013-7 ou 03.01.01.014-5
ou 03.01.01.026-9 ou 03.01.01.027-7 ou 03.01.06.003-7, até os 11 meses de vida - [0, 330] dias +

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

E. Ter recebido ao menos duas visitas domiciliares do ACS com codigo SIGTAP 01.01,03.001-0, sendo a
primeira realizada até os primeiros 10 [0, 10] dias de vida e a segunda até aos 11 meses de vida - [0, 330] dias
i.

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

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

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

L. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontoldgice individual ou atividade educativa
em grupo de saide) por CD, TSB ou ASB, com o codigo SIGTAP 01.01.02.004-0 ou 03.01.01.015-3 ou
01.01.01.001-0 ou 01.61.02.001-5 ou 01.01.02.002-3 ou 01.01.02.003-1 ou 01.01.02.004-0. Caso nfio haja
eSB vinculada a equipe, ndo se considera este item.

J. N#io ter recebido LC no grupo de agiio 04 para a mesma pessoa nos lltimos 12 meses.

ACAO 05 ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA CRIANCA, 03 LC
NO 2° ANO DE VIDA

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

B. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem para acompanhamento em satde infantil
{puericultura) com codigo SIGTAP 03.01.61.003-0 ou 03.01.01.006-4 ou 03.01.01.013-7 ou 03.01.01.014-5
ou 03.01.01.026-5 ou 03.01.01.027-7 ou 03.01.06.003-7, entre 0s 12 e 0s 24 meses de vida -[365, 730] dias +

C. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliagio do desenvolvimento psicomotor com cédigo
SIGTAP 03.01.01.027-7, entre o5 12 ¢ os 24 meses de vida - ]365, 730] dias, podendo ser realizado por
médico ou por enfermeiro +

D. Ter recebide ao menos duas visitas domiciliares do ACS com codigo SIGTAP 01.01.03.001-0, entre os 12
€ 08 24 meses de vida - [363, 730] dias +

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

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

G. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontolagico individual ou atividade educativa
em grupo de saiide) por CD, TSB ou ASRB, 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 01.01.02.0063-1 ou 01.01.02.004-0. Caso nfio haja
€SB vinculada a equipe, nfo se considera este item;

H. Néo ter recebido I.C no grupo de agfio 05 para a mesma pessoa nos tltimos 12 meses,
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ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL BE UMA PESSOA

06 DIABETICA 05 1LC

Um usudrio é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condi¢des [ A+B+C+D+E+F+GHH+I+]:
A. Ter o diagnéstico de Diabetes Mellitus na lista de problemas, como status ativo +

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

C. Ter pelo menos dois registros de pressdo arterial com cédigo 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 andlise +

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

F. Ter pelo menos 1 registro de resultado de colesterol total (codigo 02.02.01.029-5) + colesterol HDL
(codigo 02.02.01.027-9) + rtriglicerideos {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 avaliacdo dos pés registrada durante os 12 meses que antecedem a data final do
periodo em analise +

H. Ter realizado pelo menos uma consulta com registro de fundoscopia com codigo SIGTAP 02.11.06.010-
0, no ultimo ano (nfo necessariamente realizada pelo préoprio médico da equipe, durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em analise) +

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

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

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA

07 HIPERTENSA 03LC

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

B. Ter realizado pelo menos 2 consultas, médicas e/ou de enfermagem, com cédigo SIGTAP 03.01.01.003-
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 01.05.01.001-0, durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise +
C. Ter pelo menos dois registros de pressdo arterial com cédigo SIGTAP 03.01.10.003-9,
aferidos e registrados em dias diferentes, sendo pelo menos um deles com valor de presséo

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

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

E. Nio ter recebido LC no grupo de agio 07 para o mesmo paciente nos Gltimos 12 meses.
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ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA

08 IDOSA L

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condi¢des [A+B+CAD+E+F+G+H]:

A. Ter registro como pessoa idosa 2 60 anos de vida {idade calculada para o Ultimo dia do
periodo em andlise) +

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

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

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

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

E. Ter avaliagio do risco nutricional na consulta com registro de peso e altura, com codigo SIGTAP
01.01.04.002-4 ou (01.01.04.003-3 e 01.01.04.007-5) +

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

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

H. Nio ter recebido LC no grupo de a¢io 08 para o mesmo paciente nos tltimos 12 meses.

ACAO ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA EM ALTA

09 POR CURA DE TUSERCULOSE LT

Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+D+E+F+GHHH]:
A. Ter registro do niimero do SINAN* no prontudrio para paciente acompanhado +

B. Ter realizado pelo menos 5 consultas, médicas e/ou de enfermagem, com cddigo SIGTAP 03.01.61.003-
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 regisiro de resultado de Teste Réipido para HIV, com o c¢ddigo SIGTAP
02.14.01.004-0 ou 02.14.01.005-8, até o 2° més de tratamento +

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

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

G. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontoldgico 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 nio haja
eSB vinculada a equipe, ndo se considera este item +

H. Ter alta por cura da tuberculose registrado no prontudrio € no SINAN (*) +
1. Nio ter recebido LC no grupo de agio 09 para o mesmo paciente nos filtimos 12 meses.

* 4 notificagdo  deve  ser realizada no  SINAN  Rio, disponivel no  portal
hups://subpav.orgivigilancia/sinanrio/ , que ird gerar o “numero da notificacdo”.
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ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA

10 TABAGISTA 05 1.C

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

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

C. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontolagico individual ou atividade educativa
em grupo de saiide) por CD, TSB ou ASB, com o ¢édigo SIGTAP 01.01.02.004-0 ou 03.01.01.015-3 ou
01.01.01.001-0 ou 01.01.02.001-5 ou 01.01.02.002-3 ou 01.01.02,003-1 ou 01.01.02.004-0. Caso ndo haja
e5B vinculada a equipe, ndo se considera este itern +

D. Nao ter recebido L.C no grupo de agfio 10 para o mesmo paciente nos ltimos 12 meses.

ACAO EQUIPES COM PROGRAMA DE RESIDENCIA COM

11 O PROGRAMA SAUDE NA HORA 1SLC

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

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

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

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

A Organizagdo Social deverd desenvolver, em consonéncia com as diretrizes gerais ¢ da area

de informagido/informatica da Secretaria Municipal da Satde as seguintes acgdes:

¢ Participar da implantagio ¢ manutencio dos sistemas de informacio
adotados pela SMS-Rio, incluindo prontudrios eletrénicos contratados ou disponiveis
para utilizagdo institucional, bem como participar da gera¢do de arquivos ou
informacdes em webservice para utilizagdo nos Sistemas de Informacio oficiais que a

SMS-Rio solicitar;

e Produzir, analisar e divulgar informacdes sobre a situacfo de saade da

area de abrangéncia;

e Participar do processo de definigdo, elaboracdo e divulgacio de
indicadores para monitoramento da situagdo de satde e para cada Eixo de Indicadores

{paincl de monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informag¢des segundo as

~
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necessidades das Unidades de Atengdo Primaria, Coordenadoria Geral de Atengdo

Priméria da Area de Planejamento;

e Implantar ¢ atualizar periodicamente os sistemas de informagio

definidos pela SMS-Rio;

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

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

e Organizar ¢ definir os processos de trabalho para operagdo/alimentacdo

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

¢ Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas

pela SMS-Rio.

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

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

Clinico (PEC) — Requisitos Minimos

Para fins praticos, serdo considerados neste presente instrumento o Prontuario Eletrdnico do

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

Todas as unidades de saude sob apoio a gestdo da Organizacdo Social devem ter todos os
postos de trabalho definidos pela SMS-Rio informatizados ¢ com um Prontuario Eletrénico
(PEP) instalado ¢ em funcionamento. Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados
Unica de registro para qualquer sistema de informacgdo oficial. Deve permitir gerar arquivos

com estrutura de dados (layout) compativeis.

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

atualizagdo em até 10 (dez) dias Oteis.

Os campos namero do CPF sdo de preenchimento obrigatério na Ficha A de cadastro de
usuarios(as) da Estratégia Saude da Familia, devendo ser os primeiros campos a aparecerem
no layout da ficha. Como mecanismo de busca de pessoas (Ficha A), devem constar as opgdes

“busca por CPF”., A contratagio para os prontuarios eletronicos deve incluir: conectividade;
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licenga do produto; datacenter (servidor); suporte e treinamento; customiza¢des; Business
Intelligence (BI) para gestdo da UAP, CAP, OSS e SMS-Rio; controle de dispensacdo de
medicamentos e insumos; gestio de estoque de materiais de consumo; solugdo movel
(atendimento clinico por médico(a) / enfermeiro(a), cadastrtamento por ACS em
tablet/smartphone, acesso de informagdes estratégicas via plataforma/app da SMS-Rio);

plataforma de autoatendimento para pacientes; totem de autoatendimento como gerenciador

de filas.

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

maximo 24 horas.

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

de acompanhamento mamografico.

Os prontudrios devem possibilitar a impressdo dos formularios padronizados da SMS-Rio
(encaminhamentos, atestados, receituarios, 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 prontuarios devem disponibilizar o termo de consentimento aos usuarios(as), conforme
Anexo Técnico H, Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), no que tange ao
tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, com o objetivo de proteger os
direitos fundamentais de liberdade ¢ de privacidade e o livre desenvolvimento da

personalidade da pessoa natural.
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Os Prontudrios Eletrdnicos deverdo encaminhar informagdes referentes a pratica assistencial
com base nos diciondrios de dados previamente elaborados pela SMS-Rio, e devem contar, no
minimo, com: Carteirdbmetro com codigo SIGTAP das acles essenciais, estratégicas e
ampliadas; CNS como campo obrigatério; CPF como campo obrigatério; Relagdo de
Gestantes com Pré-Natal encerrado no ano em questdo; Relagiio de pessoas Diabéticas
cadastradas na UAP por eSF; Relac¢do 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; Relacdo de mutheres de 25 a 64 anos cadastradas na UAP por
eSF — 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; Relagio de pessoas com diagnostico de
Tuberculose cadastradas na UAP por ¢SF; Produgdo Ambulatorial dos profissionais técnicos
de sande (lista nominal) — cirurgifo dentista, enfermeiros, médicos — que atuam na UAP por
equipe; Fichas A, B e C — campos de preenchimento obrigatério; Alcance dos Indicadores
assistenciais da UAP por eSF; Alcance das partes Varidveis do Pagamento por Desempenho

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

Tendo em vista a conclusdo do Censo Demografico do IBGE de 2022, ha necessidade de
inclusdo de campos de preenchimento obrigatério nos dados cadastrais dos moradores de cada
microarea com vistas 4 vinculagdo aos setores censitarios 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
Sadde

E o sistema de informacdo oficial do Ministério da Satide, que proporciona o conhecimento
da realidade da rede assistencial existente e suas potencialidades, de forma a auxiliar no
planejamento em satde, para uma gestdo eficaz ¢ eficiente. O CNES possui as finalidades de:
cadastrar e atualizar as informag¢des sobre estabelecimentos de saltde e suas dimensdes, como
recursos fisicos, trabalhadores e servigos; disponibilizar informagdes dos estabelecimentos de
saude para outros sistemas de informacdo; ofertar para a sociedade informagdes sobre a
disponibilidade de servicos nos territorios, formas de acesso e funcionamento; fornecer
informagdes que apoiem a tomada de decisdo, o planejamento, a programagdo e o

conhecimento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores ¢ sociedade em geral acerca da
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organizacdo, existéncia e disponibilidade de servigos, forca de trabalho e capacidade instalada

dos estabelecimentos de satide e territorios.

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

que houver alteracdo nas informacdes.
E.5.1.3. SIA — Sistema de Informac¢io Ambulatorial

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

programacdo, regulagdo, avaliagdo, controle e auditoria da assisténcia ambulatorial,

Nio obstante, oferece aos gestores estaduais e municipais de saiude, em conformidade com as
normas do Mimistério da Saude, instrumentos para operacionalizagdo das fungdes de
cadastramento, controle or¢amentdrio, controle e calculo da producdo e para a geragdo de

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

Recomenda-se que os estabelecimentos de saide registrem sua produgéo por meio do BPA-],
tanto pela maior qualidade da informacg3o, quanto pela futura substituicdo do BPA pelo CMD,

no qual todos os atendimentos deverfo ser registrados de forma individualizada.
E.5.1.4. SISAB — Sistema de Informacgio em Sadde para a Atencio Basica

O Sistema de Informagio em Salide para a Atencdo Basica (SISAB) foi instituido pela
Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informagéo da
Atengéo Basica vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da
Politica Nacional de Atencdo Basica, substituindo o Sistema de Informagio da Atencdo

Basica (SIAB).

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Saide da Familia (DESF/SAPS/MS)
denominada e¢-SUS Aten¢do Basica (e-SUS AB), que propde o incremento da gestdo da

informacio, a automacgio dos processos, a melhoria das condi¢cdes de infraestrutura ¢ a

A
melhoria dos processos de trabalho. \
\“\i
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Com o SISAB, é possivel obter informagdes da situagdo sanitaria e de satude da populagio do
territério por meio de relatérios de saude, bem como de relatorios de indicadores de satide por

estado, municipio, regido de saude e equipe.
E.5.1.5. SISCAN - Sistema de Informacio do Cancer

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

(atualmente entre 50 a 69 anos).

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

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

dentre outros definidos pela SMS-Rio.

O Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagio e
consolidacdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de Saide 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 importacéo e
consolidacdo dos dados no Municipio. Esse ¢ o sistema oficial do Ministério da Satde para o
gerenciamento de todo Complexo Regulatdrio, visando @ humanizagdo dos servigos, maior
controle do fluxo € a otimizagio na utilizagéio dos recursos, além de integrar a regulagio com

as dreas de avaliagéo, controle e auditoria.

Todo encaminhamento da Unidade de Atencio Primaria deve ser feito no formulario de
"Encaminhamento (Referéncia e Contra Referéncia)", exclusivamente via prontudrio

eletrénico.
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[ 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 solicitacdes dos procedimentos; utilizar as evidéncias
clinicas mais atuais para tomada de decisio; orientar os usuarios quanto ao preparo para os

procedimentos.

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

sobre a desisténcia.

Nio ¢é necessaria a assinatura e carimbo da direcdo da unidade em nenhum Formulario, assim
como também ndo ¢ necessdria a assinatura ou consentimento por escrito do(a) paciente para

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

O Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de informag3o,
que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigildncia Epidemioldgica das Secretarias Municipais e
Estaduais de Saide. Possibilita uma andlise global integrada de todas as doengas e agravos
que constituam objeto de notificacio compulsoria, interesse nacional, estadual e/ou

municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Artwravés do registro ¢ processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo
territorio nacional, fornece informag¢des para andlise do perfil da morbidade e contribui desta
forma para a tomada de decisdes em nivel Municipal, Estadual ¢ Federal. Instrumentos de

coleta de dados do SINAN:

e Ficha de notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional gue atendeun o

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

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

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

O Prontuirio Eletronico (PEP) deve gerar informacdes através de arquivo com estrutura de

dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagio e

57



o & Processo n° 09/31/000.507/2021  Data: 15/07/2021
PIRIO | suooe
PREFEITURA

consolida¢iio dos dados no Municipio. Deve permitir ainda que cada equipe de Saude da

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

demais indicadores definidos pela SMS-Rio.

E.5.1.8. SI-PNI/API — Sistema de Informag¢do do Programa Nacional de

Imunizacdes / Avaliagdo do Programa de Imunizacoes

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

dmbitos Federal, Estadual ¢ Municipal.

O aplicativo informatizado é desenvolvido pelo DATASUS em consonéncia com orientagdes
da Coordenagio Nacional do PNI, do Ministério da Saitde. O instrumento de coleta de dados
do API ¢ formado por: Mapa de registro de doses aplicadas de vacina, que deve ser
preenchido por profissional da sala de vacina que realizou o atendimento; Boletim mensal de
doses aplicadas de vacina, ficha de compilagdo dos mapas de registro de doses aplicadas e

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

Fica claro que outros aplicativos j4 implantados ou que venham a ser desenvolvidos com
vistas a subsidiar projetos e programas prioritarios da SMS-Rio fardo parte das atribui¢fes. O
Prontudrio Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo ¢
consolidacdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de Saude da
Familia possa gerar relatdrios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema ¢

demais indicadores definidos pela SMS-Rio.
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Diario ficial do Municipio do Rio de Janeiro

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO DO RJ
EXTRATO DE CONTRATO
Processo instrutivo: PGM-PRO-2023/00585
Contrato: PGM n° 152/2023
Data da Assinatura: 10/07/2023
Partes: MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO e 2R DATATEL TELEINFORMATICA LTDA
Objeto: Aquisicao de Ativo de Rede - Switch CORE, pertencente a classe 7440.01.729-45
Valor: R$ 1.911.500,00
Prazo: 180d
Programa de Trabalho: 22.02.02.126.0389.2155
Natureza da Despesa: 4.4.90.52.01
Fundamento: Leis n°. 14.133/2021 (PE PGM n°. 348/2023)

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
SUBSECRETARIA DE GESTAO
COORDENADORIA DE CONTRATOS E PARCERIAS
EXTRATO DO CONTRATO
Processo Instrutivo n® SME-PR0O-2023/21195
Contrato n° 109/2023
Data da assinatura: 11/07/2023
Partes: PCRJ/SME e a Empresa GLOBALI DISTRIBUICAO E COMERCIO LTDA
Objeto: Aquisicdo de NOTEBOOKS incluindo garantia de 12 meses
Prazo: 11/07/2023 a 10/07/2024
Valor total: R$ 25.933,74 ( vinte e cinco mil novecentos e trinta e trés mil e setenta e quatro centavos ).
Programa de Trabalho: 16.01.12.361.0621.2989
Natureza da Despesa: 3.3.90.39.17
Nota de Empenho n°: 2023/002138
Fundamento: Art. 1° caput da Lei Federal 10.520/02

REQUERIMENTO DE LICENCA
Televisdo Record do Rio de Janeiro Ltda, CNPJ n° 27.906.734/0001-90, torna publico que requereu na
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econémico, Inovagéo e Simplificacédo, através do processo n° EIS-
PRO-2023/08323, a Licenga Municipal de Operagéo - LMO para operagéo da Estacdo de Tratamento de Esgoto
do tipo lodos ativados por aeragéo prolongada com remogao de nutrientes com Vazéo média de 1,36 I/s, carga
organica de 50kg DBO/dia, localizada na Estrada dos Bandeirantes n° 23.505 - Vargem Grande/RJ.

SECRETARIA MUNICIPAL DO AMBIENTE E CLIMA
FUNDAGAO PARQUES E JARDINS

EXTRATO DE TERMO DE COMPROMISSO
Processo: FPJ-PRO-2023/00703
Instrumento: Termo de Compromisso de Manutengado de Plantio n® 64/2023
Data da Assinatura: 06/07/2023
Partes: OPPORTUNITY FUNDO DE INVESTIMENTOS IMOBILIARIO, BIOVERT FLORESTAL E AGRICOLA
LTDA e o Municipio, por meio da Fundacao Parques e Jardins.
Objeto: Visando garantir a manutengao do plantio executado, conforme minuta integrante do Processo Adminis-
trativo n® FPJ-PRO-2023/00703.
Prazo: 01 (um) ano
Fundamento: Lei n° 613 de 11.09.1984 e o Decreto n° 27.758 de 26.03.2007.

SINDICATO DOS CONTABILISTAS DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
CNPJ 33.645.003/0001-31
EDITAL DE CONVOCAGAO
ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA VIRTUAL
A Presidente do Sindicato dos Contabilistas do Municipio do Rio de Janeiro, Diva Maria de Oliveira Gesualdi,
no uso de suas atribuigdes legais e estatutarias (Arts. 2.° , VIII, e 38, |, do Estatuto Social), torna publico e
convoca todos os Profissionais da Contabilidade (contadores e técnicos em contabilidade), da base territorial do
SINDICONT-Rio, para a ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA VIRTUAL que sera, realizada no préximo
dia 25 de julho de 2023, as 14:00h em primeira convocagdo, ou, as 14:30h em segunda e Ultima convocagao,
quando com qualquer numero de participantes, de forma eletrénica (Virtual) por meio da plataforma Zoom
decidira a seguinte ORDEM DO DIA: I) Delegagéo de poderes a Presidente do SINDICONT-Rio para representar
a Entidade em todos os atos e termos necessarios a celebragdo de instrumentos coletivos de trabalho e para
assinar a Convengéo Coletiva de Trabalho; IlI) Autorizagé@o para ajuizamento e/ou apresentacao de defesa em
processo de Dissidio Coletivo de Trabalho; Ill) Deliberar sobre os termos da Convencéo Coletiva de Trabalho, do
periodo de 1° de agosto de 2023 a 31 de julho de 2024, a ser firmada com o Sindicato das Empresas de Servigos
Contabeis, Assessoramento, Pericias, Informagées e Pesquisas do Estado do Rio de Janeiro - SESCON/RJ; e
IV) Leitura, discuss&o e aprovacgdo da respectiva Ata da Assembleia.
Orientagdes para acessar a Assembleia Geral Extraordinaria Virtual:
a) Inscreva-se no link: https://shre.ink/AGE2507
b) Apds a explanagao do(a) Presidente da Assembleia, os itens da Ordem do Dia serdo submetidos a aprovagéo
e, para realizar a votagéo, acesse o link da Assembleia e clique no link para registro de voto.
c) A Assembleia Geral Extraordindria Virtual sera gravada.
Rio de Janeiro/RJ, 17 de julho de 2023.
Contadora Diva Maria de Oliveira Gesualdi
Presidente

AVISO DE LEILAO

A SECRETARIA DE ORDEM PUBLICA DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO torna publico, para conhecimento
dos interessados, que no dia 04 de agosto de 2023, as 10h00min. (SUCATAS INSERVIVEL) e 10h30min
(VEICULOS - CONSERVADOS). Realizara o leildo SEOP02-23 somente on-line dos veiculos apreendidos ou
removidos, a qualquer titulo e ndo reclamados por seus proprietarios, classificados como veiculos recuperaveis
ou (sucata) irrecuperaveis dentro do prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da data do recolhimento, conforme art.
328 do Cadigo de Transito Brasileiro, cujos proprietarios ja foram notificados, tendo como leiloeiro o Sr. EDGAR
DE CARVALHO JUNIOR - CPF: 100.568.587-87, devidamente matriculado na JUCERJA sob o n° 032. A copia
do edital podera ser consultada através dos sites https://ordempublica.prefeitura.rio/leiloes-de-veiculos/ e www.
edgarcarvalholeiloeiro.com.br

COMPANHIA MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - COMLURB
DIRETORIA JURIDICA - DJU
EXTRATO DE CONTRATO
EXPEDIENTE DE 19/07/2023
Processo Instrutivo n°: 01/506.315/2021
Contrato: 050/2023
Data de Assinatura: 14/07/2023

Partes: COMLURB e LUCAS RAFAEL ANTUNES MOREIRA

Objeto: Prestacdo de servigos de leiloeiro oficial para a realizagdo de alienagdo de bens inserviveis de
propriedade da COMLURB e de sucatas diversas

Prazo: 12 (doze) meses, a partir da data da sua assinatura

Valor: Nao aplicavel.

Programa de Trabalho: N&o aplicavel.

Natureza da Despesa: N&o aplicavel.

Nota de Empenho: N&o aplicavel.

Fundamento: Lei n° 13.303/16 e Lei n°® 14.133/21

GUARDA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo: GM-PRO-2022/00658
Contrato n.°: 002/2023.
Data da Assinatura: 14/07/2023
Partes: Guarda Municipal do Rio de Janeiro e BANDEIRANTES PRODUGOES ARTISTICAS LTDA.
Objeto: Prestagao de servigos de Fornecimento de 22.800 lanches prontos, sob demanda.
Prazo: 14/07/2023 a 13/07/2024
Valor Total: R$ 204.744. 00
Programa de Trabalho: 3931.06.181.0601.4564
Natureza da Despesa: 3.3.90.30.24
Nota de Empenho: 2023/259
Fundamento: Artigo 1, caput da Lei n® 10.520/2002 e suas alteragdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO
Processo: 06/200.654/2021
Instrumento: 1° Termo Aditivo n® 107/2023 referente ao Termo de Cessao n° 37/2023 ao Contrato SMI n°® 07/2022.
Data da assinatura: 18/07/2023
Partes: MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - SMI e CONSTRUTORA LYTORANEA S A. - EM RECUPERAGCAO JUDICIAL.
Objeto: Inclusdo de Responsavel Técnico.

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

Processo Instrutivo n°: 40/100.699/2019.
Identificacdo do Instrumento: Termo Aditivo n°® 26 /2023.
Data da assinatura: 17/07/2023.
Partes: TRIBUNAL DE CONTAS DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO e CLINICA MEDICA E PSICOLOGICA
DRA. RENEE SARMENTO LTDA.
Objeto: Repactuagdo do contrato n° 36/2019, servigos odontologia.
Valor: R$ 39.396,34
Empenho: N° 355/2023 de 10/07/2023, no valor de R$ 21.272,48.
Programa de Trabalho: 2101.01.032.0004.2051.
Natureza da Despesa: 33.90.39.59
Fundamento do Instrumento: Art. 65 da Lei n® 8.666/93 e autorizagdo da Sra. Secretaria-Geral da Presidéncia, a
pecga 359 do processo instrutivo, publicada no D.O. Rio n° 78 de 10/07/2023.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: 09/51/000.507/2021
2° Termo Aditivo n°: 008/2023 ao Contrato de Gestao n° 009/2021
Data da Assinatura: 17/07/2023
Partes: PCRJ/SMS e a Organizagdo Social INSTITUTO GNOSIS
Objeto: | - Prorrogar a vigéncia do Contrato de Gestao n° 009/2021, pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses;
II - Substituir o Anexo Técnico D - Apoio a Gestédo das Unidades de Saude pela Organizagéo Social;
Il - Substituir o Anexo Técnico E - Acompanhamento do Contrato, Monitoramento e Avaliagéo;
IV - Estabelecer o Anexo Técnico F - Cronograma de Desembolso Financeiro e Metas Fisicas, com alteragédo do
valor de Contrato de Gestao.
Vigéncia: 19/07/2023 a 18/07/2025.
Valor: R$ 624.717.028,56
Programa de Trabalho: 18.12.10.302.0426.2746
Natureza de Despesa: 3.3.50.85.01
Nota de Empenho: 219/2023
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.
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