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TERMO ADITIVO N2 007/2023

22 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO Ne
004/2021, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIiPIO DO
RIO DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - SMS E A ORGANIZACAO
SOCIAL  ASSOCIACAO  PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM, COM
VISTAS AQ GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DAS ACOES £ SERVICOS DE SAUDE NO
TERRITORIO {NTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE (TEIAS)
NO AMBITO DA — AP 5.3, NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, de um lado ¢ Municipio de Rio de Janeiro, com sede na Rua Afonso
Cavalcanti, n2. 455, Bloco 1, 72 andar, Cidade Nova, neste ato representado por seu Secretario
Municipal de Salde DANIEL RICARDO SORANZ PINTO, brasileiro, médico, solteire, portador da
cédula de identidade n2 28.890.997-1, expedida pelo DETRAN, CPF n? 290.210.958-07, doravante
denominado CONTRATANTE, e de outro lado a Organizagado Social ASSOCIAGAO PAULISTA PARA
O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM, estabelecida na Rua Napoledo de Barros, 715 Vila
Clementino S3o Paulo 5P, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPI sob o n°
61.699.567/0001-92, representada por seu presidente Professor Dr. RONALDO RAMOS
LARANIEIRA, brasileiro, médico, casado, portador da cédula de identidade n” 7791138, CRM:
44265, CPF n? 042.038.438-39, doravante denominada CONTRATADA, selecionada através do
processo administrativo n° 09/000.020/2021, tendo em vista o gue dispde o Decreto-Lei n2 7.508
de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal 8080 de 19 de setembro de 1990, o
Decreto Municipal n2 30.780 de dois de junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal n2 5026
de 19 de maio de 2009, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXV, da Lei Federal ng 8.666 de
21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n?
004/2021, referente ao GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAQ DAS AGOES E
SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENGAO A SAUDE (TEIAS) NO AMBITO DA -
AP 5.3, mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBIETO
Constitui ohjeto daste Termo Aditivo:

| - Prorrogar a vigéncia do Contrato de Gestiio ne 004/2021, pelo prazo de 24 (vinte e quatro)
meses, a partir de 01/08/2023 a 31/07/2025, nos termos do artigo 89, inciso VI, do Decreto
Municipal n? 30.780, de 2009;
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Il - Substituir o Anexo Técnico E - Acompanhamento do Conirato, Manitoramento e Avaliagdo;

Il - Estabelecer o Anexo Técnico F - Cronograma de Desembelso Financeiro e Metas Fisicas, com
alteracio do valor de Contrato de Gest3o em R$ 391.288.953,87 (trezentos e noventa e um
mithdes, duzentos e citenta e oito mil, novecentos e cinguenta e trés reais e oitenta e sete
centavos).

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo serd a partir de 01/08/2023 a 31/07/2025.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR

Pela prestacio dos servicos objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassara a
CONTRATADA os valores definidos no Anexo Técnico F — “Cronograma de Desembolso e Metas
Fisicas”, que dele é parte integrante, sendo que o valor total do Contrato de Gestio n? 004/2021
passa de RS 274.182.844,55 {duzentos e setenta e guatro milhBes, cento e ocitenta e dois mil,
oitocentos e quarenta e quatro reais e cinguenta e cinco centavos) para RS 665.471.798,42
{seiscentos e sessenta e cinco milhdes, quatrocentos e setenta e um mil, setecentos e noventa e
oito reais e quarenta e dois centavos).

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO £ DO EMPENHO DAS DESPESAS

As despesas correspondentes ao presente Termo Aditivo correrdo por conta dos Programas de
Trabalho n%. 18.14.10.301.0330.2854, 18.14.10.302.0426.2746 e 18.14.10.305.0308.2003,
Natureza de Despesa n2 3.3.50.85.01 do orgamento de 2023, Fontes 1.600.1.80, 1.500.1.13,
1.621.1.96, 1.500.1.00, 1.600.1.81, 1.600.1.82, 2.501.1.00, tendo sido emitidas as Notas de
Empenhe n? 20472023, 205/2023, 206/2023, 207/2023, 208/2023, 209/2023, 210/2023,
21172023, 212/2023 e 213/2023 no valor total de RS 72.572.123,93 (setenta e dois milhdes,
quinhentos e setenta e dois mil, cento e vinte e trés reais e noventa e trés centavos).

CLAUSULA QUINTA - DA RESOLUGCAO

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

CLAUSULA SEXTA — DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais clausulas constantes do Contrato de Gestio n2 004/2021 e seus
termos aditivos, que nio colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.
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CLAUSULA SETIMA — DA PUBLICAGAD

Até o gquinto dia atil do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a publicacio
do presente instrumento, em extrato, no Didrio Oficial do Municipic do Rio de Janeiro, a conta do
Municipio.

CLAUSULA OITAVA — FISCALIZACAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

O CONTRATANTE providenciard a remessa de cépias do presente instrumento ao 6rgdo de
contrale interne 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 Resolugiio TCMR/! 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 Janeire, com rendncia de
qualguer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dividas oriundas deste
CONTRATO DE GESTAC que hio puderem ser resolvidas administrativamente entre as partes”.

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

Rio de Janeiro, 26 de jlilho de 2023.

o,
f}f. Dr. RONALDO RAMPDS LARANIEIRA

ASSOCIACK& PAULISTA PARA O DESENYOLVIMENTO DA MEDICINA -

o

‘ _ ®°‘

DANIEL RICAF DO SORANZ FINTO e
Secretario Municipal de Satide %°

TESTEMUNHAS:

ILL

Nome Leonmdo Souto de Casti Nome:

cpr.: OBY 60 —? cer: AN Y2S55L% “4¢
Mat.: 11/207.45 da SHva
Renato
Z M59’565()\'
Mal. ?é{} oAV
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ANEXO II - PROJETO BASICO

ANEXOS TECNICOS

Anexo Técnico E — ACOMPANHAMENTO DO CONTRATC, MONITORAMENTO E
AVALIACAQ

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

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

E.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

E.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

E.1.2. COMISSAQO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO

E.1.3. COMPOSICAO

E.1.4. FUNCOES

E.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAQ

E.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

E.2.2. BOA PRATICA CLINICA

E.2.3. ATENCAQ AO USUARIOQ

E24. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

E.2.5. IMPLEMENTACAQ DE ATIVIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAQ DE
DOENCAS

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

E.3.2. PARTE VARIAVEL 01 —incentivo institucional a gestio do TEIAS

E.3.3. PARTE VARIAVEL 02 — incentivo institucional 2 Unidade de Atencio Primaria
E.3.4PARTE VARIAVEL 03 — incentivo institucional as equipes de Satide da Familia e Saiide Bucal

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

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

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

E.4.1.3. SIA - Sistema de Informagio Ambulatorial

E.4.1.4. SISAB — Sistema de Informagiio em Saude para a Atengio Basica

E.4.1.5. SISCAN — Sistema de Informagio do Cincer

E.4.1.6. SINAN - Sistema de Informagio de Agravos de Notificacio

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

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 gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho das
unidades funcionais, através da atribuicdo de incentivos financeiros e da criagio de
instrumentos de monitorizagio, permitindo uma gestio rigorosa ¢ equilibrada, consciente
das necessidades das populagdes e, acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos

cuidados para se poder alcangar maiores ganhos em saude.

O acompanhamento dos contratos nfio é uma finalidade em si. Pode-se considerar como
parte do processo de direcdo do confrato que inclui a identificacio e avaliagdo de
problemas, discussiio e negociacfo com as Organizagdes Sociais ¢ a tomada de decisdes
sobre as agdes que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Saide do Rio
de Janeiro (SMS-Rio), através da Comissio Técnica de Avaliagdo (CTA), claborard os
instrumentos para o monitoramento e avaliagdo, e realizard o acompanhamento dos
contratos, juntamente com os representantes elencados da SMS-Rio, responséveis pelas

agles e servigos de saiide.
E.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS-Rio como entidade Contratante ¢ responsavel por levar a cabo as agbes que
derivam do processo de acompanhamento visando & qualidade e otimizagio dos recursos e
a correcio de possiveis desvios. Para tal, deve ser criada uma Comissdo Técnica de

Avaliagiio (CTA) que efetiva o processo de acompanhamento e avaliagdo.

E.1.2. COMISSAO TECNICA DE AVALIACAO (CTA)
A Comissio Técnica de Avaliagio (CTA) realiza o seguimento e a avaliagiio da qualidade
assistencial dos servicos de saide contratados, de acordo com os critérios, parimetros e

calendirio previamente definidos pela SMS-Rio para a Organizagdo Social.

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

titulares e 01 suplente, assim definidos:
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COMISSAQO TECNICA DE AVALIACAQ (CTA)

MEMBROS QUANTIDADE ORGAO
TITULAR 3 S/SUBPAV/CAP
TITULAR i S/SUBPAV
TITULAR | S/SUBG
SUPLENTE 1 S/SUBG

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

discricionario do Secretdrio Municipal de Saide e publicados em Diario Oficial Municipal,

A sugestiio de previsdo do Nicleo de Monitoramento e Avaliagio objetiva a dedicagfio da
analise fisico-financeira e do acompanhamento técnico-assistencial do Contrato de Gestdo,

a fim de consubstanciar 0os membros da CTA, Sua composicio devera prever:

NUCLEOQ DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

PERFIL QUANTIDADE ORGAO
PROFISSIONAL CONTABIL-FINANCEIRQ 2 S/SUBPAV/CAP
PROFISSIONAL ESPECIALISTA EM SAUDE PUBLICA (Especialista
em Saide com Mestrado ¢/ou Doutorado em Saide Piblica / Gestio) 1 SISUBEV/EAT
PROFISSIONAL ADMINISTRATIVO 1 S/SUBPAV/CAP

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

técnicos complementares e coadjuvantes as agdes de avaliagdo da CTA.

E.14. FUNCOES

A anilise e o acompanhamento das contas dos Contratos de Gestdo firmados com as
OrganizagGes Sociais para gestdo de unidades de saide aqui descritas, serfio exercidos pela

Comissdo Técnica de Avaliagdo (CTA). A CTA & responsavel pela analise fisico-
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financeira e pelo acompanhamento técnico-assistencial dos contratos de gestdo firmados

com OrganizagSes Sociais, como:

a) Acompanhar ¢ controlar os aspectos econdmicos e financeiros dos contratos de gestio
firmados com Organizagdes Sociais, analisando a aplicagdo dos recursos, a eficiéncia e
eficacia dos servicos de saude prestados a populagfo, solicitando parecer das respectivas
reas técnicas da SMS-Rio e dos o6rgios da prefeitura, que deem a CTA subsidios para essa
analise - como laboratério, licenciamento para transporte pré-hospitalar, servicos de

imagem, servigos de alimentagio, limpeza de drea critica e vigilancia;

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

prestados;

c) Realizar estudos e andlises de propostas de implantagio de novos servigos, assim como

a fixaciio e rotatividade de profissionais de saide;
d) Analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado;

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

ou pelo contratado;

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

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

g) Analisar mensalmente a prestagdo de contas e emitir relatdrios trimestrais de aprovagdo

de contas;

h) Emitir relatérios trimestrais de analise ¢ acompanhamento do cumptimento dos

indicadores de performance e das metas pré-definidas.

E.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
E.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Caberd 4 Organizagio Social detalhar os seguintes aspectos:

' Mecanismos de informagio ¢ comunicagiio a4 populagio sobre os servigos que
ofertam mediante a implementagdo e disponibilizagdo de sistema de informagdo gerencial

com acesso pela internet, utilizando padrdes estabelecidos pela SMS-Rio;
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. Meios de acesso da populagio aos servigos de saide ofertados;
. Recepgdo e encaminhamento de usudrios aos servigos;
. Registros a serem utilizados na atividade assistencial;
° Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;
. Referéncia e contra referéncia de usudrios aos ouiros servigos ou outros niveis

assistenciais, assim como 08 registros que se utilizardo.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverfio estar em acordo com os critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Saude, Plano Municipal de Saiide € Fundamentos
da Atengiio Basica (Politica Nacional de Atengiio Basica — PNAB 2017, do Ministério da
Sande).

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

. Materiais ¢ publicacdes técnicas produzidos pelas autoridades sanitarias nas trés

esferas de governo;

] O consenso de sociedades cientificas e associacdes profissionais;

. Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servigo
de salde contratado ou a outros no dmbito territorial.

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

. Qualificaco dos profissionais;

. Utilizagdo do prontuério clinico como uma fonte de informagio para agdes de

vigildncia em saide, gestido da agenda, consultas individuais;
L Uso de outros registros da atividade assistencial;

. Respeito ao Plano de Educagio Permanente (SMS-Rio) e a PNAB 2017 (MS);
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. Consenso sobre o diagndstico e tratamento das patologias mais presenies na
Atengdo Primaria;

. Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagnéstico, tratamento ¢

condigdes de referéncia, se procede, das urgéncias em atengdo primdria;

. Dispositivos que possibilitem a desmedicalizacdo, tais como o desenvolvimento de

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

. Perfil de prescrigido farmacéutica;

. Auio-avaliagiio assistencial pelos profissionais;
. Avaliagio externa da préatica assistencial;

. Avaliagio da relacio médico-paciente;

. Etica profissional.

E.2.3. ATENCAO AO USUARIO
Esses critérios, de forma genérica, serdo utilizados para avaliar a aten¢fio ac usudrio:

. Grau de informagfo do usudrio sobre o conteudo, organizagfo e funcionamento dos

servigos de sa(de contratados;

e Boa comunicagfio entre os profissionais de saiide e os usudrios;

] Incentivo a autonomia dos usuéarios;

L] Tratamento individualizado e personalizado;

. Percepgio do usuario em relagiio ao funcionamento dos servigos de saide, através

de pesquisas de satisfagdo, sendo estas, sempre que a populagéio ultrapasse um nimero

recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de cardter amostral.

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

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais deve comportar uma continuidade em

todo o processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo proprio usuério. Esta

10
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articulagio 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 coordenagio do cuidado na regulagéo;

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

rede bédsica até a atengiio especializada como de maneira reciproca, para dar suporte ¢

continuidade ao precesso terapéutico;

. Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos

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

- Integragdo com outros setores nco sentido de atuar nos condicionantes /

determinantes do processo de saide-doenga.

11
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E.2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE
E PREVENCAO DE DOENCAS

As atividades e agdes de promogio da saide e prevengio de doencas serdo definidas pela

S/SUBPAV/SPS.

E previsto que os profissionais das unidades de sande realizem atividades de promogcio
intra e extra-muros, rotineiramente ¢ durante o horirio de funcionamento da unidade.
Eventualmente haveri atividades de promocio em horirios alternatives, com

disponibiliza¢do de forca de trabalho pactuada pela diregfio/geréncia da unidade.

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

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

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

A abrangéncia do cuidado representa a capacidade da equipe de APS em lidar com os
problemas da sua populagio adscrita, partindo da identificagio das principais questdes e
problemas trazidos pelos usudrios. Um servigo abrangente precisa incorporar técnicas e
ofertar agdes em safide de forma resolutiva, coordenande com outros niveis de atengdo
aquilo que estd além do seu escopo de atuagio. E necessério, portanto, conhecer as
frequéncias dos problemas de saide da populagio sob cuidado ¢ adequar a disponibilidade
dos servigos, de forma a alcangar um alto nivel de desempenho. A Abrangéncia do
Cuidado define, portanto, a organizagdo do servico e as habilidades esperadas dos
profissionais, guiando wm plano de educagio que permita o desenvolvimento de suas

competéncias.

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

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

Caracterizam-se como agdes essenciais aquelas com grande impacto na saide da
populagdo, como as relacionadas ao pré-natal, & saide da crianga e das agdes de

enfrentamento da tuberculose. Para a pratica dessas agdes sdo necessdrios 08

12
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conhecimentos basicos sobre APS e que, idealmente, devem ser avaliados ainda na
contratagdo. Caso algum profissional apresente dificuldade na execugio desses servigos,
deve ser considerada agfo prioritaria pela Coordenadoria Geral de Atengfo Primaria (CAP)

e pela contratante remediar essa deficiéncia.

S#ao consideradas estratégicas aquelas agdes que sdo altamente desejaveis para a ampliagio
do acesso, para a melhoria de indicadores populacionais ou para a inclusdo de
determinados grupos populacionais tradicionalmente negligenciados. A incorporagéo
desses procedimentos se traduz na qualidade desejada para as equipes, sendo sua indugio
por meio de treinamentos sistematicos e o pagamento por desempenho. Exemplos incluem
determinados procedimentos cirirgicos, como a cantoplastia, a insercio de dispositivo

intrauterino.

Sio consideradas ampliadas aquelas agdes que qualificam ¢ diferenciam as equipes que os
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 ¢ complementares. Espera-se uma
maior oferta de procedimentos ampliados em unidades com programas de residéncia e

profissionais especialistas em Saide da Familia.

O prazo de vigéncia do Termo Aditivo devera ser de dois anos, renovavel, pela metade do
periodo, se atingidas, pelo menos, oitenta por cento das metas estabelecidas para o
periodo anterior, no ANEXO TECNICO F, denominado CRONOGRAMA DE
METAS FISICAS, e no Quadro intitulado Parte varidvel 01: incentivo institucional a
gestdo do TEIAS, nos termos do inciso VII, artigo 8% do Decreto n® 30.780, de 02 de
junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal n° 5.026, de 19 de maio de 2009, que
dispde sobre a qualificagdo de entidades como Organizagdes Sociais e d4 outras

providéncias.

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

alcance das Metas Fisicas ¢ dos indicadores da Parte varidavel 01.

E.4. PARTES VARIAVEIS - PAGAMENTO POR PERFORMANCE
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Nos Gltimos anos, observa-se interesse crescente sobre pagamento por desempenho (pay-
for-performance (P4P) ou “value based purchasing™), principalmente na Estratégia Saude
da Familia, e nos sistemas universais como o SUS. Esta proposta tem por objetivo acelerar

a mejhoria da qualidade dos cuidados de sadde.

Os programas de pagamento por desempenho visam a melhoria da qualidade,
reconhecendo a exceléncia ao mesmo tempo que promove o aumento do acesso aos

servigos de saide.

E.4.1. ASPECTOS GERAIS

O quadro de indicadores de performance devera ser apresentado a CAP e a CTA através de
relatérios emitidos diretamente do prontudrio eletrbnico, cujo layout do quadro sintese

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

Todos os indicadores devem ser gerados a partir do registro das informagdes no prontuério
eletrdnico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa estd com calendirio vacinal
atualizado, nfio basta perguntar ao profissional se o calendario estd atualizado, mas sim
verificar a partir dos registros no prontudrio eletronico, 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 compari-los com indicadores de qualquer outra equipe no municipio que utilize o
mesmo prontudrio. Esses indicadores da equipe deverfo ser enviados de forma
automatizada, por e-mail, pelo PEP, para cada profissional de salide 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, necessdrias ao bom desempenho da assisténcia a
populagdo, deverdo ser realizadas em até 30 (trinta) dias da comunicagéo pela SMS-Rio a
instituigio parceira (OSS).

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informagao oficial do Ministério

da Saude ou da SMS-Rio, venha a ser alterado, terd a OSS que proceder a mudanga em até

30 (trinta) dias, ou seja, no més seguinte 3 esta alteragio.
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No caso de surto ou situagio de emergéncia em saiude pablica, outros indicadores e
estatisticas de doengas de notificagio compulsoria poderdo ser incluidos para

acompanhamento ¢ avaliagio da performance.

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

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

L Parte varidvel 01 — incentivo institucional & gestido do TEIAS.

. Parte variiavel 02 - incentivo institucional a qualificagio das Unidades de Atencio
Primaria.

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

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

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

pode ser utilizado no objeto do Contrato de Gestdo.

A CONTRATANTE solicitara 8 CONTRATADA a apresentagio 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 orcamentdrios da parte varidvel 01 com periodicidade
trimestral, que correspondem a até 02% do Percentagem do valor referente 4 parcela fixa
excluida o valor de investimento, a CONTRATADA deverd apresentar um relatério
contendo os resultados dos indicadores pré-estabelecidos pela SMS-Rio, definidos no
Quadro 1.0 deste contrato. O valor estd condicionado ao alcance do conjunto de

indicadores pré-estabelecidos para o respectivo trimestre,

Caso a OSS cumpra a totalidade dos indicadores, a parte variavel 01 deverd ser
considerada na rubrica “Apoio a gestio do TEIAS — OSS”, devendo a OSS apresentar 3

respectiva CAP, o plano de aplicacio deste valor, para validagdo e autorizagio. A parte

varidvel 01 pode ser dividida em trés faixas de recursos orgamentarios:

(i) cumprimento de 90 a 100% dos marcos implica em destinacio do total de 02%

dos recursos orgamentérios pré-definidos & OSS, desde que 100% das equipes de
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Saide da Familia (eSF) estejam completas (*). No caso de equipes incompletas,

mesmo tendo 100% dos indicadores alcangados, a OSS fard jus somente 4 01% do

Iecurso.

ii) cumprimento de 80 a 89% dos marcos implica em destinagfo do total de 01%
p

dos recursos orgamentarios pré-definidos & OSS, desde que 100% das eSF estejam

completas (¥*). No casoc de equipes incompletas, mesmo tendo 100% dos

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

recurso 4 OSS.

iii) cumprimento de menos de 80% dos marcos implica em nfo destinagdo do

(%) entende-se por equipe de Saiide da Familia completa, em cada més do periodo de andlise, aguela que possuir
cadastrade no SCNES o minimo de: 40h médicas + nm(a) enfermeirofa) 40h + um(a) técnico(a) de enfermagem 40h +
o numero minimo de 04 {(quatro) ACS para cada equipe.

A avaliagio do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas serd realizada

trimestralmente pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte

integrante da SMS-Rio, que se re(ine periodicamente analisando os documentos entregues

pela CONTRATADA, ji mencionados anteriormente, ou efetuando andlisc de outros

documentos ou até supervisio local, se julgar necessatio.

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

N ACAQ INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE it e M"RO ©
& " .
e unidades -
Manulten_qao N Proporgdo de UAP .(N.) N . e Prontudrio
comissdes de . comissdes com atividade mensal x o : o

I - com comisstes de ; i Eletrinico Trimestral 95%

promtuarios nas . ; 100 / (D) N° total de unidades

X prontuirios mantidas (PEP)
unidades com eSF

Observagdo: O prontudrio

deve permitir a0 gerente / diretor registrar no médulo de c
prontuario, a periodicidade das reunides ¢ a ata das reunibes, conforme diretriz téenica disponibilizada pela S/SUBPAV/SIAP . Minimo
de reunides para ser considerada ativa & de 1 reuniio mensal,

adastro da unidade se existe comissio de

Acompanhamento
do cadastro e
atualizagfo no
Cadastro Nacional
de Estabelecimentos

da Salde (SCNES)

Proporgio de
profissionais de saide
cadastrados no
SCNES

(N} N® de profissionais das eSF e
eSB cadastrados no prontudrio
com correspondénceia no SCNES x
100 / (D) N° de profissionais das
eSF e 5B cadastrados no PEP

Prontudrio
Eletrénico
(PEP) +
arquivo
exportagio

do SCNES

Trimestral

95%

Observagio; Este indicador visa medir a percentagem de profissionais que estio atuando nas eSF e eSB e devidamente atualizados no
j déncia de SCNES ¢ de cddigo de equipe para os profissionais. Mensalments as

SCNES. Para o numerador deve-se c«

4
ar cor

Ll
empresas de prontudric devem atualizar toda a base do SCNES enviada ao DATASL
profissionais cadastrados no PEP com aqueles devidamente registrados no SCNES.

S (N). Deve-ge comparar a prop

orgio de

(M) N° de salas assistenciais com

Estrufura para Percentagem de salas impressora disponivel e p ..
i do de asgistenciais com funcionando nas unidades com rontuario 2
3 1mpressac : P Eletrénico Trimestral 95%
documentos impressora apoio 4 gestao x 100/ (1) N° de (PEP)
assistenciais funcienando salas assistenciais nas unidades
com apoio & gestio
16
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Observagdo: O prontuario deve permitir a0 gerente / dirstor registrar no modulo de cadastre da unidade mensalmente se todas as salas
assistenciais (administragdo, consultérios, farmicia e imunizagio) apresentam impressoras disponiveis ¢ funcionande no periodo.

Abastecimento
regular das unidades

Proporgio de unidades
de saide regularmente
abastecidas

(N) N°® de UAP com declaragio
pelo gerente / diretor de que estio
regularmente abastecidas x 100

(D} N°de unidades recebendo

apaio 4 gestio

Prontuario
Eletrénico
(PEFP}

Trimestral

Observacgio: O prontudric deve permitir ao gerente / diretor registrar no modulo de cadastro da unidade mensalmente se o
abastecimento dos insumos ¢ equipamentos de atribuigio da OSS (excluem-se os medicamentos) estd regular em porcentagem de itens
padranizados. A avaliagdo é a média dos 3 meses.

o . L
Descentralizagdo do Proporgdo de unidades N e:::izm\d.!:(}'z:.ﬁ:ammagmo i

fi : (" que realizam o 8estao q . Prontudrio

omecimento de ! farnecimento registradoe pelo . . o
5 5 fomecimento de A o Eletrénico Trimestral 95%

medicamentos : prontugno x 100 / (D} N° total de

medicamentos . T = (PEP)
controlados controlados unidades comn apoio & gestio na
area

N ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE TERMODICInaD ”‘:)RC

Observacio: O prontudrio deve gerar por més a quantidade de itens de medicamento controlado distribuidos por unidade. Consulera-se
que a unidade dispensa medicamento controlado se houver registro regular de dispensagio deste item no prontuario. O prontuario deve
permitir detalhar a lista de pacientes gue recebem o insumo ¢ a lista de insumo recebido por paciente.

} {N) N” de unidades com Pmtqmlﬂ .

Regularidade no N . - - envio pelo

‘ - Proporgie de unidades comprovagio de envie de .
envio da producio : . Prontudrio -
[ que informaram em arquivos validos pelo PEP N Trimestral 0%

(BPA, SISAR, di 100/ (D) N total de unidad Eletrémco
OSINFO) i X100 ATD)IN SR lEs (PEP) +
€Om apoio  gestio na irea SISAR

Observagio: O calendario de envio para o SISAB e SIA devera seguir o pactuado com a SMS-Rie. O Painel OS INFO deve ser
informado conforme regulamentagio da $/SUBG/CTGOS. O prontuinio deve gerar relacio das unidades com a data e a competéncia de
envio nos trés meses em analise,

Proporgéc de
profissionais da eSF e

Regularidade no S8 que recebe {N) N” de profissionais das ¢SF e Protocolo d
envio dos q! ; g eSB que receberam mensalmente DV(.’C?’ ¢
indicadores de m:;? “:;: ;{;Le- por ¢-mail pelo PEP o envio do e;ali(l, :1:-
7 desempenho msﬁm do dos resultado dos indicadores de Pron t\i’lrio Trimestral 100%
ao(sv :rr?t‘{:;?oi:ig ?:ias indicgaresde Sd::z‘;llﬂ;ih: %?lrﬁ‘g;si\lzwiustzj;l ‘:112 el
desempenho {PEP)

equipes

(variaveis 2 e 3)
de sua equipe

profissionais de ¢SF ¢ eSB na area

Observagio: Todos os profissionais das equipes devem receber mensalmente por e-mail, autoraticamente a partir do prontuarnio ¢
resultado dos indicadores de desempenho de sua equipe, SIA ¢ SISAB. O prontudrio deve gerar uma relagio de todos os profissionais de
safide por unidade e por equipe com a data de envio automdtico dos indicadores por e-mail, o e-mail de cada um deles & o

cargo/categoria dos mesmos.

Retagdo do gasto Razio de gasto (N) Valor gasto com a rubrica
8 administrative em administrativo em gestdo TELAS no trimestre / (D) Prestagdo de Trimestral s1
relagio ao total de relagdo ao total de Teto do valor para a rubrica contas
gastos gastos gestdo do TELAS / OSS
Observagiio: Avaliagio da eficiéncia da gestio, considerando a média de trés meses.
. Propaorgdo de itens
Sﬁ:ilf;a die\:;?:: adquiridos com valor (M) Total de itens comprados Prestaciio d
9 s abaixo da média do abaixe da média de precos x 100 va0 de Trimestral 93%
médio do banco de . . contas
precos em satde banco de pregos do {D) Total de itens adguiridos
MS/EMS
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n° 41.208 de 18/01/2016.

Ohbservagio: Eficiéncia das aquisigies e uso adequado dos recurses do contrato de acordo com os itens preestabelecidos em lista
padrio. As Organizagtes Sociais, deverdo realizar suas compras e contratagdes observando come valores maximos os constantes das
Atas de Registro de Precos vigentes da Secretaria Municipal de Saude, ¢ deverdo estar abaixo dos valores miximos constantes das Atas
de Registro de Preges da SMS-Rio em, no minimo 95%5 (noventa ¢ cinco por cento) das compras & contratagdes, conforme Decreto Rio

Qualidade dos itens
fornecidos e dos
servigos contratades

Proporgao de gerentes
que consideraram de
boa qualidade os itens
adquiridos e 08
servigos prestados

(N} N” de itens fornecidos e
servigos prestades avaliados com
hoa qualidade no pediodo de
analise x 100 / (D) Total de itens e
servigos prestados avaliados

Prontudrio
Eletronico
(PEP)

Trimestral

95%

Observaciio: Eficiéncia das

aquisigies e uso adequado dos recursos do projeto de acordo com itens preestabelecidos em lista padrdio.

(N) N* de casos novos de
Proporgao de casos de Tuberculose encesrados como Prontusrio
1 Proporgio de cura tubetculose cura na drea no periodo em analise Eletrémico Trimestral 90,
1 de Tuberculose encerrados como cura x 100 / {D) N° total de casos (PEP) <
no periodo novos de Tuberculose encerrados
ha drea
Ne ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULG FONTE PERIODICTIAD M“(‘)RC

encerramento.

Observagio: O alcance da meta deste indicador somente sera somente considerado se 90% dos casos com diagnéstice de
tuberculose = 12 meses estiverem encerrados com © respectivo motivo do encerramento registrado no PEP. O prontuario
devera permitir a extragdo da lista nominal dos casos com diagndstico de TB com a respectiva data e motivo de

Acompanharmento
de Sifilis na
Gestag@o

-

Proporgio de
Notificages de Sifilis
na Gestagdo com
tratamento adequado

(N N° de gestantes da
abrangéncia das equipes
ngtificadas para Sifilis na
Gestagio com tratamento
adequado no periodo etn andlise x
100 / (D) N° de gestantes da
abrangéncia das equipes
notificadas para Sifilis na
Gestagio

Prontudrio
Eletrénico
(PER)

Trimestral

920%

Observagio: a) Considera-se tratamento ADEQUADO a prescrigiio adequada para o tipo de sifilis (primdria, secundéria, 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 rapido).

Proporgio de

(N) N de mulheres que
encerraram o pré-natal com 7 ou

unidades com eSF

1 Proporgio de gestantes com 7 ou mais consultas {médico e/ou Prontudrio
3 | festantescom 7ou | mais consultas de pré- | enfermeiro) na drea no periodo em Eletrénico Trimestral 35%
mais consultas natal registradas no analise x 100 / (D) N° total de (PEP)
PEP mulheres que encerraram o pré-
natal na area
Observagio: Considerar todos os registros de consultas de pré-natal do médico e/ou do enfermeiro na linha de cuidado.
. Proporgio de
Proporgéo c_le_ cadastros definitivos {N} N*° de pessoas ca_dastradas no
1 | cadastros definitivos - . PEP zom preenchimento do i o
. - COM nilmero UNico e FEP Trimestral 90%
4 | com nimero tnico _ campo CPF x 100 /(D) N° total de
(CPF) relagio ao total de essoas cadastradas no PEP
cadastros B
- {N) N° de unidades com .
o Propargio de UAP ) . Prontuirio
1 Manntengio dos : colegiados gestores com atividade . . n
5 | Colegiados Gestores . coleglac_los mensal x 100/ (D) N° total de Eletrdnico I 95%
gestores mantidos (PEF)
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Observagio: O prontudno deve permitir ap gerente / diretor registrar no médulo de cadastro da unidade se existe colegiado gestor, a
periodicidade das reunides e a ata das reunies, conforme diretriz técnica disponibilizada pela S/SUBPAV/SIAP. Minimo de reunides

para set considerada ativa € de 1 reunido mensal.

Rotatividade de
profissionais nas
equipes de saide

-

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

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

profissionais ativos nas eSF e eSB

CNES

Trimestral

25

Observagio: Forma classica de caleulo do turnover: (nimero de demissdes mais nimero de admissdes), dividido por 2, dividido pelo
nmimero de funciondris atives. Nota: Consideram-se apenas os profissionais da equipe minima de eSF e €SB. Para substituigio
consideram-se demissdes, transferéncias e substituigdes por licenga.

Proporgio de Propercéo de criancas {N) N°e criangas < 2 anos e
. € gestantes .
1 criangas ¢ gestantes beneficidrias do gestantes beneficiarias do CFC Portal
beneficiarias do o i acompanhadas x 100 / {D) N° total Trimestral Alvo
7 - s Cartio Familia SUBPAV
Cartio Famiha . de criangas < 2 anos e gestanies
Carioca Cariaca (CEC) beneficiarias do CFC
acompanhadas
= - A M %
N ACA0 INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE FERIUNCDAR [ MR
Observagio: Alvo: Janeiro / Julho — 20%; Fevereiro / Agosto — 30%; Margo / Setembro — 40%; Abril / Outubro — 60%; Maio
Novembro — 8(0%; Junho / Dezembro — 90%.
Percentagem de
escolas e creches no Mensal
territorio de Proporgio de escolas {N) N de escolas que receberam (considerar
1 referéncia da ¢ creches cobertas na no minimo uma a¢io de sainde no PEP B 90
8 | Unidade de Atengdo area da Unidade de periodo x 100 / (D) Total de Il)elivos das *
Primaria com no Atengio Priméria escolas da drea
B escolas)
minimao uma
atividade de saide

Observagio: O prontudrio deve permitir ao gerente / diretor registrar no médule de cadastro da unidade as escolas e creches piblicas na
area de abrangéncia com informagdes como INEP, Enderego, Nome do estabelecimento, nimero de alunos. Cada equipe de SF e SB
deve registrar as atividades realizadas a partir desse cadastro realizado. Nos meses rdo letivos das escolas, este indicador ndo deve ser
considerado no més em questdo (NE = Nio Elegivel).

{N} N° de familias beneficidrias

Proporgio de familias dos programas de incentivo

cadastradas na drea da eSF com

1 Percentagem de com entrega de kits de S |

- ", kits individuais eniregues para Prentuario

familias com higiene oral dentre as P ) o
: : P todos os seus membros pelos ACS Eletronico Trirmestral 100%
entrega de kits de familias beneficidrias

g ou €SB x 100 / (D) Total de (PEP)

higiene oral dos programas de o i
incentivo familias beneficidrias de programa

de incentivo cadastradas na drea
da eSF

Observagdo: O prontuirio deve permitir assinalar a entrega pelo Agente Comunitario de Saiide e pelos profissionais da €SB no
atendimento individual, em grupo ou em visita domiciliar. Todos os membros das familias beneficiarias devem ser contemplados pelo
menes 1x no trimestre.

Estes indicadores deverdo ser disponibilizados pela CONTRATADA no Painel de Gestio

das Parcerias com Organizagdes Sociais — OS INFQ.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informagdo oficial do Ministério

da Salde ou da SMS-Rio, venha a ser alterado, 0 mesmo devera acontecer em relagio as
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"Fontes" descritas nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a OSS que proceder a

mudanga em até 30 (trinta) dias, ou seja, no més seguinte 4 esta alteragdo.

No caso de surto ou situagiio de emergéncia em saude publica, outros indicadores ¢
estatisticas de doengas de notificagio compulséria serfo incluidos para acompanhamento.
Ao final de cada 12 meses de acompanhamento, a SMS-Rio € CAP, juntamente com a
0SS, deverdo rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento
proposto, de acordo com as recomendagdes das diretrizes ¢ principios norteadores do
Sistema Unico de Satide (SUS).

E.4.3. PARTE VARIAVEL 02 - O cumprimento de indicadores especificos
relacionados a cada Unidade de Atengio Primdria destinara um wvalor trimestral

preestabelecido segundo o nimero de equipes, a_ser aplicado na prépria Unidade de

Atencio Priméria.

O valor é de até R$ 3.000,00 / trimestre por equipe de Sadde 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 Priméria a titulo de bénus premial,
referente 3 varidvel 2, deverd respeitar a proporcionalidade do valor méximo apurado no
periodo, e, o limite de 1% da parcela fixa do trimestre previsto no “Anexo Técnico F -
Cronograma de Desembolso e Metas™. Para a obtengéio do repasse dos recursos da Parte
Variavel 2 pelas Unidades de Aten¢do Primaria, deverfio ser cumpridas 2 (duas)

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

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

da unidade, niio sera repassado nenhum valor;

- Cumprimento das metas de 12 a 16 indicadores pelas equipes de Saide da Familia
da unidade, ser4 repassado 50% do valor do trimestre (até RS 1.500,00 por equipe);

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

da unidade, serd repassado 100% do valor do trimestre (até R$ 3.000,00 por equipe).
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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, sera repassado i unidade 3 x RS
3.000,00 = RS 9.000,00 no trimestre;

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

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

valor 4 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 preenchidos no PEP é de 90%, em cada um dos meses do trimestre,

Somente se esta percentagem for atingida nos trés meses do trimestre, as unidades que
atingiram as metas de 17 a 20 indicadores 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 sé receberio
50% do repasse se a completude das Fichas de Cadastro {(Ficha A) for de 90% ou mais.

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

Os prontudrios eletrénicos deverfio fornecer relatdrio com o Percentagem de fichas de

cadastro (ficha A) com todos os campos preenchidos.

A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizagio da parte varidvel 02 ¢
constituida por 20 indicadores agrupados em quatro grandes ireas: acesso, desempenho

assistencial, qualidade percebida ¢ desempenho econdmico, conforme o Quadro 02 a

seguir.
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Quadro 02 - Parte varidvel 02: incentivo institucional a gualificacio das Unidades de
Atenciio Primaria

A) Acesso

Al

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

A2

Percentagem de demandas espontaneas em relagéo ao total de atendimentos.

A3

Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos.

A4

Taxa de atividades educativas coletivas por 1.000 inscritos.

AS

Proporcio de aghes estratégicas da Carteira de Servigos implementadas.

A6

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

A7

Cobertura de primeira consulta odontolégica programada.

D) Desempenho Assistencial

D1

Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia registrada nos
altimos 03 anos.

D2

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

D3

Percentagem de pessoas cadastradas com diagnéstico hipertensio, com registro de
pelo menos 01 consulta médica ¢ 01 consulta de enfermagem no periodo de 12 meses.

D4

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

D5

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

D6

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

D7

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

D38

Razio entre tratamentos odontoldgicos concluidos ¢ primeiras consultas odontologicas
programadas.

S) Qualidade Percebida

S1

Percentagem de usudrios satisfeitos / muito satisfeitos.

E) Desempenho econémice

E1l

Custo médio de servigos de apoio diagndstico ¢ terapia (incluindo os medicamentos da
REMUME) previstos por paciente.

22




Processo n® 09/53/000.200/2021 Data: 16/06/2021

£IRio

PREFEITURA

SAUDE

E2 | Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME.

E3 | Percentagem de pacientes encaminhados em relagiio ao numero 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 estfo descritos os valores de parimetro para os indicadores da Parte Variavel 02.

N° ACAOQ INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE MARCO
(N) N” de consultas
P médicas realizadas a
ercentagem de ) d . ]
consultas ao pacten tes' d.a ec}iulpe pelo Prontuario
Al Acesso paciente pelo seu p;-%](:)no me 1: @ da equipe x Eletrénico Trimestral >T70%
e L / () N® de consultas
proprio medico it A (PEP)
de familia me_dlcas reallzat_ias a
pacientes da equipe na
unidade
{N) N° consultas realizadas
sem agendamento prévio
Percentagem de (demanda espontinea) por iy
demanda médicos, enfermeiros e Prontudrio iy
A A : . e . 40%
A2 Acesso espontinea em dentistas da equipe x 100 Eletrénico Trimestral =
- o Mizximo
relagdo ao total (D) N iotal de consultas (PEP) 80%
de atendimentos realizadas por medicos, *
enfertneiros e dentistas da
equipe
L
' (N) N° de visitas
Taxa de visitas domiciliares realizadas em Prontuario Minimo
A3 Agesso domiciliares 3 meses pelo ACS x 1.000 Eletrénico Trimestral 360 /
/{D} N° total de (PEP) 1.000
cadastrados na equipe
(N) N° de atividades
educativas coletivas Minimo
Taxa de realizadas pela f:q_uipe em 3 N 6/ 1.000
atividades meses (mcdlcc_)s, Ptontua_mo _ (s/ eSB)
Ad Acesso educativas enfermeiros, técnico de Eletrénico Trimestral ou
coletivas enfermagem, ACS, CD, (PEP) 12/
ASB, TSB} x 1.000 / (D) 1.000
Total de cadastrados na (c/ eSB)
equipe
Proporgéo de {N) N° de agdes
- teoicas i -
AS A estraitlggiisas da es:ra?tgigrffiselg?\}?ggzia;g ? lgontnuapo Tri 1 Minimo
cesso Carteira de eSF ¢ ¢SB x 100 /(D) ey fimestra 85%
! . o (PEP)
Servigos Totat de agBes estratégicas
implementadas da carteira de servigos
Percentagem de N ‘s
A6 A consugltas (m(l.l,\fi)icos,CI :ncf:g:élitrzss ¢ Eofrtfmn e Trimestral Minimo
cessa agendadas nio dentistas da eSF ¢ eSB) SPE;"CO rimes 10%
presencialmente, | agendadas por telefone, e- (PEP)
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por telefone, e- | mail ou plataforma web do
mail ou prontudrio eletrénico x 100
plataforma web / (D) N° total de consultas
do prontudrio (médicos, enfermeiros e
eletrénico dentistas) agendadas no
més pelas eSF e eSB da
| B unidade B
(N} N° de primeiras
Cobertura de consultas odontolégicas "
A7 Acesso primeina consulta | programadas realizadas nos Eg:rﬁnicg Trimestral > 29
ot odontoldgica altimos 3 meses x 100/ (PEP) s
programada {D) Populagio cadastrada
na unidade
(N} N° de mulheres entre
Percentagem de 25 ¢ 64 anos pertencentes a
snulh & area de abrangéncia da
eres entre 0s p ; e
Desempenho 25 e 64 anos com equipe com registro de hEppEng Minimo
11} 1 . . - ) colpocitologia do colo Eletrénico Trimestral
assistencial colpocitologia i = 80%
resistrada nos uterino nos Gitimos 03 anos {PEF)
ﬁlﬁgm oy x 100 / (D) N° total de
mulheres enire 25 e 64
anos cadastradas na equipe
{IN) N° de pessoas
Pm::sfgzsm de cadastradas com
cadastradas com d]a}gnoztlct;;ie diabf.:tes na
diagnéstico de drea de abrangéncia da
diakeay cond equipe com pelo menos
; i duas censulias, 01 com Prontudrio .
D2 2::;?;‘:210 reg::;r::ogfblieln médico(a) € 01 com Eletrénico Trimestral l\/!;{r;;no
consulta médica enfermeiro(a), registradas (PEP) °
¢ 01 consulta de nos tiltimos 12 meses x
100 / {D) N° total de
enfermagem no
. pessoas cadastradas com
periodo de 12 o ;
diagnostico de diabetes
meses. :
T cadastradas na equipe
(N) N° de pessoas
Perce;t:gae? G cadastradas com
o dals’tm T diagndstico de hipertensio
——— na drea de abrangéncia da
diagnostico de X
hipertensio com equipe com pelo menos
D enho registro da pelo duas consultas, 01 com Prontuirio Minimo
p3 | semper g P médico(a) e 01 com Eletrémico Trimestral i
assistencial menos 01 g . 70%
e enfermeiro(a), registradas (PEP}
consulta médica Al 12
0l do nos ltimos 12 meses x
100/ (D) N°® total de
enfermagem no
. pessoas cadastradas com
periodo de 12 e N "
diagndstico de hipertenséo
Meses. . -
cadastradas na equipe
(N) N° de criangas até 2
anos periencentes a area de
Percentagem de abrangéncia da equipe
Des b criangas de até 2 cadastradas com registro Prontuario Minimo
D4 ass:zlzgliiaf) anos com cartéo de todas as vacinas do Eletrdnico Trimestral 90%
de vacinas calendario vacinal em dia (PEP) °
atualizado x 100 / (D) N° total de
criangas até 2 anos
cadastrados na equipe
(N) N° de criangas até 6
anos pertencentes a drea de
Percentagem de abrangéncia da equipe
D nho criangas de até 6 cadastradas com registro Prontuério Minimo
D5 a.:i;}sm?ial anos com cartio de todas as vacinas do Eletrénico Trimestral 80%
e de vacinas calendario vacinal em dia x (PEP) 9
atualizado 100 / (D) N® total de
criangas até 6 anos
cadastrados na equipe
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(N) N de gestantes com
pré natal encerrado no
trimestre pertencentes a
Percentagem de area de abrangéncia da
consultas de pré- equipe com registro de Prontudrio .
Dé Iﬁ:::’;i?;o natal no primeire consulta no primeiro Eletronico Trimestral ngi?“
trimestre de trimestre de gravidez x 100 (PEP) N
gravidez /(D) N° total de gestantes
cadastradas na equipe com
pré-natal encerrado no
trimestre |
(N) N* de criangas que
completaram 3 meses no
periodo em analise
Pctgznr;a::sn & cadasp‘adafi nzll equipelcom "
registro da 1° consulta ontudrio -
py | Desempenho | consullas de realizada até 15 diasde | Elerrénico Teimestral | Moo
Ly . vida x 100 / (D} N° total de (PEP} .
efetuadas até 15 .
dias de vida criangas que completaram
3 meses no periodo em
andlise cadastradas na
equipe
Zztjr?]::ttcr;: co(l]::)hi:] dgseptg:)agilﬂgisafm
Desempenhio concliidos S ﬁlﬁi]cg:islt; :;:);BSSB/ ?3; N° FiSntudrio
o assistencial PRICIAS de consultas odontologicas Eletonico meStRE =06
consultas . i (PEP)
odontolbgicas program'adas pelo cirurgido
programadas dentista da eSB nos
Gltimos 12 meses
{N) N° de usudrios
satisfeitos / muito
Percentagem de satisfeitos atendidos na Prontudrio
s1 Qualidade USUArios unidade de saide x 100 / Eletrénico Trimestral Minimo
Percebida satisfeitos / muito | (D) Total de usuarios que (PEP) %
satisfeitos preencheram o registro de
satisfacio no periodo em
andlise
{N} Somatario do valor dos
exames de SADT -
o 1 Prontuario
Custo médio de solicitados pe!os médicos Eletrénico
e o de cada equipe (fonte; (PEP)
El Desempe_nho diapnéstico ¢ Tabela SIGTAP) no Tabel Tri 1 Miximo
econdmico lagndstico ¢ | estre avaliado / () Ne | Lrabela rimestral | pg 41,80
terapia previstos o : SIGTAP 4
o total de usudrios atendidos como
pelos médicos de cada A
equipe no trimestre parametro}
avaliado
(N) N° de medicamentos
fora da lista REMUME
prescritos pelos médicos de
Percentagem de cada equipe nos Oltimos 3 Prontudrio
E2 Desempenho medicamentos meses X 100/ (D} N° total Eletrrico Trimestral Miiximo
econdmico prescritos da de itens de medicamentos PEP i 10%
REMUME (pertencentes ou ndo a (PEP)
REMUME) prescritos
pelos médicos de cada
equipe nos ltimos 3 meses
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(N} N° de pacientes
atendidos pelo médico de
cada equipe (pacientes da
Percentagem de area e fora de 4rea) nos
pacientes ultimos 3 meses e que
Desempenho encaminhados foram encamin.hados a Prontu:i.rio Miximo
E3 ccondmico em relagio ao algum servigo / Eletrénico Trimestral 20%
plmero de especialidade x 100 /{D) (PEP) ¢
pacientes N° total de pacientes
atendidos atendidos pelo médico de
cada equipe (pacientes da
area e fora de drea) nos
tltimos 3 meses
(N) N° de pacientes que
faltaram 4 consulta
especializada on a
realizagfio de exame
complementar pertencentes
Percentagem de a drea de abrangéncia da
absenteismo nas unidade, nos altimos 3
E4 Desempenho consultas / meses x 100/ (D) N° total SISREG Trimestral Miiximo
econbmico procedimentos de pacientes agendados (*+4) 30%
agendados no para exames ou
SISREG encaminhados & consultas
especializadas no SISREG
(para consultas ou exames)
periencentes a drea de
abrangéncia da unidade
nos ltimos 3 meses

(***) A fonte deste indicador permite exiragio do resultado por unidade, desta forma, serd considerado o mesmo
resultado para cada equipe de Satide da Familia (¢SF) 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 fungio do nimero de meses previstos de
funcionamento da unidade com sa(de da familia para o ano — serd apenas considerado o

numero de meses completos de atividade.

Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitagdes nos sistemas de
informagéo de suporte ao processo de contratualizagio para os primeiros anos do contrato
de gestio, estes serio contratualizados apenas em relagio aos medicamentos e meios
complementares de diagndstico 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 diregio / geréncia da UAP.

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

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

Os indicadores que avaliam a satisfagiio dos usuirios e dos profissionais pressupdem a
aplicagdo de questiondrios — modelo definido pela S/SUBPAV, de modo a permitir
comparacdes entre as AP. O indicador final que medira a satisfagio dos usudrios sera

oriundo de um casemix preestabelecido pela SMS.

A unidade deverd elaborar um relatorio de atividades que indique o compromisso

assistencial realizado em relac¢do ao contratado e remeté-lo a CAP.

No relatério deverdo estar explicitas as razdes pelas quais algumas metas possam nio ter

sido alcangadas, ou os motivos que levaram 4 superagio das metas previstas.

A unidade de saide deverd colaborar com todo o trabalho relacionado 4 realizacdo de
auditorias e a¢des de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS ou pelo

Ministério da Saude.

As Unidades de Atengo Primaria que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte
variavel 02) deverfic elaborar um Plano para a Aplicagio do Incentivo, sendo submetido a
CAP para validagfio. Cabera 4s CTA aprovar o Plano de Aplicagdo de Incentivos (parte
variavel 02}, garantindo assim a destinagdo orgamentaria para o valor em questio. Caso o
Plano de Aplicagéo de Incentivos ndio va ao encontro da estratégia local de saude definida
pela CAP, esta deverd negociar com a unidade de sande, dentro dos prazos previstos, as

alteragdes necessérias no referido plano.

O Plano de Aplicagio dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na disttibuicio de
informacdo técnica, na participagdo em conferéncias, simposios e semindrios sobre
matérias de diferentes atividades da carteira de servigos da unidade, no apoio &
investigacdo ou no aumento das amenidades de exercicio de fungdes da equipe

multiprofissional.
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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 satisfagio, deve-se utilizar questionério padrio definido pela
SMS. O podendo ser em totem com que facilite a visualizagdo ¢ a coleta das
informacoes;

e Os usudrios poderfio registrar satisfagfio apenas uma vez para cada motivo de

procura a unidade de saide e apenas no dia do atendimento e com identificacdo de

CPF;
® Nio se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usuirios;

o O prontuario eletrénico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram
a informacdo de satisfagfo dos usudrios contendo as seguintes informagdes: NOME
DO USUARIO, EQUIPE DE SA UDE; DATA DO REGISTRO, HOR4A DO
REGISTRO, MOTIVO DO ATENDIMENTO;,

e A Coordenadoria Geral de Atenc¢do Primiria deve fazer aleatoriamente uma auditoria
com amostra de usudrios que tiverem as respostas preenchidas para validagio dos

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

E.4.4. PARTE VARIAVEL 03

A variavel 3 consiste em um recurso pago trimestralmente tendo como valor de referéncia o
saldrio 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 (o que equivale a 10% do salario
base mensal). Uma equipe terd como limite minimo o quantitativo de 60 LC no trimestre,

distribuidas no somatério de, pelo menos, quatro grupoes de agoes.
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A quantidade de LC alcangadas a serem repassadas estd condicionada ao cumprimento de

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

Os Cuidados de Sadade Primérios (CSP) sdo o pilar central do sistema de satude. Os centros de
saide com equipes de Saude da Familia e Saide Bucal constituem o primeiro acesso dos
cidaddos & prestagio de cuidados de saide, assumindo importaotes fungdes de assisténcia,
além de promogic da saide e prevenciio da doenca e ligagdo a outros servigos para a

continuidade dos cuidados.

A evolugdo da prestacdo de cuidados de saiide, caracterizada por wma
crescente complexidade técnica, bem como a exigéncia de
multidisciplinaridade na prestacdo de cuidados de savde centrados no
cidaddo, e orientados para a obtencdo de ganhos em saude, tornaram
inevitavel a reestruturacdo das unidades de centros de saude, com
especial énfase no Saude da Familia (PNAB, 2006 e Decreto n° 30.780
de 2009).

Os Centros Municipais de Sailide e as Clinicas da Familia s3o unidades operativas das CAP
com autonomia funcional e técnica que devemn garantir aos cidadaos insctitos uma carteira de

servigos ampla e resolutiva, definida na Carteira de Servigos da Atengiio Primaria.

A remuneracio por desempenho serd calculada pelas Lacunas de Cuidado (LC) alcangadas.
Portanto, em wna mesma unidade, as diferentes equipes de Saide da Familia poderio ter

quantidades de LC alcancadas diferentes entre as equipes no trimestre,

A remuneragdo por desempenho incide apenas para os profissionais das equipes minimas da
farmacia (Farmacéutico(a) e Técnico{a) de Farmdcia), Gerente Técnico, Sande da Familia
(Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem ¢ Agentes Comunitarios de Saide) e Saide

Bucal (Cirurgido Dentista, TSB e ASB).

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

quatro grupos de acdes — o que corresponde a 10% da soma dos saldrios base dos 3 meses.
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Dentro da mesma equipe de Saide da Familia, todos os profissionais da equipe minima terdo

obtido a mesma quantidade de LC alcangadas no trimestre.

O caleulo 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 4 soma do salério base no trimestre do profissional.

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 saldrio base). Entdo, 200 LC alcangadas correspondem a 6,66% da soma de 3

salartos base:

N°DE LC NO

EQUIPE NOME CATEGORIA SALARIO BASE VYALOR NO
(eSF) PROFISSIONAL PROFISSIONAL PROFISSIONAL | TRIMESTRE TRIMESTRE
AAAAAAAAAA Médico(a)
0000 N R$ 10.000 200 LC R$ 1.980,00
0000 BEBEBBBBEBE Enfermeiro(a) R$ 5.000 200 LC RS$ 950,00
0000 | ccccoeccee Técnico(a) de RS 2.000 200LC RS 396,00
Enfermagem
0000 | DDDDDDDDDD | Agente Comunitirio(a) RS 1.500 2001C R$ 297,00
de Saide

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

saldrio base de cada um dos profissionais dessa equipe de saude bucal.

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

LACUNAS DE CUIDADO PROPORCIONAIS PARA
P ’
EQUIPE (eSF) N DE LC NO TRIMESTRE EQUIPE DE SAUDE BUCAL (¢SB)
A 100 LC =100x 33,33%=33LC
B 200 LC =200x33,33%=67LC
C 80LC =80x33,33%=271C
N® total de LC alcancadas no trimestre pela eSB 127 LC
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Neste exemplo, a guantidade de LC no trimestre para a eSB foi de 127 LC, entfio o alcance

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

NOME CATEGORIA SALARIO BASE N”de L.C no VALOR (R$) NO
PROFISSIONAL PROFISSIONAL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
AAAAAAAAAAA Cirurgido(a) Dentista R$ 5.000,00 1271LC RS 634,50
BBBBBBBBBBB TSB RS 2.000,00 127 LC RS 378,00
CCcCccoccecce ASB RS 1.500,00 127 1LC RS 284,00

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

unidade de Atencio Primaria a qual estdo vinculados.

O valor de LC alcancadas deve ser 0 mesmo para estes profissionais, mas os valores em reais
(R¥) sdo calculados com base no salario base de cada um dos prefissicnais em relagdo ao

niumero de eSF da unidade.

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

UNIDADE DE ATENCAO N° DE LC NO LACUNAS DE CUIDADO PROPORCIONAIS
PRIMARIA TRIMESTRE ALCANCADAS SOB GESTAO DA UAP
eSF A 130 L.C =130x33,33% =43 LC
eSF B 2231C =223 x3333%=1LC
eSF C 90 L.C =90x33,33%=30LC
N° total de L.C alcangadas no trimestre pelo{a) gerente /
farmidcia da UAP 147LC

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

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

NOME CATEGORIA SALARIO BASE N° de I.C no VALOR (R$) NO
PROFISSIONAL PROFISSIONAL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
AAAAAAAAAAA Gerente RS 8.000,00 1271LC RS 1.176,00
BBBBEBBBEBB Farmacéutico(a) R$ 5.000,00 1271C RS 735,00
CCCCCCCCCee Técnico(a) de RS$ 2.000,00 127 LC RS 294,00

Farmacia e ?
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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 transformagdes
organizacionais onde ¢ trabalho nas equipes de Saude da Familia ja estio adequados a

Politica Nacional de Atencio Basica.

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

contratualizagdo de patamares de desempenho mais exigentes.

Rascado na reforma dos cuidados primarios em Portugal, na matriz de avaliagio da atengio
priméria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de Atenglio Basica,
definimos um conjunto de agdes de acompanhamento a serem remuneradas como parte
varidvel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela instituigio parceira aos
profissionais de saide da Atenc3o Primaria. A compensagdo prevista estd associada ao
acompanhamento dos usudrios vulnerdveis ¢ de risco, segundo as orientagbes técnicas da

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

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

AGOES DESCRICAO iLC
o1 Acom_panhamento anual do planejamento sexual e reprodutivo, de mulher em idade fértil, com 09
insergio de DIU
02 Acompanhamento anual do rastreio oncoldgico feminino 07
03 Acompanhamento de uwma gravidez 11
04 Acompanhamento anual de uma crianga, no 1° ano de vida 07
05 Acompanhamenio anual de uma crianga, no 2° ano de vida 05
06 Acompanhamento anual de uma pessoa diabhética 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 a0 Programa Saiide na 15
Hora (modalidade 75h}
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A descrigdo de cada agiio de acompanhamento estd apresentada a seguir:

ACOMPANHAMENTO ANUAL DO PLANEJAMENTO SEXUAL
E REPRODUTIVO, DE MULHER EM IDADE FERTIL, 09 LC
COM INSERCAO DE DIU

ACAO
01

Uma usudria é considerada neste grupo se forem verdadeiras as condi¢des [A+B+C+D+E+F];
A. Sexo feminino +
B. Terentre 13 e 50 anos (idade calculada para o ultimo dia do periodo em analisc) +

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

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

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

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DO RASTREIO

02 ONCOLOGICO FEMININO LylE

Uma usuaria ¢ considerada neste grupe se forem verdadeiras as condigdes [A+B/C+D+E+F]:
A. Sexo feminino +

B. Ter entre 25 e 64 anos {idade calculada para o Gltime dia do perfodo em analise) para rastreio de cincer
de colo de titero +

C. Ter entre 50 ¢ 69 anos (idade calculada para o 1iltimo dia do periodo em analise} para rastreio de cincer
de mama +

D. Nas mutheres com idades entre 50 e 69 anos, ter pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem
durante o periodo em anilise (12 meses) com solicitagiio 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 e 64 anos, ter pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem
durante o periodo em andlise (12 meses) com registro de resultado de colpocitologia, com codigo SIGTAP
02.01.02.003-3, nos 36 meses que antecedem a data fim do periodo em anilise +

F. Estar com ¢ calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontuario +

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

ACAD

03 ACOMPANHAMENTO DE UMA GRAVIDEZ 1 LC

Umma usudéria ¢ considerada deste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+DHE+HF+GHHAIH]:
A. Sexo feminino com pré-natal encerrado no periode de vigéneia +

B. Ter efetuado consulta puerperal com o codigo SIGTAP 03.01.01.012-9, no pericdo em analise e, até 20
dias apds o parto, registrada por profissional médico(a) ou enfermeiro(a) +

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

D. Ter realizado pelo menos 7 consultas de pré-natal médicas e/ou de enfermagem até a 38? semana (< 39
semanas) de gravidez, com o cddigo SIGTAP 03.01.01.011-0 +
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E. Ter resultado de VDRL registrado com o cadigo SIGTAP 02.02.03.117-9, realizado até a 24° semana de
gestagio, se positivo Teste Répido para Sifilis, com o codigo SIGTAP 02.14.01.008-2 ou 02.02.03,116-0 +

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

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

H. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontoldgico individual ou atividade educativa
em grupe de saade) 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 nio haja
eSB vinculada a equipe, nfo se considera este item +

L. Estar com o calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontuario +
I. Nio ter recebido LC no grupo de agdio 03 para a mesma pessoa nos tltimos 12 meses.

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

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA CRIANCA,

04 NO 1° ANO DE VIDA 07LC

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

B. Ter realizado a 1* consulta médica ou de enfermagem com cédigo SIGTAP 03.01.01.003-0 ou
03.01.01.006-4 ou 03.01.01.013-7 ou 03.01.01.014-5 ou 03.01.01.026-9 ou 03.01.01.027-7 ou
03.01,06.003-7, até ao 30° dia de vida [0, 30 dias] +

C. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem para acompanhamento em satde
infantil (puericultura) com codigo SIGTAP 03.01.01.003-0 ou 03.01.01.006-4 ou 03.01.01.013-7 ou
03.01.01.014-5 ou 03.01.01.026-9 ou 03.01.01.027-7 ou 03.01.06.003-7, até os 11 meses de vida - [0, 330]
dias +

D. Ter pelo menos | registro parametrizado de avaliagio do desenvolvimento psicomotor com eddigo
SIGTAP 03.01.01.027-7, até os 11 meses de vida - [0, 330] diag, podendo ser realizado por médice(a) ou
por enfermeiro(a) +

E. Ter recebido ao menos duas visitas domiciliares do ACS com cédigo SIGTAP 01.01.03.001-0, sendo a
primeira realizada até os primeiros 10 [0, 10] dias de vida e a segunda até aos 11 meses de vida - [0, 330]
dias +

F. Estar com o calendario vacinal em dia e todos os registros vacinais devidamente preenchidos no
prontudrio +
G. Ter registro do resultado do testie do pezinho (realizagio entre o 2° e o 5° dias de vida) com co6digo

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 02.02.11.0135-
0+

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

L. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontoldgico individual ou atividade educativa
em grupo de saitde) 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 cu 01.01.02.002-3 ou 01.01.02.003-1 ou 01.01.02.004-0. Caso ndo haja
€SB vinculada a equipe, nio se considera este item.

J. No ter recebido LC no grupe de acio 04 para a mesma pessoa nos Ultimos 12 meses.

—
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AC!\O ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA CRIANCA, 05LC
05 NO 2° ANO DE VIDA

Uma crianga ¢ considerada neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+CHD+E+F+G+H]:
A, Ter completado dois anes de vida durante o periodo em andlise +

B. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem para acompanhamento em saade
infantil (puericultura) com cddigo SIGTAP 03.01.01.003-0 ou 03.01.01.006-4 ou 03.01.01.013-7 cu
03.01.01.014-5 ou 03.01.01.026-9 ou 03.01.01.027-7 ou 03.01.06.003-7, entre os 12 ¢ os 24 meses de vida -
[365, 730] dias +

C. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliagio do desenvolvimento psicomotor com codigo
SIGTAP 03.01.01.027-7, entre 0s 12 € os 24 meses de vida - ]365, 730] dias, podendo ser realizado por
médico ou por enfermeiro +

D. Ter recebido ao menos duas visitas domiciliares do ACS com codige SIGTAP 01.01,03.001-0, entre os
12 ¢ 0s 24 meses de vida - ]363, 730] dias +

E. Ter avaliacio 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 ¢ 01.01.04.007-5) +

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

G, Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontoldgico individual ou atividade educativa
em grupo de saide) por CD, TSB ou ASB, com o cadigo 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, néio se considera este item,

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

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA

06 DIABETICA RRLC

Um usuério ¢ considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+DHE+F+HG+HAI+HI]:
A. Ter o diagnostico de Diabetes Mellitus na lista de problemas, como status ativo +

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

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

D. Ter pele menos um registro de resultado de Hemoglobina A1C com cédigo SIGTAP
02.02.01.050-3, < a 8%, realizado durante os 12 meses gue antecedem a data final do periodo

em analise +

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

F. Ter pelo menos 1 registro de resultado de colesterol total (codige 02.02.01.029-5) + colesterol HDL

{codigo 02.02.01.027-9) + triglicerideos (cddige 02.02.01.067-8), realizado durante os 12 meses que
antecedem a data final do perfodo em andlise +

G. Ter ao menos uma avaliagio 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 1ltimo ano (ndo necessariamente realizada pele proprio médico da equipe, durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em anélise) +
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I. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontolégico individual ou atividade educativa
em grupo de satde) por CD, TSB ou ASB, com o cédige 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 nfio haja
eSB vinculada a equipe, néo se considera este item +

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

ACAOD ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA

07 HIPERTENSA BLc

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condi¢Ges [A+B+C+D+E];

A. Ter o diagndstico de hipertensio arterial 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 ocu 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 anlise +

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 pressdo 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 {cédigo 02.02.01.029-5) + colesterol HDL
(cédigo 02.02.01.027-9) + triglicerideos (cédigo 02.02.01.067-8), realizado durante os 24 meses que
antecedem a data final do periodo em analise +

E. Nio ter recebido LC no grupo de a¢8io 07 para o mesmo paciente nos ltimos 12 meses.

ACAOD ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA

08 IDOSA 03LC

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

A. Ter registro como pessoa idosa 2 60 anos de vida (idade caleulada para o ulimo dia do
periodo em anélise) +

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

C. Ter pelo menos dois registros de 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 sistolica s 150 mmHg e de presséo arterial diastdlica £ 90 mmHg, durante os 12 meses que
antecedem a data final do perfodo em andlise +

D. Ter recebido a0 menos duas visitas domiciliares do ACS com cadige 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 (01.01.04.008-3 ¢ 01.01.04.007-5) +

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

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

H. Nio ter recebido LC no grupoe de agio 08 para o mesmo paciente nos filtimos 12 meses.
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09 POR CURA DE TUBERCULOSE

TUm paciente ¢ considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+CHD+E+F+GHHH]:
A. Ter registro do nimero do SINAN* no prontudrio para paciente acompanhado +

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

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

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

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

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

G. Ter realizado pele menos um atendimento (procedimento odontologico individual ou atividade educativa
em grupo de saide) por CD, TSB ou ASB, com o codige SIGTAP 01.01.02.004-0 ou 03.01.01.015-3 ou
01.01.01.001-0 ou 01.01.02.0¢1-5 ou 01.01.02.002-3 ou ¢1.01.02.003-1 ou 01.01.02.004-0. Caso ndo haja
eSB vinculada a equipe, ndo se considera este item +

H. Ter alia por cura da tuberculose registrado no prontuario e no SINAN (*) +
L. Nio ter recebido LC no grupo de agio 09 para o mesmo paciente nos nltimos 12 meses.

* 4 notificagdo  deve  ser  realizada no  SINAN  Rio,  disponivel no  portal
hitps://subpav.org/vigilancia/sinanrio/ , que ird gerar o “niimero da notificacdo”.

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA

10 TABAGISTA 05 LC

Um paciente € considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C-+D];
A, Ter registro de tabagismo na Ficha A +

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

C. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontologico individual ou atividade educativa
em grupo de sande) por CD, TSB ou ASB, com o cadigo 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 niio haja
€SB vinculada a equipe, ndo se considera este item +

D. Nio ter recebido LC no grupo de agio 10 para 0 mesmo paciente nos dltimos 12 meses,

ACAO EQUIPES COM PROGRAMA DE RESIDENCIA COM

11 0 PROGRAMA SAUDE NA HORA 15LC

A equipe € considerada neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [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 analise, atuando na equipe +

B. A equipe ter adesdo ao programa Saude na Hora na modalidade 75h.
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E.5. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS
DE INFORMACAQ EM SAUDE

A Organizagdo Social devera desenvolver, em consondncia com as diretrizes gerais ¢ da drea

de informacdo/informdtica da Secretaria Municipal da Saide as seguintes agdes:

o Participar da implantaciio ¢ manutengio dos sistemas de informagio
adotados pela SMS-Rio, incluindo prontuarios eletronicos contratados ou disponiveis
para utilizagio institucional, bem como participar da geragio de arquivos ou
informagdes em webservice para utilizagio nos Sistemas de Informacdo oficiais que a
SMS-Rio solicitar;

® Produzir, analisar e divulgar informagbes sobre a situagio de satde da

area de abrangéncia;

e Participar do processo de definiciio, elaboragio e divulgagdo de
indicadores para monitoramento da situagdo de satde e para cada Eixo de Indicadores
(painel de monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informag¢des segundo as
necessidades das Unidades de Atengiio Primaria, Coordenadoria Geral de Atengéo

Priméria da Area de Planejamento;

e Implantar e 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 informacéo em vigéncia ou a serem implantados;

e Organizar e definir os processos de trabalho para operagdo/alimentagio

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

o Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas

pela SMS-Rio.
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E.5.1. SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

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

Clinico (PEC) — Requisitos Minimos

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

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

Todas as unidades de safide sob apoic A gestdo da Organizagio 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 informagio oficial. Deve permitir gerar arquivos

com estrutura de dados (layout) compativeis.

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

atualizag¢do em até 10 (dez) dias Gteis.

Os campos nimero do CPF sio de preenchimento obrigatorio na Ficha A de cadastro de
usudrios(as) da Estratégia Satde da Familia, devendo ser os primeiros campos a aparecerem
no layout da ficha. Como mecanismo de busca de pessoas (Ficha A), devem constar as opcoes
“busca por CPF”. A contratagdo para os prontudrios eletrénicos deve incluir: conectividade;
licenga do produto; datacenter (servidor); suporte e treinamento; customizagbes; Business
Intelligence (BI) para gestdo da UAP, CAP, OSS e SMS-Rio; controle de dispensagio de
medicamentos € insumos; gestio de estoque de materiais de consumo; solugdo movel
(atendimento clinico por médico(a) / enfermeiro(a), cadastramento por ACS em
tablet/smartphone, acesso de informagdes estratégicas via plataforma/app da SMS-Rio);

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

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

maximo 24 horas.
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Os PEP devem permitir gerar minimamente os seguintes relatérios para qualquer profissional
da equipe e gestdo: resultado dos indicadores de cada equipe; resultado das partes variaveis de
desempenho de cada equipe; lista de pessoas hipertensas com dados de acompanhamento;
lista de pessoas diabéticas com dados de acompanhamento; lista de pessoas idosas com dados
de acompanhamento; lista de gestantes com dados de acompanhamento; lista de criangas
menores de 2 anos com dados de acompanhamento; lista de pessoas com tuberculose com
dados de acompanhamento; lista de pacientes femininas entre 25 e 64 anos com dados de
acompanhamento citopatolégico; lista de pacientes femininas entre 50 e 69 anos com dados

de acompanhamento mamografico.

Os prontuarios devem possibilitar a impressdo dos formuldrios padronizados da SMS-Rio
(encaminhaimentos, atestados, receitudrios, requisi¢io 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 Saude da Familia.

Os prontuarios devem disponibilizar o termo de consentimento aos usuarios(as), conforme
Anexo Técnico H, Lei Geral de Prote¢io de Dados Pessoais (LGPD), no que tange ao
tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, com o objetivo de proteger os
direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da

personalidade da pessoa natural.

Os Prontuarios Eletrénicos deverdo encaminhar informagdes referentes & préatica assistencial
com base nos dicionarios de dados previamente elaborados pela SMS-Rio, ¢ devem contar, no
minimo, com: Carteirdmetro com cdodigo SIGTAP das agdes essenciais, estratégicas e
ampliadas; CNS como campo obrigatorio; CPF como campo obrigatério; Relagiio de
Gestantes com Pré-Natal encerrado no ano em questdo; Relagio de pessoas Diabéticas
cadastradas na UAP por ¢SF; Relagdo de pessoas Hipertensas cadastradas na UAP por eSF;
Relagio de pessoas Idosas cadastradas na UAP por eSF; Relaglio de pessoas com Deficiéncia
cadastradas na UAP por eSF; Relagdo de mulheres de 25 a 64 anos cadastradas na UAP por
eSF — Rastreio de Céancer de Colo de Utero; Relagio de mulheres de 50 a 69 anos cadastradas
na UAP por eSF — Rastreio de Cancer de Mama; Relagdo de pessoas com diagnostico de
Tuberculose cadastradas na UAP por eSF; Produgio Ambulatorial dos profissionais técnicos
de satde (lista nominal) — cirurgido dentista, enfermeiros, médicos — que atuam na UAP por

equipe; Fichas A, B e C — campos de preenchimento obrigatorio; Alcance dos Indicadores
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assistenciais da UAP por eSF; Alcance das partes Varidveis do Pagamento por Desempenho

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

Tendo em vista a conclusiio do Censo Demografico do IBGE de 2022, ha necessidade de
incluséio de campos de preenchimento obrigatério nos dados cadastrais dos moradores de cada
microdrea com vistas a vinculagio aos setores censitdrios definidos ne Cadastro Nacional de
Enderegos para fins Estatisticos (CNEFE). Nesta perspectiva, o banco com o dicionario de
dados da base CNEFE, devera ser disponibilizade pela SMS-Rio, sob periodicidade

discricionaria.

E.5.1.2. SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saidde

E o sistema de informagdo oficial do Ministério da Saide, que proporciona o conhecimento
da realidade da rede assistencial existente e suas potencialidades, de forma a auxiliar no
planejamento em safide, para uma gestdo eficaz e eficiente. O CNES possui as finalidades de:
cadastrar e atualizar as informacdes sobre estabelecimentos de satde ¢ suas dimensdes, como
recursos fisicos, trabalhadores e servigos; disponibilizar informagtes dos estabelecimentos de
saude para outros sistemas de informacdo; ofertar para a sociedade informacges sobre a
disponibilidade de servigos nos territdrios, formas de acesso e funcionamento; fornecer
informagdes que apoiem a tomada de decisdo, o planejamento, a programagio € o
conhecimento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e sociedade em geral acerca da
organizagdo, existéncia e disponibilidade de servigos, forga de trabalho e capacidade instalada

dos estabelecimentos de saide e territérios.

Todos os estabelecimentos de saide instalados em territério nacional deverdo ser cadastrados.
A Portaria de Consolidagdo n® 01/GM/MS/2017 estabelece que a atualizago do cadastro de
estabelecimentos de saide devera ocorrer, no minimo, com petiodicidade mensal, ou sempre

que houver altera¢iio nas informagdes.
E.5.1.3. SIA — Sistema de Informacio Ambulatorial

I 0 sistema que permite aos gestores municipais e estaduais o processamento das informacoes
de atendimento ambulatorial registrados nos aplicativos de captagio do atendimento
ambulatorial (APAC, BPA ¢ RAAS) no SUS. As informagdes extraidas do SIA sdo utilizadas
como um importante instrumento de gestdo, subsidiando, assim, as a¢des de planejamento,

programagcio, regulagio, avaliagdo, controle ¢ auditoria da assisténcia ambulatorial.
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Nio obstante, oferece aos gestores estaduais ¢ municipais de saide, em conformidade com as
normas do Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizagio das fungbes de
cadastramento, controle orcamentario, controle ¢ cdleulo da produgiio e para a geragdo de

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

Recomenda-se que os estabelecimentos de safide registrem sua produgio por meio do BPA-I,
tanto pela maior qualidade da informagéo, quanto pela futura substituigio do BPA pelo CMD,

no qual todos os atendimentos deverio ser registrados de forma individualizada.
E.5.1.4. SISAB — Sistema de Informacéio em Satde para a Aten¢fio Basica

O Sistema de Informagio em Saide para a Atengio Basica (SISAB) foi instituido pela
Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informagio da
Atenciio Basica vigente para fins de financiamento e de adesfio aos programas e estratégias da
Politica Nacional de Atenciio Bisica, substituindo o Sistema de Informagdo da Atencio
Bésica (SIAB).

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Salide da Familia (DESF/SAPS/MS)
denominada e-SUS Aten¢io Basica (e-SUS AB), que propde o incremento da gestdo da
informagdo, a automagdo dos processos, a melhoria das condigdes de infraestrutura e a

melhoria dos processos de trabalho.

Com o SISAB, ¢ possivel obter informagdes da situagéio sanitiria ¢ de saude da populagio do
territorio por meio de relatérios de saide, bem como de relatorios de indicadores de saude por

estado, municipio, regido de saude e equipe.
E.5.1.5. SISCAN — Sistema de Informaciio do Cincer

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade preconizada
pelo Ministério da Saode para acompanhamento do rastreamento nessa populagio da

colpocitologia oncética do colo uterino (atualmente entre 25 a 64 anos) € de mama

(atualmente entre 50 a 69 anos).

Os exames de colpocitologia oncética devem ser registrados diretamentie no Prontuério
Eletrénico (PEP) cuja requisicdo de andlise ao laboratério (INCA/SITEC) deve ser gerada a
partir do PEP.
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O sistema de PEP deve gerar relatérios gerenciais como busca de mulheres com exame nfio
realizado/registrado ha mais de 3 anos, cobertura de rastreamento de cincer de colo uterino,

dentre ouiros definidos pela SMS-Rio.

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

demais indicadores definidos pela SMS-Rio.

E.5.1.6, SISREG — Sistema de Nacional de Regulagio

O Prontuario Eletrdnico (PEP) deve gerar informagbes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagio e
consolidagdo dos dados no Municipio. Esse ¢ o sistema oficial do Ministério da Satide para o
gerenciamento de todo Complexo Regulatério, visando a humanizagio dos servigos, maior
controle do fluxo e a otimizacdo na utilizacdo dos recursos, além de integrar a regulagio com

as areas de avaliacdo, controle e auditoria.

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

eletronico.

E dever do profissional solicitante: sempre carimbar e assinar a solicitagio; informar ao
usudrio(a) o agendamento da consulta com, no minimo, um dia de antecedéncia; utilizar os
protocolos clinicos para embasar as solicitagdes dos procedimentos; utilizar as evidéncias
clinicas mais atuais para tomada de decisfo; orientar os usuarios quanto ao preparo para os

procedimentos.

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

sobre a desisténcia.

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

nenhum exame, incluindo HIV,
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E.5.1.7. SINAN - Sistema de Informaciio de Agravos de Notificagio

O Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio - SINAN é um sistema de informagao,
que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilincia Epidemiologica das Secretarias Municipais e
Estaduais de Saide. Possibilita uma andlise global integrada de todas as doengas ¢ agravos
que constituam objeto de notificagio compulsoria, interesse nacional, estadual e/ou

municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo
territério nacional, fornece informagGes para analise do perfil da morbidade € contribui desta
forma para a tomada de decisdes em nivel Municipal, Estadual e Federal. Instrumentos de

coleta de dados do SINAN:

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

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

e Ficha de investigagio do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou agravo.
Deve ser preenchida por profissional designado para esta atividade ap6s a

investigacio epidemiolégica, algumas vezes com o apoio de téenicos da SMS-Rio.

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

demais indicadores definidos pela SMS-Rio.

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

Imunizagdes / Avaliacio do Programa de Imunizagoes

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

ambitos Federal, Estadual ¢ Municipal.

O aplicativo informatizado ¢ desenvolvido pelo DATASUS em consonéncia com orientacdes
da Coordenagio Nacional do PNI, do Ministério da Salide. O instrumento de coleta de dados
do AP] é formado por: Mapa de registro de doses aplicadas de vacina, que deve ser

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

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

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

demais indicadores definidos pela SMS-Rio.
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ANEXO TECNICO F

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS FISICAS
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Processo: 09/53/000.200/2021

D.O. /w0

Diario ficial do Municipio do Rio de Janeiro

Valor total: R$ 42.000.000,00 (quarenta e dois milhdes de reais).
Programa de Trabalho: 11.16.04.131.0322.2013

Natureza da Despesa: 3.3.90.39.73.

Nota de Empenho N°: 2022/000321.

Fundamento: art. 57, Inciso Il e art. 65 da Lei 8.666/93 e suas alteragdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO
Processo: 06/500.143/2019
Instrumento: 5° Termo Aditivo n° 133/2023 referente ao Contrato SMIH n° 013/2019
Data da assinatura: 01/08/2023
Partes: MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - SMI e a FENIX CONSTRUTORA LTDA e a EMPRESA MUNICIPAL
DE URBANIZACAO - RIO-URBE como INTERVENIENTE.
Obijeto: Prorrogacéo do prazo do contrato de servigos continuados.
Valor do Termo: R$ 1.536.662,96
Programa de Trabalho: 18.62.10.302.0318.2255
Natureza da Despesa: 3.3.90.39.94
Nota de Empenho: 2023/000245, 2023/000369 e 2023/000370
Valor do Empenho: R$ 641.207,55
Fundamento: Art. 57, inciso Il da Lei n° 8.666/93 e suas alteragcdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: 09/000.260/2023 e 09/53/000.134/2023
Contrato n°: 006/2023
Data da assinatura: 15/08/2023
Partes: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/CAP5.3, e a empresa STERI GRAU PRODUTOS HOSPITA-
LARES LTDA.
Objeto: O objeto do presente Contrato é a aquisigao de papel grau cirtrgico com cessao de seladoras elétricas
e suporte para bobinas,a fim de atender a Central de Material e Esterilizagédo, das Unidades da Secretaria Mu-
nicipal de Saude, conforme especificacdes, quantidades e exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia.
Prazo: 15/08/2023 a 14/08/2024
Valor total: R$ 89.593,00 (oitenta e nove mil, quinhentos e noventa e trés reais)
Programa de Trabalho: 18.14.10.302.0600.2847
Natureza da Despesa: 3.3.90.30.05
Nota de Empenho n°: 2023/000202 no valor de R$ 44.796,50
Fundamento: Art.75 Inciso VIl da Lei 14.133/21 e suas alteragdes.

ISECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DO LORETO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
(DECRETO N° 3221, DE 18 DE SETEMBRO DE 1981)

Processo Instrutivo n° 09/000.260/2023 e 0977/000.112/2023
Contrato n° 19/2023
Data da Assinatura: 01/08//2023
Partes: SMS /HMNSL e a firma STERI-GRAU PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 05.746.252/0001-88
Objeto: . Prestacéo de servico de aquisicao de Papel Grau Cirdrgico com cessao de seladoras elétricas.
Prazo: 12 (doze) meses de 01/08/2023 a 30/07/2024
Valor Total: R$ 19.374,00 ( dezenove mil, trezentos e setenta e quatro reais.
Programa de Trabalho: 18.82.10.302.0306.2009
Natureza de Despesa: 3.3.90.30.05
Empenho n°: 2023/0341 no valor de R$ 1,00 (hum real)
Eundamento: Artigo 75 Inciso VIII da Lei 14.133 de 01/04/2021, tendo em vista o decidido através dos Pro-
cessos n° 09/000.260/2023 e 0977/000.112/2023.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
(DECRETO N° 3221, DE 18 DE SETEMBRO DE 1981)
Processos Instrutivos n°: 09/000.260/2023 e 09/04/000.160/2023
Contrato n°: 006/2023
Data de Assinatura: 12/07/2023
Partes: PCRJ/SMS/CAP4.0 e STERI GRAU PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
Objeto: Aquisicdo emergencial de papel grau cirdrgico com cesséo de seladoras elétricas com suporte para bo-
binas para atender a Central de Esterilizagao da Policlinica Newton Bethlem, da AP 4.0.
Prazo: 12/07/2023 a 11/07/2024.
Valor Total: R$ 44.160,00 (quarenta e quatro mil cento e sessenta reais).
Programa de Trabalho: 18.11.10.301.0330.2854
Natureza da Despesa: 3.3.90.30.05
Nota de Empenho n°: 2023/000196
Fundamento: Artigo 75 Inciso VIII da Lei 14.133/2021.

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E PLANEJAMENTO
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DE PATRIMONIO IMOBILIARIO

EXTRATO DE INSTRUMENTO
INSTRUMENTO: Termo de Permissao de Uso n°® 75/2023-FP/SUBEX/SUPPA, lavrado em 17/07/2023, fls. 173
a 179, Livro 125, Série “B” da Superintendéncia Executiva de Patriménio Imobiliario.
PARTES: Municipio do Rio de Janeiro e Condominio Park Real Resort
OBJETO: Imével situado na Rua das Amendoeiras, 164, Cosmos.
PRAZO: Indeterminado.
VALOR: R$ 940,00 (novecentos e quarenta reais) mensais.
FUNDAMENTO: Conforme Processo SMF-PRO-2022/06534

SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Processo: 06/500.144/2019
Instrumento: 05° Termo Aditivo n® 131/2023 referente ao Contrato SMIH n°® 025/2019
Data da assinatura: 01/08/2023
Partes: MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - SMI e a IRMAOS HADDAD CONSTRUTORA EIRELI e a EMPRESA
MUNICIPAL DE URBANIZACAO - RIO-URBE como INTERVENIENTE.
Objeto: Prorrogacéo do prazo do contrato de servigos continuados.
Valor do Termo: R$ 1.562.375,94
Programa de Trabalho: 18.77.10.302.0318.2255

Natureza da Despesa: 3.3.90.39.94

Nota de Empenho: 2023/000251 e 2023/000296

Valor Empenhado: R$ 651.936,77

Fundamento: Art. 57, inciso Il da Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes.

FUNDAGAO INSTITUTO DE GEOTECNICA DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO- GEO-RIO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: SME-PRO-2023/16122
Contrato n°: 022/2023
Data da assinatura: 24/07/2023
Partes: Fundagéo Instituto de Geotécnica do Municipio do Rio de Janeiro e Soloteste Engenharia Ltda.
Objeto: Obras emergenciais em muro da Escola Municipal Azevedo Junior - Rua Silva Gomes, 55 - Cascadura
- XV RA- AP 3.3
Prazo: 1 dia
Valor total: R$ 734.983,21
Programa de Trabalho: 16.01.12.361.0623.1331
Natureza da Despesa: 4.4.90.51.01
Nota de Empenho n°: 2023/002201
Fundamento: Artigo 75, inciso VIIl da Lei Federal n® 14.133/2021

CONCESSAO DE RENOVAGAO DE LICENGA
Condominio do Shopping Center da Barra - CNPJ n° 28.248.086/0001-95, torna publico que recebeu da Secre-
taria Municipal de Desenvolvimento Econémico, Inovacédo e Simplificagdo - SMDEIS, através do processo n°
14/200.043/2010, a renovagdo da Licenga Municipal de Operagdo LMO n° 003033/2022, com validade de 120
(cento e vinte meses), para a Estagao de Tratamento de Esgotos seguido de Sistema de Ultrafiltragdo e Osmose
Reversa para fins de Reuso, na Avenida das Américas n° 4666, Barra da Tijuca/RJ, em substituigao a Licenca
Municipal de Operacdo LMO n° 000884/2013.

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
82 COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo n° 07/08/002929/2022
Termo Aditivo n° 34/2023 ao Termo de Colaboragao n° 32/2022
Data da Assinatura: 01/08/2023
Partes: PCRJ/SME/E/82 CRE e ASSOCIAGAO CRECHE ESPERANGCA- UNIDADE I
Objeto: prorrogacéo por 4 meses para o atendimento educacional e nutricional prestado a 215 criangas
Prazo: 01/08/2023 a 30/11/2023
Valor Total: R$ 605.583,33 (seiscentos e cinco mil e quinhentos e oitenta e trés reais e trinta e trés centavos)
Programa de Trabalho: 16.09.12.365.0623.2935
Natureza de Despesa: 33.50.85.08
Nota de empenho: n° 199/2023
Fundamento: Art. 57, da Lei 13.019/2014 e art. 25 c/c art. 38, alinea “c”, do Decreto Rio n.° 42.696/2016 e suas
alteragdes

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
82 COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAO

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo n° 07/08/002931/2022
Termo Aditivo n° 35/2023 ao Termo de Colaboragéo n° 31/2022
Data da Assinatura: 01/08/2023
Partes: PCRJ/SME/E/8% CRE e CENTRO COMUNITARIO IRMAOS KENNEDY
Objeto: prorrogacéo por 4 meses para o atendimento educacional e nutricional prestado a 72 criancas
Prazo: 01/08/2023 a 30/11/2023
Valor Total: R$ 202.800,00 (duzentos e dois mil e oitocentos reais)
Programa de Trabalho: 16.09.12.365.0623.2935
Natureza de Despesa: 33.50.85.08
Nota de empenho: n°® 236/2023
Fundamento: Art. 57, da Lei 13.019/2014 e art. 25 c/c art. 38, alinea “c”, do Decreto Rio n.° 42.696/2016 e suas
alteragdes

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
52 COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAO
EXTRATO DO INSTRUMENTO CONTRATUAL

Processo Instrutivo n.° 07/05/001358/2023.
Termo Aditivo n° 29/2023 ao Termo de Colaboragao 28/2022.
Data da assinatura: 01/08/2023.
Partes: PCRJ/E/52 CRE e CENTRO EDUCACIONAL PROMESSA DE DEUS.
Objeto: 1° Termo Aditivo de Prorrogagédo por mais 4 meses, a contar de 01/08/2023 até 30/11/2023, ao Atendimento
Educacional e Nutricional prestado as criangas na faixa etaria de 02 (dois) anos a 03 (trés) anos e 11(onze ) meses
Prazo: 01/08/2023 a 30/11/2023.
Valor Total: R$ 123.933,33 (cento e vinte e trés mil, novecentos e trinta e trés reais e trinta e trés centavos)
Programa de Trabalho: 16.06.12.365.0623.2935
Natureza de Despesa: 3.3.50.39.08
Empenho de n° 2023/196 no valor de R$ 123.933,33.
Fundamento: art. 57, da lei 13.019/2014 e art. 25 c/c art. 38, alinea “c”, do Decreto Rio n.° 42.696/2016 e suas
alteragdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: 09/53/000.200/2021
2° Termo Aditivo n°: 007/2023 ao Contrato de Gestao n° 004/2021
Data da Assinatura: 26/07/2023
Partes: PCRJ/SMS e a Organizagdo Social Associacédo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM
Objeto: | - Prorrogar a vigéncia do Contrato de Gestdo n° 004/2021, pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses;
II - Substituir o Anexo Técnico E - Acompanhamento do Contrato, Monitoramento e Avaliagéo;
Il - Estabelecer o Anexo Técnico F - Cronograma de Desembolso Financeiro e Metas Fisicas, com alteracéo do
valor de Contrato de Gesté&o.
Vigéncia: 01/08/2023 a 31/07/2025.
Valor: R$ 391.288.953,87
Programa de Trabalho: 18.14.10.301.0330.2854, 18.14.302.0426.2746 e 18.14.10.305.0308.2003
Natureza de Despesa: 3.3.50.85.01
Nota de Empenho: 204/2023 a 213/2023, no valor total de R$ 72.572.123,93
Fundamento: Artigo 8°, inciso VII, do Decreto Municipal n® 30.780, de 2009, combinado com artigo 24, inciso
XXV, da Lei Federal n° 8.666, de 1993, e alteragdes.
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