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TERMO ADITIVO N2 005/2024

42 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO
N® 006/2022, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -~ SMS E A
ORGANIZAGAO SOCIAL SPDM, COM VISTAS AQO
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO, APOIO E
EXECUGAO DAS ATIVIDADES E SERVICOS DE SAUDE
NO AMBITO DA AP-1.0, NA FORMA ABAIXO:

Aos vinte e quatro dias do més de maio de 2024, de um lado o MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO,
por intermédio da SECRETARIA DE SAUDE (SMS), com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcanti,
n? 455, Bloco 01, 72 andar, sala 701 — Cidade Nova — Rio de Janeiro/RJ, neste ato representada
pelo Sr. Subsecretdrio Executivo e Respondendo pelo Expediente da Secretaria Municipal de
Saude, Sr. RODRIGO DE SOUSA PRADO, brasileiro, cirurgido dentista, casado, portador da cédula
de Identidade n“ N, cxpedida pelo IFP, CPF < doravante denominada
CONTRATANTE, e de-outro lado a Organizagdo Social ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM, estabelecida na Rua Napoledo de Barros, 715 Vila
Clementino Sdo Paulo SP, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas = CNPJ sob o n°
61.699.567/0001-92, neste ato representada por seu Diretor - Presidente Professor Dr. RONALDO
RAMOS LARANIEIRA, brasileiro, médico, divorciado, portador da cédula de identidade n°
BN crv: BB cer oo . coravante denominada CONTRATADA,
selecionada através do processo administrativo n® 09/01/000.240/2022, e que dispBe a Lei
Complementar n? 101, de 04 de maio de 2000, a Lei Federal n? 8.666 de 21 de junho de 1993, a
Lei Federal 8.080 de 19 de setembro de 1990, o Decreto Municipal n? 30.780 de 02 de junho de
2009, que regulamenta a Lei Municipal n2 5.026 de 19 de maio de 2009, o Decreto n? 31.043, de
03 de setembro de 2009, RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2
006/2022, referente ao gerenciamento, operacionalizagdo apolo e execucdo das atividades e
servigos de saude a serem desenvolvidos no dmbito da Area de Planejamento (AP-1.0), mediante
as seguintes cldusulas e condiges:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| — Prorrogar a vigéncia do Contrato de Gestdo n® 006/2022, pelo prazo de 24 (vinte e quatro)
meses, a partir de 01/06/2024 a 31/05/2026, nos termos do artigo 82, inciso VII, do Decreto
Municipal n® 30.780, de 2009;
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It — Substituir o Anexo Técnico E - Acompanhamento do Contrato, Monitoramento e Avaliagio;

lll - Estabelecer o Anexo Técnico F - Cronograma de Desembolso Financeiro e Metas Fisicas, com
acréscimo de R$ 301.958.888,19 (trezentos e um milhdes, novecentos e cinquenta e oito mil,
oitocentos e oitenta e oito reais e dezenove centavos} no valor do Contrato de Gest3o.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo sera a partir de 01/06/2024 a 31/05/2026.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

Pela prestacdo dos servicos objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassard 3
CONTRATADA os valores definidos no Anexo Técnico F — “Cronograma de Desembolso e Metas
Fisicas”, que dele é parte integrante, sendo que o valor total do Contrato de Gestdo n2 006/2022
passa de R$ 259.277.278,05 {duzentos e cinquenta e nove milhdes, duzentos e setenta e sete mil,
duzentos e setenta e oito reais e cinco centavos) para RS 561.236.166,24 {quinhentos e sessenta e
um milhdes, duzentos e trinta e seis mil, cento e sessenta e seis reais e vinte e quatro centavos).

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO E DO EMPENHO DAS DESPESAS

As despesas correspondentes ao presente Termo Aditivo correrdo por conta dos Programas de
Trabalho n®® 20.10.301.0330.2854 e 20.10.305.0308.2003, Naturezas de Despesa n@s, 3.3.50.85 e
4.4.50.85 do orgamento de 2024, e Fontes 500, 600, 604, 621 e 635, tendo sido emitidas as Notas
de Empenho ne® 2024NE00009S, 2024NE000053, 2024NE000100, 2024NE000101, 2024NEQQ0102,
2024NE000103, 2024NE000104 no valor total de RS 69.645.827,42 (sessenta e hove milhdes,
seiscentos e quarenta e cinco mil, oitocentos e vinte e sete reais e quarenta e dois centavos).

CLAUSULA QUINTA - DA RESOLUCAO

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

CLAUSULA SEXTA ~ DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demals clausulas constantes do Contrato de Gestdo n? 006/2022 e seus
termos aditivos, que néo colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAO

Até o quinto dia (til do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a publicacio
do presente instrumento, em extrato, no Digrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, na conta

do Municipio.




Processo ne SMS-PRO-2023/29858
( o
{¥Rio

PREFEITURA

SAUDE

CLAUSULA OITAVA - FISCALIZACAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

O CONTRATANTE providenciard a remessa de cépias do presente instrumento ao drg3o de
controle interno do Municipio no prazo de 5 (cinco) dias contados da sua assinatura e ao Tribunal
de Contas do Municipio, na forma do art. 12, da Resolugdo TCMRJ n.2 044, de 23/02/2022.

CLAUSULA NONA - DO FORO

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

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente Termo Aditivo em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, 24 io de 2024.

)

Z’ / [ Dr. RONALDO RAMOS LARANIEIRA
ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPOM

WMW%
% g/ P sunsl\w
RODRIGO HE SOUSA PRA

Subsecretério Executivo e Respondendo pelo Expediente da
Secretaria Municipal de Satde

TESTEMUNHAS:
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ANEXO Il — PROJETO BASICO

ANEXOS TECNICOS

Anexo Técnico E — ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, 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. COMISSAD TECNICA DE ACOMPANHAMENTO

E.1.3. COMPQSICAD

E.1.4. FUNCOES

E.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAD

E.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

F.2.2. BOA PRATICA CLINICA

E.2.3. ATENGAQ AQ USUARIO

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

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

E.3. PAGAMENTOQ DAS PARTES VARIAVEIS - INDICADORES DE PERFORMANCE
E.2.1. ASPECTOS GERAIS

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

E.3.3. PARTE VARIAVEL 02 — incentive institucional 3 Unidade de Atencdo Primaria

E.3.4.PARTE VARIAVEL 03 —incentivo institucional as equipes de Saude da Familia e Satide Bucal

E.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGCAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE
E.4.1. SISTEMAS DE INFORMAGAD DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

E.4.1.1. Prontudrio Eletrdnico do Paciente (PEP) ou Prontuério Fletr&nico Clinico (PEC) — Requisites Minimos
E.4.1.2. SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

E.4.1.3. SIA — Sistema de Informagdo Ambulatorial ,/




Processa n2 SMS-PRO-2023/29858

2 pye
?‘;3 RIO SAUDE

PREFEITURA

E.4.1.4.5ISAB — Sistema de Informaciio em Saude para a Atengdo Bdsica
E.4.1.5. SISCAN — Sistema de Informagio do Céncer
E.4.1.6. SINAN — Sisterna de Informagdo de Agravos de Notificagdo

E.4.1.7. SI-PNI/AP] — Sistema de Informacio do Programa Nacional de Imunizagtes / Avaliaggo do Programa de

Imunizagdes

E.4.1.8. SISREG — Sistema de Nacional de Regulagdo

E.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho das
unidades funcionais, através da atribuicio de incentivos financeiros e da criagdo de instrumentos
de monitorizacdo, permitindo uma gest3o rigorosa e equilibrada, consciente das necessidades das
populagdes e, acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos cuidados para se poder alcangar

maiores ganhos em satde.

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si. Pode-se considerar como parte do
processo de direcdo do contrato que inclui a identificac8o e avaliagdo de problemas, discusséo e
negociacdo com as Organizaces Sociais e a tomada de decisbes sobre as acdes que precisam ser
implementadas. A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-Rio), através da
Comissdo Técnica de Avaliagdo (CTA), elaborara os instrumentos para o menitoramento e
avaliacdo, e realizara o acompanhamento dos contratos, juntamente com o5 representantes

elencados da SMS-Rio, responsaveis pelas agdes e servigos de saude.
E.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

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

processo de acompanhamento e avaliagao.

E.1.2. COMISSAO TECNICA DE AVALIACAO (CTA)
A Comissdo Técnica de Avaliagio {CTA) realiza o seguimento e a avaliagdc da qualidade
assistencial dos servicos de salde contratados, de acordo com os critérios, parametros e

calendario previamente definidos pela SMS-Rio para a Organizacdo Social.
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A Comissao Técnica de Avaliacdo (CTA) é constituida, por no minimo de 05 membros titulares e 01

suplente, assim definidos:

COMISSAO TECNICA DE AVALIACAD (CTA)

MIEMBROS QUANTIDADE ORGAO
TITULAR 3 S/SUBPAV/CAP
TiTULAR 1 S/SUBPAV
TITULAR 1 S/5UBG
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 sugestio de previsdo do Nicleo de Monitoramento e Avaliagdo objetiva a dedicacdo da analise
fisico-financeira e do acompanhamento técnico-assistencial do Contrato de Gestdo, a fim de

consubstanciar os membros da CTA. Sua composicdo devera prever:

NUCLEO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

PERFIL QUANTIDADE ORGAO

PROFISSIGNAL CONTABLL-FINANCEIRD 2 S/SUBPAV/CAP

PROFISSIONAL ESPECIALISTA EM SAUDE PUBLICA {Especialista em Saiide

1 S/SUBPAV/CAP
com Mestradc e/ou Doutorade em Saude Publica / Gestde) / /

PROFISSIONAL ADMINISTRATIVO 1 S/SUBPAV/CAP

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

complementares e coadjuvantes as acdes de avaliagdo da CTA.
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E.1.4. FUNCOES

A andlise e o acompanhamento das contas dos Contratos de Gestdo firmados com as
Organizagbes Sociais para gestdo de unidades de salide aqui descritas, serdo exercidos pela
Comissdo Técnica de Avaliacdo (CTA). A CTA é responsavel pela analise fisico-financeira e pelio
acompanhamento técnico-assistencial dos contratos de gestdo firmados com Organizacbes

Sociais, como:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econdomicos e financeiros dos contratos de gestdo
firmados com Organizacdes Sociais, analisando a aplicagdo dos recursos, a eficiéncia e eficacia dos
servicos de salide prestados a populagdo, solicitando parecer das respectivas dreas técnicas da
SMS-Rio e dos orgdos da prefeitura, que deem a CTA subsidios para essa andlise - como
laboratério, licenciamento para transporte pré-hospitalar, servicos de imagem, servigos de

alimentacdo, limpeza de drea critica e vigilancia;

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

prestados;

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

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

e} Realizar reunides ordindrias e extraordinarias, estas sempre gue solicitada pela SMS-Rio ou

pelo contratado;

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

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

g} Analisar mensalmente a prestagdo de contas e emitir relatérios trimestrais de aprovacdo de

contas;

h) Emitir relatérios trimestrais de analise e acompanhamento do cumprimento dos indicadores de

performance e das metas pré-definidas.
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E.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
E.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabera a Organizacdo Social detalhar os seguintes aspectos:

] Mecanismos de informacdo e comunicacdo a populagdo sobre os servicos que ofertam
mediante a implementacdo e disponibilizagdo de sistema de informacdo gerencial com acesso

pela internet, utilizando padrdes estabelecidos pela SMS-Rio;

* Meios de acessa da populaciio aos servigos de satde ofertados;

] Recepcdo e encaminhamento de usudrios aos servigos;

® Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

L] Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

] Referéncia e contra referéncia de usudrios aos outros servigos ou outros niveis

assistenciais, assim como os registros gue se utilizardo.

Todos o©s aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Saude, Plano Municipal de Salde e Fundamentos da

Atencdo Basica (Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB 2017, do Ministério da Salde).

E.2.2. BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apoiam a boa préatica clinica sdo:

° Materiais e publicacdes técnicas produzidos pelas autoridades sanitarias nas trés esferas

de governo;
. O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

. Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servigo de

salde cantratado ou a outros no &mbito territorial.
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Os parametros gque se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que possam ser objeto

de avaliagdo por parte da CTA sdo:
* Qualificacdo dos profissionais;

L] Utilizagdo do prontudrio clinico como uma fonte de informacio para acbes de vigilancia

em saude, gestdo da agenda, consultas individuais;

L Uso de outros registros da atividade assistencial;

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

° Consensc scbre o diagnéstico e tratamento das patologias mais presentes na Atencgdo
Primaria;

. Consenso entre os profissionais dos servicos sobre o diagnastico, tratamento e condicBes

de referéncia, se procede, das urgéncias em atengdo primaria;

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

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

® Perfil de prescricdo farmacéutica;

L] Auto-avaliacdo assistencial pelos profissionais;
. Avaliacdo externa da pratica assistencial;

® Avaliacdo da relacdo médico-paciente;

° Etica profissional.

E.2.3. ATENGAO AO USUARIO
Esses critérios, de forma genérica, serdo utilizados para avaliar a atengdo ao usuério:

] Grau de informacdo do usudrio sobre o conteddo, organizagdo e funcionamento dos

servicos de saude contratados;

® Boa comunicacdo entre os profissionais de salide & os usuarios;

e Incentivo a autonomia dos usuarios;

] Tratamento individualizado e personalizado;

] Percepcdo do usudrio em relagdo ao funcionamento dos servigos de salde, através de

pesquisas de satisfacdo, sendo estas, sempre que a populagdo ultrapasse um ndmero

recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral.
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E.2.4. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

Uma efetiva articulacdo entre os niveis assistenciais deve comportar uma continuidade em todo o
processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo préprio usuario. Esta articulagdo se
daréd de acordo com critérios estabelecidos pela SMS-Rio. Para assegurar a continuidade no

processo assistencial serdo necessdrios:

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

servicos da rede basica;

° Utilizagio do Manual de Regulagio Ambulatorial e protocolos clinicos baseados nas

melhores evidéncias para a coordenacdo do cuidado na regulacdo;
° Utilizaciio pelos profissionais de salide das referéncias e contra referéncias estabelecidas;

. Acordos entre os profissionais sobre a informagédo clinica necessaria, tanto desde a rede
bésica até a atencdo especializada como de maneira reciproca, para dar suporte e continuidade

ao processo terapéutico;

] Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem oS deslocamentos

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

. Integracdo com outros setares no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes

do processo de saude-doenga.

£.2.5. IMPLEMENTACAQ DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGCAO DE
DOENCAS

As atividades e acbes de promocdo da saude e prevencgio de doengas serdo definidas pela

S/SUBPAV/SPS.

E previsto que os profissionais das unidades de saide realizem atividades de promocgdo intra e
extra-muros, rotineiramente e durante o horério de funcionamento da unidade. Eventualmente
havera atividades de promogdo em horarios alternativos, com disponibilizagdo de forca de

trabatho pactuada pela dire¢do/geréncia da unidade.
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E.3. ABRANGENCIA DO CUIDADO: INDICADORES E METAS CONTRATUAIS

A Abrangéncia do Cuidado, também traduzida como Integralidade (ainda que essa tradugdo
possibilite interpretacdes diferentes), foi apresentada como atributo da atencdo primaria pelo
Institute of Medicine em 1978, mas foi Barbara Starfield que o disseminou como norteador para a

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

A abrangéncia do cuidado representa a capacidade da equipe de APS em lidar com 0s problemas
da sua populagdo adscrita, partindo da identificacdo das principais questdes e problemas trazidos
pelos usuarios. Um servico abrangente precisa incorporar técnicas e ofertar agbes em salide de
forma resolutiva, coordenando cam outros niveis de atengao aquilo que esta além do seu escopo
de atuacdo. £ necessario, portanto, conhecer as frequéncias dos problemas de saude da
populagdo sob cuidado e adequar a disponibilidade dos servigos, de forma a alcangar um alto
nivel de desempenho. A Abrangéncia do Cuidado define, portanto, a organizagdo do servico e as
habilidades esperadas dos profissionais, guiando um plano de educagdo que permita ©

desenvolvimento de suas competéncias.

As acBes ofertadas e ndo o0s servi¢os, ou seja, uma equipe deve ofertar agdes que sdo essenciais,
acbes estratégicas e aquelas do grupo ampliado, conforme previsto na Corteira de Servicos da
Atenco Primdria: diretrizes para a abrangéncia do cuidado. Todos os profissionais da eguipe

devem ofertar, minimamente, as agBes essenciais.

Caracterizam-se como acoes essenciais aquelas com grande impacto na saude da populacdo,

como as relacionadas ao pré-natal, & saude da crianga e as agbes de enfrentamento da
tuberculose. Para a pratica dessas agbes sdo necessarios os conhecimentos basicos sobre APS e
que, idealmente, devem ser avaliados ainda na contratagdo. Caso algum profissional apresente
dificuldade na execucdo desses servios, deve ser considerada acdo prioritaria pela

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

S30 consideradas estratégicas aquelas a¢bes que sdo altamente desejaveis para a ampliagdo do
acesso, para a melhoria de indicadores populacionais ou para a inclusdo de determinados grupos
populacionais tradicionalmente negligenciados. A incorporacio desses procedimentos se traduz
na qualidade desejada para as equipes, sendo sua inducdo por meio de treinamentos sistematicos
e o pagamento por desempenho. Exemplos incluem determinados procedimentos cirdrgicos,

como a cantoplastia, a insercdo de dispositivo intrauterino.
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S30 consideradas ampliadas aquelas agdes que qualificam e diferenciam as equipes que os
oferecem, mas cuja implementacdo varia conforme o perfil dos profissionais e o perfil da
populagdo 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 prdticas integrativas e complementares. Espera-se uma maior oferta de
procedimentos ampliados em unidades com programas de residéncia e profissionais especialistas

em Saude 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 82, 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 Organizacdes

Sociais e da outras providéncias.

Para fins de célculo, o resultado final seré estabelecido pela média aritmética entre o alcance

das Metas Fisicas e dos indicadores da Parte varidavel 01.

E.4. PARTES VARIAVEIS - PAGAMENTO POR PERFORMANCE

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

gualidade dos cuidados de sadde.

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

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

E.4.1. ASPECTOS GERAIS

O quadro de indicadores de performance deverd ser apresentado a CAP e a CTA através de
relatdrios emitidos diretamente do prontuario eletrénico, cujo layout do quadro sintese podera

vir a ser solicitado, a qualquer momento, pela SMS-Rio ou pela CTA.
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Todos os indicadores devem ser gerados a partir do registro das informacgdes no prontudrio
eletrdnico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa estd com calendario vacinal atualizado,
nido basta perguntar ao profissional se o calendério estd atualizado, mas sim verificar a partir dos

registros no prontuario eletronico, de acordo com o calendério vacinal adotado pelo municipia.

O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) deve disponibilizar relatdrios gerenciais para todos os
profissionais, de forma gque os mesmos possam visualizar os indicadores de sua equipe e
compara-los com indicadores de qualquer outra equipe no municipio gue utilize o mesmo
prontuério. Esses indicadores da equipe deverdo ser enviados de forma automatizada, por e-mail,
pelo PEP, para cada profissional de salde ao final do més. Somente devera ser considerado
implantado o PEP naguelas 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 comunicacdo pela SMS-Rio a instituigdo parceira

(0SS).

No decarrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informagdo oficial do Ministério da
Sadde ou da SMS-Rio, venha a ser alterado, tera a 0SS que proceder a mudanga em até 30 (trinta)

dias, ou seja, no més seguinte a esta alteracao.

No caso de surto ou situacio de emergéncia em salde plblica, outros indicadores e estatisticas
de doencas de notificacio compulséria poderdo ser incluidos para acompanhamento e avaliagdo

da performance.

A qualguer 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 estfo divididas em trés partes:

® Parte varidvel 01 — incentivo institucional a gestdo do TEIAS.
® Parte varidvel 02 - incentivo institucional a qualificagdo das Unidades de Atengdo
Primaria.

° Parte varidvel 03 - incentivo institucional & coordenacdo do cuidado.
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E.4.2. PARTE VARIAVEL 01 — incentivo institucional 4 gestdo do TEIAS

A Parte Varidvel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da instituicdo parceira, 0S5
e alinha-ias as prioridades definidas pela SMS-Rio. Este recurso somente pode ser utilizado no

objeto do Contrato de Gestao.

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacao de relatérios contendo dados e
informacdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme o

Quadro 1.0.

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

trimestre.

Caso a 0SS cumpra a totalidade dos indicadores, a parle variavel 01 devera ser considerada na
rubrica “Apoio a gestdo do TEIAS — 085", devendo a 0SS apresentar a respectiva CAP, o plano de
aplicacfio deste valor, para validacdo e autorizagdo. A parte varidvel 01 pode ser dividida em trés

faixas de recursos orcamentarios:

(i) cumprimento de 90 a 100% dos marcos implica em destinagdo do total de 02% dos
recursos orgamentarios pré-definidos a 0SS, desde que 100% das equipes de Saude da
Familia (eSF) estejam completas (*). No caso de equipes incompletas, mesmo tendo 100%

dos indicadores alcangados, a 0SS fard jus somente a 01% de recurso.

{ii) cumprimento de 80 a 89% dos marcos implica em destinagdo do total de 01% dos
recursos orcamentérios pré-definidos a 0SS, desde que 100% das eSF estefam completas
{*}. No caso de equipes incompletas, mesmo tendo 100% des indicadores alcangados, a

0SS fara jus somente a 0,5% do recurso.

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

0SS,

(*) entende-se por equipe de Sadde da Famfiio completa, em cada més do periodo de ondlise, aquela que possuir
cadastrado no SCNES o minimo de: 40h médicas + umf{a) enfermeirofa} 40k + um{a} técnicofa) de enfermagem 40h + o
numero minimo de 04 (quatro) ACS para coda equipe.
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A avaliacdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada trimestralmente
pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, que e parte integrante da SMS-Rio, que se
retine periodicamente analisando os documentos entregues pela CONTRATADA, ja mencionados
anteriormente, ou efetuando andlise de outros documentos ou até supervisdo local, se julgar

necessario.

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

Ne | ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULD FONTE PERICDICIDADE MARCO

Manutencdo de
comissdes de

‘ {N} N2 de unidades com
L prontudrios nas

i

I

Proporgdo de UAP = s Prontuirio

. comissdes com atividade mensal W )

com comissdes de . Eletrénico Trimestral 55%
" . % 100 / (D) N2 total de unidades

prontudrios mantidas (PEP}

com eSF

1

unidades

Observagdo: O prontudrio deve permitir ac gerente / diretor registrar no médulo de cadastro da unidade se existe comissic de
prontudrio, a pericdicidade das reunides e a ata das reunibes, conforme diretriz técnica disponibilizada pela S/SUBPAV/SIAP . Minimo
de reunides para ser considerada atlva é de 1 reunifo mensal.

! Acompanhamento ‘ | Prontudrio
do cadastro e 1 (N} Ne de profissionais das eSFe | Elatrénico
[ atualizagdo no ‘ Proporgdo de eSB cadastrados no prontuario (PEF) + |
2 | Cadastro Nacional | profissionais de saide | com correspond@ncia no SCNES x arquivo | Trimestrat 5%
| de | cadastradas no SCNES | 100/ [D} N2 de profissionais das l expertagio I
| Estabelecimentos eSF ¢ 5B cadastrados no PEP ds SCNES
- de Saude [SCNES) |

Observagio: Este indicador visa medir a percentagem de orofissionais que estdo atuando nas eSE e 858 e devidamente atualizados no
SCNES. Para o numerader deve-se considerar correspondéncia de SCNES e de codigo de equipe para os profissionais. Mensalmente as
empresas de prontuirio devem atualizar teda a base do SCNES enviada ao DATASUS {N). Deve-se comparar a proporgio de
profissionais cadastrados no PEP com zgueles devidamente registrados no SCNES.

1 (N) N2 de salas assistenciais com i

! Estrutura para ‘ Percentagem de salas impressora disponivel e Prontuario
impressio de | assistenciais com funcionande nas unidades com L !
3 P | Eletrdnico Trimestral 95%
; o h . el ; {PEP)
assistenciais funcionando salas assistenciais nas unidades

i documentos ‘ impressora apecio a gestdo x 100/ (D) N2 de
|
|
|
|

|
com apoio & gestdo |
|

Observacio: O prontudrio deve permitir ao gerente / diretor registrar no médulo de cadastre da unidade mensalmente se todas as
<alas assistenciais — consultérios das equipes apresentam impressoras disponiveis e funcionando no periodo.

' ’ l o 1
| BroporeRside | (N) N2 de UAP com declaragdo |

Abastecimento ) i pelo gerente / diretor de que Prontuaric
‘ unidades de saide i ) . ’
4 regular das | TS estdo regularmente abastecidas x Eletréinico Trimestral 95%
i unidades | 8 100 / (D) N@ de unidades 1 {PEP) l

abastecidas | = N »
| ! recebendo apoio & gestdo ‘ [
\ |

Dhservagio: O prontudrio deve permitic ao gerente / diretor registrar no médulo de cadastro de unidade mensalmente se o
ahastecimento dos insumos e eguipamentos de atribuigio da 035 (excluem-se os medicamentos) esta regular em porcentagem de
itens padronizados. A avaliagBe é a média dos 3 meses.

| Froporcdo de (N) N2 de unidadas com apoio a
Descentralizacdo do | unidades gue gestdo que realizam o Prontudrio
fornecimentc de | realizam o fornecimento registrado pelo | e N o
5 . i g Eletrénico Trimestral 95%
medicamentos fornecimento de praontudrio x 100 / {D} N2 total de (PEP)
| controlados ‘ medicamentos unidades com apoio a gestdc na
controlados area
| | |
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Observagao: O prontudrio deve gerar por més a quantidade de itens de medicamento contrelado distribuidos por unidade. Considera-
sa que a unidade dispensa medicamento controlade se houver registro regular de dispensacio deste item no prontudrio. O prontuério
deve permitir detalhar a lista de pacientes aue recebem o insumo e a lista de insumeo recebido por paciente.

{N} N2 de unidades com Protocolo de

Reguiaridade no

. - Proporgc de comprovagice de envio de envio pelo
envio da produgio - r p. . .
6 (BPA, SISAR unidades que arguivos validos pelo PEP Prontuario Trimestral 100%
’ ! informaram em dia x 100 / {D} Ne total de unidades Eletrénico |

DSINFO]

cem 8poio a gestdo na area {PEP} + SISAB ‘

Observagao: O calendario de envio para o SISAB e 51A devera seguir o pactuado com a SMS-Rio. O Painel Q5 INFG deve ser informado
cenforme regulamentagdo da 5/SUBG/CTGOS. O prontuario deve gerar relagdo das unidades com a2 data e a competé&ncia de envio nos
trés meses em andlise.

equipes (varidveis 2 e 3) profissionais de eSF e e5B na area

de sua equipe

Proporcdo de
profissicnais da eSF e
Regularidade no | eSB gue receberam (N} N® de profissionais das eSF e
: | Protocolo de
envio dos | mensalments por e- eSB que receberam mensalmente T ETEL
indicadores de | mail pelo PEP ¢ por e-mail pelo PEP ¢ envio do e:q\;c‘) :[:j
7 desempenho | resultado dos resultado dos indicadores de Pantﬁério Trimestral 100%
{varidveis 2 e 3), aos | indicadores de desempenho (varidveis 2 e 3), de Eiotrénico
profissionais das ‘ desermpenho sua equipe x 100 / (D) N2 total de (PEP)

Observagiio: Tedos os profissionais das equipes devem receber menszalmente por e-mail, automaticamente a partir do prontuario o
restdtado dos indicadores de desempenho de sua equipe, SIA e SISAB. O prontuario deve gerar uma relacio de todos os profissicnais
de salide por unidade e por equipe com a data de envio automatice dos indicadores por e-mail, o e-mail de cada um delese o
cargo/categoria dos mesmos.

I
| | Relagdo do gaste ‘ Razdo de gasto {N) Valor gasto com a rubrica ! ‘ [
| administrativo em ‘ administrativo em gestdo TEIAS no trimestre / (D) Prestacdo de h . l
| 8 - - Trimestral | 51
relagdo ao total de ‘ relacdo 3o total de Teto de valor para a rubrica contas |
‘ gastos ‘ gastos gestdo do TEIAS / 055 | i ‘
| 1 ! |
Observagdo: Avaliagdo da eficiéncia da gestdo, considerando @ média de trés meses.
) Proporgdo de ttens
Compra iten
a(;aiio dc:fv;fms adquiridos com valor (N) Total de itens ccmprados Prastacio de
abaixa da média do abaixo da média de precos x 100/ v Trimestral 95%

médio do banco de | contas

| pregosem saude

banco de pregos do
MS/SMS

(D) Total de itens adguiridos

Observacdo: Eficiéncia das aquisi¢hes e uso adequado dos recursos do contrato de acorde com os dens preestabelecidos em lista
padrao, As Organizagdes Sociais, deverde realizar suas compras e contratagdes observande como valores maximos os constantes das
Atas de Registro de Pregos vigentes da Secretaria Municipal de Salde, e deverdo estar abaixc dos valores maximos constantes das
Atas de Registro de Pregos da SMS-Rio em, no minimo 95% (noventa e cinco por cento) das compras e contratacdes, conforme

Decreto Rio n2 41.208 de 18/01/2016.

| Fraporgio de

Qualidade dos itens gerentes que

1 tornecidos e dos consideraram de boa
0 servicos qualidade os itens
contratados adguiridos e os

servigos prestados

(N) N2 de itens fornecidos e
servigos prestados avaliados com
boa qualidade no periado de
andtise x 100 / (D) Total de itens e
servigos prestados avaliados

Prontudrio
Eletrénico
(PEP}

Trimestral

95%
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(Obsewa;a’o: Eficianeia das aquisicBes e uso adeguade dos recursos do projeto de acordo com itens preestabelecidos em lista padréo.

— | T
| {N) N2 de casos novos de
| Proporgdo de ¢as0s Tuberculose encerrados como L.
| . | . Prontuaric
1 | Proporgdode cura | de tuberculose cura na area no periodo em Cletrbaico Trimestral 80%
| | =i rimestra
| i | de Tuberculose | encerrados como cura andlise x 100 / (D) N total de (PER)
| i no periodo casos novos de Tuberculose
‘ ‘l encerrados na area ‘
Ne ACAD i INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE MARCO

Ohbservacio: O alcance da meta deste indicador somente serd somente censiderado se 90% dos casos com diagnéstico de
tuberculose = 12 meses estiverem encerrados com o respectivo motive do encerramento registrado no PEP. O prontuério
devera permitir a exiracéo da lista nominal dos casos com diagnostico de TB com a respectiva data e motivo de

encerramento.

| " (M) N2 de gestantes da
| { abrangéncia das equipes
| . notificadas para Sifilis na
‘ | Proporgac de - s
| Acompanhamento e - Gestacdo com tratamento Prontuaric
s | NotificagBes de Sifilis ” o o .

de Sifilis na | na Gestacdo com adeguado no pericdo em andlise Eletrénico Trimestral 90%
| Gestaggo & x 100 / {D) N2 de gestantes da [PEP)
| tratamento adequado I .
| | abrangéncia das equipes
1 | notificadas para Sifilis na
| | Gestagio
| | |
Observagdo: a) Considera-se tratamento ADEQUADO a prescrigio adequada para o tipo de sifilis {priméaria, secunddria, latente), e o
tratamento concluido até 30 dias antes da data do parto; b) Para atingir o indicador deve-se fazer ¢ diagnostico precocemente
{importancia do teste rapido}.

N =

[ \ (N} Ne de mulheres que

| | Proporgdo de encerraram o pré-natal cam 7 ou

1| Proparcdo de | pestantes com 7 cu mais censultas {médico e/ou Prontuario

3 | gestantes com 7 ou } mals consultas de pré- anfermeiro) na rea ne pericdo Eletrénico Trimestral 85%
| mais consultas | natal registradas no em andlise x 100 / (D} N2 total de {PEP}
| PEP mulheres gue encerraram o pre-

| | natal na area
i |

Dhservagdo: Considerar todos os registros de consultas de pré-natal do médico e/ou do enfermeiro na linha de cuidado.

|
P d0 d
Proporgéo de roporgaq _e_ {N) N2 de pessoas cadastradas no
cadastros definitivos K
1 cadastros B i PEP com preenchimento do FER Trimestral 0%
definitivos com . campo CPF x 100 / (D) N2 total de
. . em refagio ao total de
numero &nico {CPF) pessoas cadastradas no PEP
cadastros
g id
‘, = Proporcdo de UAP (N} N, Bl S EO] Prontuario
1 Manutengdo dos . colegiados gestores com . .
) com colegiados . Eletrénico Trimestral 95%
5 | Colegiadns Gestores estérEs marntidos atividade mensal x 100 / (D) N (PEP)
‘ 8 = total de unidades com eSF
‘ |
. ! |

Observagdo: O prontudrio deve permitir ao gerente / diretor registrar ne modulo de cadastro da unidade se existe colegiado gestor, a
periodicidade das reunides e a ata das reunides, conforme diretriz técnica disponihilizada pela S/SUBPAV/SIAP. Minimo de reuniges
para ser considerada ativa é de 1 reunido mensal.

Rotatividade o N
| Rotatividade de | {turnover) de ad “'\tli)d(c()r::r(:fﬂ'?jrsﬂi&:;:j:nais
. | profissionais nas profissionals nas de;:' ados) / 2—} / (Dp) NE total de CNES Trimestral =5
‘ equipes de satide equipes de Satde da g y

- ) rofissionais ativos nas eSF e e5B
| ramilia e Sadde Bucal P ‘/

L |
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Observagao: Forma clssica de cilculo do turnover: [nimero de demissBes mais nimerc de admissdes), dividide por 2, dividido pelo
numero de funcionarios ativos. Nota: Consideram-se apenas os profissionais da equipe minima de eSF e eSB. Para substituigio
consideram-se demissdes, transferéncias e substituigBes por licenga.

Proporgéc de Proporgic de criangas (N} N°de ¢criangas < 2 anos e
1 criangas e gestantes e gestantes gestantes heneficiarias do CFC Portal
7 beneficidrias do beneficiarias do acompanhadas x 100 / (D) Ne Trimestral Alva
Cartdo Famiiia Cartdo Familia Carioca total de criangas < 2 anos e | SUBPAV
Carioca {CFC) acompanhadas gestantes beneficidrias do CFC :
Ne ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERIGDICIDADE MARCO

Observacdo: Alvc: Janeira / Julho — 20%; Feverelro / Agosto — 30%; Margo / Setembro — 40%; Abril / Outubre ~ 60%; Maio /
Novembre — 80%; Junho / Dezembro — 90%,

Percentagem de

escolas e creches no Mensa!
territéric de Proporgdo de escolas [N} N* de escolas que recebheram
1 referéncia da e creches cobertas na | no minimo uma acie de sadde no PEp (considerar o0%
8 | Unidade de Atengdo area da Unidade de perfodo x 100/ (D) Total de apenas meses
Primdria com no Arencdo Primaria escolas da drea J letivas das
| minimo uma escotas)
| atividade de sadde

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

{ (N} N2 de familias beneficidrias | ‘
| Proporgdo de familias dos programas de incentivo [
com entrega de kits cadastradas na area da eSF com ‘ ‘
Percentagem de L o | - |
1 familias com de higiene orat dentre kits individuais entregues para | Prontuario |
9 e ——— | as familias todos os seus membros pelos ACS | Eletranico |  Trimestrai 100%
5 g beneficidrias des ou eSB x 100 / (D) Total de [ {PEP) | [
| higiene oral - i | [ |
[ programas de familias beneficiarias de |
! | incantivo programa de incentivo |
| cadastradas na area da e5F ‘
| ;

Observagdo: O prontuario deve permitir assinalar a entrega pelo Agente Comunitaric de Sadde e pelos profissionais da eSB no
atendimento individual, em grupo ou em visita domiciliar. Todos o5 membros das familias beneficidrias devem ser contemplados pelo
menos 1x no trimestre.

Estes indicadores deverdo ser disponibilizados pela CONTRATADA no Painel de Gestdo das

Parcerias com Organizacfes Sociais — OS INFO.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacdo oficial do Ministério da
Salde ou da SMS-Rio, venha a ser alterado, o mesmo devera acontecer em relagdo as "Fontes”
descritas nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a 0SS que proceder a mudanga em até 30

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

No caso de surto ou situacao de emergéncia em sadde publica, outros indicadores e estatisticas
de doencgas de notificagdo compulsoria serdo incluidos para acompanhamento. Ao final de cada

12 meses de acompanhamento, a SMS5-Rio e CAP, juntamente com a 0SS, deverdo rever estes
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indicadores, com o chjetivo de aperfeicoar o monitoramento proposto, de acordo com as

recomendacdes das diretrizes e principios norteadores do Sistema Unico de Satde {SUS).

E.4.3. PARTE VARIAVEL 02 — O cumprimento de indicadores especificos relacionados a
cada Unidade de Atencdo Primdria destinard um valor trimestral preestabelecido segundo o

nimero de equipes, a ser aplicado na prépria Unidade de Atencdo Primaria.

O valor é de até RS 3.000,00 / trimestre por equipe de Salde da Familia, observado o limite de 1%
da parcela fixa, excluido o valor do investimento, do trimestre previsto no “Anexo Técnico F —

Cronograma de Desembolso e Metas”.

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

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

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

unidade, ndo serd repassado nenhum valor;

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

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

- Cumprimente das metas de 17 a 20 indicadores pelas equipes de Saude da Familia da

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

Exemplos:

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

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

€. uma unidade com 4 equipes de Satde da Familia em gue duas tenham cumprido a meta
de 17 a 20 indicadores, uma equipe cumprido a meta de 12 a 16 indicadores e uma tenha

cumprido a meta de 0 a 11 indicadores, ndo sera repassado nenhum valor a unidade.
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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 ndc houver 90% de

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

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

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

Os prontuarios eletrénicos deverdo fornecer relatério com o Percentagem de fichas de cadastro

{ficha A) com todos os campos preenchidos.

A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizacdo da parte varidavel 02 é constituida por
20 indicadores agrupados em quatro grandes dreas: acesso, desempenho assistencial, qualidade

percebida e desempenho econbmico, conforme o Quadro 02 a seguir.

Quadro 02 - Parte varidvel 02: incentivo institucional a qualificagdo das Unidades de Aten¢ido

Priméria

A) Acesso

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

A2 | Percentagem de demandas espontineas em relacdo ao total de atendimentos.

A3 | Taxa de visitas domiciliares por 1,000 inscritos.

A4 | Taxa de atividades educativas coletivas por 1.000 inscritos.

A5 | Proporgdo de agbes estratégicas da Carteira de Servigos implementadas.

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

4 plataforma web do prontuario eletrénico.

A7 | Cobertura de primeira consulta odontoldgica programada.

D} Desempenho Assistencial

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

D1
03 anos.
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Percentagem de pessoas cadastradas com diagndstico de diabetes, com registro de pelo

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

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

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

D5 | Percentagem de criancas de até 06 anos com cart8o de vacinas atualizado.

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

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

D8 | Razdo entre tratamentos odontoldgicos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas
programadas.

S} Qualidade Percebida

51 | Percentagem de usuarios satisfeitos / muito satisfeitos.

E) Desempenho econfmico

E1l | Custo medio de servicos de apoio diagndstico e terapia ({incluindo os medicamentos da
REMUME) previstos por paciente.

E2 | Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME.

E3 | Percentagem de pacienies encaminhados em relagdo ao nimero de pacientes atendidos.

E4 | Percentagem de absenteismo nas consultas / procedimentos agendados no SISREG.
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E.4.3.1. PARAMETROS PARA O DESEMPENHO DA PARTE VARIAVEL 02

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

N ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULD FONTE PERIODICIDADE MARCO
(N} N2 de consultas
Percentagem de médicas realizadas a
consuitas ao pacientes da equipe pele Prontuario
1 paciente pelo propric médico da equipe Eletrénico )
AL ! (EEEE SEeu proprio % 100/ (D) N2 de consultas Efmessial =S
I médico de médicas realizadas a {PEF)
| familia pacientes da equipe na
| unidade
i
[ (N} N¢ consultas realizadas
! sem agendamenta prévio
i Percentagem de | {demanda espontanea) por . Minimo
demanda médicos, enfermeiros e Prontuario 40%
H i’ - N (]
A2 \ Acesso ssponténeaem | dentistas da equipe x 100/ Eletrénico Trimestral
relagdo ao total (D) N2 total de consultas (PEP) Maximo
; de atendimentas realizadas por médicos, 80%
i enfermeiros e dentistas da
equipe ‘
1 - |
I (N) N2 de visitas — '
i Taxa de visitas domiciliares realizadas em A Minimo
A3 Acesso domidiliares 3 meses pelo ACS x 1,000/ Trimastral ‘ 360/
{D) N2 total de cadastrados (PEP) 1.000
na equipe
i
: {N) N2 de atividades Minimo
I educativas coletivas [
1 Taxa de realizadas pela ?q.uipe em —— 6/1.000
| atividades S U lE0s, Eletrénico (s/ e5B)
Ad Acesso . enfarmeiros, técnico de Trimestral Ol
! educa.tlvas enfermagem, ACS, CD,
: coletivas {PEP) 12/
5 ASB, TSB) x 1.000 / () 11000
Total de cadastrados na
} equipe (c/ eSB)
! Preporgdo de (N} N2 de acoes
I aches estratégicas implantadas Prontuario TG
| estratégicas da da carteira de servigos pela Eletrénico )
AS ‘ AaE5ED Carteira de eSF e eSB x 100/ (D) Tota! BhimES il 85%
w Servigos de acbes estratégicas da (PEP)
' implementadas carteira de servigos
(N) N2 de consultas
Percentagem de {médicos, enfermeiros e
consultas dentistas da eSF e eSB)
‘ agendadas ndo | agendadas por telefone, e- o
presenciaimente, | mail ou plataforma web do ProntAua.rlo ‘ ..
AB Acesso por telefone, e- prontudrio eletrénico x Eletronico Trimestral “ Minimo
| 10%
‘ maii ou 100 / (D) N2 total de (PEP) {
plataforma web consultas (medicos,
do prontuario enfermeiros e dentistas)
! eletrénico agendadas no més pelas
! eSF e eSB da unidade
L | 1
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Cobertura de

[

{N) N2 de primeiras

. consultas odontologicas Ari ‘
f PImETa ro l;amasaf?egliozilgas PantAUE{FIO |
A7 | Acesse consulta PrOBTS Lletrénico Trimestral | = 3%
| odontolagica nos ultimos 3 meses x 100
= /(D) Populacdo cadastrada {PEP} ‘
orogramada ] |
na unidade | ]
(N) N2 de mulheres entre :
25 e 64 anos pertencenies
w Percentagem de ) L
\ a area de abrangéncia da
‘ mylegsEnte equipe com registro de ari
‘ 0SP5IelR.ahi0s quip ) ) g Prentuario [ .
. Desempenho colpocitologia do colo Eletrénico | Minimo
D1 K . com . o Trimestral |
assistencial colbacitologia uterino nos Ultimos 03 [ 80%
B = anos x 100 / (D) N total de {PEP} [
registrada nos
s mulheres entre 25 e 64
Ultimos 03 anos
anos cadastradas na
aquipe [
a N) N de o] i
Percentagem de (N) pessoas {
= cadastradas com |
P diagnastico de diabetes na |
cadastradas com i R [
. . drea de abrangéncia da [
diagndstico de i [
d equipe com pelo menos [
diabetes, com Prontudric [
Cesempenho regisiro de pelo L o, I g Eletrdni Minimo
) X meédice{a) e 01 com etronico Trimestral
assistencial menos 01 X ) 70%
. enfermeiro(a), registradas
tonsulta médica i (PEP}
e 01 consulta de nos ultimos 12 meses x
100/ (D) Ne total de
enfermagem no
. pessoas cadastradas com
pericdo de 12 ) o . |
diagnostico de diabetes
meses. A |
cadastradas na equipe | ;
N) N2 de pessoas
[ Percentagem de (N) E
; css0ms cadastradas com
[ P diagnostico de hipertensio [
[ cadastradas com . .
[ D na drea de abrangéncia da |
; diagnadstico de : [
[ hipertensdo com equipe com pelo menos — 1
Desempenho registro de pelo deslEensHIasgiNcom Ton _ua_rlo Minimo
D3 ] . & P médico{a) e 01 com Eletronico Trimestral
assistencial menos 31 R ) 70%
. enfermeiro(a), registradas
consuita médica S (PEP)
001 de nas Ultimos 12 meses x
100/ (D) N2 total de
enfermagem no
. pessoas cadastradas com
pericdo de 12 4 B . -
diagndstico de hipertensio
meses. :
cadastradas na equipe
(N) N2 de criangas até 2
anos pertencentes a area
Percentagem de de abrangéncia da equipe .
. de até 2 dastrad st Prontuario
| Desempenho criangas de até cadastradas com registro EIETERIE Minimo
D4 R . a&nos com cartdo de todas as vacinas do Trimestral
assistencial \ . . . 90%
de vacinas calendario vacinal em dia (PEP)
atualizado x 100 / (D} N2 total de
criangas até 2 anos
cadastrados na equipe
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(N) N2 de criancas até 6 :

i anos pertencentes a area
Percentagem de de abrangéncia da equipe -
. 2 d | Prontuario
Desempenho | Ciancas deaté 6 | cadastradas com registro ; N P Minim
D5 K P _ anos com cartdo de todas as vacinas do | Eletrénico Trimestral ©
assistencial . . . ) 80%
de vacinas calenddric vacinal em dia x I (PEP)
atualizado 100 / (D) N© total de |
criangas até & anos |
cadastrados na equipe E
(N) N2 de gestantes com
pré natal encerrado no
trimestre pertencentes a
Percentagem de drea de abrangéncia da .
. . . Prontuario
consultas de pré- equipe com registro de L
Desempenho el e Eletrfnico 3 Minima
D6 N X natal no primeiro consulta no primeire Trimestral
assistencial R ) . 80%
trimestre de trimestre de gravidez x 100 (PEP)
gravidez / (D} N2 total de gestantes
cadastradas na equipe
com pré-natai encerrado
no trimestre
(N) N2 de criancas que
completaram 3 meses no
eriodo em andlise
Percentagem de P i
| Fimairas cadastradas na equipe .
Desempenho cc?nsultas de com registro da 12 Pmnt“ua'rlo Minima
D7 i P ) ) consulta realizada até 15 Eletrénico Trimestral
assistencial puericultura dias de vida x 100 / (D) Ne 80%
efetuadas até 15 . (PEP)
) i total de criangas que
dias de vida
‘ completaram 3 meses no
5 periodo em andlise I
cadastradas na equipe |
|
3 i
‘ " (N} N2 de tratamentos |
1 Razdc entre m ) o |
| concluidos pelo cirurgido |
| tratamentos )
| . dentista da eSB nos Prontuario
| Desempenho e ultimos 12 meses / (D) N2 letroni
D8 | =MpEn primairas A Eletronico Trimestral z0,6
| assistencial de consuitas odontoldgicas
1 consultas pED
. programadas pelo (PEP)
‘ odontoldgicas ) e .
pee— cirurgido dentista da eSB
prog nos uttimos 12 meses
(N) N@ de usuarios
satisfeitos / muito ;
|
Percentagem de satisfeitos atendidos na Prontudrio i
it USUario: idade de salde x 100 ani . - Minimeo
5 Qua ldz?de sudrios un e / Eletrénico Trimestral }
Percebida satisfeitos / (D) Total de usuarios gue | 90%
muito satisfeitos | preencheram o registro de (PEP) ‘
satisfacdo no periodo em ‘
andlise j
|
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Custo médio de
servigos de apoio
diagndstico e
terapia previstos
por usuario

(N} Somatorio do valor dos
exames de SADT
solicitados pelos médicas
de cada equipe (fonte:
Tabela SIGTAP) no
trimestre avaliado / {D) N¢
total de usuarios atendidos
pelos médicos de cada
equipe no trimestre
avaliado

Prontuério
Eletrdnico

(PEP)

(Tabela
SIGTAP
como
parametro)

Trimestral

Maximo

RS 41,80

Percentagem de
medicamentos
prescritos da
REMUME

{N) N2 de medicamentos
fora da lista REMUME
prescritos pelos médicos
de cada eguipe nos
Lltimos 3 meses x 100 / (D)
N2 total de itens de
medicamentos
{pertencentes au nio a
REMUMIE) prescritos pelos
medicos de cada equipe
nos ultimos 3 meses

Prontuério
Eletrdnico

{PEP)

Trimestral

Maximo
10%

Percentagem de
pacientes
encaminhados
em relacdo ao
ndmero de
pacientes
atendidos

(N} N@ de pacientes
atendidos pelc médico de
cada equipe (pacientes da

area e fora de area) nos
Ultimas 3 mesas e que
foram encaminhados a
algum servico /
especialidade x 160/ (D)
Ne total de pacientes
atendidos pelo médico de
cada equipe (pacientes da
area e fora de drea) nos
dltimos 3 meses

Prontudrio
Eletrdnico

(PEP}

Trimestral

Maximo
20%

- | Desempenho
| econdmico

i

i

|
£2 Desempenho
econdmico

[

[

[

[

|
E3 Desempenho
econfmicc
- Desempenho
econdmico

|

|

Percentagem de
ahsenteismo nas
consultas /
procedimentos
agendados no
SISREG

(N) N2 de pacientes gue
faltaram a consulta
especializada ou a
realizacdo de exame

complementar
pertencentes a drea de
abrangéncia da unidade,
naos ultimos 2 meses x 100
/ (D} N2 total de pacientes
agendados para exames
ou encaminhados a
consultas especiatizadas
no SISREG (para consultas
ou exames) pertencentes a
area de abrangéncia da
unidade nos ditimos 3
meses

SISREG

(***}

Trimestral

MAximo
30%

(***} A fonte deste indicador permite extraco do resultado por unidade, desta forma, serd considerado © mesmo
resultado para cada equipe de Satide da Familia {eSF) da UAP, ou seja, uma UAP com 4 eSF que apresentou resultado de
25% no SISREG tera para cada eSF o resultado de 25%.
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E.4.3.2. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM A UNIDADE
DE ATENGAO PRIMARIA DA PARTE VARIAVEL 02

A partir do 22 ano de Contrato de Gestdo, as metas poderdo ser repactuadas, entre a unidade e a

CAP, levando em considera¢io o comportamento dos indicadores no periodo anterior.

As metas deverdo ser definidas em funcdo do nimero de meses previstos de funcionamento da
unidade com salde da familia para o ano — serda apenas considerado o nimero de meses

completos de atividade.

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

diagnostico e terapéutica disponiveis pelo SUS, considerando-se ¢ preco de compra pela SMS-Rio.

E.4.3.3. MONITORAMENTO DA PARTE VARIAVEL 02

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

referendada pela diregio / geréncia da UAP,

As 0SS devem enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA e a unidade. Sempre
que existirem incongruéncias entre os dados da 0SS e da unidade, e n3o sejam apurados os

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

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usuarios e dos profissionais pressupdem a aplicacdo
de questiondrios — modelo definido pela S/SUBPAV, de modo a permitir comparaces entre as AP.
O indicador final que medira a satisfagdo dos usudrios serd oriundo de um casemix

preestabelecido pela SMS.

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

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

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

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

A unidade de sadde deverd colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagdo de auditorias
e agdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS ou pelo Ministério da

Salde.

As Unidades de Atencdo Primaria que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte varidvel 02)
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deverdo elaborar um Plano para a Aplicacdo do Incentivo, sendo submetido a CAP para validacdo.
Cabera as CTA aprovar o Plano de Aplica¢éo de Incentivos (parte variavel 02), garantindo assim a
destinagdo orcamentaria para o valor em questdo. Caso o Plano de Aplicacdo de incentivos nio va
ao encontro da estratégia local de sadde definida pela CAP, esta deverd negociar com a unidade

de saude, dentro dos prazos previstos, as alteracBes necessarias no referido plano.

O Plano de Aplicacdo dos Incentivos deverd traduzir-se, nomeadamente, na distribuicio de
informacdo técnica, na participagdo em conferéncias, simposios e seminarios sobre matérias de
diferentes atividades da carteira de servigos da unidade, no apoio a investigagio ou no aumento

das amenidades de exercicio de fungdes da equipe multiprofissional.

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

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

Performance:

® Para o registro da satisfacdo, deve-se utilizar questionario padrdo definido pela SMS. O

podendo ser em totem com que facilite a visualizagdo e a coleta das informacges;

* Os usuarios poderdo registrar satisfagdo apenas uma vez para cada motivo de procura a

unidade de satide e apenas no dig do atendimento e com identificacdo de CPF;
& Ndo se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usuarios;

¢ O prontuario eletrénico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram a
informacdo de satisfacdo dos usudrios contendo as seguintes informagSes: NOME DO
USUARIO, EQUIPE DE SAUDE; DATA DO REGISTRO, HORA DO REGISTRO, MOTIVO DO
ATENDIMENTO,

¢ A Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria deve fazer aleatoriamente uma auditoria com
amostra de usuarios que tiverem as respostas preenchidas para validacio dos dados e

detectar casos de abusos ou de fraude nos dados.
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E.4.4. PARTE VARIAVEL 03

A varidvel 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, excluide o

valor de investimento.

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

somatorio de, pelo menos, quatre grupos de acdes.

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

indicadores especificos relacionados a cada equipe de Sadde da Familia e Satde Bucal.

0s Cuidados de Saude Primarios (CSP) sdo o pilar central do sistema de salde. Os centros de salde
com equipes de Sadde da Familia e Satde Bucal constituem o primeiro acesso dos cidaddos a
prestacdo de cuidados de salde, assumindo importantes funcées de assisténcia, além de promocio

da salide e prevencéo da doenca e ligacio a outros servicos para a continuidade dos cuidados.

A evolucdo do prestacdo de cuidados de saude, caracterizada por uma
crescente  complexidade  técnica, bem como o exigéncin  de
multidisciplinaridade na prestaciio de cuidados de saude centrados no
cidadfio, e orientados pora a obtencéio de ganhos em saude, tornaram
inevitdvel a reestruturagdo das unidades de centros de satide, com especial

énfase no Satde do Familiu (PNAB, 2006 e Decreto n® 30.780 de 2009).

0Os Centros Municipais de Saiude e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das CAP com
autonomia funcicnal e técnica que devem garantir aos cidaddos inscritos uma carteira de servicos

ampla e resolutiva, definida na Carteira de Servigos da Atengdo Primdria.

A remuneracdo por desempenho serd calculada pelas Lacunas de Cuidado (LC) alcangadas. Portanto,
em uma mesma unidade, as diferentes equipes de Salde da Familia poderdo ter quantidades de LC

alcangadas diferentes entre as equipes no trimestre.

A remuneragdo por desempenho incide apenas para os profissionais das equipes minimas da
farmécia (Farmacéutico(a) e Técnico{a) de Farmdcia), Gerente Técnico, Salide da Familia (Médico,
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Agentes Comunitarios de Salde) e Saide Bucal (Cirurgido

Dentista, TSR e ASB).
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Uma equipe terd como teto o alcance de 300 Lacunas de Cuidodo no trimestre — limite minimo de
60 LC alcancadas no trimestre, distribuidas no somatério de pelo menos quatro grupos de agbes —

o que corresponde g 10% da soma dos saldrios base dos 3 meses.

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

a mesma guantidade de LC alcangadas no trimestre.

O calculo do valor em reais (RS) a ser repassado para cada profissional no trimestre & realizado
multiplicando o nimero de LC alcangadas no trimestre pela equipe pela proporgdo correspondente a

soma do saldrio base no trimestre do profissional.

12 Exemplo: 1 eSF (equipe e valores ficticios)

O teto de alcance é de 300 LC no trimestre, e corresponde a 10% da soma do salario base no

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

base:
EQUIPE NOME CATEGORIA SALARIO BASE N2DELCNO VALOR NO
{eSF} PROFISSIONAL PROFISSIONAL PROFISSIONAL TRIMESERE TRIMESTRE
0000 AAAAAAAAAAA Médicofa) RS 10.000 200 LC RS 1.980,00
0000 BBBBBBBBBREB Enfermeiro{a) RS 5.000 200 LC RS 990,00
=

0000 CCCCCCCeee BAIED e R$ 2.000 200LC RS 396,00
Enfermagem

0000 nppoDDDODD | ABENte d?;;gg::a”o(a) RS 1.500 200LC RS 297,00

No caso das equipes de Sadde Bucal, o calculo devera ser feito proporcionalmente ao valor atingido
por cada uma das equipes de SF as guais esta equipe de sadde bucal estiver vinculada. O valor de LC
alcancadas deve ser o mesmo para os profissionais da mesma eSB (cirurgido dentista, TSB e ASB},
mas os valores em reais (RS} sdo calculados com base no saldrio base de cada um dos profissionais

dessa equipe de satde bucal.
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22 Exemplo: 1 eSB vinculada a 3 eSF {equipe e valores ficticios)

EQUIPE [eSF) N2 DE LC NO TRIMESTRE e cuéiil;g:?gzgifl(oegé\)ls et el
A 100 LC =100x33,33% =33 LC
B 200 LC =200x33,33% =67 LC
C 80 LC =80x33,33%=27IC
N2 total de LC alcancadas no trimestre pela eSB 127 LC

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

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

NOME CATEGORIA SALARIO BASE Ne de LC o VALOR (R$) NO
PROFISSIONAL PROFISSIONAL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
AAAAAAAAAAA Cirurgido(3) Dentista RS 5.000,00 127 LC R$ 634,50
BBBEBBBBBERE 58 RS 2.000,00 127LC RS 378,00

CCCOCCCCOee ASB RS 1.500,00 1271C RS 784,00

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

Primaria a qual est3o vinculados.

O valor de LC alcancadas deve ser o mesmo para estes profissionais, mas os valores em reais (RS) sdo
calculados com base no salario base de cada um dos profissionais em relacdo ao nimero de eSF da

unidade.

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

UNIDAF?REI 'SHES:::NCI\O Ne DE LC NO TRIMESTRE LACUNAS DE CU I;.;\BDgEF;‘I?r%;O;{:ISL\I:[S ALCANCADAS
eSF A 130LC =130x33,33% =43 LC
eSFB 223 LC =223x33,33% =74 LC
eSFC 90 LC =90x33,33%=30LC

N2 total de LC alcangadas no trimestre pelo{a) gerente /

147 LC
farmaécia da UAP \/
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Neste exemplo, a quantidade de LC no trimestre para a farméacia e gerente foi de 147 LC, entdo o

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

NOME CATEGORIA SALARIO BASE N2 de LC no VALOR (R$) NO
PROFISSIONAL PROFISSIONAL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
AAAAAAAAAAA Gerente RS 8.000,00 127 1C RS 1.176,00
BSRRBBBBBBB Farmacéuticola) RS 5.000,00 127 LC RS 735,00

Técnico(a) de
CCCCCcCecece o RS 2.000,00 127 LC RS 294,00
Farmacia
E.5.4.1. CONTRATUALIZAC;&O DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS

PROFISSIONAIS — PARTE VARIAVEL 03

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

Basica.

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

de patamares de desempenho mais exigentes.

Baseado na reforma dos cuidados primarios em Portugal, na matriz de avaliacdo da atengdo primaria
no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de Atengiio Basica, definimos um
conjunto de agdes de acompanhamenta a serem remuneradas como parte varidvel dos vencimentos
a ser pago trimestralmente pela instituigdo parceira aos profissionais de saude da Atengdo Primaria.
A compensagdo prevista estd associada ao acompanhamento dos usuarios vulneraveis e de risco,

segundo as orienta¢Bes técnicas da S/SUBPAV/SAP, nos termos apresentados no quadro a seguir:

Quadro 03 - Parte Variavel 03: incentivo institucional a coordenacéo do cuidado

fACﬁES

DESCRICAOQ LC

Acompanhamento anual do planejamento sexual e reprodutivo, de mulher em idade fértil, com

01 insergdo de DIU a
02 Acompanhamento anual do rastreio oncoldgico feminino 07
03 Acompanhamento de uma gravidez 11
04 Acomparthamento anual de uma crianga, no 12 ano de vida 07

05 Acompanhamento anual de uma crianga, no 22 anc de vida 05
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06 Acomgpanhamento anual de uma pessoa diabética 05
07 Acompanhamento anual de uma pessoa hipertensa 03
08 Acompanhamento anual de uma pessoa idosa 03
09 Acompanhamente de uma pessoa em alta por cura de tuberculose 11
10 Acompanhamento de uma pessoa tabagisia 05
Equipes com Programa de Residéncia {docente assistencial) que aderirarm ao Programa Satde
11 ) 15
na Hora {modalidade 75h)

A descricdo de cada a¢do de acompanhamento estd apresentada a seguir;

ACOMPANHAMENTO ANUAL DO PLANEJAMENTO SEXUAL
E REPRODUTIVQ, DE MULHER EM IDADE FERTIL, 09 LC
COM INSERCAD DE DiU

ACAQ
01

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

A. Sexo feminino +

B. Ter entre 13 e 50 anos {idade calculada para o Ultimo dia do periodo em anélise) +

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

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

F. Nao ter recebido LC no grupo de a¢do 01 para a mesma pessoa nos Ultimos 12 meses

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DO RASTREIO

02 ONCOLOGICO FEMININO 0zLL

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

A. Sexo feminino +

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

C.Ter entre 50 e 69 anos (idade calculada para o Gltimo dia do periodo em andlise) 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 andlise (12 meses) com solicitaciio de mamografia ou mamografia bilateral para
rastreamento, com cédigo SIGTAP 02.04.03.003-0 ou 02.04.03.018-8 +

E. Nas mulheres com idades entre 25 e 64 anos, ter pelo menes 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 gue antecedem a data fim do periodo em analise +

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

G. Nao ter recebido LC no grupo de agdo 02 para a mesma pessoa nos Ultimos 12 meses,
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ACAC 03 ACOMPANHAMENTO DE UMA GRAVIDEZ 11 1LC

Uma usuaria e considerada deste grupo se forem verdadeiras as condigbes [A+B+C+D+E+F+GH++];

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

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

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

D. Ter realizado pelo menaos 7 consultas de pré-natal médicas e/ou de enfermagem até a 382 semana (< 329
semanas) de gravidez, com o cédigo SIGTAP 03.01.01.011-0 +

E. Ter resultado de VDRL registrado com o codigo SIGTAP 02.02.03.117-9, realizado até a 242 semana de
gestagdo, se positivo Teste Rapido para Sifilis, com o cddigo SIGTAP 02.14.01.008-2 ou 02.02.03.116-0 +

F. Ter registro de pelo menos 07 visitas do ACS com codigo SIGTAP 01.01.03.001-0, até 3 382 semana (< 39
semanas) de gravidez +

G. Ter pelo menos um registro de resultado de Teste Répido para HIV, com o cadigo SIGTAP 02.14.01.004-
0 ou 02.14.01.005-8, realizado até a 242 semana (< 25 semanas) de gestagdo +

H. Ter reglizado pelo menos um atendimento {procedimento odontolégico individual ou atividade
educativa em grupo de salide) por CD, TSB ou ASB, com ¢ cédigo SIGTAP 01.01.02.004-0 ou 03.01.01.015-3
ou 01.01.01.001-0 ou 01.01.02.001-5 ou 01.01.02.002-3 ou 01.01.02.003-1 ou 01.01.02.004-0. Caso nao
haja eSB vincutada a equipe, ndo se considera este item +

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

J. Ndo ter recebido LC no grupo de agdo 03 para a mesma pessoa nos Gltimos 12 meses.

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

- ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UIMA CRIANCA,
AEROS NG 12 ANO DE VIDA e

Uma crianga é considerada neste grupo se forem verdadeiras as condigbes [A+B+C+D+E+F+G+H+1+]]:

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

B. Ter realizado a 1® consulta médica ou de enfermagem com codigo SIGTAP 03.01.01.003-0 ou
03.01.01.006-4 ou 03.01.01.013-7 ou 03.01.01.014-5 ou 03.01.01.026-9 ou 03.01.01.027-7 ou
03.01.06.003-7, até ao 309 dia de vida [0, 30 dias] +

C. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ocu de enfermagem para acompanhamento em salde
infantil (puericultura) 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 03.01.06.002-7, até os 11 meses de vida - [0, 330]
dias +

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

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

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

G. Ter registro do resultado do teste do pezinho {realizacdo entre o 22 e o 52 dias de vida} com cddigo
SIGTAP 02.02.11.006-0 ou 02.02.11.007-9 ou 02.02.11.009-5 ou 02.02.11.010-9 ou 02.02.11.015-0 +

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

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

J. Nao ter recebido LC no grupo de acdo 04 para a mesma pessoa nos Ultimos 12 meses.
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ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA CRIANCA,

ACAD 05 NO 22 ANG DE VIDA

D5LC

Uma crianga é considerada neste grupo se forem verdadeiras as condicbes [A+B+C+D+E+F+G+H]:

A. Ter completado dois anos de vida durante o periodo em andlise +

B. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem para acompanhamento em salde
infantil (puericultura) com cddigo SIGTAP 03.01.01.003-0 ou 03.01.01.006-4 ou 03.01.01.013-7 ou
03.61.01.014-5 ou 03.01.01.026-9 ou 03.01.01.027-7 ou 03.01.06.003-7, entre 0s 12 e 0s 24 meses de vida
-{365, 730] dias +

C. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliagdo do desenvolvimento psicomotor com codige
SIGTAP 03.01.01.027-7, entre 05 12 e 0s 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 cédigo SIGTAP 01,01.02.001-0, entre os 12
e 05 24 meses de vida - ]365, 730] dias +

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

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

G. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontoldgico individual ou atividade
educativa em grupeo de sadde) por €D, 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 ¢1.01.02.001-5 ou 01.01.02.002-3 ou 01.01.02,003-1 ou 01.01.02.004-0. Caso nio
haja e5B vinculada a equipe, ndo se considera este item;

H. NZo ter recebido LC no grupo de acdo 05 para a mesma pessoa nos titimos 12 meses.

ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSCA

ATAPIN0 DIABETICA

05 LC

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

A. Ter o diagndstico de Diabetes Mellitus na lista de problemas, como status ativo +

B. Ter realizado pelo menoes 2 consultas, médicas e/ou de enfermagem com cddigo SIGTAP 03.01.01.003-0
ou 03.01.01.006-4 ou 03.01.01.013-7 ou 03.01.01.025-0 ou 03.03.04.008-7 ou 03.01.06.004-5 ou
03.01.06.005-3 ou 01.01.01.001-0, durante os 12 meses gue antecedem a data final do periodo em andlise
+

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

D. Ter pelo menhos um registro de resultado de Hemoglobina A1C com codigo SIGTAP
02.02.01.050-3, = a 8%, realizado durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo
em analise +

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

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

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

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

I. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontoldgico individual ou atividade
educativa em grupo de salide) por CD, TSB ou ASB, com o codigo SIGTAP D1.01.02.004-0 ou 03.01.01.015-
3 ou 01.01.01.001-0 cu 01.01.02.001-5 ou 01.01.02.002-3 ou 01.01.02.003-1 ou 01.01.02.004-0. Caso ndo

haja eSB vinculada a equipe, nido se considera este item + /
J. Ndo ter recebido LC no grupo de acdo 06 para o mesmo paciente nos Gltimos 12 meses.
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ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA

S HIPERTENSA

03 LE

Um paciente € considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicdes [A+B+C+D+E]:

A. Ter o diagndstico de hipertensiio arterial na lista de problemas, como status ativo +

B. Ter rezalizado pelo menos 2 consultas, médicas efou de enfermagem, com codigo SIGTAP 03.01.01.003-
0 ou 03.01.01.006-4 ou 03.01.01.013-7 ou 03.01.01.025-0 ou 03.01.04.008-7 ou 03.01.06.004-5 ou

03.01.06.005-3 ou 01.01.01.001-0, durante os 12 meses gue antecedem a data final do periodo em andlise
+

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

arterial sistolica < 150 mmHg e de presséo arterial diastolica £ 90 mmHg, durante os 12 meses gue
antecedem a data final do periodo em andlise +

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

E. Ndo ter recebido LC no grupo de acdo 07 para o mesmo paciente nos dltimos 12 meses.

ACCMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA

ACAD 08 IDOSA

03 LC

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

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

B. Ter realizado pelo menos 1 consulta, médica e/ou de enfermagem, com cédigo SIGTAP 03.01.01.003-0
ou 03.01.01.006-4 ou 03.01.01.013-7 ou 03.0i.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 gue antecedem a data final do periodo em anélise
+

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

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

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

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

F. Estar com o calenddrio vacinal completo e todos os registros preenchidos ne PEP +

G. Ter pelo menos 1 registro de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa com codigo SIGTAP
03.01.08.003-3, realizado nos Gltimos 24 meses que antecedem a data final do periode em andlise +

H. Ndo ter recebido LC no grupo de acio 08 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.
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3 ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA EM ALTA
SEAhy POR CURA DE TUBERCULOSE &

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicdes [A+B+CAHDAETF+GHHH]:

A. Ter registro do nimero do SINAN* no prontuério para paciente acompanhado +

B. Ter realizado pelo menos 5 consulias, médicas e/ou de enfermagem, com codigo SIGTAP 03.01.01.003-
0 ou 03.01.01.006-4 ou (3.01.01.013-7 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 peripdo do tratamento +

C. Ter registro do resultado de pelo menos duas baciloscopias de escarro, com cadigo SIGTAP
02.02.08.004-8 ou 02.02.08.006-4 ou 02.13.01.065-0 +

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

E. Ter avaliagio clinica de todos os contactantes domiciliares, com registro de radiografia de torax com
codigo SIGTAP (2.04.03.015-3 ou 02.04.03.017-0 +

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

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

H. Ter alta por cura da tuberculose registrado no prontuario e no SINAN {*) +

{. N&o ter recehido LC no grupo de acio 09 para o mesmo paciente nos Gltimos 12 meses.

* A potificagdio  deve - ser realizade no  SINAN - Rio, disponivel ~ no  portal
https://subpav.ora/viqi!ancia/sinan@[ | que ird gerar 0 “numero da notificagdo”.

= ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA
AEAOLD TABAGISTA a5 1%

Um paciente é considerado neste grupo s& forem verdadeiras as condiges [A+B+C+D1:

A. Ter registro de tabagisme na Ficha A+

B. Ter realizade pelo menos 6 consultas com codigo SIGTAP 03.01.01.008-3 ou 03.01.08.001-1, nes dltimos
12 meses, podendo ser realizada por médico(a), enfermeiro(a) ou cirurgido(d) dentista +

C. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontologice individual ou atividade
educativa em grupo de saude) por €D, TSB ou ASE, com o codigo SIGTAP 01.01.07.004-0 ou 03.01.01.015-
3 gu 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. Case ndo
haja eSB vinculada a equipe, nio se considera este item +

D. N3o ter recebido LC no grupo de agio 10 para 0 mesmo paciente nos Ultimos 12 meses.

EQUIPES COM PROGRANIA DE RESIDENCIA COM

ACAD 11 O PROGRAMA SAUDE NA HORA

151C

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

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

B. A equipe ter adesdo ao programa salde na Hora na modalidade 75h.
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E.5. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAG SOCIAL EM RELACAQ AOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM
SAUDE

A Organizagao Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais e da area de

informacéo/informatica da Secretaria Municipal da Sadde as seguintes agdes:

e Participar da implantagdo e manutencdo dos sistemas de informacao
adotados pela SM5-Rio, incluindo prontuarios eletrbnicos contratados ou disponiveis para
utilizagdo institucional, bem como participar da geragdo de arguivos ou informagdes em

webservice para utilizagdo nos Sisternas de Informacao oficiais que a SM5-Rio solicitar;

e Produzir, analisar e divulgar informacgdes sobre a situagdo de satde da area

de abrangéncia;

e Participar do processo de defini¢do, elaboragdo e divulgagdo de indicadores
para monitoramento da situacdo de saude e para cada Eixo de Indicadores (painel de
monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informagdes segundo as necessidades das
Unidades de Atencdo Primaria, Coordenadoria Geral de Atengdo Primaria da Area de

Planejamento;

e Implantar e atualizar periodicamente os sistemas de informacao definidos

pela SMS-Rio;

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

diferentes sistemas de informagdo em vigéncia ou a serem implantados;

e Organizar e definir os processos de trabalho para operacdo/alimentacdo dos

diferentes sistemas de informagdo em vigéncia ou a serem implantados;

e Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas

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

E.5.1.1. Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletrénico Clinico

(PEC) — Requisitos Minimos

Para fins praticos, serdo considerados neste presente instrumento o Prontudrio Eletrénico do

Paciente (PEP) e o Prontudrio Eletronico Clinico {PEC) como sinbnimos.

Todas as unidades de saude sob apoio a gestdo da Organizagdo Social devem ter todos os postos de
trabalho definidos pela SMS-Rio informatizados e com um Prontuario Eletrdnico (PEP) instalado e em
funcionamento. Nessas unidades, o PEP deverd ser a fonte de dados Gnica de registro para qualguer
sistema de informac¢do oficial. Deve permitir gerar arquivos com estrutura de dados (layout)

compativeis.

Todas as atualizacbes necessarias deverdo ocorrer em até 30 (trinta} dias corridos da comunicagdo
institucional pela SMS-Rio. No que tange as possiveis adequactes de fonte de dados atrelados as
normativas e diretrizes técnicas do Ministério da Salde ha necessidade de atualizacdo em até 10

(dez} dias Gteis.

Os campos nimero do CPF sdo de preenchimento obrigatorio na Ficha A de cadastro de usuarios(as)
da Fstratégia Saude da Familia, devendo ser os primeiros campos a aparecerem no fayout da ficha.
Como mecanismo de busca de pessoas (Ficha A), devem constar as opgoes “busca por CPF”. A
contratacio para os prontudrios eletrénicos deve incluir: conectividade; licenca do produto;
datacenter (servidor); suporte e treinamento; customizagdes; Business Intelligence (B!) para gestdo
da UAP, CAP, 0SS e SMS-Rio; controle de dispensagdo de medicamentos e insumos; gestdo de
estogue de materiais de consumo; solucdio movel ({(atendimento clinico por médicofa) /
enfermeiro(a), cadastramento por ACS em tablet/smartphone, acesso de informacbes estratégicas
via plataforma/app da SMS-Rio); plataforma de autoatendimento para pacientes; totem de

autoatendimento como gerenciador de filas.

Os prontuarios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de funcionamento das
Unidades de Atencio Priméria. Para tanto deve prever contingenciamento para gquedas de
conectividade e velocidades baixas de conexdo. Os prontuarios devem permitir a sincronizagdo de
todos os dados clinicos e cadastrais entre todas as unidades da mesma empresa no ambito do

municipio do Rio, mesmo que de outra Area de Planejamento, em no méximo 24 horas.
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Recomenda-se que os estabelecimentos de saude registrem sua producdo por meio do BPA-|, tanto
pela maior qualidade da informagéo, quanto pela futura substituicdo do BPA pelo CMD, no qual

todos os atendimentos deverdo ser registrados de forma individualizada.

E.5.1.4. SISAB — Sistema de Informagic em Sadde para a Atengdc Basica

0O Sistema de Informacdo em Satide para a Atencdo Basica (SISAB} foi instituido pela Portaria GM/MS
ne 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informagdo da Atengdo Basica vigente
para fins de financiamento e de ades&o aos programas e estratégias cla Politica Nacional de Atencado

Bésica, substituindo o Sistema de Informagéo da Atengdo Basica (SIAB).

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS) denominada e~
SUS Atencdo Bésica (e-SUS AB), que propde o incremento da gestdo da informacio, a automacdo dos

processos, a melhoria das condicBes de infraestruturae a melhoria dos processos de trabalho.

Com o SISAB, & possivel obter informagdes da situagéo sanitaria e de saide da populacio do
territério por meio de relatérios de saide, bem como de relatorios de indicadores de salde por

estado, municipio, regido de salde e equipe.
E.5.1.5. SISCAN — Sistema de Informacéo do Cancer

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade preconizada pelo
Ministério da Salde para acompanhamento do rastreamento nessa populagdo da colpocitologia
oncética do colo uterino (atualmente entre 25 a 64 anos) e de mama (atualmente entre 50 a 69

anos).

Os exames de colpocitologia oncética devem ser registrados diretamente no Prontuario Eletrénico

(PEP) cuja requisicdo de andlise ao laboratério (INCA/SITEC) deve ser gerada a partir do PEP.

O sistema de PEP deve perar relatérios gerenciais como busca de mulheres com exame ndo
realizado/registrado ha mais de 3 anos, cobertura de rastreamento de cancer de colo uterino, dentre

outros definidos pela SMS-Rio.

O Prontudrio Eletrénico (PEP) deve gerar informacdes através de arguivo com estrutura de dados
{layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagio e consolidagdo dos
dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de SaGde da Familia possa gerar
relatorios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores

definidos pela SMS-Rio.
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E.5.1.6. SISREG - Sistema de Nacional de Regulagdo

O Prontudrio Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de dados
(layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo e consolidacdo dos
dados no Municipio. Esse é o sistema oficial do Ministério da Salde para o gerenciamento de todo
Complexo Regulatério, visando & humanizacio dos servicos, maior controle do fluxo e a otimizagao
na utilizacdo dos recursos, além de integrar a regula¢do com as areas de avaliagio, controle e

auditoria.

Todo encaminhamento da Unidade de Atencio Primaria deve ser feito no formuldrio de

"Encaminhamento (Referéncia e Contra Referéncia)", exclusivamente via prontudrio eletrénico.

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

tomada de decisdo; orientar os usuarios quanto ao preparo para os procedimentos.

E responsabilidade dos profissionais da equipe de saude e da UAP, preencher o formulario com o
maximo de informagdes relevantes sobre dados clinicos e resultados de exames complementares, e,

cancelar o agendamento da consulta assim que o(a} usuario(a) informar sobre a desisténcia.

Ndo ¢ necessaria a assinatura e carimbo da direcdo da unidade em nenhum Formulério, assim como
também ndo é necesséria a assinatura ou consentimento por escrito dofa) paciente para nenhum

exame, incluindo HIV,
E.5.1.7. SINAN —~ Sistema de informacdo de Agravos de Notificagdo

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao - SINAN é um sistema de informac3o, que conta
com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica das Secretarias Municipais e Estaduais de Sadde. Possibilita uma analise
global integrada de todas as doengas e agravos que constituam objeto de notificacdo compulséria,

interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacio em todo territério
nacional, fornece informag6es para andlise do perfil da morbidade e contribui desta forma para a
tomada de decisdes em nivel Municipal, Estadual e Federal. Instrumentos de coleta de dados do

SINAN:
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Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro

TRIBUNAL DE CONTAS DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo: n® 040/101991/2021.
Identificag@o do Instrumento: 2° Termo Aditivo n® 18/2024.
Data da assinatura: 05/06/2024.
Partes: TRIBUNAL DE CONTAS DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO e ANCECO COMERCIO E SERVICOS
DE ENGENHARIA LTDA-ME.
Objeto: Prorrogagéo do Contrato n® 14/2022, manutencdo em aparelhos de ar condicionado.
Prazo: 12 (doze meses), de 06/06/2024 a 05/06/2025.
Valor: R$ 62.550,96.
Empenho: n.° 297/2024 de 05/06/2024, no valor de R$ 35.619,30.
Programa de Trabalho: 2101.01.032.0004.2051.
Naturezas da Despesa: 33.90.39.47.
Fundamento do Instrumento: Art. 57 da Lei 8666/1993.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: SMS-PR0O-2023/29858
4° Termo Aditivo n°: 005/2024 ao Contrato de Gestao n° 006/2022
Data da Assinatura: 24/05/2024
Partes: PCRJ/SMS e a Organizagéo Social Associagéo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM
Objeto: | - Prorrogar a vigéncia do Contrato de Gestao n° 006/2022, pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses;
Il - 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 alteragédo do
valor de Contrato de Gesté&o.
Vigéncia: 01/06/2024 a 31/05/2026.
Valor: R$ 301.958.888,19
Programa de Trabalho: 18005.10.301.0330.2854 e 18005.10.305.0308.2003
Natureza de Despesa: 3.3.50.85.01
Nota de Empenho: 2024NE000098 a 2024NE000104, no valor total de R$ 69.645.827,42
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.

COMPANHIA MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - COMLURB
DIRETORIA JURIDICA - DJU
EXPEDIENTE DE 06/06/2024
EXTRATO DE CONTRATO

Processo Instrutivo n°: 01/505.923/2021
Contrato n°: 2408679
Data de Assinatura: 25/03/2024
Partes: COMLURB e REDNOV FERRAMENTAS LTDA.
Objeto: Aquisigéo de aspirador profissional de pé e liquidos
Prazo: 12 (doze) meses, contados a partir da data de assinatura
Valor: R$ 33.783,12 (trinta e trés mil, setecentos e oitenta e trés reais e doze centavos)
Programa de Trabalho: 10.15.122. 0385. 4165
Natureza da Despesa: 449052
Nota de Empenho: 2024NR000838
Fundamento: Lei n° 13.303/16 e Lei n° 14.133/21
OMITIDO NO D.O RIO DO DIA 12/04/2024

SECRETARIA MUNICIPAL DE ORDEM PUBLICA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO
Processo Instrutivo n°: EOP-PRO-2023/00436
1° Termo Aditivo n° 01/2024 ao Contrato: n° 58/2023.
Data da assinatura: 21/05/2024.
Partes: Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro/SEOP e a Empresa CLARO NXT TELECOMUNICAGOES S/A.
Objeto: Prorrogacgéo do prazo contratual por mais 12 (doze) meses
Prazo: A contar de 06/07/2024 até 05/07/2025.
Valor total: R$ 3.478,80 (trés mil quatrocentos e setenta e oito reais e oitenta centavos).
Programa de Trabalho: 10.04.126.0382.2792
Natureza da Despesa: 33.90.40
Nota de Empenho n°: 2024NE000195.
Fundamento: Art 107 da Lei 14.133/2021 e suas alteragées.
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