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TERIVIO ADITIVO N 001/2022

12 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO Ne
02/2021, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DO
RIO DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE — SMS E A ORGANIZAGAO
SOCIAL  ASSOCIACAO  PAULISTA  PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM, COM
VISTAS A GESTAO DE DESENVOLVIMENTO E EXECUCAO
DAS ACOGES E SERVIGOS DE SAUDE, DOS
EQUIPAMENTOS DESTINADOS A SAUDE DE FAMILIA NO
AMBITO DA AREA DE PLANEJAMENTO — AP 3.3.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, com sede na Rua Afonso
Cavalcanti, n2. 455, Bloco 1, 72 andar, Cidade Nova, neste ato representado por seu Secretario
Municipal de Sadde DANIEL RICARDO SORANZ PINTO, brasileiro, médico, solteiro, portador da
cédula de identidade n? 28.890.997-1, expedida pelo DETRAN, CPF n® 290.210.958-07, doravante
denominado CONTRATANTE, e de outro lade a Organizagdo Social ASSOCIAGAO 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, representada por seu presidente Professor Dr. RONALDO RAMOS
LARANJEIRA, brasileiro, médico, casado, portador da cédula de identidade n°® 7791138, CRM:
44625, CPF n2 042.038.438-39, doravante denominada CONTRATADA, selecionada através do
processo administrative n® 09/000.020/2021, tendo em vista o que dispbe o Decreto-Lei n2 7.508
de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal 8080 de 19 de setembro de 1990, o
Decreto Municipal n 30.780 de dois de junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal n® 5026
de 19 de maio de 2009, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n2 8.666 de
21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2
02/2021, referente a0 GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENGAO A SAUDE (TEIAS) NO AMBITO DA —
AP 3.3, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| — adequacio do Apoio pela Organizagdo Social & gestdo das Unidades de Atengo Primaria do
Contrato de Gestdo 02/2021 por meio da substituicio do Anexo Técnico D - “Apoio pela
organizacdo social a gestdo das Unidades da Atenc8o Primaria”;
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Il — adequacéo dos indicadores e metas do Contrato de Gestdo 02/2021 por meio da substituicdo
do Anexo Técnico E - “Critérios gerais para o Acompanhamento do Contrato, Avaliagdio e Metas —
Area de Planejamento 3.3"; e,

Il — a revisdo da cobertura da Estratégia Satde da Familia na AP 3.3 acarretando a substituicdo do
Anexn Técnico F — “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”, com aumento do valor do
contrato em RS 77.989.205,52 (setenta e sete milhdes, novecentos e oitenta e nove mil, duzentos
e cinco reals e cinquenta e dois centavos).

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo serd a partir de 01/02/2022 a 30/04/2023.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

Pela prestacdo dos servicos objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassara a
CONTRATADA os valores definidos no Anexo Técnico F — “Cronograma de Desembolso e Metas
Fisicas”, que dele é parte integrante, sendo que o valor total do Contrato de Gestdo n2 02/2021
passa de RS 353.832.193,60 (trezentos e cinquenta e trés mithdes, oitocentos e trinta e dois mil,
cento e noventa e trés reais e sessenta e nove centavos) para RS 431.821.399,19 (quatrocentos
trinta e um mithdes, oitocentos e vinte e um mil, trezentos e noventa e nove reais e dezenove

centavos).

CLAUSULA QUARTA — DA RESOLUCAO

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

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais cldusulas constantes do Contrato de Gestdo n2 02/2021 e seus termos
aditivos, que néo colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA — DA PUBLICACAO

Até o quinto dia Util do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a publicagio
do presente instrumento, em extrato, no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a conta do
Municipio.

CLAUSULA SETIMA — FISCALIZACAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

O Municipio providenciara a remessa de copias do presente instrumento ao drgdo de controle
interno do Municipio no prazo de 10 (dez)} dias contados da sua assinatura e ao Tribunal de
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Contas do Municipio do Ric de Janeiro, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da publica¢do de seu

SAUDE

extrato.

CLAUSULA OITAVA — DO FORO

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

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

de Janeiroc, 31 de janeiro de 2022.
% w

Br. RONALDO RAMOS LARANJEIRA
ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENT DA NA - SPDM

oA

“DANIFL RICARDO SORANZ PMo
Segretario Municipal de Saude
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ANEXO IT - PROJETO BASICO

ANEXOS TECNICOS

Anexo Técnico D — Apoio pela organizagio social a gestfio das Unidades de Atengo
Priméria

Anexo Técnico E — Critérios gerais para o acompanhamento do contrato, avaliagio e
metas

Anexo Técnico F — Cronograma de desembolso e metas fisicas
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ANEXO TECNICO D

APOIO A GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZACAQ
SOCIAL

A. GESTAO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL BASICA

Do conjunto de equipamentos de salide da rede de atengéo, serfio geridos pela Organizagfo

Social — OS aqueles apontados neste Contrato de Gestéo.

A.l. OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE, DOS EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA, no ambito da Area de Planejamento (AP-3.3) localizada no

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

A2. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

Abaixo serdo especificados todos os servigos a serem executados no territério de

abrangéncia deste Edital.

A.2.1. Carteira de Servigos de Satde

Todos os itens especificados na Carteira de Servigcos para a Atengfio Primdria definidos
pela SMS-Rio devem ser implementados e garantidos em todas as Unidades de Ateng#o

Priméaria.

A2 1.1. Cadastramento

Cadastramento no periodo de tré€s meses de todos os usudrios da drea de abrangéncia de
cada nova equipe de Saiude da Familia, respeitando a linha de base para territorializagio,

que forem aplicaveis a AP.

Recomendagdes da S/SUBPAV para o processo de trabalho na Estratégia Saide da

Familia.
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Os 15 passos para gestdo da Atengdo Primdria:

Servigos oferecidos nesta Unidade de Atengéo Primdria

1. Acolhimento

2. Acompanhamento da gestante e do bebé (pré-natal e puericultura)
3. Administracfio de medicamentos e nebulizagdo (sob prescrigdo)
4. Consulta de enfermagem

5. Consulta médica

6. Consulta odontologica

7. Curativo

8. Dispensag¢io de medicamentos

9. Exames laboratoriais

10. Exame preventivo (cdncer de colo de utero)

11. Grupo de educagio em salde

12. Imunizagdo (vacinas)

13. Pequenos procedimentos (cirargicos)

14, Planejamento familiar e dispensag#io de preservativos ¢ contraceptivos

15. Teste de gravidez (T1G) e teste rapido para IST (hepatites virais, HIV e sifilis)

Hordrigs

1. Devem estar afixados e visiveis:

a. Horario de funcionamento da unidade;

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

d. Mapa de horérios das salas.
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Critérios para composi¢@o de hordrio das equipes

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

O critério para adaptagio de horério deve seguir a necessidade do servigo;

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

Sempre deve haver na unidade pelo menos um médico e um enfermeiro:

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

Néo deve haver prejuizo na assisténcia a saade da populagio;

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

Salvo em situagBes excepcionais, as Unidades de Atencfio Primaria devem sempre
dispor de pelo menos um médico ¢ pelo menos um funciondrio por equipe de Saiide
da Familia durante todo o horério de funcionamento;

As unidades devem permanecer abertas durante o hordrio de almogo com o minimo

de servigos em funcionamento como a recepgéo.

Em uma mesma AP as unidades devem organizar os periodos de reunifio mensal da

unidade, de forma que no coincidam entre as unidades contiguas.

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

deve estar acothendo a populagio ¢ orientando caso a caso.

Sempre que houver necessidade de fechamenio da unidade, a Coordenadoria Geral de
Atengdo Primdria da Area de Planejamento (CAP) e a Superintendéncia de Integracdo
de Areas de Planejamento (S/ISUBPAV/SIAP) devem ser comunicadas o mais breve
possivel,
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UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA - AP 3.3

CNES UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
9057722 lCFADERSONFERNANDES : )
7892802 | CF ADOLFO FERREIRA DE CARVALHO ) X
3
199338 | CF ADV. MARIO PIRES DA SILVA X 1
9128867 | CF AMAURY BOTTANY ] 1
6869009 | CF ANA MARIA CONCEICAO DOS SANTOS CORREIA ; )
9111344 | CF CANDIDO RIBEIRO DA SILVA FILHO ) 5
7119798 | CF CARLOS NERY DA COSTA FILHO : )
9078983 | CF CYPRIANO DAS CHAGAS MEDEIROS . )
7108265 | CF DANTE ROMANO JUNIOR : A
3
9131884 | CF DEPUTADO PEDRO FERNANDES FILHO ; 5
5044685 | CF ENFERMEIRA EDMA VALADAO ; )
189200 | CF ENGENHEIRO SANITARISTA PAULO D AGUILA X :

3
6793231 | CFEPITACIO SOARES REIS ] A
7998678 | CF IVANIR DE MELLO ) ;
6571956 | CF JOSUETE SANTANNA DE OLIVEIRA ; .
6974708 | CF MAESTRO CELESTINO X 1
3

7088574 | CF MANOEL FERNANDES DE ARAUIO . X
3
6029965 | CF MARCOS VALADAO * 5 X
3
6761704 | CF MARIA DE AZEVEDO RODRIGUES PEREIRA ; )
9072640 | CF MESTRE MOLEQUINHO DO IMPERIO ] -

8
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7021771 | CF RAIMUNDO ALVES NASCIMENTO ¢ s
5417708 | CF SOUZA MARQUES o :
2269937 | CMS ALBERTO BORGERTH > )
5879655 | CMS ALICE TOLEDO TIBIRICA . i
2273179 | CMS AUGUSTO DO AMARAL PETXOTO . 1
3
2269309 | CMS CARLOS CRUZ LIMA i .
2269732 | CMS CARMELA DUTRA
7 3
2269265 | CMS CLEMENTINO FRAGA ; g
5315026 | CMS FAZENDA BOTAFOGO . ;
3
2269759 | CMS FLAVIO DO COUTC VIEIRA . i
2708205 | CMS MARIQ OLINTO DE OLIVEIRA ) ,
3
2296586 | CMS NASCIMENTO GURGEL s 5
5315050 | CMS PORTUS E QUITANDA s 1
2269627 | CMS SYLVIO FREDERICO BRAUNER 9 A
3
AP 3.3 12 CMS +22 CF 201 67

Fonte: Ministério da Sadde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide do Brasil - CNES, acesso em
01/12/2021. Nota: Foram consideradas como eSF as equipes de Consultdrio na Rua (CnaR), que estio lecalizadas nas
Unidades com “*”. Legenda: CF = Clinica da Familia; CMS = Centro Municipal de Sadde; eSF = equipe de Salide da

Familia; eSB = equipe de Saifide Bucal.
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CNES CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL TIPO
5313783 | CAPS DIRCINHA E LINDA BATISTA I
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
CARGA
EQUIPE CATEGORIA HORARIA QUANTIDADE
SEMANAL
MEDICO DE FAMILIA 40H 1 por eSF
EQUIPE | ENFERMEIRO DE FAMILIA 40H 1 por eSF
SAUDE
DA ]

FAMILIA | TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 2 por eSF
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 40H (*) 4 a 6 por eSF
CIRURGIAO-DENTISTA DA FAMILIA 401 1 para cada 3 eSF

EQUIPE : . _
SAUDE TECNICO DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 6 eST
BUCAL
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 3 eSF
FARMACEUTICO 40H 1 por UAP
TECNICO DE FARMACIA 40H i por UAP
EQUIPE | AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40H 3 para cada UAP
APOIOE
GESTAO
(%) GERENTE **# 40H 1 por UAP
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 44H 5 para cada UAP
PORTARIA 12/36H 2 para cada UAP
MEDICO 40H 1 por CnaR
ENFERMEIRO 40H 1 por CnaR
CnaR TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 1 por CnaR
AGENTE SOCTAL 40H 1 por CnaR
ASSISTENTE SQCIAL 30H 1 por CnaR
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MEDICO 40H 1 por equipe

NASF-AB/
SAE

PROFISSIONAL NIVEL SUPERIOR NAQ MEDICO 40H 4 por equipe

{*) O niimero de agentes esta vinculado 4 populacio adscrita.
(**) O ntimero de profissionais estd vinculado 20 ndimero de Unidades de Atencio Primdria,

(***) Reselugio SMS n® 4852 de 31 de margo de 2021.

Cadgstro

I. O Agente Comunitério de Safde (ACS) € responsavel pela realizagdo do cadastro do

usudrio, que pode ser realizado na unjdade de satde ou no domicilio do paciente,

2. Para o cadastro € necessdria a apresentacdo do nimero do Cadastro de Pessoas Fisica
(CPF) de todos os moradores do domicilio acima de 16 anos ou do nimero da Declaragio

de Nascido Vivo (DNV) dos menores de 16 anos.

3. Em caso de cadastro realizado na unidade de satide, 0 ACS responsavel pela microdrea

deve realizar visita domiciliar para validar o enderego.

4. A unidade dispde de lista atualizada dos numeros das declaragdes de nascidos vivos

(DNV) do seu territério e deverd consulta-la sempre que necessario.

5. A unidade deve orientar o usuério sobre como realizar a regularizacio da documentacfio

(CPF ou DNV).

Visitas domiciliares dos asentes de saiide

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

baseada na avaliaggo de risco, com a frequéncia minima:
* Didria: tuberculose, hanseniase;
* Semanal: gestantes de alto risco, criangas até 30 dias;

* Mensal: gestantes de risco habitual, criancas de 1 més a 1 ano, acamados, Cartio Familia

Carioca (CFC);
* Trimestral: hipertensos, diabéticos, criancas de 1 a 2 anos;

1
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. Semestral: criancas de 2 a 6 anos, idosos (= 80 anos), Auxilio Brasil (AB).

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

minima de duas vezes ao ano por domicilio.

3. Visita domiciliar solicitada na unidade de satide: o ACS deve realizar a primeira
avaliacdo, seguida de agendamento pela equipe técnica (técnico de enfermagem,
enfermeiro, dentista e/ou médico) em, no méximo, 30 (trinta) dias dateis, caso seja

confirmada a necessidade.

Cartio Familia Carioca

1. ATENCAQ: paciente que possui 0 cadastro em programa social, & ex.: Cartfio Familia
Carioca (CFC) ¢ Auxilio Brasil (AB), devido a um major risco social, deve receber atengio

especial sempre que procurar a unidade.

2 OBRIGATORJO: é necessario verificar o cadastro integral desses pacientes para registro

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

Consultas

1. Agendamento: somente 0s moradores da area de responsabilidade da unidade de atencéo

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

2. Orientacio: todo paciente que procura a unidade para agendamente deve sair com data ¢
hora marcada por escrito no mesmo momento, s¢ morador da drea de responsabilidade da

unidade de atengfo primaria.

3. RealizagBo da consulta: é necessério que pessoas acima de 16 anos apresentem numero
do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou numero da Declaragio de Nascido Vivo (DNV) se
menor de 16 anos — exceto casos de urgéncia (para a populago em situagao de rua, o

CNS ¢ valido).

12
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4. Casos de urgéncia: deve ser atendido pelo enfermeiro, médico, dentista no mesmo dia.

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

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

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

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

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

pelo profissional de satide, a unidade deve informar nova data e hordrio imediatamente.

Exames laboratoriais

1. Coleta: € necesséario que pessoas acima de 16 anos apresentem documento com foto ¢
niimero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), e, se menor de 16 anos, o nimero da

Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) escrito no pedido.

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

SCNES da unidade.

3. Exames laboratoriais: o tempo méximo de espera entre o pedido e a coleta é de 3 (trés)
dias, ou conforme orientagio de profissional de satde. Apos a coleta, o resultado online

deve estar disponivel em, no méximo, 5 (cinco) dias teis.

4. Exames especiais ¢ citopatolégico (preventivo): o tempo maximo de espera entre o
pedido e a coleta & de 7 (sete) dias, ou conforme orientagdo de profissional de satde. Apds

a coleta, o resultado deve estar disponivel em, no méximo, 20 (vinte) dias tteis.

5. Orientagfo: o usudrio deve guardar o nimero da solicitagdio e a senha entregues no

momento da coleta, para verificar seu resultado online.

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

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

Outros exames

NI
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1. Documento: é necessario que pessoas acima de 16 anos apresentem documento com foto
e niimero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), e, se menor de 16 anos, ¢ namero da

Declaragio de Nascido Vivo (DNV) escrito no pedido.

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

SCNES da unidade.

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

¢ eletrocardiograma (ECG) devem ser agendados em, no méximo, 30 (trinta) dias teis.

4. Mamografia: de rastreio deve set agendada em, no méaximo, 30 (trinta) dias Gteis;

diagnostica deve ser agendada em, no méximo, 5 (cinco) dias Gtels.

Farmdcia

i. Dispensagio de medicamentos: ¢ necessario que a receita contenha o namero do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), se acima de 16 anos, ou, s¢ menor de 16 anos, © numero

da Declaragiio de Nascido Vivo (DNV) escrito na receita.

2. Casos de urgéncia ou risco de vida: o profissional farmacéutico pode fornecer

excepcionalmente o medicamento, mediante justificativa no verso da receita.

3. Uso continuo: receitas de doengas cronicas, anticoncepcionais € medicamentos de uso
continuado poderdio ter validade de até 1 (um) ano, de acordo com prescrigio do médico,

enfermeiro ou cirurgidio dentista.

4 Lista de medicamentos da atengdo priméria: deve estar disponivel na farmécia da

unidade.

5. Medicamento especializado: para acesso a medicamento do componente especializado,
deve-se fazer contato pelo e-mail especializado.saﬁe@saude.rj.gov.br, da Secretaria de
Estado de Satide do Rio de Janeiro, ou pelos telefones (21) 2333-3998 / 2333-3896/2332-
8568 / 2332-8569 / 96900-6162 / 96943-0300 / 97983-3535 / 98235-5121, de 2a a 6a das 8

as 17 horas.

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

o tratamento, e todos os profissionais da farmacia devem verificar possfveis casos de

/ Q&m g,
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7. Diabetes e curativos crénicos: os insumos somente poderdio ser fornecidos pela farmacia
mediante apresentacio de receita atualizada com ntimero de CPF ou DNV de paciente

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

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

unidade, o usudrio deve realizar ouvidoria ligando 1746.

Atestados de saude

1. Atividade fisica: deve ser realizada por médico e & necessario agendamento de consulta.

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

avaliagdo clinica.

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

hora do comparecimento do usuario.

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

Numero de Identificagdo Social (NIS).

5. Atestado falso ou sem justificativa clinica: a emissio pode implicar processo ético
administrativo profissional, entre outras implicagdes legais, conforme previsto nos artigos

297 ¢ 302 do Cédigo Penal, ¢ acarretar demissio por justa causa e pena — detengdo de 1

(um) més a 1 (um) ano.

Encaminhamentos externos

1. Encaminhamento & outra unidade de satde: deve ser realizado somente com o nimero
do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou o nimero do Cartdo Nacjonal de Satde (CNS), nas

plataformas oficiais.

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

paciente, para acompanhamento.
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3. Autorizacfio: é obrigagfio da unidade de saiide solicitante informar, por telefone ou
presencialmente em visita domiciliar, a data, o local e o horario da marcagfio da consulta

ou do procedimento.

4. Orientagéio: no dia da consulta ou procedimento na unidade para qual foi encaminhado,
o usuario deve levar a Guia de Referéncia e Contrarreferéncia assinada e carimbada, a Guia
de Autorizaciio de Procedimento Ambulatorial (SISREG/SER) impressa, um documento
com foto, o nimmero do Cartdo Nacional de Saiude (CNS) e o numero do Cadastro de

Pessoa fisica (CPF).

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

procedimento realmente ocorreu.

6. Alta hospitalar: o paciente deve apresentar nesta Unidade de Atengfo Primdria o resumo

de alta médica impresso.

Colegiado gestor

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

apresentar possiveis ajustes de funcionamento.

2. As equipes devem se reunir semanalmente para educagfio permanente ¢ planejamento
das agBes de satde. Neste momento, 0 acolhimento deve ser realizado por equipe de

retaguarda.

3. Contribua com o funcionamento da sua unidade fazendo um elogio, critica ou sugestao

de melhoria, ligando 1746.

4. Fale com a diregio/geréncia ou responsavel pela unidade imediatamente em caso de
insatisfagio — sua critica ¢ fundamental para melhorarmos nossos Processos. Caso
considere que seu problema néo tenha sido resolvido, registre o ocorrido com data, hora ¢
nome dos envolvidos ligando 1746, e caso nfio haja resposta que julgue adequada, registre

o ocorrido na Ouvidoria do Ministério da Saude, ligando 136.
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5. Se desejar conhecer mais detalhes sobre a sua unidade e todos os servigos que ela

oferece, consulte a Carteira de Servigos da APS-Rio disponivel na Recepgdo da unidade.

6. Conhega os dados de satide da sua unidade disponiveis no Placar da Satde, que tem

atualizaco mensal.

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

Trata-se de um servigo de apoio as equipes de Saide da Familia que objetiva ampliar as
agbes da Atencdo Primédria & Saude (APS) através da qualificagdo das equipes,
descentraliza¢do das a¢des da APS com o treinamento em servigo dos profissionais que as

compdem.

A modalidade NASF-AB deverd ter uma cquipe formada por uma composigio de

profissionais de nivel superior que relinam as seguintes condigdes:

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

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

¢) cada ocupacfio, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas ¢ no

maximo 40 (oitenta) horas de carga horaria semanal.

Cada 1 NASF-AB deverd estar vinculado a no minimo S (cinco) e 2 no méaximo 9 (nove)

equipes de Satde da Familia e para populagdes especificas (consultorios na rua);

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

epidemioldgico e necessidade sanitaria de cada territério.
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CAPS (CENTRO DE ATENGCAOQ PSICOSSOCIAL)

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

prontudrio do usudrio.
2) Atendimento de farniliares dos usuarios matriculados (minimo de 50% de cobertura).

3} A avaliacdo da produgdo minima dos profissionais devera ser ajustada mediante a
existéncia de feriados, campanhas, mobilizagdes sociais ou eventos de for¢a maior, que
necessitem o fechamento da unidade. As justificativas deverfio ser escritas no relatério de

atividades.

4) Os profissionais de referéncia para usuarios ou familiares de usudrios deverdo realizar
visitas domiciliares e/ou visitas hospitalares caso haja necessidade de acompanhamento
destes na residéncia e ou em hospital (Geral, Maternidade ou Psiquidtrico), que deve

constar no projeto terap8utico de cada usuario.

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

justificativa registrada no projeto terapéutico dos usudrios.

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

atendimento de familiares a menos no més.

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

menos no més.
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A.2.2. Plano de Assisténcia em Situag¢es de Surto ou Emergéncia em Satde Publica

A22.1. Objetivo

Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situacdes de surto ou Emergéncia em

Satde Pablica, reduzindo a morbimortalidade.
A222. Agdes de Organizacio dos Servicos Assistenciais

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

um aumento da demanda 4 assisténcia a sande.

A existéncia de uma rede de atenglio primdria bem estruturada ¢ uma Estratégia Satde da
Familia abrangente sdo fundamentais para o enfrentamento do aumento da forga de
transmissdo, uma vez que s3o os profissionais de satide deste nivel de aten¢do que primeiro
observam o aumento da incidéncia das doengas na populagio e dio o alarme que

desencadeia todas as agBes de saides subsequentes.

Quando este € o cendrio real, a rede de atengfio priméria cumpre seu papel, absorve os
pacientes e os acompanha, sé encaminhado a assisténcia secundaria ou tercidria os casos de
agravo que realmente precisam de cuidados mais especificos, estando preparados para

recebé-los de volta.

Com a ampliagio da atengfo priméria no municipio, essa se reitera como a porta de entrada

preferencial do usuério ao sistema de satde.

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

hospitalares.

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

estratégias definidas pela SMS-Rio como as seguintes:

® Ampliacdo do hordrio de atendimento das Unidades da rede de atencdo, com a

ampliagdo correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;
® Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia;
¢ Garantia de transporte dos pacientes e exames;

® Oferta de testagem e servigos de laboratério;
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e Confecgio e distribuigdo de material informativo.
A.2.3. Qualidade dos Servigos Prestados

A CONTRATADA devera implementar um plano de qualidade dos servigos prestados.

Para tanto devera atuar sobre dois aspectos:
e Atencio ac Usudrio:

e Prontudrios Eletrdnicos Clinicos (PEC) ou Prontuérios Eletrénicos do Paciente

(PEP);
e Implantagio da Comisséo de Prontuarios;

e Realizagio de auditoria interna quanto 20 USO € qualidade dos registros mo
prontuério clinico, a partir de conteudos e metodologia comum para o municipio do

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

o Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das reclamagdces /

sugestdes dos usudrios.
A.2.4. Cobertura

A Organizagio Social deverd realizar os servicos para 0s quais estd sendo celebrado este
contrato de gestdo, de acordo com territério e populagio apontados na rea de abrangéncia

definida neste Edital.
A24.]. Equipes de Satde da Familia e Equipes de Safide Bucal

Cada equipe de Saide da Familia deverd ser composta por no minimo 0Ol médico, 01
enfermeiro, 01 técnico de enfermagem, 04 a 06 agentes comunitarios de saide e

preferencialmente o possuir 01 agente de vigilancia em saude.

Cada equipe de Sande da Familia ¢ responsdvel por realizar a cobertura de uma area que
corresponde ac conjunto de microarea — territério onde habitam entre em média 400 e 750
pessoas, correspondente a atuagio de 1 Agente Comunitario de Sande — € cujo numero

mdximo de pessoas assistidas deve_ser de 3.450 pessous.
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Em média, para cada 3 equipes de Sa(de da Familia (¢SF) existe uma equipe de Saude

{#Rio

FREFEITURA

Bucal (eSB), niio havendo previsdo orgamentdria nos contratos de gestdo para proporgio
inferior a esta. A linha de base para a territorializacfio das equipes deverd considerar o

Anexo Especifico ao Contrato de Gestiio e os Gltimos setores censitarios do IBGE (2010).

A equipe de Saide da Famflia poderd ser composta por profissionais residentes vinculados
a COREME e/ou COREMU do PRMFC ¢ PRESFC da SMS-Rio, ¢ das universidades
conveniadas. A forma de contratagiio poderd ser na modalidade “bolsa de estudos™, em
conformidade com as determinagbes da Comissdo Nacional de Residéncias Médicas
(CNRM) e Comissdo Nacional de Residéncias Multiprofissionais em Satde (CNRMS).
Nesse caso, cada residente deverd dividir a drea de abrangéncia da equipe com outro
residente, supervisionados por preceptor da mesma categoria, ¢ a equipe deverd ser

responsavel pela mesma propor¢dio de pessoas assistidas, maximo de 3.450.
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Processo h®; (9/33/000.069/2021

SAUDE
PREF
EFEITURA FIs-:
PREVISAO DE CUSTO
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
CUSTEIO DE PESSOAL
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTITATIVO | Horas Semanais |  Salirio (base) Insalubridade |  Saldrio Tolat
Agente Gomunitario de Saude 6,00 A0 ' R$ 220000 RS 2000 | RS 14,520 00
Auxiliar de Satde Bucal 0,33 40 R$ 155000 | R$ 22000 | R§
Cirurgifio Denfista 0,33 40 R$ 6.082,16 | R$ 220,00 | RS
Enfermeira 1,00 40 R 6.082,16 | RS 22000 | R§
Médlco 1,00 40 R% 1515700 i RS 22400 | R§
Técnico de Enfermagem 1,33 40 ' R$ 2324903 I R$ 220,00 | R$
Teécnico de Salide Bucal 0,17 40 {RE 232493 | R$ 22000 | R$
TOTAL FUNCIONARIOS 10
: SUBTOTAL SALARIOS R$ 42.701,38
(*) GRATIFICAG OES
TOTAL R$ 6.371,75
(') Oficio Clrcutar SISUBPAV n° 11/2021 e n° 11.1/2021
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
[MSS - Emprasa 0,600%
« | 1188 - Tercelros + FAP 0,000%
§ SAT 0,000%
Clpis 1,000%
FGTS 8.000%
13° Salaro £,330%
@ | Abono de Férias 2,780%
g Fénas proporcionais acumuladas em caso de demisséa coletiva 1.667%
Férias integrais com rrposicio de quedro 0,000%
Aviso Prévio indenizado 0,420%
‘é Avise Prévio (dins exiras legais) 0,833%
£ | 13° Saifrio {Lef n® 12.508M1) 0,139% RS 68,21
Féiias @ Abono Constitucional sobre Lein® 42,506/ 0,185% R$ 90,79
[=]
% MulaFGTS 4,000% RS 1.062,92
w ;
§- Encargos Patrenais (Incidéncia de A sobre {B+C) 5,282% . R% 2.592,04
&
Total Provisoes 19,646% | RS 9.640.81
Total Encargos 9,000% R$ 4.416,58
Sub Total (Encargos + Provisoes) 28,646% R$ 14,057 49
BENEFICIOS
- VALOR DIARIO PY QT. FUNC.
B AT | P AT S | ppunciolARI (NS ENETICIADDS S
2 RS 8,10 | 10 RS 1.811,1
VALOR DIARIC P! QT. FUNC,
vaLE ReFEIGRo 1 ALmENTAGRO| & UTEIS | “FONGIONARIO | BENEFICIADOS ToTAL
22 | RS 18,11 | 10 | R$ 4.060,07
TOTAL BENEFICIOS R$ 5.861,18
TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL
TOTAL
TOTAL
R$ 68.991,79

PLELS
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Rio SAUDE Processo n®: 09/33/000.068/2021

PREFEITURA Fs. i ff)'!.'r;:l

PREVISAO DE CUSTO
CONSULTORIO NA RUA
CUSTEIO DE PESSOAL
CONSULTORIO NA RUA
CATEGORIA PROFISSIONAL | QUANTITATIVO  |Horas Semanais| Salario (base) Insalubridade |  Saldrio Total
Agente Seial 3,00 : 40 RS 220060 | RS 220,00 ; RS 7.260,00
Msstente Socml 1,00 30 RS 434276 1 R$ 220,00 ¢ R$ 4 562, 76
Enfasmeiro : 1,00 40 RS 6.082,16 | R$ 22000} RS 6.302.16
Médico 1,00 an R 15.157.17 | RS 22000 i R§ 15.377 17
Psicologo 1.00 40 | R§ 5.700,34 | R$ 22000 ; R$ 6.010,34
Técnico de Enfermagem 1,00 40 ‘RS 233493 i RS 22000 1 R$ 254493
SUBTOTAL FUNCIONARIOS 8

( ) GRATIFICACOES

TOTAL R$ 6.371,80

(") Oficio Circutar S/SUBPAV n° 11/2021 e n° 11.1/2021
ENCARGOS S0OCIAIS E TRABALHISTAS

H\iSS Empresa

o leS Tetceiros Yeap T 0
8000% RS 287433
| 8330% R$ 4.004, 15_
i 2.780% RE 1.346, 33
mporcienms acumuladas am casag de demlssan miema 1.667% RS 807, 3'!
Fénas Intlgrass com reposu;ﬁn do quadm 0,000% RS -
Préwo lndenzado H 04204 RS 203,40
= Prévio (Glas exiras lageis) 0,833% RS 403,41
g 13" Saldric (Lel n® 12.506/11) 0,138% R 87,32
Fénas e Abono Constrtucmnai snbre Lein® 12 506!11 3,185% R§ 86,59
o
é Mua/FGTS i 4,000% R$ 1.837,17
w
§ Encargos Paironais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,282% R$ 2.558,03
&
Total Provisées i e 16,646% RE 951439
Total Encargos 9,000% =54
Sub Total (Encargos + Provisdes) 28,645% i R$
BENEFICIOS
i VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
vaLE TRansporTe| O DS UTER | FuncionARIO | BENEFICIADOS A e
22 i R§ 810 8 R$ 1.425,60
: VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
VALE REFEICAC F ALIMENTAGAO e FUNCIONARIO | BENEFICIADOS TOTAL
22 i R$ 18,11 : ) R§ 3.487,99
TOTAL BENEFICIOS | R$ 4.613,59
TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL

R$ 66.915,76
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PREFEITURA Fls.:

PREVISAO DE CUSTO
UNIDADE DE ATENCAC PRIMARIA

CUSTEIO DE PESSOAL

EQUIPE DE APOIO E GESTAO DA UNIDADE DE ATENGAO PRIMARIA

CATEGORIA PROFISSIONAL | QUANTITATIVO tHnras Semanais| Salario (base) [ Insalubridade Salario Total
AumnarA&immtslfalwe ; i R 155000 i R$ 22000 R§ 5.310,00
Auxnlmr de Samgos Garals 1 ] : H R$ 22(3,00 i R$ "é.BO'D,QD”

: e T —

1 P B.514.80 | RS 8.734,80

Bortarin Ty 12136 fplantdo) | RS 140000 | RS "a000 | RS 324000

Yécnico de Farmacia 5y Y PR T a0s | RS 20001 Re 254403
TOTAL FUNCIONARIOS 13

SUBTOTAL SALARIOS R$ 34.931,89

ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS

INSS Empresa 0 DDO% RS S
« mss Tercalros + FAP 0, uoo% RE -
g 0000% ¢ RS -
) 1,000% | RS 349 32
@ | T 9 780%
g 1 B679% RS
0,000% i R )
0,420% R$ 146,71
‘-é 0,333% RS 200,96
& | 13" Saitrio (Lei n° 12.506/11) 0,139% RS 48,56
rérlas e Abuno Consmucmnal 9,185% R§ 64,62
o :
& | mattarFTs 4.000% i R$ 1.367 28
: !
W ;
% Encargos Pelronais [Incidéncia de A sobre (B+G)) 5282% RS 1.845,10
@ H
Total Frovisdes weden T TRs T ede2ra
Total Eucargns 9,000% RE 3.143 87
| Sub Tolal (Ericargoa + Provises) 28,646% : R§ 10.006 59
BENEFiCIOS
A VALOR BIARIO P! QT FUNC,
vALE TRANSPORTE | T DIAS UTESS | “puncioNARIO |  BENEFIGIADOS Ush
22 R$ 8,10 13 | RS 2.316,60
; A VALOR DIARIO P/ QT. FURC.
VALE REFEIGAC / ALIMENTAGAO QT DLSLIER FUNCIONARIO BENEFICIADDS WAL
22 RS 18,11 | 13 R$ 5.180,48
TOTAL BENEFICIOS R$ 7.487,08
TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL
: TOTAL

TOTAL
; R$ 52.435,56




" Rio T Processo ne: 09/33/000.069/2021

FPREFEITURA FIS-:—I-:Z_SS

PREVISAO DE CUSTO

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

0D = OA
EQUIPE NASF-AB | SERVIGO DE APOIO ESPECIALIZADO (SAE)
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTITATIVO |Horas Semanais | Salrio (base) | Insalubridade Saldrio Total
Médico NASF / SAE 1 an P RS 1340015 | RS 220,00 | RS 13.719,15
Profissional de Nivel Superior 4 40 (RS B.JU034 | RS 220,00 | RS 24.041.356
TOTAL FUNCIONARIOS 5
AL A R RN [ # Al
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
INBS - Empresa 0.000% RS -
o |NBS - 'Fal}::eims +FAF 0,000% R§ -
g 0.000% RS u
@ 1.000% ;1 7781
B.000% RE 2.020,84
8.330% RS 3.145.45
§ [Aoonodeenas T T B
5 Férias proporcionais acumuladas em caso de demissdo coltiva 1.067% RS B2RAT
Férias integrais com reposipio de quadro 0.000% RE -
Avisa Prévio indenizado 0,420% RS 158,59
E Aviso Prévio (dias exdras legair) 0827% [ 314,55
£ | 12" Sabirio {Lei o 12.506/11) 013 213 y
Férias & Abono Constitucional sohre Lei n® 12 508141 ; 6.185% ‘RS T
[=]
§ MulEaFGTS 4,000% RS 151042
i3
w
5 Encangos Fatronais (incidénoia de A sobre {(B+CY 2824,
2
Total Provisdes 19,646% RS
Total Encargos 9,000% RE 3.39845
Sub Total (Encargos + Provisoes) 28,646% RS 10.816,88
BENEFICIOS
VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
VALE TRANSPoRTE | T OWS OTEIS | b oNARIO | BENEFICIABOS TCTAL
= i RS 8,10 : 5 RS 891,00
. VLR. DIARIO P/ AT, FUNC,
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAD OUDBS OTEIS | FncionArio BENEFICIADOS b
22 i R§ 18,11 ; 5 RS 1992 49
TOTAL BENEFICIOS RS 2.88349
TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL
. A— e
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@ Rio SAUDE

PREFEITURA

Grupa B

Grupo G

PREVISAQ DE CUSTO

CUSTEIO DE PESSOAL

Processo n® 09/33/000.068/2021

Fls.:

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL TIPOII

DIRCINHA E LINDA BATISTA
CATEGORIA PROFISSIONAL | QUANTITATIVO ] Horas Semanais | Salario (pase) | Insalubridade Salérlo Tatal
Agsistants Ad:nlnlsimmn 2 R$ 1.743,70 R$ 220,00 R 3.927,40
i 2 R% 1.540,00 RS A 520,00
: k' FT T RS 4.79 , R% 5.016,43
== 40 RS 7.000,00 RS Sao00 T Re 722000
Enfermeiro 3 a0 'Rs 470043 | R$22000 RS 15.04820
F 'irnmcéubcn """" T ‘ ' TR$578095 ¢ $6.010,35
Garonte do Sendcos Téonicos T 00 | R 230, 5o RS 1032000
T 2 RS 7] 923 39 R$ 220,00 HB 1620660
Brofcsona da Nivei Medio 1 8 RS 1.040,53 "R§ 22000 RE 1726424
B & do Nivel Supar16F """""" P 8 B RS T000 1 RS 4013144 -1
Supewlsa.r Clinlco Insh&uaonal S 1 ............ 12 R$1 544 s T R $‘22€JOD ------- FANTY
Thenico de ENf agern 3 a0 “Reaasaes UUREZ0000 ¢
i do Earedeln R h T4 “Reaazasd L TRe2000 RS Saaga
TOTAL FUNCIONARIOS 34 |
TOTAL SALARIOS  R$ 136.619,87

ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS

Grupo A

GrupoE  Grupo

INSS - Emprasa

"{.000%
§,000%
Abnna de Fénas 2,780%
Fénas proporclonals a 1,667 %
Fe i mtegrms com K 0,000%
Av 0 Prévso lndenlzado 0,420% 573 80
A\nsn Prévm (chas. extnss Iegaas) 0,633% 1 138 04
13" Salér el n 12506!11) 189 BO
| Ferias Py nu Cmnshtuclonai sobre Lei n® 12 50611 ELES
Mulla/FGTS i 4p00% i RS 5.464,79
Encarges Palronais incidéncia da A sebra {B+C)) 5,282% RE 7121626
e T IR R = toedsn TR 2684034
Total Encargos i i T 9,000% R 1220578
Sub Total (Encargos + Provisses T 28,646% Rs 2013613
BENEFICIOS
; VLR. DIARIO Pf QT. FUNC.
VALE TRANSPORTE | 7.3 VRIS | FUNCIONARIO | BENEFICIADOS QAL
22 R$ 810 | 34 R% 6.058,80
i VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
VALE REFEICAO | ALIMENTAGAC QT. DIAS UTEIS | o iicioNARIO | BENEFICIADOS U
22 R$ 18,1 34 | R$ 13.548,94
TOTAL BENEFICIOS R$ 19.607,74
Q1A O D = OA
TOTAL
TOTAL
R$ 195.363,74
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PREVISAO DE CUSTO
SUGESTAO DO NUCLEO DE APOIO, AVALIACAO E MONlTORAMENTO NA GESTAO CAP

NUCLEG DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO

CATEGORIA PROFISSIONAL [ auanTitativo [Horas semanais| Salirio (base) [ wsalubridade | Salario Total
Profissional de Nivel superior (Contador, Admini r, Advogado) | 40 §.357,70 | | RS 10.74640
Profiesional de fiivel Superior e e ssue0 4k
gslente Adminsialivo_ R, vraao |

TOTAL FUNCIONARIOS

ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS

INSS - Empresa .
]N_ss - Tercelos + FAP

Grupa A

Gapn B

oo G demissho colelva
com reposicio de quadro

g |pus s logas)
% 13‘?5&!&710&8!:1"12.506:‘11] _
| re Lel i® 12.60611% i
[~} 2 i
g a0% RS 76921
9 N ! - -
@ |
g Encargos Patonais {Indoéncia de A sobre (B+CY) 5,262% RS 1015,74
Total Provistes i i T, A T A ['rs 377787
| Total Encarg VAR [ Tepo0% | RE 1.730,72
Sub Total (Encargos + Provisdes) | 28,646% | RS 5.508,68
BENEFICIOS
VLR. DIARIO P/ Qr. FUNC.
xR OTEIS | NcionARIO | BENEFICIADOS TOTAL
22 RS 8,10 3 | RS 834,60
o VLR, P Qt. FUNC.
T, DIAS UTEIS T
VALE REFEIGAD 1 ALIMENTAGAO B FUNCIONARIO | BENEFICIADOS oTAL
22 | RS 18,11 | a | RS 1,195,49
TOTAL BENEFICIOS RS 1.730,09
O oD o OA

RS 26.468,98
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SAUDE

ANEXO TECNICO E

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AV@LIACZ&O E METAS PARA OS
SERVICOS DE SAUDE

E.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

E.I.I. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

E.1.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAQ

E.1.3. COMPOSICAO

E.1.4. FUNCOES

E.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

E.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

E2.2. BOA PRATICA CLINICA

E.2.3. ATENCAO AO USUARIO

E24. ARTICULACAO COM OUTROS NiVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

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

E.3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO,
AVALIACAO E METAS

E.3.1. ASPECTOS GERAIS

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

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

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

E.4.1.1. Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) ou Prontudrio Eletrdnico Clinico (PEC) — Requisitos
Minimos

E.4.1.2. SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

E.4.1.3. SIA - Sistema de Informagdo Ambulatorial

E.4.1.4. SISAB — Sistema de Informagéio em Saide para a Atengio Basica

E.4.1.5. SISCAN - Sistema de Informagio do Céancer

E.4.1.6. SINAN — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo

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

E.4.1.8. SISREG - Sistema de Nacional de Regulacio

.\ 17)
28 /"R



[
@ Rio \ SHiEE Processo n°; 0/331000.089/202°
PREFEITURA Fls': j r}G!]

E.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de apoio gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do
desempenho das unidades funcionais, através da atribuig@o de incentivos financeiros ¢ da
criagio de instrumentos de monitorizag¢ao, permitindo uma gestdo rigorosa © equilibrada,
consciente das necessidades das populagdes €, acima de tudo, visando & melhoria no acesso

aos cuidados de saude para se poder alcangar maiores ganhos em satide.

O acompanhamento dos contratos ndo & uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar
como parte do processo de direcio do contrato que inclui a identificagdo © avaliag@io de
problemas, discusso e negociagdo com as Organizagdes Sociais e a tomada de decisbes
sobre as agdes que precisam Ser implementadas. A Secretaria Municipal de Satde do Rio
de Janeiro — SMS-Rio, atraves da CTA, elaborara os instrumentos para O monitoramento €
avaliagdo € realizard © acompanhamento dos contratos, juntamente com representantes da

Subsecretaria responsavel pelas agbes © servigos de saude.

E.l.L RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS-Rio como entidade Contratante & responsavel por levar a cabo as agbes queé
derivam do processo de acompanhamento visando & qualidade € otimizag@o dos recursos €
3 corregdo de possivels desvios. Para tal, deve set criada uma Comiss2o Técnica de

Avaliagio — CTA que efetiva o processo de acompanhamento € avaliag@o.

£.1.2. COMISSAO TRCNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE
GESTAO

A Comissio Técnica de Avaliagio — CTA - realizara o seguimento © & avaliacio da
qualidade assistencial dos servigos de satnde contratados, de acordo com 08 critérios,

parAmetros € calendario previamente definidos para a Organizag8o Social.
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E.L3. COMPOSICAOQ

A Comissio Técnica de Acompanhamento ¢ constituida, por no minimo de 05 membros

titulares e 01 suplente,

assim definido:

COMISSAO TECNICA DE AVALIACAO

MEMBROS QUANTIDADE ORGAO
TITULAR 3 S/SUBPAV/CAP )
TITULAR 1 S/SUBPAY
TITULAR | S/SUBG —’
SUPLENTE I SISUBG

Os membros da CTA, titulares e suplente, serfo definidos e nomeados pelo Secretario

Municipal de Sande e publicados em Diario Oficial Municipal.

O Nacleo de Avaliagdo e Monitoramento (NAM) ficard dedicado 2 andlise fisico-

financeira e pelo acompanhamento técnico assistencial do Contrato de Gestdo, a fim de

consubstanciar os membros da CTA. Sua composicio devera prever:

NUCLEO DE APOIO, AVALIACAO | MONITORAMENTO

PERFIL QUANTIDADE ORGAOD
CONTABIL-FINANCEIRO 2 S/ISUBPAV/CAP
ESPECIALISTA EM SAUDE PUBLICA 1 S/SUBPAV/CAP
ADMINISTRATIVO I S/SUBPAV/CAP J
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Sempre que necessario, outros profissionais técnicos poderdio ser convidados a participar
das reunides de acompanhamento, bem como poderdio ser chamados a emitir pareceres

técnicos complementares e coadjuvantes as acdes de avaliagio da CTA.

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 satde aqui descritas, ser@o exercidos pela

Comissio Técnica de Avaliagio - CTA.

A Comissdo Técnica de Avaliagio — CTA serd responsavel pela andlise fisico-financeira e
pelo acompanhamento téenico assistencial dos contratos de gestdo firmados com
Organizagdes Sociais:

a) Acompanhar ¢ controlar os aspectos econdmicos € financeiros dos contratos de gestdo
firmados com Organizagdes Sociais, analisando a aplicagBio dos recursos, a eficiéncia e
eficicia dos servigos de saGde prestados a populaggo, solicitando parecer das respectivas
areas técnicas da SMS-Rio ¢ dos érghos da prefeitura, que deem a CTA subsidios para essa
andlise, como laboratorio, licenciamento para transporte pré-hospitalar, servi¢os de

imagem, empresas de alimentagfio, limpeza e vigiléncia.

b) avaliar as metas € 0S indicadores pactuados e registrar © funcionamento dos servigos

prestados;

¢) realizar estudos e analises de propostas de implantago de novos servigos, assim como a

fixagdio ¢ rotatividade de profissionais de saide;
d) Analisar ¢ acompanhar as contas do trimestre avaliado;

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

ou pelo contratado;

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

membros presentes a reuniéo;

g) Analisar mensalmente a prestagdo de contas € emitir relatorios trimestrais de aprovagéo

de contas;

h) emitir relatdrios trimestrais de analise e acompanhamento de cumprimento de metas.
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E.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
E.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Caberd & Organizagdo Social detalhar os seguintes aspectos:

® Mecanismos de informagio e comunicagio 4 populagiio sobre os Servigos que
ofertam mediantc a implementagio e disponibilizacdo de sistema de informacio

gerencial com acesso pela internet, utilizando padres estabelecidos pela SMS-Rio;
® Meios de acesso da populago aos servigos de satde ofertados;
® Recepgo e encaminhamento dos usudrios aos servicos;
¢ Registros a serem utilizados na atividade assistencial:
® Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

¢ Referéneia e contra referéncia dos usudrios a outros servigos ou outros niveis

assistenciais, assim como os registros que se utilizaro.

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

E.2.2. BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apoiam a boa prética clinica sdo:
® O consenso de sociedades cientificas e associagbes profissionais;

® Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servico

de salide contratado ou a outros no 4mbito territorial.

Orientagdes estabelecidas pela SMS-Rio:
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As trés préaticas ndo sdo excludentes, e sim complementares € sua operatividade

dependera do que s¢ determine em cada caso.

Os parametros que s¢ relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que possam Ser

objeto de avaliagdo por parte da CTA sfo:

Qualifica¢do dos profissionais;

Utilizaghio do prontudrio clinico como uma fonte de informagio para agdes de

vigilincia em saude, gestdo da agenda, consultas individuais;
Uso de outros registros da atividade assistencial;

Respeito ao Plano de Educagio Permanente da SMS-Rio de Janeiro e a PNAB
(2017)/ Ministério da Sande;

Consenso sobre o diagnéstico e tratamento das patologias mais presentes na rede
basica;
Consenso entre os profissionais dos servigos sobre © diagndstico, tratamento ¢

condices de referéncia, se procede, das urgéncias em atengio priméria;

Dispositivos que possibilitem a desmedicalizagdo, tais como 0O desenvolvimento de

um plano para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;
Perfil de prescri¢do farmacéutica;

Auto avaliagio assistencial pelos profissionais;

Avaliacfio externa da pratica assistencial.

Avaliacfo da relagdo médico-paciente;

Etica profissional.

E.2.3. ATENCAO AO USUARIO

Fsses critérios, de forma genérica, serdio utilizados para avaliar a ateng@o a0 usudrio:

Grau de informagdo do usudrio sobre 0 contetido, organizacio e funcionamento dos

servigos de satde contratados;
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® Boa comunicagdo entre os profissionais de satde e os usuarios;
® Incentivo a autonomia dos usuarios;
® Tratamento individualizado e personalizado;

® Percepcio do usudrio em relagdo ao funcionamento dos servicos de sadde, através
de pesquisas de satisfacdo, sendo estas, sempre que a populagio ultrapasse um

nimero recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de cardter amostral.

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

Uma efetiva articulagiio entre os niveis assistenciais deve comportar uma continuidade em
todo o processo de modo que este s¢ja reconhecido como tal pelo proprio usudrio. Esta
articulagdo se dara de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de

Satide.
Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

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

nos servigos da rede basica;

¢ Utilizagdo do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas melhores

evidéncias para a coordenacio do cuidado na regulacio;

» [Utilizagio pelos profissionais de satide das referéncias € contra referéncias

estabelecidas;

® Acordos entre os profissionais sobre a informagéo clinica necesséria, tanto desde a
rede bdsica até a atengdio especializada como de maneira reciproca, para dar suporte

e continuidade ao processo terap8utico:

® Suporte ¢ rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos
desnecessdrios dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades

da rede.

¢ Integragdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes /

determinantes do processo de saude-doenca.
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E.2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE E
PREVENCAO DE DOENCAS

As atividades de promogio de saGde e prevengdo de doengas serdo definidas pela

S/SUBPAV/SPS.

E3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE
ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS

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

a melhoria da qualidade dos cuidados de satde.

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

servigos de satude.

A experiéncia portuguesa (Missao da Reforma de Cuidados Primdrios, 2002) tem
permitido tirar conclusdes positivas na aplicagio desta estratégia, tendo-se verificado uma
melhoria dos resultados no que se refere aos indicadores contratualizados, servindo de base

conceitual para a metodologia de pagamento varidvel apresentada neste contrato de gestio.

E.3.1. ASPECTOS GERAIS

O quadro de indicadores deverd ser apresentado & CAP ¢ a CTA através de relatorios
emitidos diretamente do prontudrio eletrbnico, cujo layout do quadro sintese poderd vir a

ser solicitado pela SMS-Rio ou pela CTA.

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

adotado pelo municipio.
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SAGDE

O Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP) deve disponibilizar relatérios gerenciais para
todos os profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar os indicadores de sua
equipe e compara-los com indicadores de qualquer outra equipe no municipio que utilize o

mesmo prontudrio.

Esses indicadores da equipe deverdio ser enviados de forma automatizada, por e-mail, pelo
PEP, para cada profissional de salde ao final do més. Somente deverd ser considerado
implantado o PEP naquelas equipes em que o envio dos indicadores esteja sendo

mensalmente enviado por e-mail aos profissionais.

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

resultados encontrados.

A parte variavel do contrato de gestdo estd dividida em trés partes:

e Parte variavel 01 — incentivo institucional 4 gestdo do TEIAS.

® Parte varidvel 02 - incentivo Institucional 4 Unidade de Atencfio Primaria.

® Parte variavel 03 - incentivo a equipe de Satde da Familia e Satide Bucal.
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E.3.2. PARTE VARIAVEL 01 — incentivo institucional & gestdo do TEIAS

SAUDE

A Parte Varidvel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestio da OSS e alinha-las
as prioridades definidas pela SMS-Rio. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto

do Contrato de Gestfo.

A CONTRATANTE solicitard 8 CONTRATADA a apresentagdo de relatorios contendo
dados e informacBes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos

prestados, conforme Quadro 1.0 de Indicadores de Acompanhamento ¢ Avaliagao.

Para fazer jus aos recursos orgamentdrios da parte varidvel 01 com pericdicidade
trimestral, que correspondem a até 2% do percentual do valor referente & parcela fixa
excluida o valor de investimento, a CONTRATADA devera apresentar um relatorio
contendo os resultados dos indicadores pré-estabelecidos pela SMS-Rio, definidos no

Quadro 1.0.

O valor estd condicionado ao cumprimento do conjunto de metas estabelecidas para o

respectivo trimestre.

Caso a2 OSS cumpra a totalidade das metas, a parte varidvel 01 devera ser considerada na
rubrica “Apoio a gestio do TEIAS — OS8S”, devendo a OSS apresentar & CAP o plano de
aplicac8o deste valor.

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

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinagéo do total de 2% dos
recursos orcamentarios pré-definidos 4 OSS, desde que 100% das equipes de Saide da
Famflia (eSF) estejam completas (¥). No caso de equipes incompletas, mesmo tendo 100%

dos indicadores alcangados, a OSS fara jus somente a 1% do recurso.

(i) cumprimento de 60 a 79% das metas implica em destinagdo do total de 1% dos
recursos orcamentarios pré-definidos & OSS, desde que 100% das eSF estejam completas
(*). No caso de equipes incompletas, mesmo tendo 100% dos indicadores alcangados, a

OSS fard jus somente a 0,5% do recurso.

(ili) cumprimento de menos de 60% das metas implica em ndo destinagiio do recurso &

OSS.
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(*) entende-se por equipe de Salde da Familia completa, em cada més do periedo de andlise, aquela que
possuir cadastrado no SCNES: um médico 40h + um enfermeiro 40h + um téenico de enfermagem 40h + o
niimero minimo de 04 ACS para cada territorio.

A avaliagio do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas serd realizada

trimestralmente pela Comissio Técnica de Acompanhamento — CTA, que & 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 supervisio local, se julgar necessario.

Quadro 1.0 de indicadores da PARTE VARIAVEL 01 - incentivo institucional a gestio

do TEIAS
N, ACAOQ INDICADORES | FORMULA DE CALCULO FONTE | purioDICIDADE | META
|
Maiuitengéio de Prapor¢iio de UAP (N} N° de umdades com D o Trimestral
. - i . rontuario . o
comisses de com comissdes de comissdes com atividade mensal o {a partir do 7 .
1 idited - Eletrdnico 4 N 95%
prontuarios nas prontudrios x 100 (PEP) més do inicio
unidades mantidas (D) N° de unidades com eSF do contraio)
Observagie:

O prontudric deve permitir ao gerente / diretor registrar no m
periodicidade das reuniaes ¢ a ata das reunides. Minimo de reunides para ser considerada ativa é de 1 reunifio mensal.

gdulo de cadastro da unidade se existe comissdo de prontudrio, a

cﬁf?;gg:;‘;i::g?;% [ (N} N° de profissionais dageSF e | Prontudrio
atualizago no | Proporgéo de ¢SB cadastrados no prontudric Eletronico

2 Cadastro Naciotial p{oﬁssmnals de com correspendéncia no SCNES (PEP) + Trimestral 059,
de salde cadastrados x 100 arquivo
. no SCNES (D) N® de profissionais das eSFe | exportagdo
d?éi%‘j:ils%cﬁ?;) eS8 cadastrados no PEP do CNES

Ohservagao:

Este indicador visa medir a percentagem de profissionais que estdo atuando nas eSF ¢ eSB 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 prontudrio devem atualizar toda a base do SCNES enviada ao DATASUS (N). Deve-se comparar a proporgac de
profissionais cadastrados no PEP com aqueles devidamente registracos no SCNES.

(N)N® de consultérios de eSF,

eSB e farmdcia com impressora
Estrutura para Percentual de disponivei ¢ funcionando nas Prontudrio
impressdo de [Gri i i0 2 il P .

3 p cuqsullo ios com unidades com apolo 4 gestdo x Eletrdnico Trimestral 9594

documentos impressora 100 (D) (PEP)
assistenciais funcionando N° de consultdrios de eSF, e5B e

farmacia nas unidades com apoic

a gestdio
Ohscrvacio:

O prontuario deve permitir ao gerente / diretar registrar no méduto de cadastro da unidade mensalmente se todes os consultérios de
equipes de sande da familia (considerando salas temdticas), saude bucal ¢ farmdciz apresentam impressoras disponiveis &

funcionando no perfodo.
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Proporgéo de {N} N°® de UAP com declaragio
4 regular das carn agda g P g Eletrbnico Trimestral 95%
e estdio regularmente x 100 (PEP)
abastecidas pelo (D) N°de unidades recebendo
diretor / gerente apoio 4 gestio
Observacio:

O prontudric deve permitir ao gerente / diretor registrar no madulo de cadastre da unidade mensalmente se o abastecimento dos
insumos e equipamentos de atribuicfo da OSS (excluem-se os medicamentos) estd regular em porcentagem de jtens padronizados. A
avaliacéo é a média dos 3 meses.

Proporgdo de (N} N° de unidades com apoic &
Descentralizagio uridades que gestio que realizam o o
q ’ ; ; ; Prontuério
do fornecimento de realizam o fornecimento registrado pelo Bletranico Trimestral 959,
medicamentos formecimento de prentudrio x 100 (PEP) ¢
contrclados medicamentos (D) N® total de unidades com
controlados. apoio a gestdo na érea

Observacio:
O prontuario deve gerar por més a quantidade de itens de medicamento controlade distribuidos por unidade. Considera-se que a

unidade dispensa medicamente controledo se houver registro regular de dispensagiio deste item no prontudrio. Deve permitir
detalhar a lista de pacientes que recebem o insumoe,

Protocolo
R . (N) N° de unidades com Helein
egularidade no - : pelo
el Proporgéc de compravagéo de envio de Bt s
6 procug unidades que arquivos validos pelo PEP x 100 . Trimestral 100%
(BPASISAB, | 4 maremem dia | (D) N° total de unidedes com | Ccironico
OSINFO) ot , (PEP) +
apo1o 4 gestdc na area -
declaragio
da DICA
Observagio:

O calenddrio de envio para ¢ SISAB e 8IA deveréd seguir o pactuado com CAP ¢ SMS. O Painel 0% INFQ deve ser informado
conforme regulamentagiio da S/SUBG/CCGOS. O prontudrio deve gerar relagio das unidades com a data e a competéncia de envio
nos trés meses em andlise.

Proporgéo de
. EroHSinaiidaEch (N) N°® de profissionais das eSF e
Regularidade no e eSB que Protocolo
. eSB que receberam mensalimente .
envio dos receberam + e-mail nelo PEP 6 envio do de envio
indicadores de mensalmente por e- o ar pero T ! de e-mail
. resultado de indicadores de .
7 desempenho mail pelo PEP o e pelo Trimestral 100%
S g desempenho (variaveis 2 ¢ 3), de -
(variaveis 2 e 3), resultado de sua UAP % 100 Prontudrio
aos profissionais indicadores de B Pl Eletrdnico
; (D) N° total de profissionais de
das equipes desempenho eSF ¢ oSB na drea (PEP)
(variaveis 2 e 3) de
sua UAP
Observacio:

Todes os profissionais das equipes devem receber mensalimente por e-mail, avtomaticamente a partir do prontudrio o resultado dos
indicadores de desempenho, SIA e SISAB. O prontuério deve gerar uma relago de todos os profissionais de satide por unidade e
por equipe com z data de envio automatico dos indicadores por e-maii, o e-mail de cada um deles e o cargo dos mesmos.

o . (N} Valor gasto comn a rubrica
Relacdo do gasto Razfio dejgasto estdo TEIAS / OSS no trimestre
administrativo em administrative em £ s Prestacio g
8 relacéo ao total de relagio ao total do (BIMIETeIdop o epaAE R brica de contas BTl <1
x5 ¢ o gestio do TEIAS / 088 no
& & trimestre
Observagio:
Avaliago da eficiéneia da gestfo, considerando a média de trés meses.
Compra de itens P;%p%i?goiecg;ns
abaixo do valor valqor abaixo da (N) Total de itens comprados Prestaciio
9 médio da banco de média do banco de abaixe da média de pregos x 100 de cor?tas Trimestral 95%
pregos em satde do i L (D) Total de itens adquiridos
MS ou da SMS SMS
Observagio:

Eficiéncia das aquisighes ¢ uso adequado dos recursos do projeto de acordo com itens preestabelecidos em lista padrio.
Apresentagdo da curva ABC para os 300 principals itens. DECRETO RIO N° 41.208 DE 18/01/2016.
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(N) N° de itens fornecidos e

Proporgdo de . A
pore | servigos prestados avaliados com

Q_lf]a::]:i?; do‘scljtens g_gren:es q;ne b | boa qualidade no periode de Prontuario
10 ¢ scrv?so: o8 cuns;l_grs:i:m 'fe 2 analise x 100 Eletrénico Trimestral 95%
% quanaade 05 Iens ) Tota] de itens & servigos (PEP)
contratados adquiridos e 05

prestados avaliados no periodo

servigos prestados e andlise

Observaciio:
Eficiéncia das aquisigdes e uso adequado dos recursos do projeto de acordo com itens preestabelecidos em lista padréo.

{N} N° de casos novos de
Tuberculose encerrados como

Proporgdo de casos A (od P .
Proporgdo de cura de tuberculose BT T ar e Pet Sdoiem ., ,
11 de Tuberculose ST e analise x 100 Eletrénico Trimestral 90%
b N (D) N° (ofal de casos noves de {PEP)

cura no periodo .
P Tuberculose encerrados na area

no periodo em anélise

Observacio:

O aleance da meta deste indicador serd somenie se considerado 90% dos cases com diagnostico de tuberculose > ou = 12 meses
estiverem encerrados com o respectivo motivo do encerramento registrado no PEP. O proatuaric devera permitir a extracgo da lista
nominal dos casos com diagnostico de TB com a respectiva data e motivo de encerramento.

|
{N) N° de gestantes residentes na
abrangéncia das equipes
= notificadas para Sifilis na
Proporgio de =
o i) Gestagic com tratamento -
Acompanhamento Notificagdes de adoquado no periado em analise Prontuario
12 de Sifilis na Sifilis na Gestagdo 4 E 100 Eletrénico Trimestral 90%
Gestagdo com tratamento (D) N° dic gestantes residentes na (PEP)
adequado S .
abrangéncia das equipes
notificadas para Sifilis na
Gestagdio no pericdo em andlise
Observagio:

a) Considera-se tratamento ADEQUADO:

1) prescrigiio adequada para o tipo de sifilis (primaria, secundiria, latente), E

2) Tratamento do parceiro: E

3) Tratamento realizado antes de 30 dias da data do parlo;

b) Para atingir o indicador deve-se fazer 0 diagnostice precocemente {(importdncia do teste répido) & tratar o parceirg;

¢) Considera-se também casos de gestantes residentes na drea das equipes notificadas na maternidade.

Para isso, havendo inconsisténcias nessas notificagbes & possivel a corresdo na bese do SINAN, desde que a equipe fique atenta e

cemprove que o tratamento foi adequado.

{N) N°® de mulheres que
encerraram o pré-natal com 7 ou

Proporgdo de . e
porgao mais consultas (médico efou

Proporgdo de gestantes com 7 ou enfermeiro) na érea no periodo Prontuario
13 | gestantes com 7 ou mais consultas de o p Eletronico Trimestral 80%
s . ; em analise x 100
mais consultas pré-natal registradas . (PEPF)
0 PEP (D} N° total de mulheres que

encerraram o pré-natal na érea
no periedo em analise

Observagiio: Considerar todos os registros de consultas de pré-natal o meédico efou do enfermeiro na linha de cuidado.

Propotgéo de Proporgic de {N) N° de pessoas cadastradas no
cadastros cadastros definitivos PEP com preenchimento do
definitivos com com nimero tnico | campo CPF para pessoas com 16
14 namere (nico em relagdo ao total anos ou mais x 100 PEP Trimestral 90%
(CPF) para pessoas de cadastros para {D) N° total de pessoas
com 16 anos ou pessoas com 16 cadastradas no PEP com 16 anos
mais anos ou mais oy mais

40 /:\
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{N) N° de pessoas cadastradas no

Proporgdo de Proporgdo de )
csdﬂ:tros cadastrgs t;;eﬁnitivos PR somusenchipicatoldo
definitivos com COM NUmerc unico campo DNV ou CPF para
15 niinero (nico em relagdo ao total pessoas com mleg 00 SECASIEnosEE PEP Trimestral 90%
(DNV ou CPF)} de cadastros para (D) N° total de pessoas
para pessoas PESSOas com menos
menores de 16 anos e 16 anos cedastradas no PEP com menos
de 16 anos
Rotatividade (N} N° de profissionais
Rotatividade de {turmover) de substituidos + N° de
16 profissionais nas profissionais nas profissionais admitidos} / 2 CNES Trimestrai < 5%
equipes equipes de Satde da (D)) N° total de profissionais
Familia ativos no periodo
Observagio:

Forma cldssica de céleulo do turnover; mimero de demissbes mais nimero de admissdes / 2 dividido pele numero de funcionarios

ativos.

1) Consideram-se apenas os profissionais da equipe minima de eSF e eSB.
2) Para substituig@o consideram-se demissées, transferéncias e substituicoes por licenca

Proporgio de
criangas e gestantes

Numero de criangas
¢ gestantes
beneficiarias do

(N) N°de criancas até 2 anos e
gestantes beneficiarias do CFC

beneficiarias do
17 Cartdo Familia Cartéio Famiiia acﬂo mpanhada_s iy ; pagtal Trimestral
Carioca com Carioca (CFC) eV 65 criangas o e SCBRLY
S anos e gestantes beneficiarias do
condicionalidades acompanhadas no CFC
acomparthadas periodo
Observagiio:
Meta:
Janeiro / Julho — 20%
Fevereiro / Agosto— 30%
Margo / Setembro — 40%
Abril / Outubro - 60%
Maio / Novembro ~ 80%
Junho / Dezembro — 90%
Percentual de
escolas e creches
ne territorio de
referdnci e
Do | ek | oy desumbs gu st S
18 Atengio Primaria cobertas na area da MO MINIME UMa 30 dLsalie PEP apenas mmeses 90%
com no minime Unidade de Atengdo moprcyiodop: 163 . letivos das
- i ) (D) Total de escolas da area
uma atividade de Primaria escolas)

promogio,
prevenglo ou
assisténcia

Obhservacio:

O prontuario deve permitir ao gerente / diretor registrar no moduio de cadastro da unidade as escolas e creches publicas na drea de
abrangéneia com informagdes como INEP, Enderego, Nome do estabelecimento, nimero de alunos, Cada equipe de SF e SB deve
registrar as atividades realizadas a partir desse cadastro realizado. Nos meses nfo letives das escelas, nfio considerar o més em

questéo.
(N) N° de familias beneficiarias
Propergdo de de programa de incentive
familias com cadastradas na 4rea da eSF com
entrega de kits de kits individuais entreguies para p o
19 B o Tontuarno
Desempenho higiene cral dentre todos os seus membros pelos Bletrdnico Trimesiral 100
assistencial as familias ACS ou eSB x 100 (PEP) ¢

beneficiarias de
programas de
incentivo

(D) Total de familias
beneficiarias de programa de
ingcentivo cadastradas na drea da
eSF

‘\CAA Jg‘i’
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Estes indicadores deverdio ser disponibilizados pela CONTRATADA no Painel de Gestéo

das Parcerias com Organizagdes Sociais — OS INFO.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacdo oficial do
Ministério da Satde ou da SMS-Rio, venha a ser alterado, o mesmo deverd acontecer em
relagio as "Fontes" descritas nos Eixos | a 6 para cada indicador, tendo a 0SS que

proceder a mudanga no més seguinte a esta alteracdo.

No caso de surto ou situacdo de emergéncia em saude piiblica, outros indicadores €

estatisticas de doencas de notificagdo compulsoria serdo incluidos para acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS-Rio, juntamente com a 0SS, devera
rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeigoar o monitoramento proposto, de
acordo com as recomendacdes das diretrizes ¢ principios do Sistema Unico de Satde

(SUS).

E3.3. PARTE VARIAVEL 02 — O cumprimento de indicadores especificos relacionados

a cada Unidade de Atencgdio Primaria destinard um valor trimestral preestabelecido segundo

o namero de equipes, a ser aplicado na propria Unidade de Atengdo Primaria.

O valor ¢ de até RS 3.000,00 / trimestre por equipe de Satide da Familia, observado o
limite de 1% da parcela fixa, excluido o valor do investimento, do trimestre previsto no
“Anexo Téenico F — Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”. O valor mensal pago
para cada Unidade de Atencio Priméria a titulo de bdnus premial, referente a variavel 2,
deverd respeitar a proporcionalidade do valor maximo apurado no periodo, €, o limite de
1% da parcela fixa do trimestre previsto no “Anexo Técnico F — Cronograma de

Desembolso e Metas Fisicas™.

Para a obtencdo do repasse dos recursos da Parte Varigvel 2 pelas Unidades de Atengao

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 seré repassado nenhum valor;
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- Cumprimento das metas de 12 a 16 indicadores pelas equipes de Satde da Familia da

SAUDE

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

- Cumprimento das metas de 17 a 20 indicadores pelas equipes de Satide da Famflia da

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

Exemplos:

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

B. uma unidade com 5 equipes de Satide da Familia em que quatro tenham cumprido a
meta de 17 a 20 indicadores e uma tenha cumprido a meta de 12 a 16 indicadores,
serd repassado 4 unidade 5 x R$ 1.500,00 Reais no trimestre;

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

valor a4 unidade.

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

O percentual minimo de Fichas de Cadastro Individual e Domiciliar com todos os campos
preenchidos no PEP ¢ de 90%, em cada um dos meses do trimestre. Somente se este
percentual for atingido nos trés meses do trimestre, as unidades que atingiram as metas de
17 a 20 indicadores terdo 100% do repasse. Se néio houver 90% de completude das Fichas
de Cadastro, o repasse caird para 50%. Da mesma forma, as unidades que atingiram as
metas de 12 a 16 indicadores s6 receberfio 50% do repasse se a completude das Fichas de

Cadastro for de 90% ou mais. Caso seja menor que 90%, o repasse sera de apenas 25%.

*Os prontudrios eletrénicos deverdio fornecer relatério com o percentual de fichas de

cadastro com todos os campos preenchidos.

A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizagio da parte varidvel 02 &

constituida por 20 indicadores agrupados em quatro grandes areas: acesso, desempenho

AP J UQ/
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assistencial, qualidade percebida e desempenho econdmico, conforme o Quadro 02 a

seguir.

Quadro 02 - Indicadores da Parte variavel 02 - incentivo a qualificagdo das Unidades

de Atengiio Primaria

-

A) Acesso

Al. Percentagem de consultas ao paciente realizadas peio seu proprio Médico de Familia.
A2. Percentagem demanda espontinea em relagfio ao total de atendimentos.

A3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inseritos.

A4, Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos.

AS5. Proporgiio de itens da carteira de servigo implementados.

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

A7. Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica.

s []

—

D) Desempenho Assistencial
D1. Percentagem de mulheres entre 0s 25 e 64 anos com colpocitologia registrado nos ultimos 3 anos.

D2. Percentagemm de pessoas cadastradas com diagnéstico de diabetes com pelo menos duas consultas, sendo
| com médico e 1 com enfermeiro, registradas nos ultimos doze meses.

D3. Percentagem de pessoas cadastradas com diagnéstico hipertenséo, com registro de pelo menos 1 consulta
médica e 1 consulta de enfermagem no periodo de 12 meses.

D4. Percentual de criancas de até 2 anos com cartdo de vacinas atualizado.
DS. Percentual de criangas de até 6 anos com cartdo de vacinas atualizado.
D6. Percentual de consultas de pré-natal no primeiro trimestre de gravidez.
D7. Percentual de primeiras consultas de puericultura efetuadas até aos 15 dias de vida.

D8. Raziio entre tratamentos odontologicos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas programdticas.

S) Qualidade Percebida

S1. Percentagem de usudrios satisfeitos / muito satisfeitos.

E) Desempenho econdmico

[1. Custo médio de servigos de apoio diagndstico e terapia (incluindo os medicamentos da REMUME)
previstos por usudrio.

E2. Percentual de medicamentos prescritos da REMUME.

E3. Percentual de pacientes encaminhados em relagéo ao niimero de pacientes atendidos.

| E4. Percentual de absenteismo nas consultas / procedimentos agendados no SISREG.

44
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E.3.3.1. QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANO DE
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CONTRATO (PARTE VARIAVEL 02)

A seguir estlo descritos os valores de pardmetro para as metas dos indicadores da Parte

Variavel 02.

Processo n° $9/33/000.069/2021

Fs:_ 12065

INDICADORES DE ACESSO
N | AchO INDICADORES FORMULADECALCULO | FoNTE | PERIODICIDAD | - ey,
{N) N° de consultas médicas
Percantagem de realizadas a pacientes da P o
: AP, rontuar
censulias ao aquipe pelo prapric médice da 5 709
Al Acesso paciente pelo seu equipe x 100 Eletrénico Trimestral 95;’/3
propric médico de {D) N° de consultas médicas (PEP) ¢
familia realizadas a pacientes da
equipe na unidade
{N} N° consuitas realizadas sem
agendamenio prévio (demandz
Percentagem de espontanea) por médicos, o =
demanda enfermeires e dentistas da Pro;;tuan Mir&;no
A2 Acesso espontanea em equipe x 100 Elstrbnico Trimestral Méxi:r’m
refagdo ao fotal de {D) N° total de consultas (PEP) 80%
atendimentos realizadas por mégicos, E
enfermeiros e dentistas da
equipe
(N) N° de visitas domiciiiares M;g‘urf!“’
realizadas pela equipe em 3 .
G meses (médicos, enfermeiros, Pror;tuan ::lOSOB}
A3 Acesso T téenico de enfarmagem, ACS, al Trimestral (s
demiciliares Efetrdnico ou
CDs, ASB, TSB}x 1.000 (PEP) 320
{D) N° fotal de cadastrados na 1.000
area da equipe (com SB)
(N) N° de atividades educativas
et grupo realizadas pela Minimo
equipe em 3 meses (médicos, Prontuari 6/1.000
Taxa da grupcs enfermelros, técnico de 0 . (sem a5B)
Ad Acesso educativos enfermagem, ACS, CD, ASB, Eletronico Trimestral ou
TSR) x 1.000 {PEP) 127 1.000
(D) Total de cadastrados na {com eSB)
area da equipe
T {N) N° de itens da carteira de .
Prz;;og,;a;tc;ic:: ggns servicos Implementades pefe Pror;tuan Minimo
A5 Acesso ) eSF e eSB x 100 S - Trimestral
. Sarvigos (D) Total de aglies da carteira B i B
implementadcs de senvigos (PEP)
{N) N° de consuitas (médicos,
Percentagem de enfermeiros e dentistas da eSF
consuitas & eSB) agendadas por telefone, Prontuari
agendadas ndo e-mail cu plataforma web do o Minimo
AB Acesso presencialmente, por pronfuario eletrdnico x 100 Elstrnico Trimestral 100;"
telefone, e-mail ou (D) N° fotal de consuitas (PEP) ¢
plataforma web do (médicos, enfermeiros &
prontuario eletrbnico | dentistas) agendadas no més
L pelas eSF & eSB da unidade
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{N) N° de primeiras consultas
odontolgicas programaticas iy
_Cob_erlura delt realizadas nos Gitimos 3 meses Birontlah
A7 Acesso prlgéelre: tlzpn.su a x 100 l trc‘) nico Trimestral 23%
gnfo;glga (D) Populagae cadastrada na ?P EDP)G
pIEGIEMaES srea da unidade x {N° de eSB +
N° de eSF)
INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL
N | AGAO INDICADORES FORMULADE CALCULO | FONTE PER'O%IC'DAﬂ META
(N) N° de mufheres entre 25 &
Percentagem de 64 anos peﬂgncenles a area de
mulheres entre ¢s 25 abrangéncia da e Prontuari
Desempenho & 64 anos com registro de colpocitologia do 0 Minimo
D1 5 sistsn cial colpocitoletla colo utering nos (ltimos 3 anos Eletranico Trimestral 80%
o ?stra do 305 % 300 (D) Ne total de mutheres (PEP)
ﬂltgi;mos 3 anos entre 75 e 64 anos cadastradas
no PEP residentes na area de
abrangéncia da equipe
(N) N° de pessoas cadasiradas
Pigg:s&:oﬁ com diagnostico de disbetes na
cﬁagnc’;stico A area de abrangéncia da equipe
diabetes com pelo com pelo menos duas Prontuati
D ho po—— consultas, 01 com médico e 01 o Minimo
D2 esempen com enfermeiro, registradas nos o, Trimestral .
assistencial consultas, sendo 01 iimos 12 meses x 100 Eletrbnico 70%
con;mi?lco E i (D} N° total de pessoas (PEP)
?ggis(?ragg?g’ cadastradas com diagnostico de
dlfimos 12 meses diabetes cadastradas na drea
de abrangéncia da equipe
Parcentual de (N} N° de pessoas cadastradas
PEss0as com diagnostico de hipertensao
cadastradas com na rea de abrangéncia da
diagnostico de equipe com pelo menos 01 P L
hipertenso com coneuliz médica +01de BRRAT o
Desempenho pe p 0 . l Minimo
D3 i registro de pelo enfermagem no pericde de 12 Eletranico Trimestra 70%
menos 01 consulta meses x 100 (PEP)
médica & 01 de {D) N° total de passcas
enfermagem no cadastradas com diagnostico de
periodo de 12 hipertensac na area de
Meses. abrangéncia da equipe
{N) N° de criancas &até 2 anos
nertencentes a area de
abrangéncia da equipe -
D4 Desempenho Cr!;enr;;ag tc;j: la(:: 2 cadastradas:. con:j regiftrc;t'iel Pror;)tuarl Trimestral Minimo
assistencial anos com cartdo de todasvgzi:;c g‘ss diao iaﬁ)g and | Bietrénico el 80%
vacinas atualizado (D) N° total de criangas ot 2 (PEP)
anos cadastrados na area de
abrangéncia da equipe -
o= I R
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{N) N° de criangas até B anos

pertencentes & area de
abrangéncia da equipe i
Desempenho cr!i:;?\rgaeg tg: Ia?: 6 e e (e 6 Pror;tuarl Minimo
D5 ] X - todas as vacinas do calendaria o Trimestral o
assistencial anos com cartao de vacinal em dia x 100 Elefronico 80%
vacinas afualizado (D) N° total e criangas a1 6 {PEP)
anos cadastrados na érea de
abrangéncia da equipe
(N) N° de gestantes com pré
natal encerrade ne timestre
pertencentes a &rea de
Percentual de abrangéncia da equipe com Prontugri
DG Desempenho consultas de pré- regisiro de consulta no primeiro 0 Trimestral Mfnimo
assistencial natal no primeiro trimestre de gravidez x 100 Eletronico 80%
frimestre de gravidez (D) N° total de gestantes {PEF)
cadastradas na area de
ebrangéncia da equipe com pré-
natal encerrado no timestre
(N) N° de criangas que
completarem 3 meses no
perfcdo em anélise
pertencentas a arsa de
Percentual de abrangéncia da equipe Prontuari
Desempenho primeiras consultas | cadastradas com registro de 12 o Minimo
D7 assistencial de pueticultura consulta realizada até 15 dias Elstrénico Trimesiral 809,
ofetuadas até 15 de vida x 100 (PEP) °
dias de vida (D} N° total de criangas que
completaram 3 mesas no
perfeds em andlise cadastradas
na area de abrangéncia da
equipe
(N} N° de tratamentos
Razao entre conclufdos pefo cirurgido
tratamentos denfista da eSB nos (ltmos 12 | Prontudri
Desempenho concluidos e meses 0 .
B8 assistencial primeiras consultas (D) N° de consultas Eletrdnico ieSE =0,6
odonteidgicas odontologicas programéticas {PEPR}
programaticas pelo cirurgiae dentista da eSB
nos (ltimos 12 meses
INDICADOR DE QUALIDADE PERCEBIDA
N | AGAD INDICADORES FORMULA DE CALCULO | FONTE PER'O[é'C[DAD META
(N} N° de usudrios satisfeitos /
. Percentagem de muno_satasfenos a'tendldos na Prontuari N
Qualidade " > unidade de saide x 100 0 ) Minimo
51 Percebida usuarlltos s?.tr?fgtltos/ (D) Tetal de usuarios aue Eletrénic Tingestia) 80%
I LSIEline preencheram o registro de o (PEP}
safisfagdo no perfede em andlise
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INDICADORES DE DESEMPENHO ECONOMICO

Ne, | AGAO INDICADORES FORMULADE CALCULO | Fonte | PERIODICIAD 1 yETa
(N} Sematorio do valor dos —
Custo médio de e dofs Ik ° o ’
diagnastico e terapia P i (PEP) Trimestral -
E1 Desempenho prexistos por Usuaio cada equipe (fonte: Tabela (a partr do 4° Maximo
econdmico (inciuindo as SlGTAP)ono frimestre ga\{aiiado (Tabela més) R$ 41,80
medicamentos da (D) total de usuarios SIGTAP
REMUME) atendidos pelos me_du:os de sl
cada equipe no trimesire parametro)
avaliado
(N} N° de itens de
medicamenios diferentes aos
pertencentes & REMUME
Perceniual de PisScies ‘pelos mf"ad‘icos de Prontuari
) Desempenho medicamentos cada equipe nos ultimos 3 o . Maximo
e, X meses x 100 e, Trimestral
econdmico prescritos da S " Elefrénico 10%
REMUME ‘(D) N° total de itens de (PEP)
medicamentos (pertencentes ou
nio & REMUME) prescritos
pelos médicos de caca equipe
nos (iftimes 3 meses
(N) N° de pacientes atendidos
pelo médico de cada equipe
{pacientes da area ¢ forade
Pepr:iirggfelsde area) nos iliimos 3 meses & Brontuari
o | esempent | ercamtatosem | 2o O EEEE RS | o | T | MG
econdmico relagao ao nimero g 100 Eletrdnico 20%
dzt?a iﬂ%‘gfs (D} N° total de pacientes (PEF)
atendides pelo médico de cada
aquipe (pacientes da érea e fora
de area) nos (ltimos 3 meses
(N) N° de pacientes que
faltaram & consulta
especializada ou a realizagao
de exame complementar
perfencentes a area de
Jovtelde | g o1
altimos 3 meses x e
E4 Deserrlpelnho consyltas.’ (D} N° total de pacientes S!SEFG Trimestral Mameo
econdmico procedimentos ™) 30%
agendados no agendaldos para exames ou
SISREG encaminhados a consultas
especializadas no SISREG
{para consultas ou exames)
periencentes & &rea ce
abrangéncia da equipe nos
{ltimos 3 meses

(***) A fonte deste indicador permite extragio do resultade por unidade, desta forma, serd considerado o mesmo
resultado para cada equipe de Satde da Familia (eSF) da UAP, ou seja. uma UAP com 4 eSF que apresentou resuliado de
2504 no SISREG terd para cada eSF o resultado de 25%.
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E.3.3.2. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM A

UNIDADE DE SAUDE (PARTE VARIAVEL 02)

A definicdo das metas, a partir do 2° ano de contrato com as OSS depende da pactuagéo a
ser efetuada entre a unidade e a CAP e devera levar em consideraciio o comportamento dos
indicadores na prépria unidade. As metas deverdio ser definidas em fun¢do do nimero de
meses previstos de funcionamento da unidade com saide da familia para o ano — ser4

apenas considerado o niimero de meses completos de atividade.

No primeiro ano do contrato de gestdo a SMS definir4 as metas, que servirdo, junto com a
série historica dos indicadores por equipe de Saude da Familia, para a pactuagdo que
devera ser feita entre a CAP e cada equipe de Satde da Familia. Esta pactuacdo devera ser
realizada por escrito, equipe a equipe, em forma de contrato de gestdo celebrado entre

ambas as partes.

Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitagdes nos sistemas de
informac&o de suporte ao processo de contratualizagdo para o primeiro ano do contrato de
gestdo, estes serfo contratualizados apenas em relagdo aos medicamentos e meios
complementares de diagndstico ¢ terapéutica disponiveis pelo SUS, considerando-se o

preco de compra pela SMS,

AJ
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E.3.3.3. MONITORAMENTO DOS INDICADORES (PARTE VARIAVEL 02)

O monitoramento dos indicadores deverd ser feito trimestralmente, de forma automatizada

¢ referendada pela diregdo / geréncia da UAP.

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

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

Os indicadores que avaliam a satisfagfio dos usudrios e dos profissionais pressupdem a
aplicagiio de questionarios — modelo definido pela S/SUBPAV, de modo a permitir
comparagdes enire as AP. O indicador final que medird a satisfa¢io dos usuarios sera

oriundo de um casemix preestabelecido pela SMS.

A unidade deveri elaborar um relatério de atividades que indique 0 COMPpromisso
assistencial realizado em relagio ao contratado € remeté-lo 2 CAP. No relatério deverdo
estar explicitas as razdes pelas quais aJgumas metas possam ndo ter sido alcangadas, ou oS

motivos que levaram & superagdo das metas previstas.

A unidade de satde devera colaborar com todo o trabalho relacionado 2 realizago de
auditorias e acoes de acompanhamento que vepham a ser determinadas pela SMS ou

pelo Ministério da Satde.

As Unidades de Atencio Priméria que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte
variavel 02) deverfio elaborar um Plano para a Aplicaciio do Incentivo, sendo submetido

a CAP para validaggo.

Cabera as CTA aprovar o Plano de Aplicagéo de Incentivos (parte varidvel 02), garantindo
assim a destinagfio orcamentéria para o valor em questdo. Caso o Plano de Aplicagio de
Incentivos ndo va ao encontro da estratégia local de satide definida pela CAP, esta deverd
negociar com a unidade de saide, dentro dos prazos previstos, as alteragdes necessarias no

referido plano.

O Plano de Aplicago dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribuicfo de
informagfio técnica, na participagdo em conferéncias, simposios e seminarios sobre
matérias de diferentes atividades da carteira de servigos da unidade, no apoio a
investigagdo ou no aumento das amenidades de exercicio de fungbes da equipe

multiprofissional.
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E.3.3.4. ORIENTACOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A
QUALIDADE PERCEBIDA / SATISFACAO DO USUARIO

A qualidade percebida é um dos indicadores que compdem a Varidvel 02 do Pagamento
por Performance:
® Para o registro da satisfagdo, deve-sc utilizar questiondrio padrio definido pela
SMS. O podendo ser em totem com que facilite a visualizagdo e a coleta das
informagdes;
¢ Os usudrios poderfio registrar satisfagio apenas uma vez para cada motivo de
procura & unidade de satde e apenas no mesmo dia do atendimento e com

identificagdo de CPF:
e N&o se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usudrios;

® O prontudrio ¢letrdnico deve gerar um relat6rio nominal de pessoas que registraram
a informag&o de satisfagéo dos usudrios contendo as seguintes informag@es:
NOME DO USUARIO; DATA DO REGISTRO; MOTIVO DO ATENDIMENTO.

EQUIPE DE SAUDE;: HORA DO REGISTRO;

® A Coordenadoria Geral de Atengfio Primdria deve fazer aleatoriamente uma
auditoria com amostra de usudrios que tiverem as respostas preenchidas para

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

E.3.4. PARTE VARIAVEL 03

A varidvel 3 consiste em um recurso pago trimestralmente tendo como valor de referéncia
0 salario base de cada profissional. O limite maximo de Unidades Contdbeis (UC) por
trimestre ¢ de 300 UC, o que corresponde a 10% da soma dos saldrios base do Trimestre {0

que equivale a 10% do salario base mensal).

Uma equipe terd como limite minimo o quantitativo de 60 UC no trimestre, distribuidas no

somatorio de pelo menos cinco grupos de aces.

O valor € de até a 10% do salério base mensal por equipe de Salde da Familia e Saide
_Bucal, observado o limite de 2% da parcela fixa, excluido o valor do investimento, do

trimestre previsto no “Anexo Técnico F — Cronograma de Desembolso ¢ Metas Fisicas™.
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A quantidade de UC a ser repassada estd condicionada a0 cumprimento de indicadores

especificos relacionados a cada equipe de Sadde da Familia e Safide Bucal.
Os Cuidados de Saude Primérios (CSP) sdo o pilar central do sistema de satde.

Os centros de satde com equipes de Salde da Familia ¢ Saide Bucal constituem 0
primeiro acesso dos cidaddos & prestagdo de cuidados de saude, assumindo importantes
fungdes de assisténcia, além de promogdo da satde e prevencdo da doenga € ligagdo a

outros servicos para a continuidade dos cuidados.

A evolucio da prestagio de cuidados de satde, caracterizada por uma crescente
complexidade técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestagdo
de cuidados de saude centrados no cidadao, e orientados para a obtengio de ganhos
em saude, tornaram inevitdvel a reestruturagdo das unidades de centros de satde,
com especial énfase no Saide da Familia (PNAB, 2006 e Decreto Municipal N°
30.780 de 2009).

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

basica de servicos definida pela Superintendéncia de Atengdo Primdria.

ORIENTACOES PARA REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS AOS PROFISSIONAIS (PARTE
VARIAVEL 03)

A remunerago por desempenho sera calculada pelas Unidades Contéabeis (UC) alcangadas
pela equipe.
Portanto, em uma mesma unidade, as diferentes equipes de Salide da Familia poderio ter

quantidade de UC diferentes entre as equipes no trimestre.

A remuneracdo por desempenho incide apenas para oS profissionais da equipe minima de
Sadde da Familia (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios) e

de salide bucal (cirurgido dentista, TSB e ASB).
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Uma equipe ferd como teto o alcance de 300 Unidades Contdbeis no trimestre — limite
minimo de 60 UC no trimestre, distribuidas no somatério de pelo menos cinco grupos

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

Dentro da mesma equipe de Saide da Familia, todos os profissionais da equipe minima

terdo obtido a mesma quantidade de UC no trimestre.

O céleulo do valor em reais (RS$) a ser repassado para cada profissional no trimestre é
realizado multiplicando o nimero de UC alcancado no trimestre pela equipe pela

proporgdo correspondente & soma do saldrio base no trimestre do profissional.

Exemplo 1 (equipe ¢ valores ficticios)

300 UC no trimestre corresponde a 10% da soma do saldrio base no trimestre (3x salario

base).

Entéo, 200 UC correspondem a 6,66% da soma de 3 saldrios:

EQUIPE NOME CATEGORIA SALARIO BASE: » (. N"DEUCNOL | vu ¢ iy
(eSF) PROFISSIONAL  PROFISSIONAL PROFISSIONAL  rprvgstre  TRIMESTRE
0000  AAAAAAAAAAA MEDICO RS 10,000 200 UC R$ 1.980
0000  BBBEBBBBBBB  ENFERMEIRO R$ 5.000 200 UC RS 990
0000 CCCCCCCece TECNICO DE RS$ 2.000 200U0C R$ 396

ENFERMAGEM
0000  DDDDDDDDDD ACS R$ 1.500 200 UC R$ 207

No caso das equipes de Salide Bucal, o céleulo deverd ser feito proporcionalmente ao valor
atingido por cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de saiide bucal estiver

vinculada.

Caso a equipe de satide bucal esteja vinculada a somente uma equipe de Saide da Familia
a quantidade de unidades contdbeis serd a mesma da ESF para o periodo em andlise

(trimestre).
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esma eSB (cirurgifio dentista,

O valor de UC deve ser o mesmo para 0s profissionais da m

TSB ¢ ASB), mas os valores em reais (R$) sdo calculados com base no salario base de

cada um dos profissionais dessa equipe de saide bucal.

Exemplo 2 - 1 eSB vinculada a duas eSF (equipe ¢ valores ficticios)

UNIDADES CONTABEIS

EQUIPE UNIDADES CONTABEIS NO TRIMESTRE PROPORCIONAIS PARA
(eSI) ATINGIDAS PELA EQUIPE (eSF) EQUIPE DE SAUDE BUCAL
(eSB)
A 100 UC =100 x 50% =50 UC
B 200UC =200 x 50% = 100 UC
LG 30 UC =80%50% =40 UC

TOTAL no TRIMESTRE: 190 UC.

Neste exemplo, a quantidade de UC no trimestre para a eSB foi de 150 UC, cujo valor a ser

repassado a cada profissional da €SB pode ser demonstrado abaixo:

Céalculo em reais (RS) - valores ficticios

SALARIO BASE  N°deUCno  VALOR (RS) NO

NOME CATEGORIA
PROFISSIONAL  PROFISSIONAL PROFISSIONAL TR]IV;}ESTR TRIMESTRE
AAAAAAAAAAA DENTISTA RS 5.000 190 UC R$ 945,00
BEBBBBBBBBEB TSB RS 2.000 190 UC R$ 378,00
CCCCCCcecee ASB R$ 1.500 190 UC RS 284,00
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E.3.4.1. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS
PROFISSIONAIS — PARTE VARIAVEL 03

As unidades de modelo A e B sdo unidades funcionais com maiores transformacgdes
organizacionais onde o trabalho nas equipes de Satide da Familia j4 estio adequados a

Politica Nacional de Atengio Bésica.

Nesta, os profissionais deverfio aceitar um nivel de contratualizagio de patamares de

desempenho mais exigentes.

Baseado na reforma dos cuidados primarios em Portugal, na matriz de avaliag8o da atengio
priméria no Natjonal Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de Atencio Basica,
definimos um conjunto de agBes de acompanhamento a serem remuneradas como parte
varidvel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela OSS aos profissionais de satde

das equipes de Salde da Familia e Saude Bucal.

A compensagio prevista estd associada ao acompanhamento dos usudrios vulneraveis e de
risco, segundo as orientagSes técnicas da S/SUBPAV/SAP, nos termos apresentados no

quadro a seguir:

Quadro de indicadores da Parte Varidvel 03 - incentivo a gestio da clinica

GRUPO i
DE DESCRICAO uC
ACOES
01 Acompanhamento anual do planejamento familiar, de mulher em idade fértil 01
02 Acompanhgmento an-ual do planegjamento familiar, de mulher em idade fErtil, com insergo de 03
DIU ou pré-operatorio para laqueadura tubdria
03 Acompanhamento de uma gravidez 08
04 Acompanhamento anual de uma crianga, no primeiro ano de vida 07
05 Acompanhamento anual de uma crianga, no segundo ano de vida 03
06 Acompanhamento anual de uma pessoa diabética 04
07 Acompanhamento anual de uma pessoa hipertensa 02
08 Acompanhamento de uma pessea em alta por cura de tuberculose 08
09 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de hanseniase 10
l 10 Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e outras drogas 04

KA Q
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11 As equipes com alunos de graduacio (equipe docerite assistencial) 10
12 As equipes com Programa de Residéncia (equipe docente assistencial)
13 As equipes que aderiran ac Programa Sagde na Hora (modalidade 75h) 15

A descrigio de cada agfo de acompanhamento € apresentada a seguir:

GRUPO DE ACOMPANHAMENTO ANUAL DO PLANEJ'AMENTO FAMILIAR, DE 01 UC
ACAOD] MULHER EM IDADE FERTIL

PLANEJAMENTO FAMILIAR I

Uma usudria é considerada neste grupo se for verdadeira a condigdio [A+B+C+D+E+F+G]: uma mulher em idade
fértil, por ano:

A. Sexo feminino +
B. Ter entre 15 a 50 anos {idade caleulada para o ltime dia do perfodo em analise) +

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o periodo em andlise (12 meses) com
| registro paramettizado de um dos codigos do 1CPC-2 gue permitem codificar o planejamento familiar (W10, W11,
[ W12, W13, Wlde WIS+

D. Nas mulheres com idades entre 25 e 50 anos, ter pelo menos um regisiro de resultade de colpocitologia nos 36
meses que antecedem a data fim do periodo em andlise +

E. Estar cadastrada na unidade +
F. Estar com o calendério vacinal atualizado e lodos os registros ne prontudrio +

G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de sadde pelo ACS, médico, enfermeiro, dentista, TSB

Bu ASB.

GRUPO DE ACOMPANHAMENTO ANUAL DG PLANEJAMENTO FAMILIAR DE
ACAO 02 MULHER EM IDADE FE}RTIL, COM INSERCAO DE DIU OU PRE- 03 UC
OPERATORIO PARA LAQUEADURA

PLANEJAMENTO FAMILIAR I1

Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condigho [A+B+C+DHE+F+Gl e {(H ou []: uma mulher
em idade fértil, por ano:

A. Sexo feminine +
B. Ter entre 15 e 50 anos (idade calculada para o altimo dia do petiodo em andlise) +

C. Ter realizado pelo menos uma consulia médica ou de enfermagem durante 0 periodo em andlise (12 meses) com
registro parametrizado de um dos codigos do [CPC-2 que permitem codificar © planejamento familiar (Wi0, Wli1,
W12, W13, W14 ou Wi} +

D). Nas mulheres com idades entre 25 e 50 anos ter pelo menos um registro de resultado de colpocitologia nos 30
meses que antecedem a data fim do periodo em andlise +

[. Estar cadastrada na unidade +
F. Estar con o calenddrio vacinal atualizado e todos os registros no prontudric -

G. Ter pelo menos wm registro de atividade educativa em grupo de sadde por ACS, médico, enfermeiro, dentista, TSB
ou ASB +

H. Consulta médica com a insergéic de DIU: ou

. Preparagio para esterilizacio feminina (aconselhamento, atividade educativa, com consentimento informado, pré-

operatério para laqueadura tubdria) e registro no prontudrio da realizagic do precedimento.
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GRUPO DE MIE A
ACAO 03 ACOMPANHAMENTO BE UMA GRAVIDEZ 08 uC
SAUDE MATERNA:

Uma usuéria ¢ considerada deste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+D+E+F+G+HH]:
A. Sexo feminino com pré-natal encerrado no periedo de vigéneia +

B. Ter efetuado consulta puerperal, médica ou de enfermagem, no periodo em andlise e, até 20 dias apés o parto,
registrada por qualquer médice ou enfermeiro, com a descricio de "revisdo do puerpérig” +

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

D. Ter realizado pelo menos 7 consultas de pré-natal médicas e/ou de enfermagem até a 38" semana (< 39 semanas) de
gravidez. Estas consultas devem ter registro parametrizado que permite codificar gravidez (W78, W79 ou W84) +

E. Ter registro de resultado de VDRL realizado até a 24° semana de gestagHo (se TR Sifilis positivo) +
F. Usudria deve estar cadastrada na equipe +
G. Ter registro de ter pelo menos 2 visitas do ACS até 2 38" semana (<39 semanas) de gravidez +

H. Ter pelo menos um registro de resultade anti-HIV (considera-se TR ¢omo exame valido) realizado até a 24° semana
(< 25 semanas) de gestacio +

L. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento (procedimento odontoldgico individual ou atividade educativa
em grupo de satide) por CD, TSB ou ASB. Caso ndo haja eSB vinculada a equipe, ndo se considera este ifem.

* Toda gestante com mais de 40 dias da data previsia de pario deve ser aulomaticamente exclufda da lista de
gestantes ativas do prontudrio.

* Para considerar uma gestante ativa no provtudrio, basta o profissional registrar uma consulta com o cédigo do
CID-10 de gestagdo (234.8) ou o procedimenio SIA de consulia & gestante. J

GRUPO DE ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA CRIANCA, NO PRIMEIRO ANO

ACAO 04 DE VIDA FALE

SAUDE INFANTIL - 1° ANO DE VIDA
Um usudrio é considerado neste grupo se for verdadeira a condig¢io [A+B+C+D+EHF+GHH+I+]]:
A. Ter completado um ano de vida durante o periodo et anglise +
B. Ter tido a primeira consulta médica ou de enfermagem até ac 30° dia de vida [0, 30 dias] +

C. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem de acompanhamento em saide infantil
{puericultura) até aos 11 meses de vida - [0, 330] dias +

D. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliacio do desenvolvimento psicomotor até os 11 meses de vida - [0,
3307 dias, podendo ser realizado por médico ou por enfermeiro +

E. Ter recebido ao menos duas visitas domiciliares do ACS, 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. Bstar com o calenddrio vacinal em dia e todos os registros vacinais devidamente presnchidos no prontuério +

G. Ter registra do resultado do teste do pezinho (realizagio entre 0 2° ¢ 0 7° dias de vida) e realizagio do teste do
olhirho (reflexo vermelho) +

H. Ter avaliagfio do risco nutricional em toda consulta (registro de peso ¢ altura) +

[. Ter registro de orientagéio por qualquer profissional da eSB +

uNéo ter recebido UC no grupo de acfio 04 para 0 mesmo paciente.
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GRUPODE | ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA CRIANCA, NO SEGUNDO ANO | o5 0
ACAO 05 DE VIDA :

SAUDE INFANTIL - 2° ANC DE VIDA
U usudrio é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condiges [A+B+CHD+E+F+G]:
A. Ter completado dois anos de vida durante o periodo em andlise +

B. Ter realizado pelo menos 1 consulta médica e 1 consulta de enfermagem de puericultura (acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento) entre os 12 € 08 24 meses de vida, - [365, 730] dias, com registro de peso e altura +

C. Ter pelo menos 2 registros parametrizados de avaliagio do desenvolvimento psicomotor (por médico/enfermeiro)
entre os 12 ¢ 0s 24 meses de vida - ]363. 730] dias +

D. Ter recebido do ACS ao menos duas visitas de vigilincia em saide infantil entre os 12 & os 24 meses de vida -
1365, 7307 dias +

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

T. Ter realizado no minimo 1 consulia, cu grupo educativo com dentista, ou TSB ou ASB nos ultimos 24 meses +

G. Nio ter recebida UC no grupo de agdo 05 para o mesmo paciente.

GRUPO DE

ACAO 06 0 ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA DIABETICA 04 UC

DIABETES
Um usudrio é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigbes [A+B+C+D+E+F+G+H+I+J+K]:
A. Ter o diagnéstico de Diabetes Mellitus na lista de problemas, com estado ativo -+
B. Nio ter recebide UC no grupo de agido 06 para 0 mesmo paciente nos Gitimos 12 meses +

C. Ter realizado pelo menos 2 consultas, médicas efou de enfermagem, durante 08 12 meses que antecedem a data
final do perfodo em andlise +

0. Ter pelo mencs dois registros de presséo arterial (realizados em dias diferentes) durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em andlise +

E. Ter pelo menos um registro de resultada de Hemoglobina A1C < a 8%, realizado durante os 12 meses que

antecedem a data final do periodo em analise +
F. Ter pelo menos trés visitas do ACS, realizada durante 0s 12 meses que antecedem a data final do periodo em
andlise +

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

H. Ter ac menos uma avaliagio dos pes registrada durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em
anilise +

[. Ter realizado pelo menos uma consulta com registro de fundoscopia no Gltimo ano (nfio necessariamente realizada
pelo proprio médico da equipe, durante os 12 meses que antecedem a data final de periodo em analise) +

). Ter registro de orientagio por qualquer protissional da equipe €SB realizado durante o5 12 meses que anlecedem a
data final do perfodo em andlise +

K. Ter realizado pelo menos um registto de atendimento, nos Ultimos 12 meses (procedimento odontolégico
individual ou atividade educativa em grupo de salde) por CD, TSB ou ASB +

L. Nio ter recebido UC no grupo de agfo 06 para 0 mesmo paciente nos ltimos 12 meses.
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02 UCT

Gfégg 0‘)71‘3 O ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA HIPERTENSA

HIPERTENSAQ
Um paciente ¢ considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicdo [A+B+C+DHE+F]:

A. Ter o diagnéstico de hipertensio arterial (codigos K86 ou K87 da ICPC-2) na lista de problemas, com estado ativo
-+

B. Ter realizado pele menos 2 consultas, médicas efou de enfermageny, durante os 12 meses que antecedem a data
final do periodo em andlise +

C. Ter pelc menos dois registros de presséo arterial (realizados em dias diferentes) durante os 12 meses
que antecedem a data final do periodo em analise, sendo pelo menos um deles com valor de Dressao
arterial sistélica £ 150 mmHg e de pressae arterial diastélica < 90 mmHg +

D. Ter pelo menos [ registro de resultado de colestero! total (cédigo 02.02.01.029-5) + colesterol HDL (codigo

02.02.01.027-9) + trigliceridecs {codigo 02.02.01.067-8), realizade durante os 24 meses que antecedem 2z data final do
periodo em analise +

E. Ter registro de entrada no programa do tabagismo da unidade (caso o paciente nfo seja tabagista, considerar este
item atendido desde que ndo tenha registro de tabagismo no PEP) +

F. Nio ter recebido UC no grupo de agio 07 para o mesmo paciente nos Gltimos 12 meses.

GRUPO DE ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA EM ALTA POR CURA DE 08 UC
ACAO 08 TUBERCULOSE
TUBERCULOSE

Um paciente € considerado neste grupe se forem verdadeiras as condigbes [A+B+CHD+E+F+G+H+H]:

A. Ter registro do niumero do SINAN* no proniudrio para o paciente acompanhado +

B. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas /ou de enfermagem no periodo do tratamento +

C. Ter alta por cura da tuberculose registrade o prontudrio e no SINAN (*y+

D. Ter registro do resultado de pelo menos duas baciloscopias de escarro +

E. Ter registro de resultado de exame anti-HIV até o 2° més de tratamento +

F. Ter registro de avaliagiio de todos os contactantes +

G. Ter recebide do ACS pelo menos 12 visitas (a0 menos uma em cada més), durante o periodo de andlise +

H. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento, nos Gltimos 12 meses (procedimento odentolégico individual
ou atividade educativa em grupo de satide) por CD, TSB ou ASB +

L. Néo ter recebido UC no grupo de agio 08 para o mesmo paciente nos tltimos 12 meses.

* A wolificacfo  deve ser realizads na plataforma  do  SINAN  Rio, disponivel no  site

https./isubpay.orgivigilanciassinanrio/ , que ird gerar o “mibmero da notificacdo "

I
GRUPO DE ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA COM ALTA POR CURA 10 UC
ACAO 09 HANSENIASE i
HANSENIASE
Um paciente € considerado neste grupo se forem verdadeiras as condiges [ATB+C+DHE+F+GHHH]:
LA. Ter registro de alta por cura da hansenfase no prontusrio eletrdnico +
.
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B. Ter realizado pelo menos 7 consultas médicas clou de enfermagem ne perfodo do tratamento +

C. Ter recebido do ACS a0 menos 7 visitas de acompenhamento para hanseniase -+
D. Ter regisiro e encerramento do caso 10 SINAN +

L. Ter registro de vacinagio BCG em todas os contactantes assinfométicos +

T, Ter registro de avaiiacio ¢ de prevengio de incapacidades +

G. Ter realizado pelo menos um registro de atendimente, nos Gltimos 12 meses (precedimento odontoldgico individual
ou atividade educativa em grupa de saide) por CD, TSB ou ASD +

H. Nio ter recebido UC ne grupo de agho 08 para ¢ mesmo paciente nos {iltimas 12 meses +

i Nic ter recebido UC no grupo de agio 09 para o mesmo paciente nos dltimos 12 meses.
GRUPO DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE TABAGISTA, ALCOOLISTA E 04 UC
ACAO 10 OUTRAS DPROGAS TR

TABAGISTA, ALCOOLISTA OU OUTRAS DROGAS
Um paciente ¢ considerado neste grupo se forem verdadeiras a condigdo [A ou B ou Cl+ [D+E+F+G+H+I+J+K]:
A. Ter diagndstico de uso cronico e abusive de dlcool; ou
B. Ter diagnéstico de fabagismo; ou
¢. Fazer uso cronico de outras drogas (crack, etc); +
D. Ter realizado pele menos 6 consultas médicas efou de enfermagem (ou grupo terapéutico) nos Gltimos 6 meses +
E. Ter recebido do ACS ao menos ¢ visitas de vigilancia nes (ltimos 6 meses {para tabagismo nio se aplica) +
F. Ter registro de anti-HIV nas filtimos 12 meses (caso usudrio de droga injetavel) -
G. Ter registro de ao menos uma consulta Familiar nos itimos 6 meses {exceto se tabagismo} +
H. Ter vaciraggo antitetdnica em dia (para tabagismo ndo se aplica) +
L. Ter registro de vacinagio para Hepatite em dia +

J. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento, nos ultimos 12 meses (procedimento odontoldgico individual
ou atividade educativa em grupo de salde) por CD, TSB ou ASB +

K. Ter registro no prontuério de vinculagio ao programa de controle do tabagismo (s tabagista).

* Se o paciente for usudrio crénico de sleool elow outras drogas e realizar desintoxicagde na UAP, por periodo > 3
semanas consecutivas, acrescentar 10 UC,

#* Se o paciente for tabagisia ¢ realizar traiumento na UAP, por perfodo > 3 semanas consecutivas, acrescentar 5

LUC.

GRUPO DE AS EQUIPES COM ALUNOS DE GRADUAGCAO

! 10 UC
ACAO 11 (EQUIPE DOCENTE-ASSISTENCIAL)

EDUCACAO EM SAUDE

A equipe recebe o numero fixo de 10 UC a0 més caso tenha registro de atuno por mais de 30 dias consecutivos 1o
trimestre de andlise, atuando na equipe.

GRUPO DE AS EQUIPES COM PROGRAMA DE RESIDENCIA

Ul 20 UC
ACAO 12 (EQUIPE DOCENTE-ASSISTENCIAL)

ESPECIALIZACAO EM SAUDE

A equipe recebe o nimero fixo de 20 UC ao més caso tenha regisiro de dois residentes por mais de 30 dias
I_consecutivos no trimestre de andlise, atuando na equipe.
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GRUPO DE AS EQUIPES QUE ADEB]RAM AO PROGRAMA DE INCENTIVO 150C
AC()ES 13 (PROGRAMA SAUDE NA HORA, MODALIDADE T5H) i

SAUDE NA HORA

A equipe recebe o nimero fixo de 15 UC no més caso a adeséio ao programa Salde na Hora - modalidade UAP com
75k, tenha sido efetivada.

Ed4. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS
SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

A Organizagio Social deverd desenvolver, em consondncia com as diretrizes gerals e da

area de informagao/informatica da Secretaria Municipal da Saide as seguintes agdes:

® Participar da implantagéio e manutencfio dos sistemas de informago adotados pela
SMS-Rio, incluindo prontudrios eletrénicos contratados ou disponiveis para
utilizagdo institucional, bem como participar da geragdo de arquivos ou
informagdes em webservice para utilizagdo nos Sistemas de Informacéo oficiais

que a SMS-Rio solicitar;
¢ Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situagfio de sande da sua area de
abrangéncia;

® Participar do processo de defini¢do, elaboragio e divulgagio de indicadores para
monitoramento da situagdo de saiide e para cada Eixo de Indicadores (painel de
monitoramento) e disponibilizar ¢ divulgar essas informaces segundo as
necessidades das Unidades de Atengio Primaria, Coordenacio Geral de Atencio

Primaria da Area de Plancjamentos
® Implantar/atualizar os sistemas de informagdo definidos pela SMS-Rio;

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

diferentes sistemas de informago em vigéncia ou a serem implantados;

® Organizar e definir os processos de trabalho para operacio/alimenta¢io dos

diferentes sistemas de informacéo em vigéneia ou a serem implantados;

® Lncaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMS-

Rio.
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F.4.1. SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

F.4.1.1. Prontudrio Eletrdnico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletronico Clinico

(PEC) — Requisitos Minimos

Para fins préticos, serfio considerados neste presente instrumento o Prontudrio Eletronico

do Paciente (PEP) e o Prontuério Eletrdnico Clinico (PEC) como sindnimos.

Todas as Unidades de Atengio Primaria sob apoio a gestio da Organizagio Social devem
ter todos os postos de trabatho definidos pela SMS-Rio informatizados e com um

Prontuério Eletronico (PEP) instalado e em funcionamento.

Nessas unidades, o PEP deverd ser a fonte de dados Gnica de registro de dados para
qualquer sistema de informagao oficial. Deve permitir gerar arquivos com estrutura de

dados (layout) compativeis.

Os campos numero do CPF (para pessoas > 16 anos) e numero da Declaragio de Nascido
Vivo (DNV) (para pessoas < 16 anos) sdo de preenchimento obrigatério na Ficha A de
cadastro de usuérios do Satde da Familia, devendo ser 0s primeiros campos a aparecercm
no layout da ficha. Como mecanismo de busca de usudrio (Ficha A), devem constar as

opcdes “busca por CPF/ DNV™.

O valor contratual unitario para os prontudrios cletr6nicos € estimado para cada eSF

incluindo:

a) a conectividade,

b) licenca do produto;

¢} datacenter (servidor);

d) suporte e treinamento;

e) customizagdes;

f) Business Intelligence (BI) para gestio da UAP, CAP, OSS, e Nivel Central;

g) solugiio movel (atendimento clinico médico e enfermeiro e cadastramento dos ACS em

tablete ou smartphone);

h) plataforma de autoatendimento (plataforma para 0s pacientes);

oAb g,
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i) totem de autoatendimento como gerenciador de filas.

Os prontuarios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de
funcionamento das Unidades de Aten¢io Priméria. Para tanto deve prever

contingenciamento para quedas de conectividade e velocidades baixas de conexdo.

Os prontudrios devem permitir sincronizagiio de todos os dados clinicos ¢ cadastrais entre
todas as unidades da mesma empresa no dmbito do municipio do Rio em no méximo 2

horas.

Os PEP devem permitir gerar minimamente os seguintes relatorios para qualquer

profissional da equipe:

- resultado dos indicadores por desempenho de cada eSF;

- lista de hipertensos com dados de acompanhamento;

- lista de diabéticos com dados de acompanhamento;

- lista de gestantes com dados de acompanhamento;

- lista de criangas menores de 2 anos com dados de acompanhamento;
- lista de pacientes com tuberculose com dados de acompanhamento;

- lista de pacientes femininas entre 25 e 64 anos com dados de acompanhamento

citopatologico;

- lista de pacientes femininas entre 50 ¢ 69 anos com dados de acompanhamento

mamografico.

Além disso, o prontudrio deve possibilitar a impressio dos formuldrios padrio da

S/SUBPAV (encaminhamentos, atestados, receitudrios, requisigio de exames, etc.);

Os PEP devem enviar mensalmente os indicadores do Pagamento por Desempenho por e~

mail a cada um dos profissionais das equipes de Satide da Famflia.
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Dicionarios de dados:

Os Prontuarios Eletrnicos deverdo encaminhar informaces referentes 4 préatica
assistencial com base nos diciondrios de dados previamente elaborados pela S/SUBPAV.

Atuaimente os dicionarios de dados vigentes 50 seguindo orientagio da S/SUBPAV/SAP:

1. Carteirdometro;
2. CNS como campo obrigatorio;
] CPF como campo obrigatorio para individuos com 16 anos ou mais, ¢ DNV/CPF

como campo obrigatério para individuos menores de 16 anos:

4. Relagio de Gestantes com Pré-Natal encerrado no ano em questao;
5z Relagio de pacientes Diabéticos cadastrados nas UAP por eSF;
6. Relagiio de pacientes Hipertensos cadastrados nas UAP por eSF;

7. Relacio de mulberes de 25 a 64 anos cadastradas nas UAP por eSF — Rastreio de

Cancer de Colo de Utero;

8. Relagio de mulheres de 50 a 69 anos cadastradas nas UAP por eSF — Rastreio de

Céncer de Mama;

9. Relagdo de pacientes com diagnéstico de Tuberculose cadastrados nas UAP por

eSF;

10.  Produgio Ambulatorial dos profissionais técnicos de saude (lista nominal) —

cirurgifio dentista, enfermeiros, médicos — que atuam nas UAP por eSF;
1.  Fichas A — campos de preenchimento obri gatorio;
12.  Informacdes de Salide da Atengdo Priméria;

13.  Indicadores das Variaveis do Pagamento por Desempenho, por eSF ¢ UAP.
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E.4.1.2. SCNES ~ Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saride

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em
04/10/2000. Todos os estabelecimentos de satde instalados em territdrio nacional deverdo

ser cadastrados. O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES - modelos

delald4

Os profissionais de saide vinculados ao estabelecimento deverfio preencher ¢ assinar o

formuldrio FCESO0S.

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente.

E.4.1.3. STA — Sistema de Informacio Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saade, em conformidade com as
normas do Ministério da Salide, instrumentos para operacionalizacio das fungGes de
cadastramento, controle orgamentario, controle e calculo da produgfio ¢ para a geracio de

informacdes necessérias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

E.4.1.4. SISAB — Sistema de Informacio em Saide para a Atencio Basica

O Sistema de Informagdo em Saide para a Atengiio Bésica (SISAB) foi instituido pela
Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informacio
da Aten¢do Basica vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e
estratégias da Politica Nacional de Atencdo Bésica, substituindo o Sistema de Informagéo

da Atengfo Basica (SIAB).

O SISAB infegra a estratégia do Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS)
denominada e-SUS Atengdo Bésica (e-SUS AB), que propde o incremento da gestdio da
informagiio, a automacfio dos processos, a melhoria das condigbes de infraestrutura e a

melhoria dos processos de trabalho.
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Além do SISAB, temos os sistemas e-SUS AB para captar 0s dados, que € composto por
dois sistemas de software que instrumentalizam a coleta dos dados que serfio inseridos no

SISAB. So eles:
1} Coleta de Dados Simplificado (CDS);
2) Prontuério Eletronico do Cidaddo (PEC); e

3) Aplicativos (App) para dispositivos movelis, atualmente disponiveis: App AD (Atengéo

Domiciliar).

Nesse sentido, os sistemas e-SUS AB foram desenvolvidos para atender 05 processos de
trabalho da Atencio Bdsica para a gestao do cuidado em saude, podendo ser utilizado por
profissionais de todas as equipes de Saude da Familia, pelas equipes dos Nucleos
Ampliados & Saude da Familia (NASF-AB), Servigo de Apoio Especializado (SAE),
Consuliério na Rua (CnaR), Atengéo Primdria & Sadde Prisional e da Atengio Domiciliar
(AD), além dos profissionais que realizam acdes no &mbito de programas como 0 Saude na

Escola (PSE) e a Academia da Satde.

Com o SISAB, serd possivel obter informacdes da situag@o sanitaria e de salide da
populagéo do territorio por meio de relatérios de saide, bem como de relatérios de

indicadores de satide por estado, municipio, regido de satide e equipe.

F.4.1.5. SISCAN — Sistema de Informagfo do Céancer (colo do utero e mama}

O sistema informatizado permite cadastrar € acompanhar as mulheres em idade
preconizada pelo Ministério da Saude 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 oncdtica devem ser registrados diretamente no Prontudrio
Eletrénico (PEP) cuja requisi¢io de analise 20 laboratério (INCA/SITEC) deve ser gerada
a partir do PEP.

O sistema de PEP deve gerar relatérios gerenciais como busca de mulheres com exame néo
realizado/registrado ha mais de 3 anos, cobertura de rastreamento de céncer de colo

uterino, dentre outros definidos pela SMS-Rio.
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O Prontudrio Eletrdnico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo 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 Satde da
Familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse

ststema ¢ demais indicadores definidos pela SMS-Rio.

E.4.1.6. SINAN — Sistema de Informagio de Agravos de Notifica¢do

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagio - SINAN ¢ um sistema de
informagdo, que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados
gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiologica das Secretarias
Municipais ¢ Estaduais de Saide. Possibilita uma anilise global integrada de todas as
doengas e agravos que constituam objeto de notificagio compulsoria, interesse nacional,

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

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo
territ6rio nacional, fornece informagdes 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:

® Ficha de notificagio do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu

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

¢ Ficha de investigagdo do SINAN. Esta ficha ¢ especifica para cada doenga ou
agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apos a
realizagdio da investigagio epidemioldgica, algumas vezes com o apoio de técnicos

da S/SUBPAV/SVS.

O Prontudrio Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagio e

consolidagfio dos dados no Municipio.

Devem permitir ainda que cada equipe de Saide da Familia possa gerar relatorios
gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores

definidos pela SMS-Rio.
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E.4.1.7. SI-PNI/API — Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizagdes /

Avaliaciio do Programa de Imunizagdes

O SI-PNIAPI tem como objetivo acompanhar sistematicamente 0 guantitativo
populacional vacinado por faixa etaria, além de controlar as coberturas vacinais e taxas de

abandono nos Ambitos Federal, Estadual ¢ Municipal.

O aplicativo informatizado ¢ desenvolvido pelo DATASUS em consondncia com
orientaces da Coordenacdo Nacional do PNI, subordinada & Secretaria de Vigilancia em

Satde do Ministério da Salde.
Instrumento de coleta de dados do APIL

e Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchida pelo

profissional da sala de vacina que atendeu 0 paciente.

e Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha é a compilagBio dos mapas
de regisiro de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da UBS

responsdvel pela sala de vacina.

Fica também claro que outros aplicativos ja implantados ou que venham a ser
desenvolvidos com vistas a subsidiar projetos e programas prioritarios da SMS-Rio fardo

parte das atribuigdes.

O Prontudrio Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagao €

consolidagio dos dados no Municipio.

Devem permitir ainda que cada equipe de Salde da Familia possa gerar relatorios
gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores

definidos pela SMS-Rio.

E.4.1.8. SISREG — Sistema de Nacional de Regulacéo

O Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informacdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagdo €

consolidacdio dos dados no Municipio.
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Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores
conectados a internet. Esse sistema ¢ oficial do Ministério da Satde para o gerenciamento
de todo Complexo Regulatério, indo da rede de atencfo priméria a internag@o hospitalar,
visando & humanizag¢do dos servigos, maijor controle do fluxo e a otimizagéo na utilizacdo

dos recursos, além de integrar a regulacio com as dreas de avaliagio, controle e auditoria.

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

eletrOnico.
O profissional solicitante deve sempre carimbar e assinar a solicitagdo;

O profissional deve informar ao usudrio o agendamento da consulta com, no minimo, um

dia de antecedéncia:

N&o € necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum Formulério.
Também nio ¢ necessdria a assinatura ou consentimento escrito do paciente para nenhum

exame, incluindo HIV;

E importante preencher o formuldrio com o méximo de informagdes relevantes sobre dados

clinicos e resultados de exames complementares;

Utilizar os protocolos clinicos para embasar as solicitagdes para os procedimentos.

Sempre procurar utilizar as evidéncias clinicas mais atuais para tomada de decisdo;
Os profissionais devem orientar os usuérios quanto ao preparo para os procedimentos;

Cancelar o agendamento da consulta assim que o usuério informar a desisténcia,
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Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro

Objeto: prestacédo de servigos de limpeza do prédio, mobiliario e equipamentos escolares.

Prazo: 10/02/2022 a 09/02/2023

Valor: R$ 11.203.274,40 (onze milhdes e duzentos e trés mil e duzentos e setenta e quatro reais e quarenta
centavos)

Programa de Trabalho: 16.10.12.361.0315.2081

Natureza de Despesa 33.90.37.09

Empenho n° 2022/54

Fundamento: Art. 1, Caput da Lei 10520/2002 e suas alteragdes.

REQUERIMENTO DE LICENCA
PLASTLABOR IND. COM. DE EQUIP. HOSP. E LABORATORIO LTDA - CNPJ 31.864.051/0001-95, torna
publico que requereu a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econémico, Inovagdo e Simplificagdo
- SMDEIS, através do processo n° EIS-PRO-2021/03525, Licenga Ambiental Municipal para Operagéo para
Fabricagao de Meio de Cultura prontos para uso, localizado na Rua Arraias, n° 88, Curicica, Jacarepagua/RJ.

SECRETARIA MUNCIPAL DE PROTEGAO E DEFESA DOS ANIMAIS
EXTRATO DE INSTRUMENTO DE CONTRATO

Processo Instrutivo n.°: 27/000.784/2021
Instrumento: Contrato Emergencial n.° 01/2022
Data da Assinatura: 01/01/2022
Partes: PCRJ/SMPDA e a empresa ICR COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS BIOTERIOS LTDA. - EPP.
Objeto: Contratagdo emergencial de empresa para a prestagao de servigos veterinarios, para atender a SMPDA.
Prazo de Entrega: 90 (noventa) dias.
Valor do Contrato: R$ 544.394,25 (Quinhentos e quarenta e quatro mil, trezentos e noventa e quatro reais e
vinte e cinco centavos).
Programa de Trabalho: 38.01.04.542.0080.2019
Natureza de Despesa: 3.3.90.39.70
Nota de Empenho: 2022/000001
Fundamento: Artigo 24, IV da Lei Federal 8.666/93, e suas alteragdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

Processo Instrutivo: 08/002.896/2021.
Tipo do Instrumento: Acordo de Cooperagéo.
Numero do instrumento: 002/2022 do Livro SMAS n.° 54.
Data: 11/02/2022.
Prazo de vigéncia: de 11/02/2022 até 10/02/2023 (12 meses);
Partes signatarias: SMAS e o RENASCENCA CLUBE.
Objeto detalhado: O presente ACORDO DE COOPERAGAO tem como objeto conjugar os esforgos dos
participes para implantar agées para formacdo empreendedora com vistas a geragdo de renda auténoma
e sustentavel, para mulheres, a partir dos 18 anos, que vivem em area de baixa renda AP-2, moradoras de
comunidades do Morro do Andarai, Salgueiro, Macacos e Borel com grande vulnerabilidade social que ficam no
entorno do Renascenga Clube, através do empreendedorismo feminino periférico, com oficinas e mentorias, por
meio de educagéo continuada com vistas a promover a incluséo social com a insergao de produtiva, bem como
a promogao de todas as atividades constantes do Plano de Trabalho (Anexo I).
Valor total: Ndo implica em transferéncia de recursos financeiros entre os participes
Recursos Orgamentarios - Nao se Aplica.
Fundamentagéo Legal: Lei Federal n.° 13.019/2014 e suas alteragdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
82 COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
ERRATA

Processo Instrutivo: 07/08/000177/2022

Processo Instrutivo: 07/08/000231/2022

Processo Instrutivo: 07/08/000209/2022

Processo Instrutivo: 07/08/000210/2022

Processo Instrutivo: 07/08/000208/2022

Processo Instrutivo: 07/08/000212/2022

Processo Instrutivo: 07/08/000226/2022

Processo Instrutivo: 07/08/000239/2022

Processo Instrutivo: 07/08/000241/2022

Processo Instrutivo: 07/08/000251/2022

Processo Instrutivo: 07/08/000221/2022

Processo Instrutivo: 07/08/000222/2022

Processo Instrutivo: 07/08/000261/2022

Onde se Ié: TERMO DE FOMENTO

Leia-se: TERMO DE COLABORAGAO

(Republicado por incorre¢do no D.O n.° 233 de 15/02/2022- pag. 94, 3° coluna e pag. 95 - 1° e 2% coluna)

SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA - SMI
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO URBANO DA REGIAO DO PORTO DO RIO DE JANEIRO S/A
EXPEDIENTE DO DIA 20/12/2021
EXTRATO 1° TERMO ADITIVO
Processo: 23/100.064/2021
Contrato: 009/2021
1. Objeto: Inclusdo de um motorista, ao objeto do Contrato 009/2021, que versa sobre prestagao servigos de
apoio operacional as atividades da CDURP.
2. Partes: Companhia de Desenvolvimento Urbano da Regido do Porto do Rio de Janeiro S/A - CDURP e VEENT
Empreendimentos Empresariais Ltda
3. Razao: Aditivo;
4. Fundamento: Art. 81, Il da Lei 13.303/2016 c/c Art. 92, Il, do Decreto 44.698/2018;
5. Valor total do aditivo: R$ 27.953,19 (vinte e sete mil novecentos e cinquenta e trés reais e dezenove centavos).
6. Data da celebragao do aditivo: 01/12/2021;
7. Vigéncia do aditivo: Até o término do contrato.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
(DECRETO N° 3.221, DE 18 DE SETEMBRO DE 1981)
Processo Instrutivo n°: 09/21/000.036/2021
1° Termo Aditivo n°: 001/2022 ao Contrato de Gestdo n°: 002/2021
Data da Assinatura: 31/01/2022
Partes: PCRJ/SMS e a ORGANIZAGAO SOCIAL VIVA RIO
CNPJ: 000.343.941/0001-28

Objeto: Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| - Adequacéo do Apoio pela Organizagao Social a gestao das Unidades de Atengédo Primaria do Contrato de
Gestdo 002/2021 por meio da substituicdo do Anexo Técnico D - “Apoio a Gestéo das Unidades de Saude pela
Organizagéao Social’;

Il - Adequagéo dos indicadores e metas do Contrato de Gestdo n® 002/2021 por meio da substituigdo do Anexo
Técnico E - “Acompanhamento do Contrato, Avaliagdo e Metas para os servigos de saude - Area de Planeja-
mento 2.1”; e,

Il - Arevisao da cobertura da Estratégia Satide da Familia na AP 2.1 acarretando a substituicdo do Anexo Técnico
F - “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”, com aumento do valor do contrato em R$ 46.373.111,81,
equivalente ao percentual de 23,14%.

Prazo: 31/01/2022 a 31/03/2023

RECURSOS ORGAMENTARIOS:

Programa de Trabalho: 18.06.10.301.0330.2854

Fonte: 180

ND: 3.3.50.85.01

Nota de Empenho: n° 023/2022, no valor de R$ 6.360.037,63

Programa de Trabalho: 18.06.10.302.0331.2777

Fonte: 181

ND: 3.3.50.85.01

Nota de Empenho: n° 029/2022, no valor de R$ 1.191.012,19

Fundamento: Artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8666, de 1993, e alteragdes, ao RGCAF editado através
do Decreto n° 3.221 de 18/09/1981, por Dispensa de Licitagéo.

Processo Instrutivo n°: 09/22/000.051/2021

1° Termo Aditivo n°: 001/2022 ao Contrato de Gestao n°: 003/2021

Data da Assinatura: 31/01/2022

Partes: PCRJ/SMS e a ORGANIZAGAO SOCIAL VIVARIO

CNPJ: 000.343.941/0001-28

Objeto: Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| - Adequagao do Apoio pela Organizagéo Social a gestdo das Unidades de Atengéo Primaria do Contrato de
Gestdo 003/2021 por meio da substituicdo do Anexo Técnico D - “Apoio a Gestao das Unidades de Saude pela
Organizagéao Social”;

Il - Adequagéo dos indicadores e metas do Contrato de Gestdo n® 003/2021 por meio da substituigdo do Anexo
Técnico E - “Acompanhamento do Contrato, Avaliagdo e Metas para os servigos de saude - Area de Planeja-
mento 2.2"; e,

Il - Arevisao da cobertura da Estratégia Satide da Familia na AP 2.2 acarretando a substituicdo do Anexo Técnico
F - “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”, com aumento do valor do contrato em R$ 22.129.606,79,
equivalente ao percentual de 22,06%.

Prazo: 31/01/2022 a 28/02/2023

RECURSOS ORGAMENTARIOS:

Programa de Trabalho: 18.07.10.301.0330.2854

Fonte: 180

ND: 3.3.50.85.01

Nota de Empenho: n° 060/2022, no valor de R$ 2.000.000,00.

Fundamento: Artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8666, de 1993, e altera¢des, ao RGCAF editado através
do Decreto n° 3.221 de 18/09/1981, por Dispensa de Licitagéo.

Processo Instrutivo n°: 09/31/000.154/2021

1° Termo Aditivo n°: 002/2022 ao Contrato de Gestao n°: 001/2021

Data da Assinatura: 01/02/2022

Partes: PCRJ/SMS e a ORGANIZAGAO SOCIAL VIVARIO

CNPJ: 000.343.941/0001-28

Objeto: Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| - Adequagao do Apoio pela Organizagéo Social & gestdo das Unidades de Atengéo Primaria do Contrato de
Gestdo 001/2021 por meio da substituicdo do Anexo Técnico D - “Apoio a Gestao das Unidades de Saude pela
Organizagéao Social”;

Il - Adequagéo dos indicadores e metas do Contrato de Gestdo n°® 001/2021 por meio da substituigdo do Anexo
Técnico E - “Acompanhamento do Contrato, Avaliagéo e Metas para os servigos de saude - (TEIAS) no ambito
da AP 3.1, Projetos de Qualificagdo da Atengao Primaria em Satde e UPA Manguinhos”, e,

Il - A revisao da cobertura da Estratégia Saude da Familia no ambito da - AP 3.1, Projetos de Qualificagdo da
Atencao Primaria em Saude e UPA Manguinhos, acarretando a substituigdo do Anexo Técnico F - “Cronograma
de Desembolso e Metas Fisicas”, com aumento do valor do contrato em R$ 19.730.236,35, equivalente ao
percentual de 14,82%.

Prazo: 31/01/2022 a 31/03/2023

RECURSOS ORGAMENTARIOS:

Programa de Trabalho: 18.08.10.301.0330.2854

Fonte: 119

ND: 3.3.50.85.01

Nota de Empenho: n° 038/2022, no valor de R$ 5.350.721,72.

Programa de Trabalho: 18.08.10.302.0331.2777

Fonte: 181

ND: 3.3.50.85.01

Nota de Empenho: n° 039/2022, no valor de R$ 754.358,62

Fundamento: Artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n°® 8666, de 1993, e alteragdes, ao RGCAF editado através
do Decreto n° 3.221 de 18/09/1981, por Dispensa de Licitagéo.

Processo Instrutivo n°: 09/33/000.069/2021

1° Termo Aditivo n°: 001/2022 ao Contrato de Gestao n° 002/2021

Data da Assinatura: 31/01/2022

Partes: PCRJ/SMS e a ORGANIZACAO SOCIAL ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA - SPDM

CNPJ: 061.699.567/0001-92

Objeto: Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| - Adequagéao do Apoio pela Organizagé@o Social & gestdo das Unidades de Atengéo Primaria do Contrato de
Gestdo 002/2021 por meio da substituicdo do Anexo Técnico D - “Apoio a Gestéo das Unidades de Saude pela
Organizag&o Social”;

Il - Adequagéo dos indicadores e metas do Contrato de Gestdo n® 002/2021 por meio da substituigdo do Anexo
Técnico E - “Acompanhamento do Contrato, Avaliagdo e Metas para os servigos de satide - Area de Planejamento
(AP)3.3% e,

Ano XXXV « N2 234 « Rio de Janeiro W Quarta-feira, 16 de Fevereiro de 2022

Assinado Digitalmente por EMPRESA MUNICIPAL DE ARTES GRAFICAS S/A - 68.697.333/0001-55 Data: Quarta-feira, 16 de Fevereiro de 2022 as 3:26:35 Cédigo de Autenticagdo: 2abe4dd3


Ana Paula
Realce


i
Diario Oficial do

D.O. /0

Municipio do Rio de Janeiro

Il - Arevisdo da cobertura da Estratégia Satide da Familia na AP-3.3 acarretando a substituicdo do Anexo Técnico
F - “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”, com aumento do valor do contrato em R$ 77.989.205,52,
equivalente ao percentual de 22,04%.

Prazo: 01/02/2022 a 30/04/2023.

Valor: R$ 77.989.205,52.

RECURSOS ORGAMENTARIOS:

Programa de Trabalho: 18.10.10.301.0330.2854

Fonte: 180

ND: 3.3.50.85.01

Nota de Empenho: n° 008/2022, no valor de R$ 52.845.720,69.

Fundamento: Artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8666, de 1993, e alteragdes, ao RGCAF editado através
do Decreto n° 3.221 de 18/09/1981, por Dispensa de Licitagéo.

Processo Instrutivo n°: 09/51/000.507/2021

1° Termo Aditivo n°: 001/2022 ao Contrato de Gestao n° 09/2021

Data da Assinatura: 01/02/2022

Partes: PCRJ/SMS e a ORGANIZAGAO SOCIAL INSTITUTO GNOSIS

CNPJ: 010.635.117/0001-03

Objeto: Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| - Adequacgéo do Apoio pela Organizagéo Social a gestdo das Unidades de Atengéo Priméaria do Contrato de
Gestéo n° 009/2021 por meio da substituicdo do Anexo Técnico D - “Apoio a Gestao das Unidades de Salude
pela Organizagao Social’;

Il - Adequacgéo dos indicadores e metas do Contrato de Gestéo n° 009/2021 por meio da substituicdo do Anexo
Técnico E - “Acompanhamento do Contrato, Avaliagdo e Metas para os servigos de saude - Area de Planeja-
mento 5.17; e,

Il - Arevisao da cobertura da Estratégia Satde da Familia na AP 5.1 acarretando a substituigdo do Anexo Técnico
F - “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”, com aumento do valor do contrato em R$ 80.259.752,46,
equivalente ao percentual de 22,20%.

Prazo: 01/02/2022 a 18/07/2023

RECURSOS ORGAMENTARIOS:

ND: 3.3.50.85.01

Programa de Trabalho: 18.12.10.301.0330.2854

Fonte: 119

Nota de Empenho: n° 2022/005, no valor de R$ 16.881.417,36

Fonte: 180

Nota de Empenho: n° 2022/006, no valor de R$ 33.371.878,00

Fonte: 196

Nota de Empenho: n° 2022/007, no valor de R$ 9.052.739,00

Programa de Trabalho: 18.12.10.302.0426.2746

Fonte: 196

Nota de Empenho: n° 2022/008, no valor de R$ 3.821.291,00

Programa de Trabalho: 18.12.10.305.0308.2003

Fonte: 182

Nota de Empenho: n° 2022/009, no valor de R$ 7.320.009,00

Fundamento: Artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8666, de 1993, e alteragdes, ao RGCAF editado através
do Decreto n° 3.221 de 18/09/1981, por Dispensa de Licitagéo.

Processo Instrutivo n°: 09/52/000.128/2021

1° Termo Aditivo n°: 001/2022 ao Contrato de Gestao n°: 002/2021

Data da Assinatura: 31/01/2022

Partes: PCRJ/SMS e a ORGANIZAGAO SOCIAL VIVARIO

CNPJ: 000.343.941/0001-28

Objeto: Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| - Adequagéo do Apoio pela Organizagéo Social a gestdo das Unidades de Atengéo Priméaria do Contrato de
Gestédo n° 002/2021 por meio da substituicdo do Anexo Técnico D - “Apoio a Gestao das Unidades de Salude
pela Organizagédo Social”;

Il - Adequagéo dos indicadores e metas do Contrato de Gest&o n° 002/2021 por meio da substituigdo do Anexo
Técnico E - “Acompanhamento do Contrato, Avaliagdo e Metas para os servigos de saude - Area de Planeja-
mento 5.2"; e,

Il - a revisdo da cobertura da Estratégia Satde da Familia na AP 5.2 acarretando a substituigdo do Anexo Técnico
F - “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”, com aumento do valor do contrato em R$ 55.865.017,95,
equivalente ao percentual de 15,88%.

Prazo: 31/01/2022 a 30/04/2023

ABRA

ESPACO

PARA O AMANHA

RECURSOS ORGAMENTARIOS:

Programa de Trabalho: 18.13.10.301.0330.2854

Fonte: 180

ND: 3.3.50.85.01

Nota de Empenho: n° 029/2022, no valor de R$ 33.487.097,64.

Fundamento: Artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n°® 8666, de 1993, e alteragdes, ao RGCAF editado através
do Decreto n° 3.221 de 18/09/1981, por Dispensa de Licitagéo.

CAMARA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO
AVISO DE LICITAGAO
PREGAO PRESENCIAL N° 03/2022
A PREGOEIRA E A COMISSAO DE LICITACAO DA CAMARA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO tornam
publico e comunicam aos interessados que realizar&o licitagéo, nos seguintes termos:
Modalidade: PREGAO PRESENCIAL N° 03/2022
Data: 07 de margo de 2022 Horario: 14:00 horas
Processo Administrativo: CMRJ 2293/2021
Objeto: Formalizagdo de Ata de Registro de Pregos para aquisigdo de mobiliario, pelo prazo de 12(doze)
meses, a fim de der as futuras que ham a surgir no referido prazo, conforme especifi-
cagoes e quantidades contidas no Termo de Referéncia.
Tipo de Licitagdo: Menor Prego por Item
Valor Total Estimado: R$ 736.647,90 (setecentos e trinta e seis mil, seiscentos e quarenta e sete reais e
noventa centavos)
Prazo de Entrega: 30 (trinta) dias
Os proponentes interessados na autenticagcdo das cépias pela pregoeira ou equipe de apoio deverdo
procura-los 01 (uma) hora antes do inicio da sessao e abertura da licitagdo para proceder a autenticagao,
munidos dos documentos originais.
Os documentos mencionados nos itens 9.2 ou 9.3, 9.4 e 9.5 do Edital deverao ser entregues a Pregoeira
fora de qualquer envelope.
O Edital e respectivos Anexos estéo disponiveis e podem ser retirados na Comisséo de Licitagdo, situada na
Praga Floriano, 51 - 34° andar - sala 3402 - Centro - Rio de Janeiro, no horario das 10:00 as 16:00 horas. As
empresas interessadas poderao trazer PEN DRIVE para copiar a Proposta Detalhe. O Edital e seus anexos
também poderdo ser obtidos no Portal de Transparéncia da Camara Municipal: http://www.camara.rj.gov.br/.
Informagdes e consultas tel. 3814-1175/3814-1176.
Savia Bosco Carolino de Barros
Presid da Comissio de Licitacs
Matricula 16/801.121-5

CAMARA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO
AVISO DE LICITAGAO
PREGAO PRESENCIAL N° 04/2022
APREGOEIRA E A COMISSAO DE LICITAGAO DA CAMARA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO tornam publico
e comunicam aos interessados que realizarao licitagao, nos seguintes termos:
Modalidade: PREGAO PRESENCIAL N° 04/2022
Data: 03 de margo de 2022 Horario: 14:00 horas
Processo Administrativo: CMRJ 5762/2021
Objeto: Contratagdo de empresa especializada, em regime de empreitada por prego global, para prestagao
de servigos continuados de manutencao preventiva e corretiva dos 04 (quatro) elevadores instalados
no Edificio Eurico Gaspar Dutra (Anexo ), localizado na Praga Floriano s/n, Cinelandia, Rio de Janeiro.
Tipo de Licitagdo: Menor Prego Global
Valor Total Estimado: R$ 160.747,20 (cento e sessenta mil, setecentos e quarenta e sete reais e vinte centavos).
Prazo de Execugéo: 12 (doze) meses.
Os proponentes interessados na autenticagdo das copias pela pregoeira ou equipe de apoio deverdao
procura-los 01 (uma) hora antes do inicio da sesséo e abertura da licitagédo para proceder a autenticagao,
munidos dos documentos originais.
Os documentos mencionados nos itens 8.2 ou 8.3, 8.4 e 8.5 do Edital deverao ser entregues a Pregoeira
fora de qualquer envelope.
O Edital e respectivos Anexos estéo disponiveis e podem ser retirados na Comisséo de Licitagdo, situada na
Praga Floriano, 51 - 34° andar - sala 3402 - Centro - Rio de Janeiro, no horario das 13:00 as 18:00 horas. As
empresas interessadas poderao trazer PEN DRIVE para copiar a Proposta Detalhe. O Edital e seus anexos
também poderdo ser obtidos no Portal de Transparéncia da Camara Municipal: http://www.camara.rj.gov.br/.
Informagdes e consultas tel. 3814-1175/3814-1176.
Sévia Bosco Carolino de Barros
Presid da Comissio de Licitacs
Matricula 16/801.121-5
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