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TERMO ADITIVO N¢ 002/2023

2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO Ne
03/2021, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DO
RIO DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE — SMS E A ORGANIZACAO
SOCIAL VIVA RIO, COM VISTAS AO GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE
ATENCAO A SAUDE (TEIAS) NO AMBITO DA — AP 2.2,
NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, de um lado ¢ Municipio de Rio de Janeiro, com sede na Rua Afonso
Cavalcanti, n?. 455, Bloco 1, 72 andar, Cidade Nova, neste ato representado por seu Secretdrio
Municipal de Saude RODRIGO DE SOUSA PRADO, brasileiro, Cirurgido Dentista, casado, portador
da cédula de identidade n® 10735362-5, CPF n2 081.560.837-33, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado a Organizagdo Social VIVA RIO, estabelecida na Rua Alberto de
Campos n® 12, Ipanema, Rio de janeiro , R), inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas luridicas -
CNPJ sob o n° 000.343.941/0001-28, neste ato representado por JOSE RICARDO BARROS
PACHECO, brasileiro, separado, Gerente Geral de Salde e Assisténcia Social, portador da cédula
de identidade n? 061004263, expedida pelo IFP - RJ, CPF n? 763.894.057-15, doravante
denominada CONTRATADA, selecionada através do processo administrativo n® 09/000.021/2021,
tendo em vista o que dispde o Decreto-Lei 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 n? 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o
presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdio n2 003/2021, referente ao GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO £ EXECUGCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO
INTEGRADO DE ATENGCAO A SAUDE (TEIAS) NO AMBITO DA — AP 2.2, mediante as seguintes
cldusulas e condigBes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| — Prorrogar a vigéncia do Contrato de Gestdo n? 003/2021, pelo prazo de 24 {vinte e quatro)
meses, a partir de 01/03/2023 a 28/02/2025, nos termos do artigo 89, inciso VI, do Decreto
Municipal n2 30,780, de 2009;
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Il - Substituir o Anexo Técnico D — Apoio a Gestdo das Unidades de Saldde pela Organizagdo Sacial;
HI - Substituir o Anexo Técnico E — Acompanhamento do Contrato, Monitoramento e Avaliagao; e,

IV — Estabelecer o Anexo Técnico F — Cronograma de Desemboiso Financeiro e Metas Fisicas, com
alteracdo do valor de Contrato de Gestdo em RS 176.962.846,04 (cento e setenta e seis milh&es,
novecentos sessenta e dois mil, oitocentos e quarenta e seis reais e quatro centavos).

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo sera a partir de 01/03/2023 a 28/02/2025.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR

Pela prestagio dos servicos objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassard 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 n? 03/2021
passa de R$ 122.552.445,33 (cento e vinte e dois milhdes, quinhentos e cinquenta e dois mil,
guatrocentos e quarenta e cinco reais e trinta e trés centavos) para R$ 299.515.291,37 (duzentos
e noventa e nove milhdes, quinhentos e quinze mil e duzentos e noventa e um reais e trinta e sete
centavos).

CLAUSULA QUARTA — DA DOTAGCAO E DO EMPENHO DAS DESPESAS

As despesas correspondentes ao presente Termo Aditivo correrdo por conta dos Programas de
Trabalhos n® 18.07.10.301.0330.2854 e 18.07.10.305.0308.2003, Natureza de Despesa ne
3.3.50.85.01 do orcamento de 2023, Fontes 180, 100, 196 e 182, tendo sido emitidas as Notas de
Empenho n2s. 73/2023, 74/2023, 75/2023 e 76/2023, no valor total de RS 37.652.987,50 (trinta e
sete milhdes, seiscentos e cinquienta e dois mil, novecentos e oitenta e sete reais e cinqienta
centavos).

CLAUSULA QUINTA — DA RESOLUGCAO

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

CLAUSULA SEXTA — DA RATIFICACAO

Ficamn ratificadas as demais cldusulas constantes do Contrato de Gestdo n?2 03/2021 e seus termos
aditivos, que nio colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.

CLAUSULA SETIMA — DA PUBLICAGAO

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

Municipio. %
2
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CLAUSULA OITAVA — FISCALIZACAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

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

CLAUSULA NONA - DO FORO

Fica eleito o Foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, com rentncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dlvidas 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 presenca das testemunhas abaixo.

JOSE RlCARD?j BARROS PACHECO
OSS VIVARIO Rodrigo Prado
Secretario )
Secretaria Municipal de Satide
WMat. 11/229.220-9

Secretdrio Municipal de Satde

TESTEMUNHAS: s
Jozin€ anto
v
sl o .

1) pat.: 1 19023 2) i@“@" gé‘g};&@

N Cintia AGNES T B0y

sigtent - SIS 3726

atriouta: 1112371



{* Rio

FREFEITURA

SAUDE Processo n® 09/22/000.051/2021

Data: 01/03/2021

ANEXO II —- PROJETO BASICO

ANEXOS TECNICOS

Anexo Técnmico D — APOIO A GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA
ORGANIZACAO SOCIAL

Anexo Técnico E — ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, MONITORAMENTO E
AVALIACAO

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

APOIO A GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZACAO
SOCIAL

D. GESTAQO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL PRIMARIA

Do conjunto de equipamentos de saide da rede de atengo, serfo geridos pela Organizagio

Social — OS aqueles apontados neste Contrato de Gestio.
D.1. OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE, DOS EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA, no 4mbito da Area de Plancjamento (AP-2.2) localizada no

Municipio do Rio de Janeiro, incluindo adaptagdes ¢ programagio visual das Unidades
D.2. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

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

abrangéncia deste Edital.

D.2.1. Carteira de Servigos de Saude

Todos os itens especificados na Carteira de Servigos da Atengdo Primaria definidos pela
SMS-Rio devem ser implementados e garantidos em todas as Unidades de Atencfio
Primaria.

D.2.1.1. Cadastramento

Cadastramento no periodo de trés meses de todos os usuarios da arca de abrangéncia de

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

D.2.1.2. Recomendacgdes para o processo de trabalho na Estratégia

Saude da Familia

—
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Os 15 passos para gestio da Atencio Primdria

Servicos oferecidos em cada Unidade de Atengdo Primaria:

1. Acolhimento

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

5. Consulta médica

6. Consuita odontologica

7. Curativo

8. Dispensagio de medicamentos

9. Exames laboratoriais

10. Exame preventivo {(cincer de colo de utero)

11. Grupo de educagio em satde

12. Imunizagio (vacinas)

13. Pequenos procedimentos (cirirgicos)

14. Planejamento familiar e dispensagio de preservativos e contraceptivos

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

Horéarios:

1. Devem estar afixados e visiveis:

a. Horario de funcionamento da unidade;

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

d. Mapa de horarios das salas.
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Critérios para composigio de horario das equipes:

- A composicdo de hordrio das equipes deve seguir a orientacdo da Carteira de
Servigos da Ateng@o Primaria vigente, e ser pactuada com a chefia imediata
(gerente ou diretor da umidade);

- O cntério para adaptagéo de horario deve seguir a necessidade do servigo;

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

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

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

- Naéo deve haver prejuizo na assisténcia a salide da populagéo;

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

- Salvo em situagdes excepcionais, as Unidades de Atencdo Primdria devem sempre
dispor de pelo menos um médico e pelo menos um funcicndrio por equipe de Saide
da Familia durante todo o horario de funcionamento;

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

servigos em funcionamento.

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

unidade, de forma que ndo coincidam entre as unidades contiguas.

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

deve estar acolhendo a populagio ¢ orientando caso a caso.

Sempre que houver necessidade de fechamento da unidade, a Coordenadoria Geral de
Atencdo Primaria da Area de Planejamento (CAP)} e a Superintendéncia de Integracdo de
Areas de Planejamento (S/SUBPAV/SIAP) devem ser comunicadas o mais breve possivel.
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UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA - AP 2.2

UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA

9067078 |CF ODALEA FIRMO DUTRA 8 3
3785025 |CF RECANTO DO TROVADOR 4 2
2778696 |CMS CARLOS FIGUEIREDO FILHO / BOREL 3 2
5358612 |CMS CASA BRANCA 1 0
2269376 |CMS HEITOR BELTRAQ 14 4
7414226 |CMS HELIO PELLEGRINO (*) 9(1) 3
2280272 |CMS MARIA AUGUSTA ESTRELLA 10 4
2280280 |CMS NICOLA ALBANO 3 1
2280787 |CMS NILZA ROSA 2 1
AP22 02 CF +07 CMS 54 20

Fonte: Ministério da Saiide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saride do Brasil - CNES, acesso em 01/12/2022. Nota: Foram consideradas
como eSF as equipes de Consultério na Rua (CnaR), que estio localizadas nas Unidades com (*). Legenda: CF = Clinica da Familia; CMS = Centro
Municipal de Savide; eSF = equipe de Smide do Familia; eSB = equipe de Satide Bucal.

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

CARGA HORARIA
EQUIPE CATEGORIA SEMANAL QUANTIDADE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 40H (*) 4 a 6 por eSF
ENFERMEIRO DE FAMILIA 40H 1 por eSF
EQUIPE
SAUDEDA [ .
FAMILIA |MEDICO DE FAMILIA 40H i por eSF
TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 1,33 por eSF
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 3 eSF
EQUIPE x i
SAUDE CIRURGIAOQ-DENTISTA DA FAMILIA 40H 1 para cada 3 €SF
BUCAL
TECNICO DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 3 eSF
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40H 3 para cada UAP
(**) EQUIPE
A)P COUIPE | AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS i 5 pan cads UAP
GESTAO
FARMACEUTICO 40H 1 por UAP
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(***) GERENTE 40H 1 por UAP _
PORTARIA 12/36H 2 para cada UAP
TECNICO DE FARMACIA 40H 1 por UAP

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

CARGA HORARIA '

EQUIPE CATEGORIA SEMANAL QUANTIDADE
AGENTE SOCIAL 40H 3 por eCR
ASSISTENTE SOCIAL 30H 1 por eCR

CnaR ENFERMEIRQ 40H I por eCR
MEDICO 40H 1 por eCR
TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 1 por eCR
MEDICO 40H 1 por equipe
NASF-AB
/SAE . - ; )
PROFISSIONAL NIVEL SUPERIOR NAO MEDICO 40H 1 por equipe

(*) O nimero de agentes esta vinculado a populagéio adscrita.
(**} O nlimero de profissionais esta vinculado ao numero de Unidades de Atencéio Priméria.

(***) Resolugéio SMS n°® 4.852, de 31 de marco de 2021.

Cadastro:

[. O Agente Comunitario de Satde (ACS) é responsavel pela realizacio do cadastro do

usuario, que pode ser realizado na unidade de sattde ou no domicilio do paciente.

2. Para o cadastro ¢ necessaria a apresentacdo do nimero do Cadastro de Pessoas Fisica

(CPF) de todos os moradores do domicilio.

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

a sitnacdo junto ao respectivo CRAS.

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

deve realizar visita domiciliar para validar o endereco.

4. A unidade deve orientar 0 usuario sobre como realizar a regulariza¢do da documentagéo

, ™\

do Cadastro de Pessoas Fisica (CPF) ¢ Registro Civil.

=
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Visitas domiciliares dos agentes de saude:

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

baseada na avaliacio de risco, com a frequénecia mimma:
« Diaria: pessoas em tratamento de tuberculose ou hanseniase;
« Semanal: gestantes de alto risco, criangas nos primeiros 30 dias de vida;

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

beneficidrios do Cartdo Familia Carioca (CFC);

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

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

Familia.

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

minima de duas visitas ao ano por domicilio.

3. Visita domiciliar solicitada na unidade de saide: o ACS deve realizar a primeira
avaliagio, seguida de agendamento pela equipe técnica (técnico de enfermagem,
enfermeiro, dentista e/fon médico) em, no maximo, 30 (irinta) dias uteis, caso seja

confirmada a necessidade.

Cartiao Familia Carioca:

ATENCAO: paciente que possui o cadastro em programa social, 4 ex.: Cartdo Familia
Carioca (CFC) e Auxilio Brasil (AB), devido a um maior risco social, deve receber atencgdo

especial sempre que procurar a unidade.

OBRIGATORIOQ: é necessario verificar o cadastro integral desses pacientes para registro

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

10
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Consultas:

1. Agendamento: somente os moradores (residentes ¢ domiciliados) da 4rea de

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

2. Orientagdo: todo paciente que procura a unidade para agendamento deve sair com data e
hora da consulta marcada por escrito no mesmo momento, se morador da area de

responsabilidade da unidade de atengéo primaria.

3. Realizagdo da consulta: ¢ necessaria a apresentacio do nimero do Cadastro de Pessoa

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

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

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

(trinta) dias 1teis 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. Remarcagdo: em caso de imprevisto e necessidade de alteragdo na consulta agendada

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

Exames laboratoriais:

1. Coleta: € necessaria a apresentacio do nimero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

escrito no pedido e documento com foto.

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

SCNES da unidade.

3. Exames laboratoriais: o tempo maximo de espera enire o pedido e a coleta € de 3 (trés)
dias, ou conforme orientacfio de profissional de satide. Apds a coleta, o resultado online

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

S



Ri
1©Q | savce Processo n® 09/22/000.051/2021
PREFEITURA

Data: 01/03/2021

4. Exames especiais e citopatoldgico (preventivo): o tempo maximo de espera entre o

pedido e a coleta é de 7 (sete) dias, ou conforme orientagio de profissional de saude. Apos

a coleta, o resultado deve estar disponivel em, no maximo, 20 {vinte) dias Gteéis.

5. Orientagfio: o usuario deve guardar o nimero da solicitagio e a senha entregues no

momento da coleta, para verificar seu resultado online.

6. Gestante: no primeiro contato, o profissional de satide deve realizar os testes répidos

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

Outros exames:

1. Documento: é necessaria a apresentacio do nimero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

escrito no pedido e documento com foto.

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

SCNES da unidade.

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

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

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

diagnéstica deve ser agendada em, no maximo, 5 {cinco) dias Uteis.

Farmacia:

1. Dispensagio de medicamentos: é necessdrio que a receita contenha o numero do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) escrito na receita.

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

excepcionalmente o medicamento, mediante justificativa no verso da receita.

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

enfermeiro ou cirurgifo dentista.

4, Lista de medicamentos da atengio primaria: deve estar disponivel na farmacia da

- —See, 12
/;g_ \)

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

as 17 horas.

6. Hanseniase // HIV // tuberculose: todas as unidades devem oferecer medicamentos para
o tratamento, e todos os profissionais da farmacia devem verificar possiveis casos de

abandono.

7. Diabetes e curativos cronicos: os insumos somente poderiio ser fornecidos pela farmacia
mediante apresentacio de receita atnalizada com niimero de CPF de paciente morador da

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

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

unidade, o usudario deve realizar ouvidoria ligando 1746.

Atestados de satde:
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 usuério.

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

Nimero de Identificagdo Social (NIS).

5. Atestado falso ou sem justificativa clinica: a emissdo pode implicar processo ético
administrativo profissional, entre outras implicagdes legais, conforme previsto nos artigos
297 ¢ 302 do Cddigo Penal, e acarretar demissfo por justa causa e pena — detencgio de 1

(um) més a 1 (um) ano.

Encaminhamentos externos:

Q 13
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1. Encaminhamento 3 outra unidade de satude: deve ser realizado somente com o numero

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

plataformas oficiais.

2. Solicitagio: no momento da insercio 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.

3. Autorizagdo: ¢ obrigagio da unidade de saide solicitante informar, por telefone ou
presencialmente em visita domiciliar, a data, o local € o horario da marcacgdo da consulta

ou do procedimento.

4. Orientagiio: no dia da consulta ou procedimento na unidade para qual foi encaminhado,
o usuério deve levar a Guia de Referéncia e Contrarreferéncia assinada e carimbada, a
Guia de Autorizagio de Procedimento Ambulatorial (SISREG/SER) impressa, um
documento com foto, o nimero do Cartio Nacional de Saude (CNS) e o niimero do

Cadastro de Pessoa fisica (CPF).

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

procedimento realmente ocorreu.

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

alta medica 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 avaliaghes e

apresentar possiveis ajustes de funcionamento.

2. As equipes devem se reunir semanalmente para educagdo permanente ¢ planejamento
das acdes de satide. Neste momento, o acolhimento deve ser realizado por equipe de

retaguarda.

3..0s usudrios que desejem fazer elogios, criticas ou sugestes devem ser encorajados a

utilizar o canal 1746. A unidade deve ter o telefone afixado nos quadros informativos.

4. Os usuarios que desejarem, devem acionar a dire¢fo/geréncia da unidade para elogios,

criticas ou sugestdes. Esse contato deve ser registrado pelo responsével pela unidade de
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satude e reportado a CAP por e-mail. Caso considere que seu problema ndo tenha sido
resolvido, deve registrar o ocorrido com data, hora e nome dos envolvidos ligando 1746, e
caso ndo haja resposta que julgue adequada, registre o ocorrido na Ouvidoria do Ministério
da Saude, ligando 136. l

5. A Carteira de Servigos da Aten¢@o Primdria deve estar disponivel para consulta dos

usuarios.

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

saude e reportado 4 CAP por e-mail.

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

Trata-se de um servi¢o de apoio as equipes de Saide da Familia que objetiva ampliar as
acOes da Atencdo Priméria 4 Saidde (APS) através da qualificagio das equipes e
descentralizacfio das agdes da APS com o treinamento em servigo dos profissionais que as

compdem.

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

relinam as seguintes condigdes:

a) a soma das cargas hordrias semanais dos membros da equipe deve acumular no minimo

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

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

maximo 40 (oitenta) horas de carga horaria semanal.

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

na rua);

Os Servigos de Apoio Especializado (SAE) & Aten¢do Primaria do Municipio do Rio de

Janeiro, deverdo estar vinculados, preferencialmente, a Policlinica ou Centro Especializado

15
S



¢ Rio

PREFEITURA

SAUDE Processo n° 09/22/000.051/2021

Data: 01/03/2021

de Reabilitacdo da Area de Planejamento e poderdo ser compostos de acordo com o perfil

epidemiologico, carga horaria e necessidade sanitdria de cada territorio.

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

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

prontudrio do paciente.
2) Atendimento de familiares dos usudrios matriculados (minimo de 50% de cobertura).

3) A avaliagio da producio minima dos profissionais devera ser ajustada mediante a
existéncia de feriados, campanhas, mobilizagdes sociais ou eventos de for¢a maior, que

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

4) Os profissionais de referéncia para usuérios ou familiares de usuérios 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 terapéutico de cada usuario.

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

justificativa registrada no projeto terap&utico dos usudrios.

6) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deveréo realizar atividades fora do
espago fisico do CAPS, visando & 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
poderfio cumprir um turno de atendimento individual ou atendimento em grupo ou

atendimento de familiares a menos no més.

7) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades de
matriciamento (discussdo de casos com as equipes de Saude da Familia, NASF-AB, SAE,
CMS, Policlinica, UPA, Hospital). Devem ser realizadas, pela equipe, no minimo, quatro
atividades de matriciamento por més. Os profissionais da equipe devem se revezar nestas
atividades. Aqueles profissionais que realizarem estas atividades poderdo cumprir um
turno de atendimento individual ou atendimento em grupo ou atendimento de familiares a
menos no més, destinado ao matriciamento.
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D.2.2. Plano de Assisténcia em Situagdes de Surto ou Emergéncia em Saiide Publica
D.2.2.1. Objetivo

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

Saude Publica, reduzindo a morbimortalidade.
D.2.2.2. Acdes de Organizacgao dos Servicos Assistenciais

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

um aumento da demanda a assisténcia a satde.

A existéncia de uma rede de atengdo primaria bem estruturada € uma Estratégia Satde da
Familia abrangente sfo fundamentais para o enfrentamento do aumento da forga de
transmissdo, uma vez que sdo os profissionais de satude deste nivel de atengdo que primeiro
observam o aumento da incidéncia das doengas na populagdio e ddo o alarme que

desencadeia todas as a¢Ges de satdes subsequentes.

Quando este € o cendrio real, a rede de atengfio primaria cumpre seu papel, absorve os
pacientes e os acompanha, s6 encaminhado a assisténcia secundaria ou terciaria os casos de
agravo que realmente precisam de cuidados mais especificos, estando preparados para

recebé-los de volta.

Com a ampliagio da atengéo primaria no municipio, essa se reitera como a porta de entrada

preferencial do usudario ao sistema de saude.

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

hospitalares.

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

estratégias definidas pela SMS-Rio como as seguintes:

) Ampliagdo do horario de atendimento das Unidades da rede de atengdo, com a

ampliagao correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;

® Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia;
. Garantia de transporte dos pacientes ¢ exames;
. Oferta de testagem e servicos de laboratério;
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® Confeccéio e distribui¢do de material informativo.

D.2.3. Qualidade dos Servicos Prestados

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

prestados. O plano devera abordar, minimamente: :
e Atencio ao Usuario:

e Prontuérios Eletronicos Clinicos (PEC) ou Prontuarios Eletrénicos do Paciente

(PEP);
¢ Implanta¢io da Comissdo de Prontuarios;

e Realizagio de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no
prontuario clinico, a partir de conteados ¢ metodologia comum para o municipio do

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

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

sugestdes dos usuarios.
D.24. Cobertura

A Organizagiio Social devera realizar os servigos para os quais esta sendo celebrado este
contrato de gestio, de acordo com territério ¢ populagiio apontados na area de abrangéncia

definida neste Edital.

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

Cada equipe de Saide da Familia deverd ser composta por no minimo 01 médico, 01
enfermeiro, 01 técnico de enfermagem, 04 a 06 agentes comunitrios de saade e
preferencialmente possuir 01 agente de vigilancia em satde (vinculado & administragao

direta).

Cada equipe de Satde da Familia é responsavel por realizar a cobertura de uma area que
corresponde ao conjunto de microdreas — territorios onde habitam em média 400 a 750
pessoas, correspondente a atuagdo de 01 Agente Comunitrio de Salide — cujo nimero

maximo preconizado de pessoas assistidas ¢ de 3.450.
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Em média, para cada 3 equipes de Saude da Familia (eSF) existe uma equipe de Satde
Bucal (eSB), ndo havendo previsdo orgamentaria nos contratos de gestiio, neste momento,
para proporgdo inferior a esta. A linha de base para a territorializagio das equipes devera

considerar os ultimos setores censitarios do IBGE (2022).

A equipe de Satde da Familia podera ser composta por profissionais residentes vinculados
a COREME e/ou COREMU do PRMFC e PRESFC da SMS-Rio, e das universidades
conveniadas. A forma de contratagdo podera ser na modalidade “bolsa de estudos”, em
conformidade com as determinagdes da Comissio Nacional de Residéncias Médicas
(CNRM) e Comissdo Nacional de Residéncias Multiprofissionais em Saide (CNRMS).
Nesse caso, cada residente deve, preferencialmente,dividir a area de abrangéncia da equipe
com outro residente, supervisionados por preceptor da mesma categoria, ¢ a equipe deverd
ser responsavel pela mesma proporgdo de pessoas assistidas, 0 méaximo preconizado de

pessoas assistidas € de 3.450.
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PREVISAO DE CUSTO
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL
CATEGORIA PROASSIONAL QUANTITATIVO |Horas Semanals| Satirio (base) Insalubridade saldrio Total
Agente Comunitario de Saude 8,00 —40 | R$ 264000 RS 264,00 R$ 1742400
Auxliar de Saude Bucal 033 a0 RS TB4T.40 RS 264,00 RS 62878
Cirurgido Dentista 033 40 RS 644101| RS 264,00 RS 2.23500
Enfermeiro 1,00 40 RS §441,01| RS 264,00 RS 6.705,01
Madico 1,00 40 RS 16.05128 | RS 26400 RS 1631526
Téenicode Enfermagem 133 45 RS 246210 RS 264,00 RS 3.626.71
Técnico de Saude Bucal 017 40 RS 246210 RS 28400 RS 48344
10,16

TOTAL R$ 5.080,76
H1-ORCIO-Ne SMS-OR-2022/20999:
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
IINSS - Empresa 0,000% ' R$ -
INSS- Terceiros +FAP - 0.000% R$ ;
SAT - 0.000% RS -
BIS 1.000% RS 52458
FGTS 8.000% R$ 4,198564
13" Salario 8,330% . R$ 4.369,75
Abono de Férias ] 2.780% R% 1.458,33
Férias proporcionais acumuyladas em caso de demissaa coletiva 1667% R$ 87447
Férias integrais com reposi¢io de guadro 0.000% R$ 3
Aviso Prévic indenizado 0.420% R$ 22032
Aviso Prévio(dias extras legais) “O833% : RS 43697
137 Salario (Lei n® 12.506/11) 0,139% “R$ 7292
Férias e Abono Consiitucional sobre Lei n° 12506711 - 0186% RS 97,05
Multa/FGTS 4.000% RS 2.008,32
. s < B4CY) 5282% RS 277083 |
Total Provisdes 19,646% R$ 10.305,89
Total Encargos 9,000% R$ 472122
Sub Total (Encargos + Provisdes) 28 R 15.0271
BENEFCIOS
: QT. DAS UTEIS VALORDIARIO P/ QT. FUNG. ToTAl
22 RS 8,60 10,16 ' R$ 1.822,90
o YALORDIARC P/ QT.FUNC.
QT. DIAS UTEIS TOTAL
VALEREFECAO] ALIMENTAGAO FUNCICNARIO BENEFICIADOS
| | RS __18.00 10.16 " R$ 4.024,68
B TOTAL BENEACIOS RS 5.047,58
TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL

_ Tom
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PREVISAO DE CUSTO
CONSULTORIO NA RUA
CUSTEIO DE PESSOAL
EQUIPEDE CONSULTORIO NA RUA
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTITATIVO |Horas Semanais| Saldrio (base) Insalubridade Salério Total
Agente Sccial 3,00 40 R$ 2.640,00i R$ 264,00 | RS 8.712.00
Assistente Social 1,00 30 R$ 4598 98; R$ 264,00 | RS 486298
Enfermeiro 1,00 40 R$ 6.441,01; R$ 26400 ' RS 6.705.01
Médico 1,00 40 R$ 1605145 RS 26400 RS 1631545
Psicélogo 1,60 40 R$ 6.13197 RS 264,00 , RS 6.39597
Técnico de Enfermagem 1,00 40 i R§ 248210 RS 264,00 | RS 272610
- TOTALFUNGIONARIOB———— 2,80
= T = SR e 4571750
{*) GRATIRCAGOES
5.060,80
("} OHCIO N° SMS-OR-2022/20009.
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
INSS - Empresa 0.000% | RS -
INSS - Terceiros + FAP 0,000% 'RS -
SAT 0,000% RS
PIS s 1,000% —— RS——507.78-
FGTS 8,000% | RS 4.082,26
13°Salario 8,330% ‘RS 422083
Abono de Férias 2,780% ' R$ 1,411,564
Ferias propurcionats aanTutedas BT taso de demissao coletiva 1667% RS 84647
Férias 3nte§rafs com re]:;o;icéo de qdédro 0.000% i RS -
Aviso Prévio indenizado 0,420% LR% 21327
Avso Prévic{dias oxraslogais) 0833% RS 42288

Férias e Abono Constitucional sobre Lei n®12.506/11

0185%

Encargos Patrorars tcidénciadeAsobre (B+C))

4.000% ——RS—2:63 113

5

282%——RS—2:682;11]

Total Provis 6es 19,646% | RS 9.97591
|\ Total Encarges 9,0004% -—-—+-R§———4:576,05-|
'Sub Total [Eargos ¥ Provistes) — 28,646% RS 1454595
BENEACIOS
% VALOR DIARIO Pf QT. FUNC.
A Ao QT.DIAS UTES S e TOTAL
22 R$ 8,60 8,00 RS 1.513,60
VALOR DIARID Pf QT.FUNC.
— - | aT:-piasOTES < TOTAL
VALE REFEIGAQ ! ALIMENTACAO) FUNCIONARIO BENEFIC IADO_S
) RS 18 00 200 _ RS 2 168,00
TOTAL BENEFICIOS R3S 4.681,60
TOTAL

RS 7000586

R
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PREVISAO DE CUSTO
UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA
ODEP QA
EQUIPE DEAPOIO EGESTAO DA UNIDADE DE ATENGAO PRIMARIA
Horas Art. 82, da Lei n°
CATEGORIA PRORSSIONAL QUANTITATIVO Semanais Salario (base) 8.066 de 27/ 1211804 Insalubridade Saldrio Total
Auxliar Administrativo 3 40 R$ 1.64145 - R$ 264,00 | R3 5.716,35
Auxliar de Servigos Gerais 5 44 R$ 1.630,86 - RS 284,00 | R$ 947430
Farmacéutic 1 40 R$ 644101 - R% 26400 R$ 6.70501
Gerents Técnico 1 40 R$ 6441.07{ RS 2.576,40: R$ 264 00 I'Fi$ 9.281.41
Portaria 2 12/36 ips 1.48260 ; R$ 26400 R$ 3.49320
{plantéc) i
Técnico de Farmacia 1 40 R$ 2.462,10 - ‘R$ 264.00 | R3 2.726,10
TOTAL FUNCIONARIOS
CANEERL S A __SUBTOTALSALARIOS R$  37.30637
INSS - Empresa 0,600% R$ -
INSS - Torceiros + FAP £.000% RS
SAT ) £.000% RS -
PIS 1.000% R$ 37396
FGTS 8.000% R% 299171
13° Salério B,330% R$ 3.11512
Abono de Férias 2.780% RE 1.03962
Férias proporcionais acumuladas em caso de demissdo coletiva 1.667% RE 623,40
Férias integrais com reposicéo de quadre G,000%
Adso Prévigindenizado 0.420%
Avso Prévic {dias extras legais} 0,833%
13° Salario (Lei n® 12 506/11) 0.139% R$ 51,98
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n® 12.508/11 0,1B5% R 69,18
ulta’ F000% R$ ~ T.39585
Encargos Patronais (incidéncia de A sobre {B+C)} 5,282% R% 1.975.28
Total Provisdes % fari, ae s S S R L 10646% R% 734689
| Total Encargos 9,000% - R$——3-36567
Sub Total (Encargos + Provisoes) 28646% R 1071256
BENEACIOS
. .| VALORDIARIOP/ | - QT.FUNC.
VALE TRANSPOR ?T IJASUTES FUNCIONARIO | BENEFICIADOS S jPTAL
22 RS 8,60 15 RS 245960
i =y "VALORDIARIO P/ QT.FUNC. TDTAL
0T, DA S UTES) :
VALE REFEICAO fALMElTAGAO [~ FUNCIONARIO | BENEFICIADOS
22 R$ 18,00 | 13.00 R$ 5.148,00
SHEN = S 5 SR e e e ___TOTALBENEHACIOS R$  7.607.60
OTA O DEPF OA

55.716,53
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ESPECIALIZADO
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Processo n® 09/22/000.051/2021

EQUIPE NASF-AB / SERVICO DE APOIO ESPECIALIZADO (SAB)

Data: 01/03/2021

CATEGORIA PRORASSIONAL QUANTTATIVO |Horas Semanais| Saldrio (base) Insalubridade Salario Total
hédico Nf\SF-AB! SAE 1 40 R$ 1429580 | R$ 264,00 | R$ 14,559,60
|Profissional de Nivel Suparior 4 40 R$ 6.131,97 | R$ 268400 | RS 25583 88

—————TOTALFUNCIONARIOS — 5,00
R R _ SUBTOTALSALARICS Ry 40.14348
_ ENCARGOS SOCIAISETRABALHISTAS
INSS-Empresa — 0000%-— [ R§ -
INSS - Terceiros + FAP - 0000% R3

saT 0000% | RS -
PIS 1.000% RS 40143
FGTS 8,000% R 321148
13" Salario 8330% RS 3.34395
Abono de Férias 2.789% RS _ 1.11589
Férias proporcicnais acumuladas em caso de demissdo coletiva 1667% R% 669,19

Férias integrais com reposi¢do de quadro L 0,000% R$ -
Avso Prévio indenizado 0420% R$ 168860
Avsc Prévio {dias exras lagais) 3 0833% R$ 33440
13" Salario {Lei n°® 12.508/11} 0,139% R$ 5580
Férias e Abono Consfitucional sobre Lei n® 12 50811 0.185% R$ 7427
Muita/FGTS 4000% R 1.605,74
Encargos Patronais {Incidéncia de A sobre (B+C)} 5282% R$ 2.120,38
Total Provisdes 19,646% R$ 7.886,59
Total Encargos 9,000% R$ 361291
Sub Total (Encargos + Provisdes) 28,646% RS 11.49950

BENEFICIOS
- VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
VvALE TRaNgPORTE O 1 PASUTES | o incionArio | BENERcapos il
22 R$ 880 5,00 RS 946,00
VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
VALE REFECAO / ALMENTACAO OT.DASUTES | o\eioNARIO BENEACIADOS ik
22 R% 18,00 5,00 | R$ 1.980,00
TOTAL BENEFICIOS RS 2.926,00
O ODEP OA

TOTAL . TOTAL

RS 54.568,98
23
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CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTO-JUVENIL

CUSTEIO DE PESSOAL

CENTRO PE ATENCAD PSICOSSOCIAL INFANTO-JUVENIL

CATEGORIA PROFSSIONAL QUANTITATIVO |Horas Semanais| Saldrio{base) | Incatsridade | hrt% 98P | saliric Total
Assistents Administrativo 2 40 RS 1.846,58i RS 264,00 ' R§ 422116
Coordenador Administrativo 1 a0 RS  5079.42] RS 264,00 ‘RS 534342
Coordenador Técnico 1 40 RS 741300 R$ 264,00 ‘R$ 7677,00
Diretor i 1 40 iRS  714300! RS 264,00 | RS 285720 RS 10.2684.20
Enfermeiro Diarista (Responsavel Técnico) 1 40 RS £.131,98 | RS 264.00 ‘R% 6.39598
Enfermeire Diarista 1 40 Rs  6.131.981 RS 264,00 RS 6.395.98
Médico Preceptor 1 20 RS 829607 R% 26400 "R 866007
Médico Responsavet Técnico 1 20 RS 8.396.(57 RS 264,00 ' R$ B8.66007
Profissional de Nivet Médic 8 30 RS  1B4658{ RS 264,00 RS 12.663 47
Profissional de Nivel Fundamental 2 40 R§ 164145 RS 264,00 R% 3.810.80
Profissional de Nivel Superiar 8 30 RS 459898 RS 264,00 "R$ 4376688
Profissional de Nivel Superior Preceptor 1 30 I RS 459898 RS 284.00 ‘R$ 486298
Farmacautico 1 40 RS 6131981 RS 28400 ‘RS 639598
Técnico de Farmacia 1 40 TR 2482101 R3 264,00 "Rs T 272810
Supenisor Clinica institizional 1 12 Yms  1e3ms2ims 264,00 “R$ 180952
Técnico de Enfarmagem Diarista 3 40 ‘RS 248210 RS 264,00 | "Rs 817830

TOTAL FUNCIONARIOS
e e R R R z
{*) GRATIFICAGOES
() ORCIC N° SMS-OR-2022/20999.
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
NS5 - Empresa G.000% .R$
NEE - Tarceiros +FAP T 0.000% “Re .
SAT 0.000% RS -
Fis " qpoo% RS 146127
FGTS B,000% . R% 1169017
13° Salario 83%0%  R$ 1217239
Abono de Féras . = = 2.780% “R$ 406233
Férias proporcionais acumuladas em caso de demis sac coleti@ —i_,éST’/E—T'RS—Z_J35,9T
Férias infegrais com reposi¢io de quadro S T T O 000% 795" ===
Avso Prévio indenizado ) 0.420% TR 81373
Avso Prévio (dias exras legais) T 0.833% "R$ 1.217.24
13% Salario (Lei n° 12.508/11) 0,139% R$ 203,12
Firias o Rbone Constttional sobre Lei 8 13 BRI T 0A85% R$ 57034
Multa/FCTS 4,000% RS 5 845,08
Encargos Patronais {Incidéncia de Asobre (B+C)) 5.282% : R% 7.718.43
Total Provisbes 10,646% RS 28.708,13
Total Encargos 9,000% RS 1315144
Sub Total (Encargos + Provisbes) " 28,646% RS 4185057

VALOR DIARIO P/

1 2 Qr. FLk-JC. = -,_.
AT. DIAS UTES |
VALE oR FUNCIONARIO BENEFICIADOS

22 RS @860l 3300 2 2 R§ 624360

QT. DIAS DTES V‘;ﬁm DRRGF! QAT I TOTAL

“VALEREFECAG] ALIVEN TAGAG

F.v4 (343 T8 UU 330U [247 T30 U0
TOTAL BENEACIOS| RS 19.311,60

TOTAL

RS 207.298,26
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PREVISAO DE CUSTO
SUGESTAO DO NUCLEO DE APOIO, AVALIACAO E MONITORAMENTO

__________NUCLEODEAVALIACAO E MONITORAMENTO e

CATEGORIA PROFSSIONAL, QUANTITATVO |Horas semanalsl Saldrio {base) I Insalubridade Sasirio Total
Profissicnal de Nivel Supernor {Contader, Administrader—Advegade) 2 40 RE—— G673 80 RE—— 26400 RS 4487564
Profissional de Nivel Superior (Especialista em Satde) 1 a0 RS 901717 RS 584,00 | RS 9.281.17|
Assistente Administrativo 1 40 RS 184658 RS 264,00 | RS 211058
TOTAL FUNCIONARIOS

ENCARGOS BOCIAIE E TRABALHIETAS

NSS - Emprasa 0.000% L RS
INSS - Terceicos + FAP : 0.000% RS -
SAT £ 0000% RS )
PIS 1.000% RS 21587
FGTS 1.692 54
R p— e e E _ S e
Abent da Férias 58816
Férias ;:rohorciona%é acumuladas em caso da demissho coletiva 35268
Ferias integrais com repesigdo de quadro : -
Adso Prévio indenizado _ ] D g420% RS 8886
extras logais} i 0,833% RS 17624
12.50641) R T N

| RS 2941

Forias & Abone Constiucional sobre Lein® 1280844 T TTTTTTTI 0 T T T e ey me” T Tagg

Muka/FGTS 4.000% ‘RS 84627
Encargos Patronais (incidéncia de Asobre (B+C) 5282% RS- 11760
Total Provises P 3 = | 19%ac% RS 415646
Total Encargos = 9,000% RS 1.904,17 |
Sub Total (Encargos + Provisdes) St | 28,646% RS 6.060,57
BENEFICIOS
VLR. DIARIO P QT. FUNC.
vaLe asporTe] ST P50 | muncionirio | sevencpos | O™
22 RS 8,60 4,00 RS 756,80
- VLR. DARIO P/ QT. RUNC. e
~  VALEREFECADTALMENTACAO)
22 RS 18,00 4,00 | RS 1.584,00

TOTAL BENEMCIOS R$ 2.34080
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ANEXO TECNICO E

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, MONITORAMENTO E AVALIACAOQ

E.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

E.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

E.1.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO

E.1.3. COMPOSICAO

E.1.4. FUNCOES

E.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGCAO

E.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

E.2.2. BOA PRATICA CLINICA

E.2.3. ATENCAO AQ USUARIO

E24. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

E2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENCAO DE
DOENGAS

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

E.3.2. PARTE VARIAVEL 01 — incentivo institucional 4 gestio do TEIAS

E.3.3. PARTE VARIAVEL 02 — incentivo institucional 4 Unidade de Atengdo Priméria

E.3.4 PARTE VARIAVEL 03 — incentivo institucional as equipes de Sadde da Familia ¢ Saiide Bucal

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

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

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

E.4.1.3. SIA — Sistema de Informagio Ambulatorial

E.4.1.4. SISAB — Sistema de Informagio em Satide para a Atenco Bésica

E.4.1.5. SISCAN - Sistema de Informacdo do Céncer

E.4.1.6. SINAN — Sistema de Informagio de Agravoes de Notificagio

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

E.4.1.8. SISREG — Sistema de Nacional de Regulacio
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E.1. CRITERTIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de gestio tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho das
unidades funcionais, através da atribuigiio de incentivos financeiros e da criagdo de
mstrumentos de monitorizagéo, permitindo uma gestio rigorosa e equilibrada, consciente
das necessidades das populagdes €, acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos

cuidados para se poder alcancar maiores ganhos em sanide.

O acompanhamento dos contratos ndo ¢ uma finalidade em si. Pode-se considerar como
parte do processo de direcio do contrato que inclui a identificacdo e avaliagdo de
problemas, discussdo e negociagio com as Organizacdes Sociais e a tomada de decisdes
sobre as acdes que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Satde do Rio
de Janeiro (SMS-Rio), através da Comissdo Técnica de Avaliagio (CTA), elaborard os
imstrumentos para o monitoramento e avaliacdo, e realizard o acompanhamento dos
contratos, juntamente com os representantes elencados da SMS-Rio, responsaveis pelas

agGes e servigos de saude.
E.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS-Rio como entidade Contratante ¢ responsavel por levar a cabo as ag¢des que
derivam do processo de acompanhamento visando 3 qualidade e otimizagio dos recursos e
a correclo de possiveis desvios. Para tal, deve ser criada uma Comissdo Técnica de

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

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

calendario previamente definidos pela SMS-Rio para a Organizagio Social.
E.1.3. COMPOSICAO

A Comiss@io Técnica de Avaliagdo (CTA) € constituida, por no minimo de 05 membros

titulares e 01 suplente, assim definidos:

27



{f Rio

PREFEITURA

SAUDE Processo n® 09/22/000.051/2021
Data: 01/03/2021

COMISSAO TECNICA DE AVALIACAO (CTA)

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

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

discricionario do Secretario Municipal de Satde e publicados em Diario Oficial Municipal.

A sugestdo de previsdo do Nucleo de Monitoramento ¢ Avaliagdo objetiva a dedicagao da
andlise fisico-financeira ¢ do acompanhamento técnico-assistencial do Contrato de Gestio,

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

NUCLEO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

PERFIL QUANTIDADE ORGAO
PROFISSIONAL CONTABIL-FINANCEIRO 2 S/SUBPAV/CAP
PROFISSIONAL ESPECIALISTA EM SAUDE PUBLICA (Especialista
em Saide com Mestrado e/ou Doutorado em Satde Publica / Gestéo) ! SISUBCESICETH
PROFISSIONAL ADMINISTRATIVO 1 S/SUBPAV/CAP

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

técnicos complementares e coadjuvantes as agdes de avaliagdo da CTA.

E.1.4. FUNCOES

A analise ¢ o acompanhamento das contas dos Contratos de Gestdo firmados com as
Organizages Sociais para gestdo de unidades de satde aqui descritas, serdo exercidos pela

Comissio Técnica de Avaliagio (CTA). A CTA é responsivel pela andlise fisico-
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financeira e pelo acompanhamento técnico-assistencial dos contratos de gestdo firmados

com Organizacdes Sociais, como:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econémicos ¢ financeiros dos contratos de gestio
firmados com Organizagdes Sociais, analisando a aplicagdo dos recursos, a eficiéncia e
eficacia dos servigos de satde prestados a populagéo, solicitando parecer das respectivas
areas técnicas da SMS-Rio e dos orgios da prefeitura, que deem a CTA subsidios para essa
andlise - como laboratdrio, licenciamento para transporte pré-hospitalar, servigos de

magem, servigos de alimentacgdo, limpeza de area critica e vigilancia;

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

prestados;

¢) Realizar estudos e analises de propostas de implantacdo de novos servigos, assim como

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

¢) Realizar reunides ordinarias ¢ extraordinarias, 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 reunido, com qudrum minimo de 03 membros;

2) Analisar mensalmente a prestagdo de contas e emitir relatdrios trimestrais de aprovagio

de contas;

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

indicadores de performance ¢ das metas pré-definidas.

E.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
E.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Caber4 a Organizagio Social detalhar os seguintes aspectos:

° Mecanismos de informacdo e¢ comunicagdo & populagdio sobre os servigos que
ofertam mediante a implementagdo e disponibilizagdo de sistema de informagio gerencial

com acesso pela internet, utilizando padrdes estabelecidos pela SMS-Rio;
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° Meios de acesso da populagéo aos servigos de satde ofertados;

] Recepgdo ¢ encaminhamento de usuarios aos servigos;

L rRegistros a serem utilizados na atividade assistencial,

° Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

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

assistenciais, assim como os registros que se utilizardo.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Saude, Plano Municipal de Satide e Fundamentos
da Aten¢do Basica (Politica Nacional de Aten¢do Basica - PNAB 2017, do Ministério da
Satide).

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

. Materiais e publicagdes técnicas produzidos pelas autoridades sanitirias nas trés

esferas de governo;
L O consenso de sociedades cientificas e associacdes profissionais;
. Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servigo

de saiude contratado ou a outros no Ambito territorial.

Os parAmetros que se relacionam diretamente com a boa prética clinica e que possam ser

objeto de avaliagao por parte da CTA sédo:

° Qualificagfo dos profissionais;
L Utilizagdo do prontuario clinico como uma fonte de informacdo para agdes de

vigilincia em satde, gestio da agenda, consultas individuais;
) Uso de outros registros da atividade assistencial,;
. Respeito ao Plano de Educagdo Permanente (SMS-Rio) ¢ a PNAB 2017 (MS);

. Consenso sobre o diagnéstico e tratamento das patologias mais presentes na

Atencao Primaria;
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° Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagnoéstico, tratamento e

condigdes de referéncia, se procede, das urgéncias em atengéio priméria;

) Dispositivos que possibilitem a desmedicalizaggo, tais como o desenvolvimento de

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

. Perfil de prescri¢gdo farmacéutica;

] Auto-avaliagdo assistencial pelos profissionais;
° Avaliaco externa da préatica assistencial;

° Avaliagfo da relagdo medico-paciente;

o Etica profissional.

E.2.3. ATENCAO AO USUARIO
Esses critérios, de forma genérica, serdo utilizados para avaliar a atengé@o ao usudrio:

° Grau de informagio do usuério sobre o conteuido, organizagio e funcionamento dos

servigos de sade contratados;

° Boa comunicagfo entre os profissionais de saude e os usuarios;

® Incentivo a autonomia dos usuirios;

] Tratamento individualizado ¢ personalizado;

° Percepgiio do usudrio em relagéo ao funcionamento dos servigos de safide, através

de pesquisas de satisfagio, sendo estas, sempre que a populagio ultrapasse um nimero

recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral.

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

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

continuidade no processo assistencial serio necessarios:
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. Consenso clinico sobre as patologias ¢ os processos que possam ser solucionados

nos servigos da rede bésica;

o Utilizagdo do Manual de Regulagio Ambulatorial e protocolos clinicos baseados

nas melhores evidéncias para a coordenagdo do cuidado na regulacgio;

. Utilizagdo pelos profissionais de saide das referéncias e contra referéncias
gstabelecidas;
L] Acordos entre os profissionais sobre a informagdo clinica necessaria, tanto desde a

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

continuidade ao processo terapéutico;

° Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos

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

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

determinantes do processo de satide-doenga.

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

As atividades e ag¢Oes de promogio da satde e prevengdo de doengas serdio definidas pela
S/SUBPAV/SPS.

E previsto que os profissionais das unidades de satde realizem atividades de promogio
intra e extra-muros, rotineiramente e durante o horario de funcionamento da unidade.
Eventualmente haverd atividades de promog8o em hordrios alternativos, com

disponibilizagdo de forga de trabalho pactuada pela diregdo/geréncia da unidade.

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

A Abrangéncia do Cuidado, também traduzida como Integralidade (ainda que essa
tradu¢do possibilite interpretacdes diferentes), foi apresentada como atributo da atenciio
priméria pelo Institute of Medicine em 1978, mas foi Barbara Starfield que o disseminou

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

A abrangéncia do cuidado representa a capacidade da equipe de APS em lidar com os
problemas da sua populagdo adscrita, partindo da identificagdo das principais questdes e

problemas trazidos pelos usudrios. Um servigo abrangente precisa incorporar técnicas e

= > 32

= x
"



1 Rio

PREFEITURA

sAUDE Processo n* 09/22/000,051/2021
Data: 01/03/2021

ofertar a¢des em satde de forma resolutiva, coordenando com outros niveis de atenciio
aquilo que estd além do seu escopo de atuagfio. E necessirio, portanto, conhecer as
frequéncias dos problemas de safide da populagdo sob cuidado e adequar a disponibilidade
dos servigos, de forma a alcancar um alto nivel de desempenho. A Abrangéncia do
Cuidado define, portanto, a organizagdo do servigo e as habilidades esperadas dos
profissionals, guiando um plano de educagfo que permita o desenvolvimento de suas

competéncias.

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

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

Caracterizam-se como ag¢les essenciais aquelas com grande impacto na saide da

populacdo, como as relacionadas ao pré-natal, a saude da crianca e as agdes de
enfrentamento da tuberculose. Para a pratica dessas agdes s3o necessarios os
conhecimentos basicos sobre APS e que, idealmente, devem ser avaliados ainda na
contrataciio. Caso algum profissional apresente dificuldade na execugio desses servigos,
deve ser considerada agdo prioritaria pela Coordenadoria Geral de Atengdo Primaria (CAP)

¢ pela contratante remediar essa deficiéncia.

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

intrauterino.

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

profissionais especialistas em Satde da Familia.
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O prazo de vigéncia do Termo Aditivo devera ser de dois anos, renovdvel, pela metade do

periodo, se atingidas, pelo menos, oitenta por cento das metas estabelecidas para o

perivdo—anterior; o ANEXO—FECNICO—¥;—denominade CRONOGRAMA- DE
METAS FISICAS, e no Quadro intitulado Parte variavel 01: incentivo institucional a
gestio do TEIAS, nos termos do inciso VII, artigo 8°, do Decreto n°® 30.780, de 02 de
junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal n° 5.026, de 19 de maio de 2009, que
dispbe sobre a qualificagio de entidades como Organizagdes Sociais e did outras

providéncias.

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

alcance das Metas Fisicas e dos indicadores da Parte variavel 01.

E.4. PARTES VARIAVEIS - PAGAMENTO POR PERFORMANCE

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

a melhoria da qualidade dos cuidados de satde.

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

servigos de satde,

E.4.1. ASPECTOS GERAIS

O quadro de indicadores de performance devera ser apresentado 2 CAP e & CTA através de
relatérios emitidos diretamente do prontudrio eletrénico, cujo layout do quadro sintese

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

Todos os indicadores devem ser gerados a partir do registro das informagdes no prontuario
cletrdnico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa estd com calendario vacinal
atualizado, néo basta perguntar ao profissional se o calendario estd atualizado, mas sim
verificar a partir dos registros no prontuério eletronico, de acordo com o calendario vacinal

adotado pelo municipio.

O Prontuario Fletrénico do Paciente (PEP) deve disponibilizar relatorios gerenciais para

todos os profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar os indicadores de sua
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equipe e compara-los com indicadores de qualquer outra equipe no municipio que utilize o
mesmo prontuario. Esses indicadores da equipe deverdo ser enviados de forma
automatizada, por e-mail, pelo PEP, para cada profissional de saide ao final do més.
Somente devera ser considerado implantado o PEP naquelas equipes em que o envio dos

indicadores esteja sendo mensalmente enviado por e-mail aos profissionais.

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

instituigio parceira (OSS).

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informagéo oficial do Ministério
da Sande ou da SMS-Rio, venha a ser alterado, terd a OSS que proceder a mudanga em até

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

No caso de surto ou situacdo de emergéneia em satde publica, outros indicadores e
estatisticas de doencas de notificagio compulséria poderdo ser incluidos para

acompanhamento e avalia¢do da performance.

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

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

° Parte variivel 01 — incentivo institucional a gestdo do TEIAS.

° Parte variavel 02 - incentivo institucional A qualificagdo das Unidades de Atengdo
Primaria.

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

E.4.2. PARTE VARIAVEL 01 — incentivo institucional & gestio do TEIAS

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

pode ser utilizado no objeto do Contrato de Gestéo.

A CONTRATANTE solicitara 4 CONTRATADA a apresentacéo de relatérios contendo
dados e informagbes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos

prestados, conforme o Quadro 1.0.

Para fazer jus aos recursos orgamentirios da parte varidvel 01 com periodicidade

trimestral, que correspondem a até 2% do Percentagem do valor referente & parcela fixa
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excluida o valor de investimento, a CONTRATADA deverd apresentar um relatorio

contendo os resultados dos indicadores pré-estabelecidos pela SMS-Rio, definidos no

Quadro 14 deste comtrater O vatr >5t% -condietonado we aleance do wonjuate s

indicadores pré-estabelecidos para o respectivo trimestre.

Caso a OSS cumpra a totalidade dos indicadores, a parte varidvel 01 devera ser
considerada na rubrica “Apoio a gestio do TEIAS — OSS”, devendo a OSS apresentar 4
respectiva CAP, o plano de aplicagio deste valor, para validagdo e autorizagdo. A parte

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

(i) cumprimento de 90 a 100% dos marcos implica em destinagdo do total de 2%
dos recursos orcamentarios pré-definidos a OSS, desde que 100% das equipes de
Satide da Familia (eSF) estejam completas (*). No caso de equipes incompletas,
mesmo tendo 100% dos indicadores alcangados, a OSS fara jus somente a 01% do

recurso.

(ii) cumprimento de 80 a 89% dos marcos implica em destinagdo do total de 01%
dos recursos orgamentarios pré-definidos 2 OSS, desde que 100% das eSF estejam
completas (*). No caso de equipes incompletas, mesmo tendo 100% dos

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

(iii} cumprimento de menos de 80% dos marcos implica em ndo destinagdo do

recurso a OSS.

(*) entende-se por equipe de Saiide da Familia completa, em cada més do periodo de andlise, aquela que possuir
cadustrado no SCNES o minimo de: 40h médicas + um(a) enfermeirof{a} 40k + um(a) técnico(a} de enfermagem 40h +
o nimero minimo de 04 (gquatro) ACS para cada equipe.

A avaliagio do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas serd realizada
trimestralmente pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, que ¢ parte
integrante da SMS-Rio, que se retne periodicamente analisando os documentos entregues
pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente, ou efetuando analise de outros

documentos ou até supervisio local, se julgar necessario.

Quadro 1.0 - Parte variavel 01: incentivo institucional 3 gestido do TEIAS
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Data: (1/03/2021
Ne ACAD INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE FERIODICIDAD  [A0ans
- 5 .
Manulterlcao do Proporgio de UAP .0\{) LA un}d_ades com Prontuirio
1 comissdes de . comissdes com atividade mensal x . .
. com comissdes de o . Eletrbnico Trimestral 95%
prontudrios nas ot 3 160 / (I3} N° total de unidades
. prontudrios mantidas (PEP)
unidades com eSF

Observacio: O prontudrio deve permitir ao gerente / diretor registrar no médulo de cadastro da unidade se existe comissio de
pronturio, a periodicidade das reunides e a ata das reunides, conforme diretriz téenica disponibilizada pela S/SUBPAV/SIAP . Minimo
de reunides para ser considerada ativa € de 1 reunido mensal.

AC;’;“ (I:J;C{lal;troe: 10 Proporgdo de (N} N° de profissionais das eSF Ell‘::'gl:il:g
atyalizagdo no profissionais de saude e cadastradfxs poprenaiario (PEP) + .
2 . com correspondéncia no SCNES x X Trimestrak 95%
Cadastro Nacional cadastrados no o e arquivo
de Estabelecimentos SCNES TN D) eprehssionaisd =y exportacio
de Sat eSF e 6SB cadastrados no PEP
e Saide (SCNES) do SCNES

Observagio: Este indicador visa medir a percentagem de profissionais que estdo atuando nas eSF e eSB e devidamente atualizados no
SCNES. Parz o numerador deve-se considerar correspondéncia de SCNES e de cOdigo de equipe para os profissionais. Mensalmente as
empresas de prontuario devem afualizar toda a base do SCNES enviada ac DATASUS (N). Deve-se comparar a propergio de
profissionais cadastrados no PEP com aqueles devidamente registrados no SCNES.

(N} N° de salas assistenciais com

Estrutura para Percentagem de salas impressora disponivel e Prontusrio
impressdo de assistenciais com funcionando nas unidades com - ; o
3 5 A | o Eletronico Trimestral 95%
documentos impressora apoio a gestiio x 100/ (D) N°de
. L . A o f (PEP}
assistenciais funcionando salas assistenciais nas unidades

com apoio 4 gestio

Observagio: O prontuario deve permitir ao gerente / diretor registrar no médulo de cadastro da unidade mensalmente se todas as salas
assistenciais (administragiio, consultérios, farmécia e imunizagio) apresentam impressoras disponfveis e funcionando ne periodo.

{N) N° de UAP com declaragio
Abastecimento Proporgiio de unidades | pelo gerente / diretor de que estéic Prontuario
4 regular das unidades de sainde repnlarmente | regularmente abastecidas x 100/ Fletrénico Trimestral 95%
abastecidas (D) N° de unidades recebendo (PEP)

apoio a gestiao

Observagio: O prontudrio deve permitir ao gerente / diretor registrar no mddulo de cadastro da unidade mensalmente se o
abastecimento dos insumos € equipamentos de atribuigio da OSS {excluem-se os medicamentos) estd regular em porcentagem de itens
padronizados. A avaliagio € a média dos 3 meses.

o . e
Descentralizagio do Proporgdo de unidades s c:'?éﬁmgz(::salci::lmag oo
i ecimenti) de O forngecimex?to registrado pelo oo
5 e fornecimento de N g o p Eletronico Trimestral 95%
medicamentos medicamentos proniuario x 100/ (D) N° total de (PEP)
controlados controlados unidades com apoio 4 gestdo na
arca
N ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE e CCTOAR M‘(\)RC

Observagio: O prontudrio deve gerar por més a quantidade de itens de medicamento controlado distribuidos por unidade. Considera-se
que a unidade dispensa medicamento controlado se houver regisiro regular de dispensagfio deste item no prontudrio. O prontudrio deve
permitir detathar a lista de pacientes que recebem o insumo ¢ a lista de insumo recebido por paciente.

. Protocolo de
N° ;

Reguiaridade no " g (RN Ee Emdades I envio pelo

; x Proporgio de unidades comprovagio de envio de P
envio da produgio ] . Fana Prontudrio .
6 que informaram em arquivos validos pele PEP - Trimestral 100%

(BPA, SISAE, dik x 100/ (D} N"total de unidades | Cocomico
OSINFO) o - . (PEP) +
com apoio A gestio na area SISAR

Observagiio: O calendario de envio para o SISAB e SIA deverd seguir o pactuado com a SMS-Rio. O Painel OS INFO deve ser
informado conforme regulamentagfio da S/SUBG/CTGOS. O prontudrio deve gerar relagio das unidades com a data ¢ a competéncia de
envio nos trés meses em analise.
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Regularidade no
envio dos

7 desempenho
(variaveis Z e 3),
aos profissionais das
equipes

Proporgio de
profissionais da eSF e
¢SB que receberam

) mensalmente por €-
indicadoresde—

mail pelo PEP o
resultado dos
indicadores de
desempenho

(varidveis 2 ¢ 3}
de sua equipe

(N) N° de profissionais das eSF e
eSB que receberam mensalmente
t io-do
resultado dos indicadores de
desempenho (vatidveis 2 e 3), de
sua equipe x 100/ (D) N° total de
profissionais de eSF e eSB na drea

Protocolo de
envio de e-
mail pelo
Prontudrio
Eletrénico
(PEP)

Trimestral 100%

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

Relagio do gasto Razéio de gasto {N) Valor gasto com a rubrica
administrativo em administrativo em gestio TEIAS no trimesire / (D} Prestagio de .
8 ~ = . Trimestral =1
relagio ao total de relagdo ao total de Teto do valor para a rubrica contas
gastos gastos gestdo do TEIAS / OSS
Observacio: Avaliagio da eficiéncia da gestfo, considerando a média de trls meses.
Compra de itens Proporgéo de itens
P adquiridos com valor (N} Total de itens comprados o
abaixo do valor 8 ¥ L e Prestagdo de ; "
9 Py abaixo da média do abaixo da média de pregos x 100/ Trimestral 95%
médio do banco de d 1 dei sridh contas
nrecos em saide bancc;vI ;/g;iqsos do (D) Total de itens adquiridos

Observacio: Eficiéncia das aquisighes e uso adequado dos recursos do contrato de acordo com os itens preestabelecidos em lista
padrdo. As Organizages Sociais, deverfio realizar suas compras e contratagbes observando come valores maximos os constantes das
Atas de Registro de Pregos vigentes da Secretaria Municipal de Salde, ¢ devergo estar abaixo dos valores maximos constantes das Atas
de Registro de Pregos da SMS-Rio em, no minimo 95% (noventa ¢ cinco por cento) das compras e contratagdes, conforme Decreto Rio

n® 41.208 de 18/01/2016.

Qualidade dos itens
fornecidos e dos
servigos contratados

-

Propor¢io de gerentes
que consideraram de
boa qualidade os itens
adquiridos € os
servigos prestados

(N} N° de itens fornecidos e
servigos prestados avaliados com
boa qualidade no periodo de
andlise x 100/ (D) Total de itens ¢
servicos prestados avaliados

Prontuario
Eletrénico
(PEP)

Trimestral 295%

Observagiio: Eficiéncia das

aquisigdes e uso adequado dos recursos do projete de acordo com itens preestabelecidos em lista padrdo.

Proporgio de casos de

{N) N° de casos noves de
Tuberculose encerrados como

1 Proporgio de cura tuberculose cura na drea no periodo em analise LTl s )
porg D Eletrénico Trimestral 90%
1 de Tuberculose encerrados como cura x 100 / (D) N° total de casos
, (PEP)
no periodo novos de Tuberculose encerrados
na drea
N ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE i 2 e M‘Omc

Observagiio: O alcance da meta deste indicador somente sera somente considerado se 90% dos casos com diagnéstico de

tuberculose = 12 meses esliverem encerrados com o respectivo metive do encerramento registrado no PEP. O prontuario

devera permitir a extrag@o da lista nominal dos cases com diagndstico de TB com a respectiva data 8 moiivo de

encerramento.

Acompanhamento
de Sifilis na
Gestacio

bl

Proporgéo de
Notifica¢des de Sifilis
na Gestagho com
tratamento adequado

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

Prontuario
Eletrdnico
(PEP)

Trimestral 90%
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Observagio: a) Considera-se tratamenio ADEQUADO a prescrigio adeguada para ¢ tipo de sifilis (primaria, secundaria, latente), e o
tratamento concluido até 30 dias antes da data do parto; b) Para atingir o indicador deve-se fazer o diagndstico precocemente

(importincia do teste rdpido).

{N) N° de mulheres que
Propor¢io de encerraram o pré-natal com 7 ou
1 Proporgao de gestantes com 7 ou mais consultas (médico e/ou Pronturio
3 gestantes com 7 ou mais consultas de pré- | enfermeiro) na area no periodo em Eletrénico Trimestral 85%
mais consultas natal registradas no analise x 100/ (D) N° total de {PEP)
PEP mulheres que encerraram o pré-
natal na érea
Observacio: Considerar todos os registros de consultas de pré-natal do médico e/ou do enfermeiro na linha de cuidado.
P - Proporgio de
roporgio de e (N) N° de pessoas cadastradas no
e cadastros definitivos .
1 | cadastros definitivos 2 2 PEP com preenchimento do .
. - com niimere (inico em o PEP Trimestral 90%
4 com numero Unico ~ campo CPF x 100/ (D) N° total de
relagdo ao total de
(CPF) pessoas cadastradas no PEP
cadastros
@ .
= Propor¢do de UAP (. I dejunidades o Prontuirio
1 Manutengiio dos . colegiados gestores com atividade _— .
; com colegiados Eletrénico Trimestral 95%
5 | Colegiados Gestores " mensal x 100/ (D) N° total de
gestores mantidos : (PEP)
unidades com eSF

Observagio: O prontudrio deve permitir ao gerente / diretor registrar no modulo de cadastro da unidade se existe colegiado gestor, a
periodicidade das reunides ¢ a ata das reunides, conforme diretriz técnica disponibilizada pela S/SUBPAV/SIAP. Minimo de reunides

para ser considerada ativa ¢ de 1 reunifio mensal.

Rotatividade de
profissionais nas
equipes de satde

Rotatividade
(turnover) de
profissionais nas
equipes de Saide da
Familia ¢ Safide Bucal

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

profissionais ativos nas ¢SF ¢ eSB

CNES

Trimestral

=5

Observacio: Forma classica de calculo do tumover: (ndmero de demissées mais nimero de admissdes), dividide por 2, dividido pelo
niamero de funciondrios ativos. Nota: Consideram-se apenas os profissionais da equipe minima de eSF e eSB. Para substituicio
consideram-se demissdes, transferéncias e substituigGes por licenga.

Proporgio de Ptopo:;a;gi;r;angas (N} N°de criangas < 2 anos e
criangas ¢ gestantes gesian gestantes beneficidrias do CFC

1 o beneficiarias do 4 Portal :

beneficiarias do = i acompanhadas x 100 / (D) N° total Trimestral Alvo
7 ~ i Cartdio Familia : SUBPAV

Cartdo Familia R de criangas < 2 anos e gestantes

- Carioca (CFC) S
Carioca beneficidrias do CFC
acompanhadas

N° ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE o CIDAR S ERE A RC

Observacio: Alvo: Janeiro
Novembro ~ 80%; Junho / Dezembro — 90%.

/ Julho — 20%; Fevereiro / Agosto — 30%; Margo / Setembro — 40%; Abril

/ Outubro — 60%; Maio /

-

Percentagem de
escolas e creches no
territorio de
referéncia da
Unidade de Atengio
Primaria com no
minimo uma
atividade de saide

Proporgdo de escolas
e creches cobertas na
area da Unidade de
Atengdo Primaria

{N) N° de escolas que receberam
no minimo uma ag#o de satde no
periodo x 180 / (D) Total de
escolas da drea

PEP

Mensal
{considerar
apenas meses
letivos das
escolas)

90%

Observagiio: O prontudrio deve permitir ao gerente / diretor registrar no médulo de cadastro da unidade as escolas e creches piblicas na
area de abrangéncia com informagdes como INEP, Endereco, Nome do estabelecimento, mimere de alunos. Cada equipe de SF e SB
deve registrar as atividades realizadas a partir desse cadastro realizado. Nos meses ndo letivos das escolas, este indicador ndo deve ser

considerado no més em questio (NE = N#o Elegivel).

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

Eropareao delamil ag cadastradas na drea da eSF com

1 PeErcep]fagem & com eniirega L kits individuais entregues para Prontugrio
B ToU0E o8 Seus membros pelos ACS Eletr6mic Trimestral 100%
enfrega de kits de familias beneficidrias o il it e =
higiene orak dos programas de ou eSB 1100/ (D) Kl de (REE)

familias beneficidrias de programa
de incentivo cadasiradas na Area
da eSF

incentivo

Observagio: O promtuario deve permitir assinalar a enirega pelo Agente Comunitirio de Salide e pelos profissionais da ¢SB no
atendimento individual, em grupo ou em visita domiciliar. Todos os membros das familias beneficidrias devem ser contemplados pelo
menos 1x no trimestre.

Estes indicadores deverio ser disponibilizados pela CONTRATADA no Painel de Gestdo

das Parcerias com Organizagdes Sociais — OS INFO.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informagéo oficial do Ministério
da Satide ou da SMS-Rio, venha a ser alterado, o mesmo devera acontecer em relagio as
"Fontes" descritas nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a OSS que proceder a

mudanga em até 30 (irinta) dias, ou seja, no més seguinte a esta alteragao.

No caso de surto ou situagio de emergéncia em satde publica, outros indicadores e
estatisticas de doencas de notificagio compulséria serfio incluidos para acompanhamento.
Ao final de cada 12 meses de acompanhamento, a SMS-Rio ¢ CAP, juntamente com a
0SS, deverdo rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento
proposto, de acordo com as recomendagdes das diretrizes ¢ principios norteadores do

Sistema Unico de Satde (SUS).

E.4.3. PARTE VARIAVEL 02 - O cumprimento de indicadores especificos

relacionados a cada Unidade de Atengdo Primaria destinard um valor trimestral

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

Atencio Priméria.

O valor é de até R$ 3.000,00 / trimestre por equipe de Sadde da Familia, observado o
limite de 1% da parcela fixa, excluido o valor do investimento, do trimestre previsto no

“Anexo Técnico F - Cronograma de Desembolso ¢ Metas”.

O valor mensal pago para cada Unidade de Atengiio Priméria a titulo de bonus premial,
referente & variavel 2, devera respeitar a proporcionalidade de valor maximo apurado no
periodo, e, o limite de 1% da parcela fixa do trimestre previsto no “Anexo Técnico F —

Cronograma de Desembolso e Metas”. Para a obtengio do repasse dos recursos da Parte
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Varidvel 2 pelas Unidades de Atencdo Primaria, deverdo ser cumpridas 2 (duas)

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

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

da unidade, néo sera repassado nenhum valor;

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

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

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

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

A. uma unidade com trés equipes de Saude da Familia em que todas essas equipes
tenham cumprido a meta de 17 a 20 indicadores, sera repassado 4 unidade 3 x R$
3.000,00 = R$ 9.000,00 no trimestre;

B. uma unidade com 5 equipes de Saude da Familia em que quatro tenham cumprido a
meta de 17 a 20 indicadores e uma tenha cumprido a meta de 12 a 16 indicadores,
sera repassado a 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 e
uma tenha cumprido a meta de 0 a 11 indicadores, ndo serd repassado nenhum

valor & unidade.
2) Completude das fichas de cadastro do Prontuario Eletronico (PEP):

O Percentagem minimo de Fichas de Cadastro Individual ¢ Domiciliar com todos os

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

Somente se esta percentagem for atingida nos trés meses do trimestre, as unidades que
atingiram as metas de 17 a 20 indicadores terdo 100% do repasse. Se ndo houver 90% de

completude das Fichas de Cadastro (Ficha A), o repasse 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 (Ficha A) for de 90% ou mais.

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

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

- > "
.

==

cadastro (ficha A) com todos os campos preenchidos.
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A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizacdo da parte variavel 02 ¢é

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

assistencial, qualidade percebida € desempenho economico, conforme o Quadro 62 a

seguir.

Quadro 02 - Parte varidvel 02: incentivo institucional 4 qualificagdo das Unidades de

Atencio Primaria

A) Acesso

Al

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

A2

Percentagem de demandas espontineas em relagdo ao total de atendimentos.

A3

Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos.

A4

Taxa de atividades educativas coletivas por 1.000 inscritos.

A5

Proporgio de agdes estratégicas da Carteira de Servigos implementadas.

A6

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

AT

Cobertura de primeira consulta odontologica programada.

D) Desempenho Assistencial

D1

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

D2

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

D3

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

D4

Percentagem de criancas de até 02 anos com cartio de vacinas atualizado.

D5

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

D6

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

D7

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

D8

Razdo entre tratamentos odontolégicos concluidos e primeiras consultas odontologicas

programadas.

S) Qualidade Percebida

S1

Percentagem de usuarios satisfeitos / muito satisfeitos.
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E) Desempenho econdmico

E1l | Custo médio de servigos de apoio diagndstico e terapia (incluindo os medicamentos da
REMUME) previstos por paciente.

E2 | Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME.

E3 | Percentagem de pacientes encaminhados em relagdo ao numero de pacientes
atendidos.

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

E.4.3.1. PARAMETROS PARA O DESEMPENHO DA PARTE
VARIAVEL (2

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

N° ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE MARCO
(N) N° de consultas
médicas realizadas a
L il acientes da equipe pelo
consultas a¢ 11'36 o i dico?iap l]:i e x Prontuério
Al Acesso paciente pelo seu | P1oP - cqup Eletronico Trimestral >T0%
— 1 100 / (D) N° de consultas
proprio médico di alizad (PEP)
de familia médicas realizadas a
pacientes da equipe na
unidade
(N) N° consultas realizadas
sem agendamento prévio
Percentagem de (demanda espontinea) por s
— . o Minimo
demanda médicos, enfermeiros e Prontuirio 40%
A2 Acesso espontinea em dentistas da equipe x 100 / Eletronico Trimestral M3 i
relagéio ao total (D) N° total de consultas (PEP) ;; :/mo
de atendimentos realizadas por médicos, *
enfermeiros e dentistas da
equipe
(N) N° de visitas
Taxa de visitas domiciliares realizadas em Prontuario Minimo
Al Acesso | - 3 meses pelo ACS x 1.000 Eletrénico Trimestral 360/
/(D) N° total de (PEP) 1.000
cadastrados na equipe
(N) N° de atividades
educativas coletivas Minimo
realizadas pela equipe em 3 6/1.000
Taxa de e -
atividades meses (médicos, Prontuiric (s/ eSB)
Ad Acesso educativas enfermeiros, técnico de Eletrénico Trimestral ou
coletivas enfermagem, ACS, CD, (PEP) 12/
ASB, TSB) x 1.000 / (1)) 1.000
Total de cadastrados na (c/ eSB)
equipe
= - =
Propotq;ao de (N) N _de agoes Prontuirio o
agles estratégicas implantadas da o . Minimo
AS Acesso o S . Eletrdnico Trimestral
estratégicas da carteira de servi¢os pela (PEP) 85%
Carteira de eSFeeSBx 100/ (D)
43

ﬁ




i Rio

PREFEITURA

salDE

Processo n® 09/22/000.051/2021
Data: 01/03/2021

Servigos
implementadas

Total de agdes estratégicas
da carteira de servigos

Percentagem de

(N) N° de consultas
{médicos, enfermeiros ¢

consuttas dentistas daeSFeeSB)
agendadas ndo agendadas por telefone, e-
presencialmente, | mail ou plataforma web do Prontudrio Minimo
A6 Acesso por telefone, e- | prontudrio eletrdnico x 100 Eletrénico Trimestral 10%
mail ou / (D) N° total de consultas (PEP) ’
plataforma web (médicos, enfermeiros ¢
do prontudrio dentistas) agendadas no
eletrbnico més pelas eSF ¢ ¢SB da
unidade
(N) N° de primeiras
Cobertura de consultas odontologicas P Ari
rimeira consulta | programadas realizadas nos o . .
AT Acesso p . e Eletrénico Trimestral 2 3%
odontoldgica ultimos 3 meses x 100/ (PEP)
programada (D) Populagiio cadastrada
na unidade
(N) N° de mulheres entre
25 e 64 anos pertencentes a
Percentagem de . A5
drea de abrangéncia da
mlhicresichticey equipe com registro de Prontuario
Desempenho | 25 e 64 anos com qUIpe | °8 g : Minimo
m f ] : ] colpocitologia do colo Eletronico Trimestral o
assistencial colpaocitologia . > 3 EP 80%
registrada nos uterino nos ultimos 03 anos (PEP)
altimos 03 anos x 100/ {I) N° total de
mulheres entre 25 ¢ 64
anos cadastradas na equipe
(N) N° de pessoas
Perc;:st:g:;n g cadastradas com
cadastradas com dle’lgnostlco de dlﬂabc?tes na
s area de abrangéncia da
diagnostico de ;
di equipe com pelo menos
1abetes, com e
. duas consultas, 1 com Pronmario ..
Desempenho registro de pelo 1 . . Minimeo
D2 . . meédico{a} e 01 com Eletrénico Trimestral o
assistencial menos 01 ; . 70%
ik enfermeiro(a}, registradas (PEP)
consulta médica .
¢ 01 consulta de nos altimos 12 meses x
100 / (D) N° total de
enfermagem no
. pessoas cadastradas com
periodo de 12 AT .
diagnoéstico de diabetes
meses. :
cadastradas na equipe
(N} N° de pessoas
Perc;::gg:sl = cadastradas com
cadastradas com d1ag'nostlco de hlp"erte:nsao
T na 4rea de abrangéncia da
diagnéstico de .
hi - equipe com pelo menos
ipertensio com L
. duas consultas, 01 com Prontudrio s
Desempenho registro de pelo s - . Minimo
D3 . : médico(a) e 01 com Eletronico Trimestral o
assistencial menos 01 j ] 70%
s, enfermeiro(a), registradas (PEP)
consulta médica ke
e 01 de nos ultimes 12 meses x
100 / (D) N° total de
enfermagem no
m pessoas cadastradas com
periodo de 12 N Ok . -
diagnostico de hipertensio
meses. .
cadastradas na equipe
(N} N° de criangas até 2
anos pertencentes a arca de
Percentagem de abrangéncia da equipe
criancas de até 2 cadastradas com registro Prontudrio "
Desempenho - . s . Minimo
D4 . 3 anos com cartio de todas as vacinas do Eletrdnico Trimestral -
assistencial . .. . . A%
de vacinas calendario vacinal em dia {PEP)
atualizado x 100/ (D) N° total de
criangas até 2 anos
cadastrados na equipe
Percentagem de (N) N° de criangas até 6 .
. 5 i Prontuario -
Desempenho criangas de até 6 | anos pertencentes a area de - : Minimo
D5 . . " . . Eletrénico Trimestral
assistencial anos com cartio abrangéncia da equipe (PEP) 80%
de vacinas cadastradas com registro
P
S

e
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atualizado de todas as vacinas do
calenddrio vacinal em dia x
100 / (D) N° total de
criangas até 6 anos
cadastrados na equipe
(N) N° de gestantes com
pré natal encerrado no
trimestre pertencentes a
Percentagem de drea de abrangéncia da
consultas de pré- equipe com registro de Prontudrio -
Dé 22:22;1?;0 natal no primeiro consulta no primeiro Eletrénico Trimestral Ms':;:;ﬂ 0
trimestre de trimestre de gravidez x 100 (PEP) 3
gravidez /(D) N° total de gestantes
cadastradas na equipe com
pré-natal encerrado no
trimestre
(N} N° de criangas que
completaram 3 meses no
Percentagem de pEricde|cm anéq_lise
PEiras -::.au:lasftri:rr.:laf,1 na; aequlpelftsorn S
registro da 1° consulta rontudrio nm
py | Descmpeno | consultas de realizada até 15 diasde | Eletronico Trimestral | MLnimo
ssistencial puericultura vida x 100/ (D) N° total de PEP 80%
efetuadas até 15 . (PEP)
dias de vida criangas que completaram
3 meses no periodo em
analise cadastradas na
equipe
Razio entre (N) I\’T" de tratargento_s
trtaitanics conclul_dos pelo cimrgido
concluidos e _dentlsta ajeSBnos Prontuario
D38 Desgmpenho primeiras uliimusi2 meses (BN Eletrénico Trimestral 20,6
assistencial de consultas odontoldgicas '
dcorzzil’ltgs programadas pelo cirurgido (PEP)
;rglgraliilcﬂ? dent_ista da eSB nos
Gltimos 12 meses
(N) N° de usuarios
satisfeitos / muito
Percentagem de satisfeitos atendidos na Prontusrio
st Qualidade usudrios unidade de satide x 100 / Eletrénico Trimestral Mipimo
Percebida satisfeitos / muito | (D) Total de usudrios que (PEP) 90%
satisfeitos preencheram o registro de
satisfagdo no periodo em
analise
{IN} Somatério do valor dos
exames de SADT A
o solicitados pelos médicos Gmonidsn
Custo médio df: U i (fone: Eletrnico
E1 Descri}p cn ho Segir:;g(r)ls(’)csi;cacf 210 . Tabela SI(.}TAP) no (SIE;}?)EI)a Trimestral Mo
econdmico tetapia previstos trimestre av?lllado / (D? Ne SIGTAP RS 41,80
P total de usudrios atendidos S—
pelos médicos de cada A
equipe no trimestre parfimetro)
avaliado
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Desempenho

E2 L
econdmico

(N) N° de medicamentos
fora da lista REMUME
prescritos pelos médicos de

~ Percentagem de

medicamentos
prescritos da
REMUME

cada equipe nos tltimos 3
meses X 100 / (D) N° total
de itens de medicamentos
(pertencentes ou nfo a
REMUME) prescritos
pelos médicos de cada
equipe nos fltimos 3 meses

Prontuano
Eletrénico
(PEP)

Maximeo

Trimestral 10%

Desempenho

E3 i d
econdmico

Percentagem de
pacientes
encaminhados
em relag@o ao
nimero de
pacientes
atendidos

(N} N° de pacientes
atendidos pelo médico de
cada equipe (pacientes da

area e fora de area) nos
Gltimos 3 meses e que
foram encaminhados a
alpum servigo /
especialidade x 100/ (D)
N° total de pacientes
atendidos pelo médico de
cada equipe (pacientes da
area e fora de area) nos
tltimos 3 meses

Prontuario
Eletrdnico
(PEFP)

Maximo

Trimestral 20%

Desempenho

E4 i
econbmico

Percentagem de
absenteismo nas
consultas /
procedimentos
agendados no
SISREG

{N) N° de pacientes que
faltaram & consulta
especializada on a

realizagfio de exame
complementar pertencentes

a 4rea de abrangéncia da

unidade, nos ltimos 3

meses x 100 / (D) N° total
de pacientes agendados
para exames ou
encaminhados a consultas
especializadas no SISREG
(para consultas ou ¢xames)
pertencentes a area de
abrangéncia da unidade
nos ultimos 3 meses

SISREG
(***)

Mdiximo

Trimestral 30%

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

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

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

unidade e a CAP, levando em consideragdo o comportamento dos indicadores no periodo

anterior.

As metas deverdo ser definidas em fungio do numero de meses previstos de

funcionamento da unidade com saide da familia para o ano — serd apenas considerado o

nimero de meses completos de atividade.
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Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem Hmitagdes nos sistemas de
informacg#@o de suporte ao processo de contratualizagéo para os primeiros anos do contrato
de gestio, estes serdo contratualizados apenas em relagio aos medicamentos e meios
complementares de diagnéstico e terapéutica disponiveis pelo SUS, constderando-se o

preco de compra pela SMS-Rio.

E.4.3.3. MONITORAMENTO DA PARTE VARIAVEL 02

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

e referendada pela diregéo / geréncia da UAP.

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

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

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuérios e dos profissionais pressupdem a
aplicagdo de questionarios — modelo definido pela S/SUBPAV, de modo a permitir
comparagtes entre as AP. O indicador final que medira a satisfagdo dos usuarios sera

oriundo de um casemix preestabelecido pela SMS.

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

assistencial realizado em relagdo ao contratado e remeté-lo a CAP.

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

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

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

Ministério da Saude.

As Unidades de Atencgdo Primaria que tenham diretto ao Incentivo Institucional (parte
varidvel 02) deverdo claborar um Plano para a Aplica¢dao do Incentivo, sendo submetido a
CAP para validagdo. Cabera ds CTA aprovar o Plano de Aplicagdo de Incentivos (parte
variavel 02), garantindo assim a destinagdo orgamentaria para o valor em questfio. Caso o
Plano de Aplicagdo de Incentivos ndio vad ao encontro da estratégia local de saide definida
pela CAP, esta deverd negociar com a unidade de satde, dentro dos prazos previstos, as

altera¢des necessarias no referido plano.

O Plano de Aplicacio dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribui¢io de

N
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informagio técnica, na participagio em conferéncias, simpdsios e seminarios sobre

matérias de diferentes atividades da carteira de servigos da unidade, no apoio a

—_Investigagdo oOu N0 aumento  das amenidades d¢ eXercicio de fungoes da cquipe
multiprofissional.

E.4.3.4. ORIENTACOES PARA PAGAMENTO POR

PERFORMANCE QUANTO A QUALIDADE PERCEBIDA / SATISFACAO DO
USUARIO

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

por Performance:

Para o registro da satisfagdo, deve-se utilizar questionério padrio definido pela
SMS. O podendo ser em totem com que facilite a visualizagdo ¢ a coleta das

informacdes;

Os usudrios poderdio registrar satisfagio apenas uma vez para cada motivo de
procura & unidade de satde ¢ apenas no dia do atendimento e com identificacdo de

CPF;
Nio se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usuarios;

O prontudrio eletrdnico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram
a informacdo de satisfacio dos usuarios contendo as seguintes informacgdes: NOME
DO USUARIO, EQUIPE DE SAUDE; DATA DO REGISTRO, HORA DO
REGISTRO, MOTIVO DO ATENDIMENTO;

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

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

E.4.4. PARTE VARIAVEL 03

A variavel 3 consiste em um recurso pago trimestralmente tendo como valor de referéncia o

salario base de cada profissional, limitado a 2% do valor referente a parcela fixa, excluida o

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

distribuidas no somatorio de pelo menos trés grupos de agdes.

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

indicadores especificos relacionados a cada equipe de Satide da Familia ¢ Sadde Bucal.

Os Cuidados de Satide Primarios {CSP) séo o pilar central do sistema de saide. Os centros de
saiide com equipes de Safide da Familia ¢ SaGde Bucal constituem o primeiro acesso dos
cidaddios A prestagio de cuidados de saude, assumindo importantes fungdes de assisténcia,
além de promocdo da saiide e prevencdo da doenca e ligacdo a outros servigos para a

continnidade dos cuidados.

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

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

servicos ampla e resolutiva, definida na Carteira de Servicos da Atencao Primaria.

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

quantidades de LC alcangadas diferentes entre as equipes no trimestre.

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

Bucal (Cirurgido Dentista, TSB e ASB).
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Uma equipe terd como teto o alcance de 300 Lacunas de Cuidado no trimestre — limite

minimo de 60 LC alcancadas no trimestre, distribuidas no somatério de pelo menos

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

Dentro da mesma equipe de Satide da Familia, todos os profissionais da equipe minima terio

obtido a mesma quantidade de LC alcancadas no trimestre.

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

correspondente 4 soma do saldrio base no trimestre do profissional.

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

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

salarios base:

EQUIPE NOME CATEGORIA SALARTO BASE N*DE LCNO VALOR NO
(eSF)} PROFISSIONAL PROFISSIONAIL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
0000 iy A‘A EEe Medicod) RS 10.000 200 LC RS 1.980,00
0000 BBBBBBBBEBB Enfermeirofa) RS% 5.000 200 LC R$ 990,00
0000 | ~oocccocce fierico(@e RS 2.000 200 1LC RS 396,00

Enfermagem
000 | HyppppDDDD | ARl d(é"s'zggf‘“"(a) RS 1.500 200 LC RS 297,00

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

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

50
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2° Exemplo: 1 eSB vinculada a 3 eSF (equipe e valores ficticios)

. LACUNAS DE CUIDADO PROPORCIONAIS PARA
EQUIPE {eSF) N°DE LCNO TRIMESTRE EQUIPE DE SAUDE BUCAL (¢SB)
A 100 LC =100x33,33% =33 LC
B 200L.C =200x33,33%=67LC
C 8¢ LC =80x3333%=271LC
N total de LC alcangadas no trimestre pela eSB 127LC

Neste exemplo, a quantidade de LC no trimestre para a €SB foi de 127 LC, entéo o alcance

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

NOME CATEGORIA SALARIO BASE N° de LC no VALOR (R$) NO
PROFISSIONAL PROFISSIONAL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
AAAAAAAAAAA Cirurgidio(#) Dentista RS 5.000,00 1271LC RS 634,50
EBBEBBBBBBB TSB R$ 2.000,00 127 LC RE 378,00
ccoccceccee ASB R$ 1.500,00 1271LC RE 284,00

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

unidade de Atencdo Primaria a qual estdo vinculados.

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

namero de eSF da unidade.

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

UNIDADE DE ATENCAO N°DE LC NO LACUNAS DE CUIDADO PROPORCIONAIS
PRIMARIA TRIMESTRE ALCANCADAS SOB GESTAQ DA UAP
eSKF A 1301.C =130x33,33% =43 LC
eSF B 223LC =223x3333%=741LC
eSF C 90 LC =90x33,33%=30LC
N° total de L.C alcan¢adas no trimestre pele{a) gerente /
farmacia da UAP 147 LC
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Neste exemplo, a quantidade de LC no trimestre para a farmacia e gerente foi de 147 LC,

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

NOME CATEGORIA SALARIO BASE N° de LC no VALOR (R$) NO
PROFISSIONAL PROFISSTONAL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
AAAAAAAAAAA Gerente RS 8.000,00 127 L.C RS 1.176.00
BBBBBBBBEEB Farmac&utico(a) R$ 5.000,00 127 LC RS 735,00
CCCCCCCeCee dicenico(@iide RS 2.000,00 127LC R$ 294,00
Farmacia

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

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

Politica Nacional de Atengdo Basica.

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

contratualizagio de patamares de desempenho mais exigentes.

Baseado na reforma dos cuidados primarios em Portugal, na matriz de avaliagdo da atengdo
primaria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de Aten¢éo Basica,
definimos um conjunto de agdes de acompanhamento a serem remuneradas como parte
varidvel dos vencimentos a ser pago ftrimestralmente pela instituigdo parceira aos
profissionais de saide da Atengdo Primaria. A compensagfio prevista estd associada ao
acompanhamento dos usudrios vulnerdveis e de risco, segundo as orientagdes técnicas da

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

Quadro 03 - Parte Variivel 03: incentivo institucional & coordenagiio do cuidado

AGOES DESCRICAQ LC

o1 Acomganhamento anual do planejamento sexual ¢ reprodutivo, de mulher em idade fertil, com 09
inser¢io de DIU

02 Acompanhamento anual do rastreio oncoldgico feminino 07

03 Acompanhamento de uma gravidez 11

04 Acompanhamento anual de uma crianga, no 1° ano de vida 07
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05 Acompanhamento anual de uma crianga, no 2° ano de vida 05
06 Acompanhamento anual de uma pessoa diabética 05
07 Acompanhamento anual de uma pessoa hipertensa 03
08 Acompanhamento anual de uma pessoa idosa 03
09 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de tuberculose 11
10 Acompanhamento de uma pessoa tabagista 05
1 Equipes com Programa de Residéncia (docente assistencial) que aderiram ao Programa Satde na 15
Hora (modalidade 75h)
A descrigdo de cada agfio de acompanhamento estd apresentada a seguir:
ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DO PLANEJAMENTO SEXUAL
01 E REPRODUTIVO, DE MULHER EM IDADE FERTIL, 09 LC
COM INSERCAOQO DE DIU

Uma usuaria & considerada neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+D+E+F]:
A. Sexo feminino +
B. Ter entre 13 ¢ 50 anos (idade calculada para o (ltimo dia do periodo em andlise) +

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o periodo em anilise {12 meses)
com codigo SIGTAP 03.01.04.014-1, inser¢io do Dispositivo Intrauterino (DIU) +

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

E. Estar com o calendério vacinal atualizado ¢ todos os registros no prontuério +

F. Nao ter recebido LC no grupo de agéio 01 para a mesma pessoa nos tltimos 12 meses

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DO RASTREIO

02 ONCOLOGICO FEMININO 07LC

Uma usudria & considerada neste grupo se forem verdadeiras as condi¢des [A+B/C+D+E+F]:
A. Sexo feminino +

B. Ter entre 25 e 64 anos (idade calculada para o altimo dia do periodo em analise) para rastreio de cincer
de colo de fitero +

C. Ter entre 50 e 69 anos (idade calculada para o Gltimo dia do periodo em anilise) para rastreio de cincer
de mama +

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

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

F. Estar com o calendério vacinal atualizado ¢ todos os registros no prontudrio +

(3. Nio ter recebido 1.C no grupo de agfio 02 para a mesma pessoa nos nitimos 12 meses.

—
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5 T ACOMPANHAMENTO DE UMA GRAVIDEZ - il bl b b

Uma usudria é considerada deste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+D+E+F+GHHAIH]:
A. Sexo feminino com pré-natal encerrado no periodo de vigéncia +

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

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

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

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

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

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

H. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontologico individual ou atividade educativa
em grupo de satde) por CD, TSB ou ASB, com o codigo SIGTAP ¢1.01.02.004-0 ou 03.01.01.015-3 cu
01.01.01.001-0 ou 01.01.02.001-5 ou 01.01.02.002-3 ou 01.01.02.003-1 ou 01.01.02.004-0. Caso ndo haja
eSB vinculada a equipe, ndo se considera este item +

1. Estar com o calenddrio vacinal atualizado e todos os registros no prontudrio +
J. Nio ter recebido LC no grupo de a¢lo 03 para a mesma pessoa nos ultimos 12 meses.

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

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA CRIANCA,

04 NO 1° ANO DE VIDA 07LC

Uma crianga é considerada neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+D+E+FHGHHHIH]]:
A. Ter completado um ano de vida duranie o periode em analise +

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

C. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem para acompanhamento em saude
infantil (puericultura) com codigo SIGTAP 03.01.01.003-0 ou 03.01.01.006-4 ou 03.01.01.013-7 ou
03.01.01.014-5 ou 03.01.01.026-9 ou 03.01.01,027-7 ou 03.01.06.003-7, até os 11 meses de vida - [0, 330]
dias +

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

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

F. Estar com o calenddrio vacinal em dia ¢ todos os registros vacinais devidamente preenchidos no
prontudrio +
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G. Ter registro do resultado do teste do pezinho (realizacio entre o 2° ¢ o 5° dias de vida) com codigo
SIGTAP 02.02.11.006-0 ou 02.02.11.007-9 ou 02.02.11.009-5 ou 02.02.11.010-9 ou 02.02.11.015-
0+

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

1. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontoldgico individual ou atividade educativa
em grupo de saide) por CD, TSB ou ASB, com o codigo SIGTAP 01.01.02.004-0 ou 03.01.01.615-3 ou
01.01.01.061-0 ou 01.01.02.001-5 ou 01.01.02.002-3 ou 01.01.02.603-1 ou 01.01.02.004-0. Caso ndo haja
e5B vinculada a equipe, nfio se considera este item.

J. Nao ter recebido LC no grupo de aciio 04 para a mesma pessoa nos ltimos 12 meses,

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA CRIANCA,

05 NO 2° ANO DE VIDA 03 LC

Umna crianga é considerada neste grupo se foremn verdadeiras as condigdes [ A+B+C+D+E+F+G+H]:
A. Ter completado dois anos de vida durante o periodo em analise +

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

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

D. Ter recebido ao menos duas visitas domiciliares do ACS com codigo SIGTAP 01.01.03.001-0, entre os
12 e 0s 24 meses de vida - ]365, 730] dias +

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

F. Estar com o calenddrio vacinal completo e todos os registros preenchidos no PEP +G. Ter realizado pelo
menos um atendimento (procedimento odontoldgico individual ou atividade educativa em grupo de satde)
por CD, TSB ou ASB, com o codigo SIGTAP 01.01.02.004-0 ou 03.01.01.015-3 ou 1.01.01.001-0 ou
01.01.02.001-5 ou 01.01.02.002-3 ou 01.01.02.003-1 ou 01.01.02.004-0. Caso nfio haja eSB vinculada a
equipe, ndo se considera este item;

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

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA

06 DIABETICA 85 LC

Um usudrio ¢ considerado neste grupo se forem verdadeiras as condig@es [A+B+C+D+E+F+G+HAI+]]:
A. Ter o diagndstico de Diabetes Mellitus na lista de problemas, como status ativo +

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

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

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

B Ter pelo Henos qUao Visitas do ACS oot comigo TG TAP 0T.01:03:001=0; reattzath duramnte o5 12|

meses que antecedem a data final do periodo em analise +

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

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

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

1. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontolégico individual ou atividade educativa
em grupo de saude) por CD, TSB ou ASB, com o codigo SIGTAP ¢1.01.02.004-0 cu 03.01.01.015-3 ou
01.01.01.001-0 ou 01.01.02.001-5 ou 01.01.02.002-3 ou 01.01.02.003-1 ou 01.01.02.004-0. Caso néio haja
eSB vinculada a equipe, ndo se considera este item +

J. Nio ter recebido LC no grupo de agiio 06 para 0 mesmo paciente nos tltimos 12 meses.

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA

07 HIPERTENSA LSLC

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

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

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

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

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

E. Niio ter recebido LC no grupo de agiio 07 para o mesmo paciente nos tltimos 12 meses.

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA

08 IDOSA k) 4L

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

A. Ter registro como pessoa idosa = 60 anos de vida (idade calculada para o ultimo dia do
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pericdo em analise) +

B. Ter realizado pelo menos 1 consulta, médica e/ou de enfermagem, com codigo SIGTAP 03.01.01.003-0
ou 03.01.01.006-4 ou 03.01.01.013-7 ou 03.01.01.025-0 ou 03.01,04.008-7 ou 03.01.06.004-5 ou
03.01.06.005-3 ou 01.01.01.001-0, durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em andlise +

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

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

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

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

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

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

H. Nio ter recebido LC no grupo de agéo 08 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.

ACAO ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA EM ALTA

09 POR CURA DE TUBERCULOSE Lk

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

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

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

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

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

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

G. Ter realizado pelo menos vm atendimento (procedimento odonteldgico individual ou atividade educativa
em grupo de saude) por CD, TSB ou ASB, com o codigo SIGTAP 01.01.02.004-0 ou 03.01.01.015-3 ou
01.01.01.001-0 ou 01.01.02.0681-5 ou 01,01,02.002-3 ou 01.01.02.003-1 ou 01.01.02.004-0. Caso nic haja
eSB vinculada a equipe, ndo se considera este item +

H. Ter alta por cura da tuberculose registrado no prontudrio e no SINAN (¥} +
I. Nio ter recebido L.C no grupo de aglio 09 para o mesmo paciente nos iltimos 12 meses.

* A4 potificagdo  deve  ser  realizada no  SINAN  Rio, disponivel no  portal
https: fsubpav.org/vigilancia/sinanrio/ , que ird gerar o “nimero da notificagdo”.
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ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA

—05LC

10 TABAGISTA

Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes {A+B+C+D]:
A, Ter registro de tabagismo na Ficha A +

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

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

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

ACAO EQUIPES COM PROGRAMA DE RESIDENCIA COM

11 O PROGRAMA SAUDE NA HORA HILe

A equipe é considerada neste grupo se forem verdadeiras as condi¢des [A+B]:

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

B. A equipe ter adesédo ao programa Saide na Hora na modalidade 75h.

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

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

de informagdo/informética da Secretaria Municipal da Sande as seguintes agdes:

e Participar da implantagio e manuten¢io dos sistemas de informagio
adotados pela SMS-Rio, incluindo prontuérios eletronicos contratados ou disponiveis
para utilizagio institucional, bem como participar da geracdo de arquivos ou
informacgdes em webservice para utilizagio nos Sistemas de Informagfo oficiais que a

SMS-Rio solicitar;

e Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situagio de saide da

area de abrangéncia;

e Participar do processo de defini¢io, elaboragio ¢ divuigagio de
indicadores para monitoramento da situagio de satide e para cada Eixo de Indicadores

(painel de monitoramento) ¢ disponibilizar e divulgar essas informagdes segundo as

o0
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necessidades das Unidades de Atengdo Primaria, Coordenadoria Geral de Atengéo

Priméria da Area de Planejamento;

e Implantar ¢ atualizar periodicamente os sistemas de informagio
definidos pela SMS-Rio;

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

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

® Organizar ¢ definir os processos de trabalho para operagdo/alimentagéo

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

o Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas

pela SMS-Rio.

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

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

Clinico (PEC) — Requisitos Minimos

Para fins praticos, serio considerados neste presente instrumento o Prontuario Eletronico do

Paciente (PEP) e o Prontuario Eletronico Clinico (PEC) como sindnimos.

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

com estrutura de dados (layout) compativeis.

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

atualizagdo em até 10 (dez) dias uteis.

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

“busca por CPF”. A contratagdo para os prontudrios eletrénicos deve incluir: conectividade;
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licenca do produto; datacenter (servidor); suporte e treinamento; customizac¢fes; Business

Intelligence (BI) para gestio da UAP, CAP, OSS ¢ SMS-Rio; controle de dispensagdo de

mediCamentos € Isumos, gestao de estoque de materiais de consumo; solugdo movel
(atendimento clinico por médico(a) / enfermeiro(a), cadastramento por ACS em
tablet/smartphone, acesso de informagbes estratégicas via plataforma/app da SMS-Rio);

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

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

maximo 24 hotras.

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

de acompanhamento mamografico.

Os prontudrios devem possibilitar a impressdo dos formularios padronizados da SMS-Rio
(encaminhamentos, atestados, receitudrios, requisi¢do de exames, etc.). Os PEP devem enviar
mensalmente os alcances das partes variaveis, Pagamento por Desempenho, por e-mail a cada

um dos profissionais das equipes de Satide da Familia.

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

personalidade da pessoa natural.
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Os Prontudrios Eletrénicos deverdo encaminhar informagdes referentes a pratica assistencial
com base nos dicionarios de dados previamente elaborados pela SMS-Rio, € devem contar, no
minimo, com: Carteirdbmetro com codigo SIGTAP das acgdes essenciais, estratégicas e
ampliadas; CNS como campo obrigatério; CPF como campo obrigatério; Relagio de
Gestantes com Pré-Natal encerrado no ano em questdo; Relagio de pessoas Diabéticas
cadastradas na UAP por eSF; Relacdo de pessoas Hipertensas cadastradas na UAP por eSF,;
Relagdo de pessoas Idosas cadastradas na UAP por eSF; Relaggio de pessoas com Deficiéncia
cadastradas na UAP por eSF; Relacio de mulheres de 25 a 64 anos cadastradas na UAP por
eSF - Rastreio de Cancer de Colo de Utero; Relagio de mulheres de 50 a 69 anos cadastradas
na UAP por eSF — Rastreio de Céncer de Mama; Relagdo de pessoas com diagnostico de
Tuberculose cadastradas na UAP por eSF; Produgio Ambulatorial dos profissionais técnicos
de satide (lista nominal) — cirurgido dentista, enfermeiros, médicos — que atuam na UAP por
equipe; Fichas A, B e C — campos de preenchimento obrigatério; Alcance dos Indicadores
assistenciais da UAP por eSF; Alcance das partes Varidveis do Pagamento por Desempenho

da UAP por eSF; Informagdes de Satde da Atengdo Priméria.

Tendo em vista a conclusfio do Censo Demografico do IBGE de 2022, ha necessidade de
inclusdo de campos de preenchimento obrigatorio nos dados cadastrais dos moradores de cada
microarea com vistas a vinculagio aos setores censitarios definidos no Cadastro Nacional de
Enderegos para fins Estatisticos (CNEFE). Nesta perspectiva, o banco com o dicionério de
dados da base CNEFE, deverid ser disponibilizado pela SMS-Rio, sob periodicidade

discricionaria.

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

Saide

E o sistema de informacfo oficial do Ministério da Satde, que proporciona o conhecimento
da realidade da rede assistencial existente e suas potencialidades, de forma a auxiliar no
planejamento em saude, para uma gestio eficaz e eficiente. O CNES possui as finalidades de:
cadastrar e atualizar as informagdes sobre estabelecimentos de satide e suas dimensdes, como
recursos fisicos, trabalhadores e servigos; disponibilizar informagdes dos estabelecimentos de
satide para outros sistemas de informagfio; ofertar para a sociedade informagSes sobre a
disponibilidade de servigos nos territérios, formas de acesso ¢ funcicnamento; fornecer
informagdes que apoiem a tomada de decisio, o plangjamento, a programacdo e o

conhecimento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e sociedade em geral acerca da

™ 61



{fRio

PREFEITURA

SAUDE Processo n® 09/22/G00.051/2021
Data: (01/03/2021

organizagio, existéncia e disponibilidade de servigos, forga de trabalho e capacidade instalada

dos estabelecimentos de saude ¢ territorios.

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

que houver altera¢do nas informagoes.
E.5.1.3. STA — Sistema de Informacao Ambulatorial

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

programagdo, regulagéo, avaliagdo, controle e auditoria da assisténcia ambulatorial.

Nio obstante, oferece aos gestores estaduais ¢ municipais de satde, em conformidade com as
normas do Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizacio das fungdes de
cadastramento, controle or¢amentdrio, controle e calculo da produgdo ¢ para a geragio de

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

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

no qual todos os atendimentos deverdo ser registrados de forma individualizada.
E.5.1.4. SISAB - Sistema de Informacio em Satide para a Atencio Basica

O Sistema de Informagdo em Satde para a Atengido Bésica (SISAB) foi instituido pela
Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informag¢do da
Atencdo Basica vigente para fins de financiamento e de adesfo aos programas e estratégias da
Politica Nacional de Atenc¢do Basica, substituindo o Sistema de Informacfio da Atencio
Basica (SIAB).

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS)
denominada e-SUS Atengdo Bisica (e-SUS AB), que propde o incremento da gestio da
informacdo, a automacdo dos processos, a melhoria das condig¢bes de infraestrutura e a

melhoria dos processos de trabalho.
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Com o SISAB, é possivel obter informagdes da situagio sanitaria e de saide da populagio do
territorio por meio de relatorios de saude, bem como de relatorios de indicadores de saade por

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

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade preconizada
pelo Ministério da Satde 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 oncotica devem ser registrados diretamente no Prontudrio
Eletronico (PEP) cuja requisi¢do de anélise ao laboratério (INCA/SITEC) deve ser gerada a
partir do PEP.

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

dentre outros definidos pela SMS-Rio.

O Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagio e
consolidagdo 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.
E.5.1.6. SISREG - Sistema de Nacional de Regulagio

O Prontudrio Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagio ¢
consolidagiio dos dados no Municipio. Esse ¢ o sistema oficial do Ministério da Satde para o
gerenciamento de todo Complexo Regulatério, visando & humanizagio dos servigos, maior
controle do fluxo e a otimizagdo na utilizagdo dos recursos, além de integrar a regulagido com

as areas de avaliag#o, controle e auditoria.

Todo encaminhamento da Unidade de Aten¢do Primaria deve ser feito no formuldrio de
"Encaminhamento (Referéncia e Contra Referéncia)”, exclusivamente via prontuario

eletrdnico.

— 63



¥ Rio

PREFEITURA

SAUDE Processae n° 09/22/000,051/2021
Data: 01/03/2021

E dever do profissional solicitante: sempre carimbar e assinar a solicitagdo; informar ao

usudrio(a) o agendamento da consulta com, no minimo, um dia de antecedéncia; utilizar os

] i 1 titactes—d . T ———
clinicas mais atuais para tomada de decisfio; orientar os usuérios quanto ao preparo para os

procedimentos.

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

sobre a desisténcia.

N&o € necessaria a assinatura e carimbo da direcdo da unidade em nenhum Formulirio, assim
como também ndo ¢ necessaria a assinatura ou consentimento por escritc do(a) paciente para

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

O Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de informagdo,
que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias Municipais e
Estaduais de Sande. Possibilita uma analise global integrada de todas as doengas ¢ agravos
que constituam objeto de notificacdo compulséria, interesse nacional, estadual efou

municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

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

coleta de dados do SINAN:

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

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

¢ Ficha de investigagdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou agravo.
Deve ser preenchida por profissional designado para esta atividade apos a

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

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

consolidagio dos dados no Municipio. Deve permitir ainda que cada equipe de Saude da




£ 1S Ro
iy IO | savoe Processo n° 09/22/000.051/202 1
PREFEITURA

Data: 01/03/2021

Familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema ¢

demais indicadores definidos pela SMS-Rio.

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

Imunizacdes / Avaliacio do Programa de Imunizag¢oes

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

ambitos Federal, Estadual e Municipal.

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

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

Fica claro que outros aplicativos ja implantados ou que venham a ser desenvolvidos com
vistas a subsidiar projetos e programas prioritarios da SMS-Rio fardo parte das atribuigbes. O
Prontuario Eletrdnico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagdo e
consolidaciio dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de Satude da
Familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e

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

Objeto: Transferéncia de despesa orcamentaria referente a mudanca de codificagéo institucional.
Prazo: 18/05/2022 a 17/05/2023.

Valor total: R$ 6.750,00 (seis mil setecentos e cinquenta reais).

Programa de Trabalho: 30.51.13.126.0383.4763.

Natureza da Despesa: 3.3.90.40.02.

Nota de Empenho n°: 2023/000014.

Fundamento: Art. 29, Inciso Il da Lei Federal 13.303/2016.

DISTRIBUIDORA DE FILMES S/A - RIOFILME
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: FIL-PRO-2022/00324 - 99/005.642/2022.
1° Termo de Execucgdo n°: 36/2023 ao Contrato n° 186/2022.
Data da assinatura: 02/03/2023
Partes: Distribuidora de Filmes S/A - RIOFILME e NEWORK BRASIL SOLUGOES CONDOMINIAIS LTDA.
Objeto: Transferéncia de despesa orgamentaria referente a mudanga de codificagéo institucional.
Prazo: 01/12/2022 a 30/05/2023.
Valor total: R$ 49.686,00 (quarenta e nove mil seiscentos e oitenta e seis reais).
Programa de Trabalho: 30.51.13.122.0383.4163.
Natureza da Despesa: 3.3.90.39.68.
Nota de Empenho n°: 2023/000017.
Fundamento: Art. 29, Inciso XV da Lei Federal 13.303/2016.

DISTRIBUIDORA DE FILMES S/A - RIOFILME
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: FIL-PRO-2022/00013 - 12/500.011/2022.
1° Termo de Execugdo n°: 37/2023 ao Contrato n° 04/2022.
Data da assinatura: 02/03/2023
Partes: Distribuidora de Filmes S/A - RIOFILME e PCM HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO LTDA.
Objeto: Transferéncia de despesa orgamentdria referente @ mudanga de codificagéo institucional.
Prazo: 02/03/2022 a 01/03/2023.
Valor total: R$ 3.350,00 (trés mil trezentos e cinquenta reais).
Programa de Trabalho: 30.51.13.392.0383.4343.
Natureza da Despesa: 3.3.90.39.53.
Nota de Empenho n°: 2023/000053.
Fundamento: Art. 29, Inciso Il da Lei Federal 13.303/2016.

EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A - RIOSAUDE
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: 09/259.463/2021
Instrumento: 592/2021
Data da Assinatura: 22/12/2021
Partes: Empresa Publica de Saude do Rio de Janeiro S/A - RIOSAUDE e a empresa NEUROPHOTO EQUIPA-
MENTOS LTDA
Objeto: Prestagdo de servigos de engenharia clinica na Unidade CAP-5.1.
Prazo: 01/07/2021 a 31/07/2021
Valor Total: R$ 54.008,64
Fundamento: Artigo 30 inciso caput da Lei 13303 de 21/06/1993 e suas alteracdes (inexigibilidade)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: 09/22/000.051/2021
2° Termo Aditivo n°: 002/2023 ao Contrato de Gestao n°: 003/2021
Data da Assinatura: 28/02/2023
Partes: PCRJ/SMS e a ORGANIZAGAO SOCIAL VIVA RIO

Objeto: | - Prorrogar a vigéncia do Contrato de Gestao n° 003/2021, pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses;

II - Substituir o Anexo Técnico D - Apoio a Gestdo das Unidades de Saude pela Organizagéo Social;

Il - Substituir o Anexo Técnico E - Acompanhamento do Contrato, Monitoramento e Avaliagao;

IV - Estabelecer o Anexo Técnico F - Cronograma de Desembolso Financeiro e Metas Fisicas, com alteragédo do
valor de Contrato de Gestao.

Vigéncia: 01/03/2023 a 28/02/2025

Valor: R$ 176.962.846,04

Programa de Trabalho: 1807.10.301.0330.2854 e 1807.10.305.0308.2003

Natureza de Despesa: 3.3.50.85.01

Nota de Empenho: 73/2023, 74/2023, 75/2023 e 76/2023

Fundamento: Artigo 8°, inciso VII, do Decreto Municipal n° 30.780, de 2009, combinado com artigo 24, inciso XXIV,
da Lei Federal n° 8666, de 1993, e alteragdes.

EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A - RIOSAUDE
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

Processo Instrutivo n°: 09/251.688/2021
Instrumento: 496/2021
Data da Assinatura: 06/12/2021
Partes: Empresa Publica de Saude do Rio de Janeiro S/A - RIOSAUDE e a empresa NEUROPHOTO EQUIPA-
MENTOS LTDA
Objeto: Prestagdo de servicos de engenharia clinica nas Unidades Hospital Municipal Ronaldo Gazolla e
Hospital Municipal Rocha Faria
Prazo: janeiro/2021 a abril/2021
Valor Total: R$ 190.868,10
Fundamento: Artigo 30 inciso caput da Lei 13303 de 21/06/1993 e suas alteracdes (inexigibilidade)

CAMARA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO
AVISO DE LICITAGAO
PREGAO PRESENCIAL N° 04/2023
EXCLUSIVO PARA MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE
(ART. 47 C/C ART. 48, INC. |, DA LEI COMPLEMENTAR N° 123/2006)
A PREGOEIRA E A COMISSAO DE LICITAGAO DA CAMARA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO tornam publico
e comunicam aos interessados que realizardo licitagdo, nos seguintes termos:
Modalidade: PREGAO PRESENCIAL N° 04/2023
Data: 16 de marco de 2023 Horario: 14:00 horas
Processo Administrativo: CMRJ 3099/2022
Objeto: Formalizacdo de Ata de Registro de Precos para eventuais e futuras aquisicoes de aparelhos
telefonicos, pelo prazo de 12 (doze) meses, a fim de atender as necessidades da Camara Municipal do Rio
de Janeiro, conforme especificagdes e quantidades contidas no Termo de Referéncia
Tipo de Licitagdo: Menor Prego
Valor Total Estimado: R$ 9.225,00 (nove mil, duzentos e vinte e cinco reais)
Prazo de Entrega: 10 (dez) dias uteis
Os proponentes interessados na autenticagao das cépias pela pregoeira ou equipe de apoio deverao
procura-los 01 (uma) hora antes do inicio da sesséo e abertura da licitagao para proceder a autenticacao,
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 estdo disponiveis e podem ser retirados na Comissdo 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 poderdo 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
Presidente da Comissao de Licitagao
Matricula 16/801.121-5
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