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TERMO ADITIVO N© 01/2022

12 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO Ne
002/2021, QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO BO RIO
DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - 5MS E A ORGANIZACAO SOCIAL
VIVA RIO, COM VISTAS AO GERENCIAMENTC,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES £
SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE
ATENGCAQ A SAUDE (TEIAS) NG AMBITO DA — AP 5.2,, NA
FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, de um Jado o Municipic de Rio de Janeiro, com sede na Rua Afonso
Cavalcanti, n2. 455, Blaco 1, 78 andar, Cidade Nova, , , neste ato representado por seu Secretdrio
Municipal de Sadde DANIEL RICARDD SORANZ PINTO, brasileira, médico, solteiro, portador da
cédula de identidade n? 28.890.997-1, expedida peto DETRAN, CPF n® 290.210.958-07, doravante
denominado CONTRATANTE, e de outro lado a Organiza¢ic Social VIVA RIO, estabelecida na Rua
Albertc de Campos n™ 12, Ipanema, Rio de janeiro , R), inserita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas - CNPJ sob o n® 000.343.941/0001-28, neste ato rapresentado por JOSE RICARDO BARROS
PACHECO, brasileira, separada, Gerente Geral de Sadde e Assisténcia Social, portador da cédula de
identidade n® 061004263, expedida pelo IFP - RI, CPF n2 763.894,057-15, doravante denominada
CONTRATADA, selecionada através do processo adminisirativo n® 09/000.035/2021, tendo em vista
o que dispe o Decreto-Lei n® 7,508 de 28 de junho de 2011, gue regulamenta a Lel 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, bern come, o disposta no artigo 24, inciso XXIV, da
Lei Federal n2 8.666 de 21 de junhe de 1993, RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo ao
Contrato de Gestio n¢ 002/2021, referente ao GERENCIAMENTO, OPERACIONALZACAO €
EXECU(;)T\O DAS A(;ﬁES E SERVICDS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAD A SAUDE
{TEIAS) NO AMBITO DA — AP 5.2, mediante as seguintes cidusuias e condigfes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| - adequagdo do Apcio pela Organizagdo Social 2 gestio das Unidades de Atencde Priméria do
Contrato de Gest3o 00272021 por meio da substituicdo do Anexo Técnico O - "Apoio a Gestdo das
Unjdades de Saiide pela Organizagdo Social”;
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I - adequatdo dos indicadores e metas do Contrato de Gestdo 02/2021 por meio da substitui¢io do
Anexo Técnico E - "Acompanhamento do Contrato, Avaliagdo e Metas para os servigos de sadde -
Area de Planejamento 5.2"; &,

ili - a revis30 da cobertura da Estratégia Salde da Familia na AP 5.2 acarretando a substituicio do
Anexo Técnico F — “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”, com aumento do valor do contrata
em RS 55.865.017,95 {cinguenta e cinco milhSes, oitocentos e sessenta e cinco mil, dezessete reais e
noventa e cinco centavos), equivalente ac percentual de 15,88% {quinze virgula oitenta e oito por
cento)

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de viéncia do presente Termo Aditivo serd a partir de 31/01/2022 a 30/04/2023.

CEAUSULA TERCEIRA — DO VALOR

Pela prestaciio dos servicos abjeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassara 8 CONTRATADA
os valores definidos no Anexo Técnico F — “Cronograma de Desembuolso e Metas Fisicas”, que dele
parte integrante, sendo que o valor total do Contrato de GestSo n? 002/2021 passa de RS
351.716.892,39 {trezentos e cinguenta e um milhdes e setecentos e dezesseis mil e oitocentos e
noventa e dois reais e trinta e nove centavos), para RS 407.581,910,34 (quatrocentos e sete milhdes,
guinhentos ¢ oitenta e um mil, novecentos e dez reais e trinta e quatro centavos).

CLAUSULA QUARTA - DA RESOLUGCAO

A resolugio do presente instrumento poderd ser realizada, umna vez concluido o chamamento
pubiico, sem necessidade de aguardar o término do prazo previsto na Clausula Segunda.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais cldusulas constantes do Contrato de Gestic n® 002/2021 e saus termos
aditivas, que n3o colidirem com o disposio nesie Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAD

Até o quinto dia atil do més seguinte ao de sua assinatura, deverd ser providenciada a publicagda do
presente instrumento, em extraio, no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, & conta do

Munricipio.

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZACAD FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

0O Municipio providenciard a remessa de cdpias do presente instrumente 20 6rgdo de controle
interno do Municipio no prazo de 10 (dez) dias contados da sua assinatura e ao Tribunal de Contas
do Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 30 {trinta) dias, contados da publicagsc de seu extrato.



4w B
1“5 Rio SAUDE Prac. n® 09/52/000.128/2021
PREFEITURA Data: 30/04/2021 Fis.

CLAUSULA OITAVA - DO FORD

Fica eleitv o Fore Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, cem renGncia de
gualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dividas oriundas deste
CONTRATO DE GESTAO que ndo puderem ser resolvidas administrativamente entre as partes”.

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

Rio de laneiro, 31 de janeiro de 2022.

JOSE RICARDO BARROS PACHECO
0SS VIVA RIC

" DANIEL RICAHDO SORANZ PINTO
SCCRETARIG MUNICIPAL DE SAUDE

TESTEMUNHAS: 08

i

nnelsline. B ottng dedie 2 d A
A

e 037.306 433847




[ ]
il Ri@ Proc. o¥ 09/52/000.138/2021

BEREFREITLURA

SADE

Data: 30/04/2021 fh.

ANEXO 1l - PROJETO BASICO

ANEXDS TECNICOS

Anexc Técnico D — Apoio pela organizacdo social 2 gestdo das Unidades de Atengdo Primaria

Arexo Tdcnico E — Critérios gerais para o acompanhamenia do contrato, avaliacdo ¢ rmetas

Anexo Técnico ¥ — Cronograma de desembolso e metas ffsicas
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ANEXO TECNICO D

APDIO A GESTAD DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZACAO SOCIAL

A. GESTAQ DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL BASICA

Do conjunto de equipamentos de salde da rede de atencio, serdo geridos pela Organizagao Social —

05 aqueles apontades neste Contrato de Gestdo.

Al.  OBIETG

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAC E EXECUCAC DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, DOS
EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILA, no ambito da Area de
Pianejamento [AP-5.2) lgcalizada no Municipio do Rio de Janeiro, incluindo adaptacdes e

programacao visual das Unidades

A2.  ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

Abaixo serdo especificados todos os servigos a serein executados ne territorio de abrangéncia deste

Edital.

A.2.1. Carteira de Servigos de Sadde

Todos os itens especificades na Carteira de Servigos para a Atengdo Priméria definidos pela SMS-Rio

devem ser Impiementadns e garantidas em todas as Unidades de Ateng@io Primaria.

A.2.1.1, Cadastramento

Cadastrarnento no periodo de trés meses de todos os usudrios da drea de abrangéncta de cada nova
equipe de Satde da Familia, respeitando a linha de hase para territorializacdo, gue forem aplicavels 8
AP.
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A.2.1.2. RecomendacBes da S/SUBPAV para o processo de trabatho na Estratégia Satde da Famifia.

Qs 15 passos pava gestdo gdo Atepcéo Primdric:

Servigos oferecidos nesta Unidade de Atengdo Primaria

1. Acglhimento

2. Acompanhamento da gestante & do bebé {pré-natal e puericultura)

3. administragdo de medicamentos e nebulizagdo (sob prescrigiol

4. Consulta de enfermagem

5. Consulta médica

6. Constdta odontoldgica

7. Curative

8. Dispensacdo de medicamentos

9. Exames laboratoriais

10. Exame preventivo {tincer de cole de dtero)

11. Grupo de educagao em saade

12. lmunizacdo (vacinas)

12. Peguenos procedimentos (cirirgicos)

14. Planejamento familiar e dispensacc de preservativos e contraceptivos
15. Teste de gravide: (TIG) e teste rapido para ST (hepatites virals, HIV e sifilis)

Hordrios

i, Devem estar afixados e vsiveis:

a. Hordrio de funcionamento da unidade;

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

d. Mapa de hordrios das salas.

R
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Critérips para composico de hordrio das equipes

- A composicio de hordrio das equipes deve seguir a orientacio da Carteira da Servigos da
Atenciio Primaria vigente, e ser pactuada com a chefia imediata (gerente ou diretor da
unidade):

- O critério para adaptacio de hordrio deve seguir a necessidade do servigo;

Durante o hordrie de funcionamento da Unidade, deve haver peto menos um componente
de cada equipe;
Sempre deve haver nz unidade pelo menos um médice e um enfermeiro;

- A carga hordria de 40 horas semanais deve ser cumprida em no minimo 04 (quairo} dias na
semana & no maximo 10 horas didrias de trabalho;

N3o deve haver prejuizo na assisténcia o salde da populagdo;

- Q hordric de atendimento da unidade e dos profissionais deve permanscer visivel na
recepcdo da unidade para todas as categorias profissionais independentements do tipo de
vineulo;

Salvo em situagBes excepcionais, as Unidades de Atencdo Prismaria devem sempre dispor de
pele menos um médico e pelo menos um funcionario por equipe de Saude da Familia
durante todo o hordrio de funcionamento;

- As unidades devem permanecer abertas durante ¢ hordrio de almoge com o minimo de

servigos em funcionamento como a recepgio.

£m uma mesma AP as unidades devem organizar os periodos de reunifo mensal da unidade, de

forma gue ndc colncidam entre as unidades contipuas.

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

acolhendo a populacio e origntando Caso 3 caso.

Sermpre que houver necessidude de fechamento do unidade, o Coordenadorio Gerol de Atencdo
Primdric do Areo de Plonejamento (CAP} e o Superintendéncig de Integracio de Areas de
Planejamento (5/SUBPAV/SIAP] devem ser cormunicadas o mais breve passivel.
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UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA - AP 5.2

UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA

5620287 | CF AGENOR DE MIRARDA ARALIC NETG 6 2
3567567 | CF ALKINDAR SOARES PEREIRA FILHD 9 3
3567540 | CF ANA GONZAGA 5 Z
F036914 | CF ANTONIO GONGALVES VILLA SOBRINHD 5 2
6677711 | CF DALMIR DE ABREU SALGADD & 2
5154197 | CF BAVID CAPISTRAND FILHO B 2
9715444 | CF DRA, MYRTES AMORELLI GONZAGA & 2
7723286 | CF EVERTON DE SOUZA SANTDS G 2
BB48371 | CF HANS JURGEN FEANANDD DOHMANK G 2
7894554 | CF ISABELA SEVERC DA SILVA 6 z
§635709 | CF JOSE DE PALLA LOPES PONTES 6 2
7908237 | CF LECY RANCUINE E 2
9307265 | CF MARIA JOSE PAPERA DE AZEVEDO 5 2
9051401 | CF RSEDALHISTA OLIMPICO ARTHUR ZANETT! & .
3061398 | CF MEDALHISTA OLIMPICO BRUNG SCHMIDT 6 2
6029241 | CF ROGFRIO ROCCO 6 2
7036884 | CF SONIA MARIA FERREIRA MACHADD 9 E
ISETESY | CF YALDFCIR SALUSTIANG CARDOZO 6 2
2270323 | WIS ADAD PEREIRA NUNES 4 1
£029922 | CMS AGUIAR TORRES 4 1

g =
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2270277 | CMS AVIMAR DE CARVALHO 6 2
2269554 | CMS BELIZARIO PENNA 3 1
629825 | CBAS CARLOS ALBERTO NASCIMENTG § ]
3769546 | CMS DR OSWALDO VILELLA G 2
2269538 | CMS EDGARD MAGALHAES GOMES g 3
2269511 | CMSGARFIELD DE ALMEIDA 4 z
2270315 | CMS MAIA BITTENCOURT 4 1
2270386 | CMS MANOFL DF ABREL 6 2
2269562 | CMS MARKD RODREGUES CID 3 H
2270633 | CMS MARIQ VITOR DE ASSIS PACHECO 3 1 .
2270307 | CMS MGURAQ FILHD 3 1
720641 | CMS PEDRO NAVA 3 1
2270293 | CMs RAUL BARROSO 4 1
8670357 | CMS VILA DO CEL 6 2
20285 | CMS WOQDROW PIMENTEL PANTOIA 3 1
AP5.2 17 CMS+ 18 CF 190 i 83

Fonte: Ministério da Sadade - Cadastro Nacional dos Estebelecimentas de Sadde do Brastl - CNES, acesse em 01/12/20621.
Nota: Foram considaradas como e5F as equipes de Consultdrio na Rua (CnaR), gue estdo localizadas nas Unidedes com e,
Legenda: CF = Climica da Familia; CMS = Centro Municipal de Saide; eSP = equipe de Sadde da familia; eSB - equipe de
Saude Bucal,
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ESTRATEGIA SAUDE D FAMIESA
CARGA
EQUIPE CATEGORIA HORARIA QUANTIDADE
SEMANAL
MEDICO DE FAMILIA A0H 1 por ¢5F
EQUIPE ENFERMEIRD DE FAMILIA A+ 1 por eSF
SAUDE DA
FAMILYA | 1ienic0 DE ENFERMAGEM 40H 2 por 25k
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE A0H {*] 4 3 6 por eSF
CIRURGIAD-DENTISTA {34 FAMIUA 404 1 para cada 3 ¢5F
EQUIPE .
. H
SAUDE TECNICO DE SAUDE BUCAL 40 1 parz cada § &5F
BUCAL
AUXILIAR DE SAUDE BUCAE 40H 1 pars cada 3 eSF
FARMACEUTICO A0H 1 por UAP
TECNICO DE FARMACIA 40H 1 por UAP
EQUIPE | AUIKILIAR ADMENISTRATIVO 40H 3 para cada UAP
APOIOE
GESTAG
[} GERENTE *** 40H 1 por AP
AUXILIAR DE SERVIGEOS GFRAIS 444 % para cada UAP
PORTARIA 1Z/36H 2 para cada UFAP
MEDICO AQH 1 por CnaR
ENFERMEIRD ACGH 1 porCnak
tnak TECHICO DE ENFERMAGERM a0H 1 por CnaR
AGENTE 5O0CIAL 49H 1 por Cnak
ASSISTENTE SOCIAL 0H i por Cnaf
MEDICO 40H 1 por equipe
NASFAD f
SAE . :
PROFISSIONAL NIVEE SUPERICR NAD MEDRICO 404 4 por equige

(*} O ndmero de agenies e5id vinculado & populagao adscrita.
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{**] O ntimero de profissionais asta vinculado ac mimers de Unidades de Areng3o Primdria.

[*%°} Resolucho SMS n 4852 de 31 de margo de 2021.

Cadostro

1. O Agente Comunitdrio de Saide (ACS) é responsédvel pela reslizac3o do cadastra do usuario, que

pode ser realizado nz unidade de salde ou ne domicilio do paciente,

2. Para o cadastro é necessaria a apresentacdo do ndmero do Cadastro de Pessoas Fisica {CPF) de
todos o5 moragores do domicilic acima de 16 anes ou do numero da Declaragdo de Nascido Vivo

{DNY) dos menores de 16 anos,

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

realizar vistta domiciliar para validar o enderego.

4, A unidade dispiie de Hsta atualizada dos nimeros das declaragdes de nascidos vivos {DNV) do seu

territdrio e devera consultd-la sempre que necessério.

5. A unidade deve orlentar o usudrio sobre como realizar a regularizacio da documentagio (CPF ou
DMNV),

Visitas domiciliores dos ugentes de soude

1. Agente Comunitdrio de Salide {ACS): deve realizar visita domiciliar com perindicidade baseads na

avaliacdo de risco, com 3 frequéncia minima:
» Didria: tuberculose, hanseniase;
» Semanal: gestantes de alto risco, criangas até 30 dias;

« Mensal: gestantes de risco habitual, criangas de 1 més a 1 ano, acamadaos, Cartdo Familia Carioca
(CFC);

= Trimestral: hipertenses, diabéticos, criangas de 1 a 2 anos;

« Semestral: criangas da 2 a B anos, idosos (2 680 anos), Auxilic Brasil {AB).

2. Agente de Vigildncia em Sadde {AVS): deve realizar visita domiciliar com pericdicidade baseada na
avaliagdo de risco ambiental e do domicilio, cam a frequéngia minima de duas vezes ao ano por

domicikio.
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3. Visita domiciliar solicitada na unidade de sadide: o ACS deve realizar a primeira avaliacdo, seguida
de agendamento pela equipe técnica {técnico de enfermagem, enfermeirg, dentista efou medico)

em. no maxima, 30 (trinta} dias Utels, caso seja confirmada & necessidade.

Cartdio Familio Corioca

1. ATENCAD: paciente que possui o cadastro em programa social, a ex.: Cartdo Familia Carioca {CFC)
¢ Auxilic Brasil (AB), devide a um maior risco social, deve receber atengdo especial sempre que

procurar 3 unidade.

2. ODBRIGATARIO: ¢ necessirio verificar o cadastro integral desses pacientes para registro de suas

condicionalidades {criangas até 2 anos, gestantes e adolescentes de 12 a 19 anos).
Consulics

1. Agendamento: somente os moradores da drea de responsabilidade da unidade de atengao

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

2. Orientagio: todo paciente que procura a unidade para agendamento deve sair com data e hora
marcada por escrito no mesmo momento, se morader da drea de responsabilidade da unidade de

atencac priméria.

3. Reafizacdo da consulta: € necessdrio que pessopas acima de 16 anos apresentem numero do
Cadastro de Pessoa Fisica [CPF) ou nUumerc da Declaracdo de Nascido Vivo (DRV) se menor de 16

anos — excelo casos de urgéncia {para a populagic em situagdc de rua, o CNS & vaildo).
4, Casos de urgdneia: deve ser atendido pelo enfermelro, médico, dentista no mesmo dia.

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

(teis para enfermeiro, médico ou dentista, de acordo com a necessidade.

6. Retorno: o prafissional de saude que realizou ¢ atendimento deve realizar ¢ agendamento da

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

7. Remarcagin: em caso de imprevisto e necessidade de alteracdo na consulta agendada pelo

profissional de saide, a unidade deve informar nova data e horario imediatamente.

Exames loboratoriofs

12
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1. Coleta: & necessdrio que pessoas atima de 16 anos apresentem documents com foto e ndmero do
Cadastro gde Pessoa Fisica {CPF), e, 5e mener de 16 anos, o nimero da Declaragio de Nascido Vivo

(DNV} escrito no pedido.

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

unidade.

3. Exames laboratorials: o tempo maximo de espera entre o pedido e a coleta é de 3 (trés) dias, ou
conforme orientacdo de profissional de sadde. Apds a coleta, o resultado online deve estar

disponivel em, no maxima, 5 {(cinco} dias dteis,

4. Exames especiais e citopaloldgico (preventivo): o tempo maximo de espera entre o pedido e a
coleta & de 7 {sete) dias, ou conforme orientacdo de profissional de salide. Ands a coleta, o resultado

deve estar disponivel em, no maximao, 20 (vinte) dias Gtais.

5. Qrientacdo: o usudrio deve guardar o numero da solicitaciio e 2 senha entregues no momento da

coleta, para verificar seu resyjltado online.

6. Gestante: no primeirg contato, o profissionat de sadde deve realizar 035 testes rapidos para ST

(hepatites virais, HiV e sifilis), com resultados entregues no mesmo dia.
Gutrgs exames

1. Documento: @ necessano que pessoas acima de 16 anos apresentem deocumento com foto e
namero do Cadastro de Pessoa Fisica {CPF), e, se menor de 16 anos, ¢ nimera da Declaracio de

Nascido Vive [DNV) escrito no pedido.

2. Solicitante: deve ser acelte apenas pedido de profissional de safide cadastrado no SCMES da

unicade,

3. Exames de imagem: ralo-X, uitrassonografia (USG}, tomografia computadorizada (TC) e

eletrocardiograma (ECG) devem ser apendados em, no maximo, 30 (trinta) dias dteis,

4. Mamografia: de rastreio deve ser agendads em, no mdximo, 30 (trinta) dias Oteis; diagnastica deve

ser agendada em, no maximo, 5 (cinco) dias {Heis.
Formdécia

1. Dispensagao de medicamentos: & necessario que a receita contenha ¢ nomero do Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF), se acima de 16 anos, ou, se menar de 16 anos, o ndmero da Declaracdo de

Mascida Vivo (DNV) escrito na receita.
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2. Casns de urgéncia ou risco de vida: o profissional farmacéutico pode fornecer excepcionalmente o

medicamento, mediante justificativa no verso da receita,

3. Usa continuo: receitas de doencas cronicas, anticoncepcionais e medicamentos de uso continuado
poderdo ter validade de até 1 {um) ano, de acordo com prescrigdo do médico, enfermeiro ou

cirurgido dentista.
4. Lista de medicamentos da atengéo primaria: deve estar disponivel na farmacia da unidade.

5. Medicamento especializado: para acesso 2 medicamento do componente especislizado, deve-se
fazer contato pelo e-mail especializado.safie@saude.rj.gov.br, da Secretaria de Estado de Sadde do
Rio de Janeiro, ou pelos telefones {21} 2333-3998 / 2333-3886 / 2332-8568 / 2332-8569 / 86200-
6162 f 96943-0300 f 97983-3535 / 98235-5121, de 2a a Ba das 8 a5 17 horas.

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

tratamento, & todos os profissionals da farmacia devem verificar possivels casos de abandono.

7. Diabetes e curativos crinicos: os insumos somente poderao ser formedidos pela farmacia mediante
apresentacdo de receita atualizada com nimero de CPF ou DNV de paciente morador da drea de

abrangéncia da unidade.
8. Preservativgs: a unidade deve disponibilizar preservatives em local visivel e acesshvel.

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

usudric deve realizar ouvidoria ligando 1746,

Atestodos de saude

1. Atividade fisica: deve ser realirada por médico £ € necessédrio agendamento de consuita.

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

clinica.

3. Comparecimento: pode ser realizado por quatquer prefisslonzl da unidade com data e hora do

comparecimento do usudrio.

4. Necessidades especiais: deve ser realizado por medice mediante a apresentacdo do Nimern de

Identificacido Social (NIS).

5. Atestado falso ou sem justificativa chinica: a emisso pode Fnglicar processe £tico administrativo
prafissional, entre outras implica¢des legais, conforme previsto nos artigos 297 ¢ 302 do Codigo

Penal, e acarretar demissdo por justa causa e pena — detenc3o de 1 (um) més a 1 (um) ane.
14
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Encaminhamentos exteraos

t. Encaminhamento & outra unidacde de satude: deve ser reatizado somente com o ndmero do
Cadastro de Passoa fisica [CPF) oy o nimerp do Cartde Naclonal de Saiide (CNS), nas plataformas

oficlais.

2. Sudicitacio: no momento da insergdo 1o Sistema Nacional de Regulagao (SISREG) ou no Sistema
Estadual de Regulacie (SER}, deve ser entregue o codigo de solicitagao para o paciente, para

acempanhamento.

3. Autcrizacdo: & obrigegio da unidade de saide solicitante informar, por telefone ou
presencizlmente em visita domiciliar, & data, o local e ¢ hordrio da marcagdo da consulta ou do

procedimento.

4, Crientacdo: no dia da consulta ou procedimento na unidade para qua! foi encaminhadeo, o usudrio
deve levar a Guia de Referéncia e Contrarreferéncia assinada e carimbada, a Guia de Autorizacio de
Procediments Ambulatorial (SISREG/SER) impressa, um doecumento com foto, o nimerg do Cartdo

Nacinnal de Saidde (CNS) e o nimero do Cadastrg de Pessoa fisica (CPF).

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

realmernte ocarreu.

6. Alta hospitatar: ¢ paciente deve apresentar nesta Unidade de Atengdo Priméria o resumo de alta

médica impresso.

Colegiado Gestor

1. O diretor/gerente deve s& comprometer 3 reunir as liderangas focais na primeira semana de cada
més, para prestar contas do funcicniamento da unidade, cuvir avaliagbes e apresentar Possivers

ajustes de funcionamenta.

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

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

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

melhoria, tigando 1746.

4. Fale com a direc3o/geréncia ou responsavel pela unidade imediatamente em caso de insatisfagéo

— sua critica & fundamental para melhorarmos nossas processos. Caso considere que seu problema
15

vd f——



L |
Ri@ 1 SAUDE Proc. n 09/52/000.128/2021
FRESESRURE Gata: 30/04/2021 Hs.

ndo tenha sido resckvido, registre o ocorrido com data, hora € nome dos envolvidos ligando 1746, &
taso ndo haja resposta que julgue adequada, registre o ocorrido na Quvidoria do Ministério da

Salde, Hgando 136.

5. Se desejar conhecer mais detalhes sobre a sua unidade e todos os servicos que ela oferece,

consulte a Carteira de Servigos da APS-Rio disponivel na Recepgiio da unidade.

§. Conhega os dados de satde da sua unidade disponiveis no Placar da Saude, que tem atuatizacdo

mensal.

NUCLEC AMPLIADD DF SAUDE DA FAMILIA E ATENCAG BASICA {NASF-AB) E SERVICO DE APOIQ
ESPECIALIZADO {SAE)

Trata-se de um servigo de apoio as equipes de Satide da Familia que objetiva ampliar as ag¢des da
Atencio Primaris 4 Saude {APS] através da qualificacio das equipes, descentralizagdo das acbes da

APS com ¢ treinamento em servico dos profissionals gue as compiem,

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

nive! superiar gue retinam as seguintes condigbes:

a) a soma das cargas hordrias semanals dos membros da equipe deve acumular ne minimo 200

(duzentas) horas semanais;
b) nenhum profissicnal poderd ter carga hordria semanal menor que 20 {vinte) horas;

¢} cada ocupacio, considerada isoladamente, deve ter no minimeo 20 (vinte} horas € no maximo 40

{oitenta) horas de carga horaria semanal.

Cada 1 NASF-AB devera estar vinculado a no minimo 5 {cinco) € a no méximo 9 {nave) equipes de

Satde da Familia e para populagdes especificas (consultdrios na rual;

Os Servigos de Apoio Especializado (SAE} 4 Saide da Famiiia do Municipic do Rio de kaneiro, deverdo
estar vinculados, preferencizimente, 4 Polickinica ou Centro Especializado de Reabilitagao da Area de
Plangjamento e poderdic ser compostos de acordo com o perfil epidemioldgico e necessidade

sanitariz de cada territério.
CAPS (CENTRO DE ATENGAQ PSICOSS0CIALY

1) Elabaragdo de projeto terap@utico individualizado para todos os usuérios matricuiados na unidade

{100%), este deve ser alterado sempre gue necassario, e estar anexado a0 prontudrie do usuario.

i6
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2} Atendimento de familiares dos usugrios matriculados {minimo de 50% de cobertura).

3} A avaliagdo da produgdo minima dos profissionais deverd ser ajustada mediante a exist@ncia de
feriados, campanhas, mobilizagbes socials ou eventas de forca maior, gue necessitem o fechamento

da unidade. As justificativas deverdo ser escritas no relatdrio de atividades.

4) Os profisslonais de refernciz pare usudrios ou familiares de usudrios deverdo realizar visitas
domiciliares ofou visitas hospialares caso haja necessidade de acompanhamento destes na
residéncia € ou em hospital (Geral, Maternidade ou Psiquidtrico), que deve constar no projeto

teraputice de cadz usidrio.

5) As atividades dos profissionais de saide dos CAPS poderido ser alteradas mediante justificativa

registrada no projeto terap@utico dos usuarios.

6) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades fora do espaco fisico
do CAPRS, visando & articulacdo com a comunidade. Devem ser realizadas pela equipe, na minimao,
duas atividades externas por mis. Os profissionais da equipe devem se revezar nestas atividades.
Aqueles profissionais que realizarem estas atividades poderdo cumprir um turno de atendimento

individual ou atendimento am grupe ou atendimento de familiares a menos na mas.

7} Todos os profissionals da equipe téenica do CAPS deverdo realizar atividades de matriciamento
{discussiio de casos cam as equipes de Salde da Familia, NASF-AB, SAE, CMS, Policlinfca, Hospital).
Devemn ser realizadas, pela equipe, no minime, guatro atividades de matriciamento por més. Os
profissionais ¢a equipe devem se revezar nestas atividades. Agueles profissionals que realizarem
estas atividades poderdic cumprir um turnd de atendimento individual ou atendimento em grupo ou

atendimento de familiares 2 menos no més.

A.2.2. Plana de Assisténcia em Situagdes de Surto ou Emergéncia em Satide Publica
A.2.2.1.0Objetivo

Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situagbes de surto ou Emergéncia em Saude

Phblica, reduzindo a morbimortalidade.
A.2.2.2 Acbes de Organizacdo dos Servigos Assistenciais

Cuando hd o aumento do nimera de casos de qualquer doenga, existe concomitantemente um

aumento da demanda 3 assisténcia 2 saude.
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A existéncia de uma rede de atencio primdria bem estruturada e uma Estratégia Saude da Familia
abrangente sdo fundamentais para o enfrentamente do aumento da forca de transmissdo, uma vez
gue sio os profissionais de sadde deste nivel de atengio que primeiro ohservam ¢ aumento da
incidéncia das doencas na populagio e ddo o alarme que desencadeia todas as acbes de sades

subsequentes.

Cuandg este ¢ o cendrio real, 2 rede de atengdo primdria cumpre seu papel, absorve os pacientes e
as acompaitha, s& encaminhado & assisténcia secunddsia ou tercidris 05 Casos de agrave que

realmente prectsam de cuidados mais especificos, estando preparados para receba-los de volta.

Com a ampliagio da atengdo primadria no municipio, essa se reitera como a porta de entrada

preferencial do usudric 2o sistema de sadde.

0 gue se pretende & maximizar o uso dos recursos disponiveis, garantindo o atendimentc nas

unidades da atencdo nrimdria e reduzindo a dermnanda dos pacientes para as unidades hospitalares.

Com o intuito de assistic de forma adequada a populagao, poderdo ser utilizadas varias estrotégias

definidas pela SMS-Rio come as seguintes:

e Amgpliacio do hordric de atendimento das Unidades da rede de atengao, com a ampliacdo

correspondente da oferta de RH, instimes e equipamentas;
e Abertura de centros de acolhimente, atendimento e vigildncia;
& Garantia de iransporie das gacientes e cxames;
s Oferta de testagem e servigos de laboratdrio;

s Confecgdo e distribuicdo de material informativo.

A.2.3. Qualidade das Servicos Prestados

A CONTRATADA deverd implementar um plano de qualidade dos servicos prestados. Para tanto

deverd atuar sobre deis aspectos:
e Aterdo 2o Usudric:
& Prontudrios Eletréinicos Clinicos {PEC) ou Prontudrios Eletronicos do Paclente (PEP);

» implantacdo da Comissdo de Prontuarios;

18
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® Realizacio de auditoria interna guanto ao uso e gualidade dos registres no prontuario
clinico, a partir de conteddos & metodologia comum para o mitnicipio do Rio de Janeiro junio

com a SMS-Ria.
# |mplantar Servigos de Atendimento ac Usuario;

s Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das reclamages / sugestdes

deos usuarios.

AZA Cobertura

A Qrganizaco Sotial devera realizar os servigos para os quais estad sendo celebrado este contrato de
gestdo, de acordo com territdrio @ populacido apontades na area de abrangéncia definida neste
Edital.

A.2.4.1.Equipes de Sadide da Famiiia e Equipes de Sadde Bucal

Cada equipe de Satde da Familia devera ser composta por na minime 01 médico, 01 enfermeiro, 01
téertico de enfermagem, 04 a 06 agentes comunitdrios de sadde e preferencialmente o possuir 01

agente de vigildncia em sadide.

Cada equipe de Sadde da Familia ¢ responsdvel por realizar a cobertura de uma drea que
cotresponde ao conjunto de microdrea — territdrio ande habitam entre em média 400 e 750 pessoas,
correspongdente & atuacao de 1 Agente Comunitdric de Salde - e cujo plmerc maximo de pessoos

assistidas deve ser de 3450 pessoas.

Em média, para cada 3 equipes de Saude da Famllia {eSF} existe uma equipe de Sadde Bucal (€SB},
n3o havendo previsio orgamentéria nos contratos de pestdo para proporgao inferior a esta. A linha
de hase para a territorializac3o das equipes deverd considerar o Anexo Especifico a0 Contrato de

Gestio & os tltimaos setores censitdries do IBGE {2010),

A equipe de Sadde da Familia poderd ser compasta por profissionais r;esidrentes vincutados a COREME
a/ouy COREMU do PRMEC e PRESFC da SMS-Ric, e das universidades converdadas. A forma de
contratacao podera ser na modalidade “bolsa de estudos”, em conformidade com as determinacdes
da Comissdo Nacionz! de Residéncias Médicas (CNRM) ¢ Comissdo Nacional de Residéncias
Multiprofissionais em Sadde (CNRMS). Nesse c¢aso, cada residente deverd dividir a area de
abrangéncia da equipe com outro residente, supervisionados gor preceptor da mesma categoria, @ a

equipe devera ser responsédvel pela mesma proporgdo de pessoas assistidas, maximo de 3.450.
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ANEXO TECNICO E

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIACAO E METAS PARA QS SERVICOS DE SAUDE

E.1. CRITERIOS GERAJS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

F.1.1. RESPONSABILIDADE NG ACOMPANHARMENTO

E.1.2. COMISSAC TECNICA DE ACOMPANHAMENT( DO CONTRATO DF GESTAC

E.1.3. COMPOSICAG

E.1.4. FUNCOES

£.2. AMBITOS DE ACOMPARHAMENTO F AVALIACAC

£.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

E.2.2. BOA PRATICA CLINICA

£.2.3. ATENGAO AD USUARID

£.2.4. ARTICULACAG COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA & CONTRARREFERENCIA

F.2.5. IMPLEMENTACAD DE ATIVIDADES DE PROMOCAQ DA SAUDE £ PREVENCAD DE DOENGAS

£.3, PAGAMENTG DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE ACOMPANKAMENTO, AVALIACAO E METAS
E.3.1. ASPECTOS GERAIS

E.3.2. PARTE VARIAVEL 01 = incentivo institudonal a gestdeo do TEIAS

£.4. ATRIBUICGES DA ORGANIZACAOD SOCIAL EM RELACAD AOS SISTEMAS DE INFORMACAD EM SAUDE
E.4.1, SISTEMAS DE INFORMAGAD DO SISTEMA UNICO DE SAEIDE

t4.1.1. Prontudric Elstronico do Paciente (PEP} ou Prontudrio Eleirdnico Chinico [PEC) - Requisitos

Minimos
£.4.1.2. SCNES - Sistemna de Cadastro Nacionat de Fstabelecimentos de Sadde
E.4.1.3. %4 — Slstema de Informagdo Arshuiatorial

E.4.1.4. BSAR — Sistema de Informacdo em Saude para a Ateng3o Bisica
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E.4.1.5. SISCAN — Sistema de Informacgde do Cincer

£.4.1.6. SINAN — Sisterna de Informagao de Agravos de Netificac3o

£4.1.7. SI-PNI/APL — Sistema de Informagio do Programa Nacional de tmunizagies / Avaliagio do

Programa de Imunizagies

8.4.1.8. S15REG ~ Sistema de Nacional de Regulacio

E.1. CRITERIDS GERALS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrate de apoio gestao tem como princigal objetivo induzir 8 methora do desempenho das
unidades funcionais, através da atribuigdo de incentivos financeiros e da criacio de instrumentos de
monitorizagdn, permitindo uma gestaa rigorosa & equilibrada, consciente das necessidades das
populagdes e, acima de tudo, visando a metharia na acesso aos cuidados de sadde para se poder

alcancar maiores ganhos em sadde.

O acompanhamento dos contratos nao € uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar como
parte do processa ce direcdo do contrato que inclui 3 identificacio e avallagdc de problemas,
discussio e nepociacio com as Orpanizaghes Saciais e 2 tomada de decis@es sobre a5 acles que
precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Saade do Rio de Janeira - SMS-Rio, atraves
da CTA, elaborard os instrumentos para o monitoramento ¢ avaliagdo e realizard ¢ acompanhamento
dos contratos, juntarmente com representantes da Subsecretaria responsavel pelas aches e servigos

de satde,

E.1.1. RESPONSAEILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS-Rin como entidade Contratante & responsavel por levar a cabo as acles que derivam do
processc de acompanhamenta visando & qualidade ¢ otimizac3o dos recursos e & corregdo de
possiveis desvios. Para Lal, deve ser criada uma Comissdo Técnica de Avaliagao - CTA que efetiva o

pracesso de acompanhamento e avaliagac.

E.1.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTD DO CONTRATO DE GESTAD

A Comissdo Técnica de Avallacdo - CTA - realizard o seguimento ¢ a avaliacdo da qualidade
assistencial dos servicos de sattde contratados, de acordo com os critérios, pardmetros e calenddrio

previamente definidos para a Organizacdo Social.

[
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E.1.3. COMPOSICAG

A Comissdo Técnica de Acompanhamento € constituida, por no minimo de 05 membros titulares e 01

suplente, assim definido:

COMISSAQ TECNICA DE AVALIACAC

MEMBROY GUANTIDADE ORGAD
TITULAR 3 S/SUBPAVICAP
TITULAR 1 =/SUBPAY
TITULAR 1 s/51RG
SUPLENTE 1 5/SUBG

s membros da CTA, titulares e suplente, serBo definidos e nomeados pelo Secretdrio Municipal de

Satde 2 publicados em Didria Cficial Municipal.

O Nicleo de Avaliacdo ¢ Monitoramento {NAM) ficard dedicade & andlise fisico-financeira e pelo
acampanhamento técnico assistencial do Contrate de Gestdo, a fim de consubstanciar 0s membros

da CTA. Sua composicio deverd prever:

NUCLEO DE AVALIACAO E MONITORAMENTO

PERFIL. QUANTIDADE ORGAD
CONTABH-FINANCEIRD 2 S/SUBPAV/CAR
ESPECIALISTA BN SAUDE PUBLICA i S/5UBPAY/CAP
ADMINISTRATIVG 1 S/SUBFAY/CAP

Sempre gue necessaric, outros profissionals técnicos poderdo ser convidados a participar das
reunifes de acompanharento, bem como poderdio ser chamados a emitir pareceres téenicos

compiemantares e coadjuvantes as actes de avaliacdo da CTA.

26
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F.1.4. FUNCOES

A analise e o arompanhamento das contas dos Contratos de Gestdo firmados com as Organizagdes
Sociais para gestdo de unidades de sadde agui descritas, serdp exercidos pela Comiss3o Técnica de
Avaliagdo - CTA,

A Comissdn Técnica de Aveliagio — CTA serd responsével pela andlise fisico-financeira e pelg

acompanhamento técnico assistencial dos contratos de gestdo firmados com OrganizacHes Sociais:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econdmicos e financeiros dos contratos de gestdo firmados
com OrganizacBes Sochals, analisando a aplcacdo dos recurses, a eficidncia e eficicia dos servigos de
sadde prestados a populagdo, solicitando parecer das respectivas dreac técnicas da SMS-Rio e dos
Orgaos da prefeitura, que deam a CTA subsidios para essa analise, como laboratdiio, licenciamento

para transporte pré-hospitalar, servicos de imagem, empresas de alimentagdo, limpeza e vigilancia,
b) avaliar as metas e os indicadores pactuados e registrar a funcionamenta dos servigas presiados;

¢) reatizar estudos ¢ analises de propostas de implantag3o de novos servicos, assim como g fixagdo e

rotatividade de profissionais de saode;
d} Analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado;

e} realizar reunifies ordinarias e extraordingrias, estas sempre gue solicitada pela SM5-Rio ou pelo

contratado;

f] manter registro das reunides realizadas, cujz ate deverd ser assinada pela totalidade dos membros

presentes & reuniao;

g} Analisar mensaimente a prestac3c de contas e emitir relatdrios trimestrals de aprovagio de

contas,

k) emitir relatdrios trimestrais de andlise e acompanhamentao de cumprimento de metas,

£.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO & AVALIACAD
E.2.1. ASPECTOS BASICOS QRGANIZACIONAIS
Caberd & Organizacio Social detathar os seguintes aspectos:

¢ Meacanismos de informacio e comunicagdo a populacio sobre ps servigos que ofertam
mediante a implementacdo e disponibilizacdo de sistema de informagdc gerencial com

acesso pela internet, utilizando padrdes estabelecidos pela SMS-Rio;
27
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e Meios de acesso da populagio aos servicos de saude ofertados;

» Recepcdo e encaminhamento (oS usurios 3os servigos;

* Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

& Registras 3 serem utifizados nos procedimentos administrativos;

# Referancia e contra referéncia dos usudrios a outros servicos ou outros niveis assistenciais,

assim como os registros que se utilizardo.

Todos 05 35pactos apontados anteriormeste deverao estar em acordo €om os critéries estabelecidos
pela Politica Nacional de Saiide, Planc Municipal de Saide e Fundamentos da Atencde Bdsica

{Politica Macional de Atengdo Basics — PNAB (2017) — Ministério da Satde}.

£.2.2. BOA PRATICA CLINICA
As refer@ncias que apoiam g boa pratica clinica sdo:
# O consenso de sociedades cientificas e associages profissionails;

¢ DProcessos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servigo de satde

contratado ou a outros no dmbito territorial.
Urientagbes estabelecidas pela SMS-Rio.

®  As trés praticas ndo sdo excludentes, e sim complementares ¢ sua operatividade dependera

do que se determine em cada case.

Os pardmetros que se relacionam diretamente com a boa pratice clinica e gue possam ser abjeto de

avaliacdo por parte da CTA 530:
» Qualificacao dos profissionais;

s Utilizacio do prontudrio clinico camo uma fonte de informagio para aghes de vigifancia em

satide, gestdo da agenda, consultas individuals;
& Uso de outros registros da atividade assistencial;

« Respeito ao Plano de Educagao Permanente da SMS-Rio de Janeiro e a PNAB {2017) /

Ministério da Sadde;
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s Consenso sohre o diagndstico e tratamento das patologias mais presentes na rede bdsica;

e Consenso entre o5 profissionais dos servigos sobre o diagndstico, tratamento e condigBes de

referéncia, se procede, das urgéncias em atencdo primaria;

e Dispositivos fque possibilitem a desmedicalizacio, tais como o desenwvolvimento de um plane

pata atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;
s Perfi! de prescrigdo farmac@utica;
* Auto avaliagfo assistencial pelos profissionais;
s AvaHacdo externa da pratica assistencial.
& Avaliagdo da relacdo meédico-paciente;

e Ftica profissional.

E.2.3, ATENCAQ AQ USUARID
Esses critérios, de forma gendrica, serdo utilizados para avaliar a atengao a0 usuario:

* Grau de informagio da usudrio sobre o conteddo, organizacdo e funcionamento dos servicos

de saude contratados;
s Boa comunicagao entre os profissionals de satde £ g usuarios;
® Incentive a autonomia dos usuarios;
s Tratamento individualizado e personalizado;

» Percepcio do usudrio em refag3o ao funcionamento dos servigos de saude, através de
pesquisas de satisfacdo, sendo estas, sempre que a populacdo ultrapasse um ndmero

recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral.

E.2.4. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS ~ REFERENCIA £ CONTRARREFERENCIA

Uma efetiva articulagio entre o5 niveis assistenciais deve comportar uma continuidade em todo o
processo de modo que este seja reconhecido como tal peio proprio usudrio. £sta articulacdo se dard

de acordo com critérios estabelecidos pela Sacretaria Municipal de Sadde.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial seria necessarios:
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s Consenso clinico sobre as patologias £ 08 processos que possant ser soluclonades nos

servicos da rede basica;

& Utilizacde do Manuat do Reguladar e protocolos clinicas baseados nas melhores evidéncias

para a coordenagdo do cuidado na regulacdo;
e Utilizacio pelos profissionais de salde das refer@ncias e contra referéncias estabelecidas;

s Acordos entre os profissionais sobre a3 informacdo clinica necessdria, tanto desde a rede
basica até a atencio especializada como de maneira reciproca, para dar suporte e

continuidade ao processo terapéuticn;

+ Suporte e rotinas administrativas adequadas que eviter o5 deslocamentos desnecessarios

dos pacientes referenciados ac nivel hospitelar ou a outras unidades da rede.

# integragdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes do

processo de saude-doenga.

E.2.5. BPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOGCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

As atividades de promogio de saide & prevencdo de doencas serdo definidas pela 3/SUBPAY/SPS.

E.3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADQRES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAC E
METAS

Nos Gltimos anos, cbserva-se interesse crescente sobre pagamento por desempenho {pay-for-
performance {P4P) ou "value based purchasing”), principaimente na Estratégia Salde de Familia, e
nos sisternas universais como ¢ SUS. £sta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade

dos cuidados de salide.

Os programas de pagamento por desempenho visam a methoria da qualidade, reconhecends a

exceléncia 30 mesmo tempo gue promove ¢ aumento do acesso ags servigos de sadde,

A experiéncia portuguess {Missdo da Reforma de Cuidados Primarios, 2002} tem permitide tirar
conclusdes positivas na aplicacdo desta estratégia, tendg-se verlficado uma methoria dos resultados
no que se refere aos indicadores contratualizados, servinde de base conceitual pars a metsdologia

de pagamenio variavel apresentada neste contrato de gest3o.
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£.3.1. ASPECTOS GERAIS

O quadro de indicadores deverd ser apresentado a CAP e a CTA através de relatdrios emitidos
diretamente do prontudrio eletrinico, cuje layout do gquadre sintese podera vir a ser solicitado pela
SMS-Rio ou pela CTA.

Todos os indicadores devern ser gerados a partir do registre das informages no prontugrio
eletrfnico. Por exemnpio, para COMProvar que uma pessea estd com calenddrio vacinal atualizado,
ndo basta perguntar ao profissional se o calendario estd atualizado, mas sim verificar a partir dos

registros no prontudrio eletranice, de acorde com o calendaric vacinal adotade pelo municipio.

O Prontuario Fletronica do Paciente {PEP) deve disponibllizar relatdrios gerenciais para todos os
profissionais, de forma que 0s mesmos possam visualizar os indicadores de sua equipe e compara-ias

com indicadores de quaiquer outra equipe no municipio que utilize o mesme prontudrio.

Esses indicadores da equipe deverdo ser enviades de forma automatizada, por e-mail, pelo PEP, para
cada profissional de saude ao final do més. Somente deverd ser considerado implantado o PEP
naquelas equipes em que o envia dos indicadores estela sendo mensalmente enviade por e-mail aos

profissionais.

A qualguer momento a CAP, 2 CTA ou 3 SMS poderdo solicitar 2 memoria de calculo gue gerou os

resultados dos indicadores, ¢ realkzar uma auditoria chintca para validar 0s resultados encontrades.

A parte varidvel do contrato de gestao estd dividida em trés partes;
s Parie varidvel 01 — incentivo institucional a gestdo do TEIAS.
e Parte varidvel 82 - incentivo [nstitucional & Unidade de Atencdo Priméria.

® Parte varidvel 83 - incentivo 2 equipe de Sadde da Familia e Saude Bucal.

E.2.2. PARTE VYARIAVEL 01 — incentivo institucionat & gesiSio do TEIAS

A Parte Varidvel 01 tem romo objetivo induzlr boas préticas na gestdo da 0SS e alinhd-las as
prioridades definidas pela SMS-Rio. Este recurse somente pode ser utilizado no objete do Contrato

de Gestan.

A CONTRATANTE solicitara @ CONTRATADA a apresentagdc de relatdrios contendo dados e
informacgBes relativas aos resultados assistencials e qualidade dos servigos prestades, conforme

Quadro 1.0 de Indicadores de Acompanhamento e Avallagio.
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Para fazer jus a0s recursos orgamentdrios da parte variavel 01 com periodicidade trimestral, que
correspondem a até 2% do percentual do valor referente a parcela fixa excluida o valor de

investimento, 3 CONTRATADA devera apresentar um relatdric contendo o5 resultados dos

indicadores pré-estabelecidos pela SMS-Rig, definidos no Quadro 1.0.

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

trimestre.

Caso a 0SS cumpra 8 totalidade das metas, a parte varidvel 01 deverd ser considerada na rubrica

“Apoie a gestdo do TEIAS — 055", devendo a (55 apresentar 3 (AP o plano de aplicagdo deste valor.

A parte varidve! 01 pode ser dividida em trés faixas de recursos orgamentdrios:

{i) cumprimentc de R0 a 10% das metas implica em destinagdo do total de 2% dos recursos
orgamentarios pré-definidos 3 085, desde que 100% das equiges de Satde da Familia {e5F) estejam
completas (*). No caso de equipes incompletas, mesmo tendo 100% dos indicadores alcangados, a

0SS fard jus somente a 1% do recurso.

fii} cumprimento de 60 a 79% das metas implica em destinacdo do total de 1% dos recursos
orgamentarios pré-definidos a 085, desde gue 100% das eSF estejam completas {¥]. No caso de
equipes incormpletas, mesmo tendo 100% dos indicadores alcancados, a O35 fard jus somente 3 0,5%

to recurso,

{iii) cumprimento de menos de 60% das metas implica em ndo destinagio do recurso a 0SS,

{*} entende-se por equipe de Salde da Familia completa, em cada més do perfodo de andlise, aguela que
possuir cadastrado no SCNES: um médico 40h + um enfermeiro 40h + um técnica de enfermagem 4Ch + o
nismero minimo da 04 ACS para cada territdrio.

A avaliacdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas serd realizada trimestralmente paia
Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, que & parte integrante da SMS-Rio, que se redne
periodicamente analisando o5 documentos entregues pela CONTRATADA, jda mencionados
anteriormente, ou efetuando andlise de outros documentos ou até supervisio local, se julger

NeCessario.
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Quadro 1.0 de indicadores da PARTE VARIAVEL D1 - incentivo institucional 3 gestdo do TEIAS

| me. ACAD INDICADORES FORMULA DE CALCULO. | FONTE PRRCIGOASE | MIETA
| = = .I. — S S— !
Manutencio de Proporgho de AP [N} NE e umidaties com | oronmirio | Frimestral
comissaes de com comissDes dg | comissBes com atividade mensal | o0 , , .
1 ari s Eletrfinico (apartirdo72 | g5
prontuarins ras prontudsios [ x 106 {PEP) | mis doinicio
unigades irantidas | (O] Nede unidades com asf do contrato)
Observagio: } T = e

| O prantudng deve peemitic ao gerente / direter registrar no module de cadastro da unidade se existe comissdo de prontudne, &
periodicidzde das reunibes e & ata das reunsties. Minimo de reunides para ser considerada ativa € de 1 reursiae sensal. !

Acompanhamento ' M) N% de profisslonais das eSF e | Prontusrio
d | o |
. [} caﬂa;nramenm progorele de ash cadas:radcs_no prontuario | Eletrdmico !
e atulizacdo no L coste correspondencia no SCNES |
profissionais de [PEP)} ¢ |
z | CadastroNacional , x 100 Teirmestral | 95
da sailde cadastrados arCMvo |
Estabelecimentos na SCNES (2} N® de profissionais das e5F & E’gm?;g '
de Saude {SCHES) , eSB cadastradas do PEP oo

—_—— e ) - — e S—

e

| Este Indicadior visa medir & percentagem da profissionais que estio atuando nes eSFe eSd e devidamente atualizadeos no SCHES.

| para 0 numerador deve-se considerar commespondénnia da SCNES & de codigo de equipe para os profissionals. Mensalmenre as
emgresas de prontudno devem atualizar toda a bose do SCNES erwiada ae DATASUS i), Deve-se comparar a proporgao de
profissionais cadastrados no PEB com agqueles devidamente registrados no SCNES.

| B | (M) N2 de consultérios de eSF, | [
[ . | |
| | g5l e farmacia com impressors | | |
| Estrutura para Percentisil de | disponivel e funcionandopas | | |
. | Pronhsdrie |

impressiio de consultdrios com unidages tom apoio i gestdox | .

3 Hletrinkco Terimestial 5%
documentos impressora 00 [oF e (PEF) |
assistentials hencionando de consuitorios de eSF, eS8 e

farmdcia nas unidedes com
Aponn & gestdc
P _

0 preniudric deve permitle ao gerente / diretor registrar na mddulo de cadastro da unidade mensalimente se todos os consulténios
de equipes de saude da famllia [considerando sales ternaticas), sacde ucal e farmdcta apresentam inpressoras dissonivels

funcionando no periode.
N D o N1 N? de UAP com declaracan |
’» 1 Proporgio de | ['“;LE‘:SQ;;F;T;E l'{': tdo ! [
. . | rmente | |
Abasteciments :g::_‘dﬁ:if:;;?;i abastecidas pelo diretor / | Prontudrin
' Tri al | 95%
4 | regular das estin regularmente perents x 100 Elewhncn rimesty. |
unidades bastedid o PEP} |
| ; il 35 pe i) N2 de unidades recebenda
iretor £ gerente apoio b gastin i
| Observagio: T )

0 prontustio deve permitir a0 gerente / diretor registrar no madulo de cadastro da unidade mensalmente se o baSIELMENIC dos

insumos e equipamentos de atribuigle da Q55 (excivem-se os medicamentos) estd regular em porcentagem de itens
padranizsdos. A avallagda & a meds dos 3 mases.
Proporcia de [ My Ne de unidades com apoio & 1
Descentrafizagio unidades que | gestic que realizam a | prowtusrio
d farneciments reglizam o {ornecimento registrado pelo |
5 ) ) Chetrénico Trimestral 5%
de medicamentas fornecimento de prontudcio x 100 [ (PR
contralados | medieamentot | (D) N? total de vnidades com | |
tantrolagdos. apoio & gestio na drea |
I ——— - 1
Observagio:

0 prontudrio deve gerar por més a quanndade de itens de medicamento controlaxda distribuidos por unidade. Consilera-se que a
unidadie dispensa medicamento contralado se houver registen regular de dispeasagda deste item no prontudrio. Deve pecrulir
dgetaihar a kst de paclentes que recebem o ifsumo,
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[ | Frotocolo
P i
Begularidade no [N} Y de unidades com E;Tsm
“guia Praporgan de comprovacdo de emvio de .
enn da prodigdo Prantudrio
8 unidades gue arquivos vakidos pelo PEP x 100 ) Trimestral W00
[BBA, SISAR, ) i Eletrinito
| informaram em dia (D} MH tatal de unidades com
OSINFO) apoiq A gestan na drea {pew) «
peioa g declaragio
da DICA
Observagio:

O calendine de 2nvio para o 51558 & 514 deverd segult 0 pariuady com CAP @ SMS. O Painef 05 INFO deve ser informado
contorme regulamentag ao ga S/SUBGICCGOS. O promuaric deve gerar relaco das umddades com a data o2 competéncia de envio

08 s meses g anghise,

Froporgio de
profissicnas da eSF | (W) N® de profissionais das e5F e
Regularidade no e SR que eS8 que receheram Frotecelo
envio dos receberam mensalmerte por e-mail pelo de envio
tndicadores de mensaimente par e- PEP o envio do resultado de o8 e-mail
7 desernpenho wmai pela PEF o indicadores de desampenho pelp Trimestrai a0% |
(wanavess 2 e 3), resultado de {wariavels & 3], de sua UAP X Prontudrio
aas profizsionaks indicadores de 100 Eletronicn
das equipes desetnpenho (L) N total de profissionais de [FEP}
wariaveis 2 e 3} de oSF ¢ #8R na drea
sua UAP
Ohservagio

Todos os profissionais das enuipes devem receber mansalmente por e-mail, sutomaticamenta a partlr do prontuario o resuitadn
tot indicatores de desempenho, $34 e SISAR. O prontudrio deve gerar umna relag3o de todos os profissienals de sadde por unidade
@ por equipe coms 2 data de envio automatico dos indicadores por e-mpil, 0 e-mail de cafa im deles e 0 cargo dos mesmaes.

{#] Valor gaste com 3 rubinica
Relacdio do gasto Razdo de gasio gestdo TEIAS J 055 no trimestre
adrinistrativo em administrakivo em Prestacin
B | dacioaototalde | relaciosotomaldo | (D)Tetodovelorparaarubrics | decontas | e =1
gastos gasto gestdo do TEIAS / O35S no
trimesire
Olsorvacio:
Avaliagdo da sficibncla da gestio, considerando a média de irés mases.
Compra de ltens Pmpnn;gn de itens
adguiridos com .
abawe du valor valor abglxo da [M) Total de itens corpradas Prostacio
9 medie do banco de fétis da bance de abalig da média de pregos 1 100 & l:urﬁaas TFricesiral B5%
preros em sadts precos do MS ot {D} Totzl de itens adquiridos
#0 MS ou da 5MS SIS
Observacio:

Eficiencia das aquisigies @ uso adequado dos recwrsos do projelo de acorde com Rens preestabelecidos em lista padrdo.

Anrgsentagao da cusva ABC para o5 300 principais ftens, DECRETQ RIO N® 41,208 DE 16/01/2026.

r Froporgio de N Ne de itens fomecidos e
) gerantes gue servigos prestados avaliados
n::\ia;:}drgﬁigi . consideraram de com boa qualidade wo periode | Prontudrio

15 s se: boa qualidade o5 de andlhise x 100 Eletrdnito Trimesttral 5%

. m;:'s itens adgairidos e (D) Total de ltens 2 servigas (PER)

contr 3 o5 servicas prastados avaliados no peefode
prastados de andllse

Observagdo:

Eficiéneia das aquisiches € uso adequado dos recursos do projeto de acorda com itens preestabelecidos em Bista padrdo.

/) ==X
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(N] MR de casas novos de
Tubercuiose encerrados come
Proporgda e Casos X .
Praporcia de cura de tubarculose CUra Na drea no periodo em Prontudric
11 e Tubercuiose encesradas carr\m an#lse x 100 Eletzdnicn Teimasteal ki
) {D] Ne total de casos novos de {PEF}
cura o periodo ) -
Tybertulpse encerrades na drea
na pericdo em anilise
Ohsarvacio:

O slzance da meta deste indicador serd somente se considerado 30% dos cosos com dlegndstico de tuberculose # ou = 12 meses

estiverem encerrados com o respective motivo do encerrameanta regstrado no PEP. O grontudrio deverd permitis # extragio da
lista nominal dos casas com diagndstico fde TB com a respectiva daia € motiva de encerramento.

2) Tratamento da parceiro; E

2) Considera-se tratamento AGEDGUADO:

1) preserigin adequada para o tipo de sififis {primaria, secendéria, latente]; £

3) Tratamento realizado antes de 30 diaz da dawe do parto;

) Considera-se tamben casos de gestantes residentes na drea das equipes nctificadas na matermdade,

[N} M2 de gestantes residentes
na abrang8ncla das equipes
Proamereia de notificadas para $ifills na
Acompanhgmento Rotlficagtes de Ger;t:gun mn‘nin;i[amemgr Proantudrio
i de Sifllis pa SHills na Gestagdo adequado na :irﬂz 0 €M andise Eletrdaicn Trimestral 0%
3 BED
Gestagio con;é;atj;:’inm (D} N da gestantes residentes {PER)
q na ahrang@ncia das equipes
notificadas para Slfilis na
Gestagdo 1o periado em analise
Observacin: :

b} Para adingir o indicader deve-se fazer o diagrdstico precocemente (mportdncia do teste rdgido) € tratar 0 parceira;

Pasa issg, havendo inconsistlncias nessas notificagBes & possivel a corregde na base do SINAM, desde que 3 pguipe figue stenta @
comgriwe gue o tatamento foi adenuade.

M) N2 de mulberes que
encerraram o pré-natal com ?

{DNV ou £PF] para
PESSCOEY MERQreés
de 16 anos

relagio an total de
cadastros para
PEI0AS COM INENGS
de 16 &nas

{D) Ne tatal de pessoas
cadastradas no PEP com menos
de 16anos

Proporgdc de .
s medico efou
Proporgia de pestantes com 7 ou E:Fr:z?;s;:-:]s:atzje[a na pari ('; aa Arontuadic
12 | gestantes com ¥ ou mais cansultas de e x 160 Eletrinico Trimestrat e
i Iras ré-nate! T Are X (PEP)
TREKS £oNSU ; d sEf {0F N2 total de mulheres que
registradas na enterraram o prd-natal na area
11 periodo am andlise
Obsarvagio: Considerar todos 65 regisiros de consultas de pré-ratal do médics fou do enlermewa na kinha de cuidado.
Proporgdo de ?l‘::‘:::::;:e EN) M® e pessoas cadastradas
cadastros L. no PEP (om pregnchimento do
definitivas tam
definitivos com . ani campa CPF para pessoas com 16
14 rusmesa umico rl:’a”;;;gau[g?;c‘}; anas ou mais x 1 PER Trimestral G
[CPF) para pessoas CAdaRIas 031 (D) Wt total ge pessoas
[om 16 anos o P cadastradas no FEP com 16 anos
aAis pessoas com 18 ot mais
anos ou mais
Proporgio de prop ;::_ ste (M) ME de pessoas cedastradas
Ladastros ca no PEP com preenchimento do
o definithvos com
defintives com nimero dnico &m campo DNV gu CPF para pesspnas
18 nEmeso Gnice com menas de 15 anas « 100 PEP Trimestral W%
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] Rolativitade i) N de profissianate
Atatwidade de {turnover] de substituidos + N¥ de
16 profissionans fnas profissonais nas profissionals admitldos) /2 CNES Trimestral 5%
SRS gquines de Saude (D) Ne torad e profissionais
da Familiz 2tvos no perlodo
| Observacio:

ativos.

1] Consderam-se apenas os profissionsis da equipe minima de e5F e eS8,

2] Para substitwicio consideram-se damissdes, transferénoas e substikuigSes por licenca,

Torms ldssica de calcdo do tusnover: rumero de dendssies mais uimero de admissdes / 2 dividido pelo nimere de funciondrios

Proporcio de . .
criangas e Hunlemej\: ctrzn;as (M} HTde crigngas até I anos e
gestantes bengﬁri é:as da gestantes beneficiarias da CFC
1 benefciardss do Cartdo Familia acompanhadas x 1006 Partal Trimestral
Cartaa Familis Carines {GFC) {C) Ne total de crizngas até 2 SUBPAY
Canoca com acompaahadas i anos e gestarites banefictlrlas
condicionalidades gzriudo do CFC
| acompanhadas
[ Cbservagho:
| ftetar
| Janeira [ jutha = 20%
Feverewo £ Agosto -~ 30%
Marga / setemitwn = 40%
Abril f Qutubro - 60%
Waio / Hovemirg - BO%
Juniin f Deraimbro = 904
Percentual de
pecofas g craches
na territério de Mensal
m[afﬁr!r;a da Proporgilo de (M) N° de escofas que recaberam
Unidade de escolas s traches - = A
) no minima urka agio de satide |constdarar
18 Atengdo Primdria toberkas na drea da no periode x 100 PEP apenas meses 50%
Inl Al .
:;?a:;;' a:;;“:e U“mﬁft;i ﬁ;em;ﬂﬂ (D) Total de escolas da frea letives das
promogda, estnias)
Mevengdo ou
FSEISTENC i3
Observagia:

O premludsnc deve permitir ao gerente [ diretor registrar no modulo de cadastre da unidade as escalas € creches publicas fa area
de ahrangénciz com informagbes come INEP, Enderecy, Nome de estebelecingnio, numerp ge alungs. Cade 2gulpe de SF e S8
deve registrar as atividades reailzadas a partir desse cadastro realizado. Nos mases ndo letives das escofas, nfo considerar o mafs

BV GUPSIAD.

Desempenho
abisEenciat

13

Pmporgic de
famllias com
entregs de kits e
higiene tral dentre
&5 farmilias
bengficidrgs de
programas de
incentio

de programa de incentivo

cadastradas na drea da 5§ com

kits indlviduais entragues para

todos o3 seus mermbros pelos

ACS ou eSBx 100
(D) Totad dle Tamilias

geneficidrias de programa de

Incentiva Cadastradas na drez 6a
a5%F

Prontuano
Eletedinico
{FEFP)

Trimestral 1008

I

Estes indicadares deverdo ser disponibilizados pela CONTRATADA no Painel de Gestdo das Parcerias

com Organizaghes Sociais — 05 INFO.
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No decorrer do Plano de Trahalho, caso alpum Sistema de Informacdo oficial do Ministério da Sadde
cu da SMS-Rio, venha a ser alterade, 0 mesme deverd acontecer em relacio s "Fontes” descritas
nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a 085 gque praceder a mudanga no més seguinte a esta

alteracdo.

No ¢aso de surto ou situacdo de emergéncia em sadde pablica, outros indicadores e estatisticas de

doencas de notificagio compulsdria seriio incluidos para acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS-Hio, juritameante com a 055, deverd rever estes
indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento propeste, de acordo com as

recomendactes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Saide {SUS).

E.3.3. PARTE VARIAVEL 02 - O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada Unidade
de Atencdo Primaria destinard um valor trimestral preestabelecido segundo ¢ nimere de equipes, a
ser aplicado na prépria Unidade de Atengdo Priméria.

O valor & de at& RS 3.000,00 / trimeastre por eguipe de Salde da Familia, observado o imite de 1% da
parcela fixa, excluido ¢ valor do investimento, do trimestre previste no “Anexo Técnico F -
Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”. O valor mensal pago para cada Unidade de Atencdo
Primaria & titulo de bonus premial, referente & varidvel 2, devera respeitar a proporcionalidade do
valor maximo apurado no periods, e, o limite de 1% da parcela fixa do trimestre previsto no “Anexo

Téenico F - Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”.

Para a obtencdo do repasse dos recursas da Parte Variavel 2 pelas Unidades de Atencdo Primaria,

deverado ser cumpridas 2 (duas) condicionais:

1} Atingimento das metas pelas equipes de Saiide da Familia:

- Cumprimento das metas de 0 a2 11 indicadores pelas equipes de Saade da Familia da unidade, ndo

serd repassado nenhum valor;

- Cumprimento das metas de 12 2 16 indicadares pelas equipes de Sadde da Familia da unidade, serd

repassade 50% do valor do trimestre (até RS 1.500,00 por equipe);

« Cumprimento das metas de 17 a 20 indicadares pelas equipes de Satde da Famiflia da unidade, serd

repassado 100% do valor do trimestre {até RS 3.000,00 por equipe}.
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Exemplos;

A, uma unidade com trés equipes de Salde da Familiza em que todas essas equipes tenham
cumprido a meta de 17 @ 20 indicadores, serd repassado & unidade 3 x RS 2.000,00 = RS
S.000,00 no rimestre;

B, uma unidade com & equipes de Salde da Familiz em que quatro tenham cumprido a meta de
17 a 20 indicadores e uma tenha cumprida a meta de 12 a 16 indicadores, sera repassado &
unigade 5 x RS 1.500,00 Reais no trimestre;

€. uma unidade com 4 equipes de Sadde da Familiz em gue duas tenham cumprido a meta de
17 a 20 indicadores, uma eguipe cumpride a meta de 12 a3 16 indicadores e uma tenha

cumprido a meta de 0 2 11 indicadores, ndo serd repassado nenhum valor a unidade.

2} Completude das fichas de cadastro do Prontudrio Eletronico {PEP):

0 percentusl minimo de Fichas de Cadastro individual e Domiciliar com todos o5 campos

preanchidos no PEP é de 90%, em cada um dos meses do trimestre,

Somente se este percentual for atingido nos tréds meses do trimestre, as unidates que atingiram as
metas de 17 a 20 indicadores terdo 100% do repasse. 52 ndo houver 90% de completude das Fichas

de Cadastro, o repasse caird para 50%.

Da mesma forma, as unidades que atingiram as metas de 12 a 16 indicadoras sd receberdo 50% do
repasse se a completude das Fichas de Cadastro for de 9G% ou mais. Caso 5eja menor que 90%, 0

repasse sera de apenas 25%.

*Os prontudries eletrinicos deverdo fornecer refatdrio com o percentual de fichas de cadastro com

todos os campos preenchidos.

A matriz dz indicadores 3 ser utilizada na contratualizacdo da parte varldve! 02 & constituida por 20
indicadores agrupados em guatro grandes dreas: acesso, desempenho assistencial, qualidade

percebida ¢ desempenho ecandmico, conforme o Guadro 02 a seguir,
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Quadro 02 - Indicatdores da Parte varidvet 02 - incentivo a qualificagdo das Unidades de Atengao

Priméria

[
i Al Percentagen de consultas ao paciente realizadas pelo seu proprio Médico de Familia.
! A2. Percentapem demanda esponidnea em relacao ao total de atendimentos.

I A3 Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritas.

Ad. Taxa de grupos educativas por 1.000 inscritos.

A%, Proporgao de itens da carteiea de servico implementados,

AS. Percentagem de consulias agendadas ndo presenclaiments, por tetefone, e-mail ou plataforma web o

prontudrio eletrdnico.

™M E:lesempenhﬁ Msistencia[

D1. Percentagem de mulheres entre 05 25 2 84 anps com colpocitaiogia registrado nos iltimos 3 anos.

D2, Percentagem de pessoas cadastradas com diagndstico de diabetes com pelo menos duas consulias, sendo

1 com médico £ 1 com enferrngiro, registratdas nos dltimes doze meses

3. Percentagem de pessoas cadastradas com diagndstico hipertensdo, com repistro de pelo menos 1 consulta

medicz e 1 consulta de enfermagem no periado de 12 meses,

D4. Percentual da criangas de até 2 anos o cartan de vadinas atualizado.
D&, Percentual de crigngas de até & anos com cartdo de vacinas atualizado.
D6. Percentual de consiltas de pré-natal no primeira trimestre de gravide:.

D7, Percentual do primeiras consultas de puericultura efetuadas ate aos 15 dias de vida.

s} Qualidade Percebida

Si. Percentagem ge usuarios satisfeitos / muito satisfeitas,

E} Desempenho econdmico

por usuario.
E2. Percentual de medicamenios prestritos da REMUME.

£3. Percentual de pacientes encaminhados em refagao ao numero de paciertes atendidos

E4. Percentual de absentelsmo nas consuitas / procedimentos apendades no SISREG.

ﬁ e, B D

E1. Custn média de servicas de apoio diagndstico e terapia (inciuindo os medicamentos da REMUME] previstos
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E.3.3.1. QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANO DE CONTRATO {PARTE VARIAVEL

2]

A seguir estdo descritos os valores de parémetro para as metas dos indicadores da Parte Varidvel 02,

INDICADORES DE ACESSCO
W] AGhO INDICADORES |  FORMULADECALCio | rowte | PERIODICIDAD | - ypry
(M} AP de consulias madicas
realixadas a pacisnies da
Pg::ig:'::s squipe pelo pripno médico da Prontuan 0%
Al Acasso paciente palo seu equipe x 100 - t’?ﬁ . Trimestral ma
s medice e piria
proaroe me! (D} N° de consultas madicas (PEF)
familia realizadas a pacientes da
BQUIpe N unidade
(W} N° consultas faalizadas sem
agendamento prévia {demanda
aspontanea; por medicos, .
Pergzr;‘tgal;? de enfermeiius e dentistas da Promtudr Minimo
A2 Acasso aspontBngs em equips x 100 £l e‘a'??a nico Trimestral H:xﬂ:; "
'91393:;'?‘“ totad de {0 NP total de conaultas (FEFY 80%
atendimentas realizadas por médicos,
enfoemeiros & dentistas da
equipe
N) W° de vigites domicikares H;';:}n}ﬁ
realyadas psla equipe am 3 ‘ 1.060
masas {medicos, anfermeinos, Frantuén (sem SB)
Taxa ds visitas tecnice ¢e enfermagan, ACS, G -
A3 Acessy domiciliaras Chs, ASE, TSE) x 1.000 Ei?gggr)cn Frimastral 3;: |
(D) N° tolal de cadastrados na 1.090
drea de equipe {com SB)
{M) N° de alividades educalives Minlme
em grupe realizadas pela
aquips am 3 mesas (médicos, [ o a0 €11.008
Taxa. de gnpos enfermeiros, {8enico de o = fsem €SB}
Ad fgassa etucabvos enfermagem, ACS. G0, ASB. | payancn timestral p
TSE} 2 L0 (PEP) 121,000
{1} Total de cadastrados ne
aren da equipe {eom 38}
[N} ¥ de Rens da carteira de
Prog d Prontuari
da é?rfair: 23”5 senvipos unplementados pela i o , Minima
AS Acesso Sarvicos aSF o aSB x 100 Elotrdiico Trimesiral 50%
implmg;m {0} Tetal do agdes da eaieire |~ peoy
de sarvigos
(M) N de consulias {medicos.
enfarmeiros e dentistas da eSF
Par?;:?ug';r: de a 8503 agendadas por telafone, ‘
agendadas 130 e-mail ou plataioma web do | Proruant i
AG Acesso presenclalmante, por pronturio aletrinics x 164 E{a‘u%nim Trimastral ;&m
E':;"fgmﬁg o (D) AP totad de consultas (PEP)
) s {médicos, enfermeiros e
prontuaric ebatrdnica dentistas) agendadas no més
pelas e3F & 58 da unidade

/) =
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(N) N de primeiras consultas | Y | B
cdusloligtas progranalicas o
Caoberlura de realizadss nos Oitimos 3meses | Prontuén
grimesra consulta x 160 . o -
A7 | Acssso . adontoligica ' Blettruco | Trienestral z 3%
programada () Populago cadastradara | (PEP)
area da unidade x (W° da 858 = |
N e 05F) |
INDICADORES DE DESEMPENHC ASSISTENCIAL
Wi AcRO {NDICADORES FORMULADECALCG | Fowye | PERICRICIDAD | ey
{Nj N° de muzlheres antre 25 & |
§4 anos pettancentes a area de
Pescardagem de - .
mulhares antea 08 25 abrangencia da Equipe com Proatuan
registr de colpacitningia do .
Dasempenho e 84 anos com . q Mininic
21 . ; . , colo pterne nos Glimos 3 anos Tamestrad
assistencial colpgcitotogia ° Eletrdnico B6%
cstrado nos x 100 {0) N® total da mulheres WEP)
E?t?mos 9 gnos enire 25 8 4 anos catdasiradas
ng PEP rasidentes na area de
abrangéia da equipe
{N) W® de pessoas cedastadas
Parcartual de corm diagnéstica de diahetes na
pess0as Lom 4724 de abrangdneia da equipe
diagndstico de caim pelg menos duas
diabalas com pelo consulias, 01 com madico & 1 Prontudri "
Desemperho Tnos dugs com enfermeirg, regisiradag nos 0 . | inimic
D2 assistencial | consuizs, sendo Ot dltimos 12 meses » 100 EletrGruco TAmestra %
com médica & 01 {FER)
com enfermeso, {0) N° total de pessoas
registradas nos cadasiraday com diagndstico de | f
[imos 12 messs diahetes cadasiradas ne @rea
de hrangéneia da equips
] | ' (N} ¥ e pessoas cadastiadas | ) B
Percentul de com diagnéslico ds hipenansan
pessaas drea de abrangdnoia da
cadasiradascom | 0 o R 01
h?;gg;?sgﬁn consulta médice + 0l de | Prontuad i
Desampenho enfermagem no petodn da 12| ] ; nima
D3 | o ssistenoal repistio de pelo meses % 100 | Eletebnico Trmestal %
menos 01 consulia | ®ER)
medica e 01 de (D) N° Iotal de pessoas
Enfermagem 1o | conasiradus com diagnasties de |
periorin de 12 hiperlenséo nadreads |
UL abrangéncia da equipe
(N) N° de criancas ala 2 anos [
pertencentes 3 drea de
abrangéngia da equipe o
Percentual de cadasiradas com regisio de Prontuari |
p4 | Desempenho | crancasdeald2 | iodas og vacinas do calendarip O | Thmestal Minime
assistencia | anos com carldo ds vacinal em dia x 100 Eletrdnica | 0%
vacnas atualizadc PEF)

{3 N® {0zl dla crianges até 2
anos cadesirados na avea de
shrangéneia da equipe

41



Rio

FaBrEivORS Cata: 30/04/2021 Fls.
I (N} M g criangas até 6 anoe
pertencentas a drea da
abrangéncis da egquipe B
Percaniual do cadesiradas com fegistro de | Prantisir )
ps | Dosempenho | crancascealdS | iogas ag vacinas do calendario o Trivestal HMinima
assistancial | @noscom cartéo de vacingat em dis » TOC Eletriinico 0%
vacings alualizads (PEF)
{0 e total de criangas alé 6
anos cadastrados na area de
shrangbnoia da equipe
- {N} N° dg gestanies com pré
natat encerrado no fimesre
pertencentes a drea de
Percentual de al;:fangéﬂcm da equips cont Frontuan
pg | Desempenko | consubias dopre- | (99O de consulta 1o pricneir o Trimestl Minimo
assistencial natet no primeiro imestre da grevidez x 100 Fletednico 30%
trimestre de gravidez (D) N” \aial de gestentes {PEF
cacdastradas na drea ds
abrangéncia da egquipe com pre-
natal encentado no mmastre
() M de criangas que
completaram 3 meses no
periado em andlise
periencenies a arsa de
abrangSncia da equipe
| .
pmp;fﬂ nalds | cadasimdss com registode 1¢ | Prontuan B
07 Desempenho de puesicultura consulta realizada et 15 dias ¢ Trimestral Minimno
assitencial pusnouh de vida x 100 Eletdnico B0%
afei}ladaa alé 18 (PEP}
dias de vida (D) N° total de criangas que
rompletaram 3 meses o
periodc am andlise cadasradas
ne dren da ahrangénca da
equips
B {N} N¥ de lratarentos
Rezdo entre sonciuidog pelo cinngido
ratamanios deniista d2 858 nes giimos 12 | Bronivdn
Desempenhs conclukdos & messy o .
b8 assistencil | primeiras consultes {0} N° ¢ consultas Elatrdnico Trimestral z08
pdaninldgieas odontoldgicas pragramaticas 1PEP}
plograméticas pelo crurgiBio denfiste da eSB
nas dirnos 12 mesas
INDICADOR DE QUALIDADE PERCEBHIA
w.| agho | oowascrss | FORMULADESALcUo | rowre | PERIOBEIOAD | yep
{M) MO de umudios satistailos /
muits salisfeltos atendidos 18 | proo e
. Parcentagem ds unigdade da saiids x 104
$1 Gualilada oS sticRaitgs | 0 Trimestiad Mizimo
Percebids | USUEIOS sudsteils . Eletrbsiic fime B0%
rouits satiskaitos {D} Tatal de usudrios qua PER
praencheram o registio de o {PEF)
salisfagio m periods am andise
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INDICADORES DE DESEMPENHO ECONOMICO
W | Agio INDICADORES FORMULADE CALCIAD | FONTE ?ER!G?EIGEDAB | META
(N} Samatonis do valor dus Eronfudr
exames da SADT & o
Custo maio da medicamanins REMLUME Elatrimen
S81vigos de apoio solicitados pelos médicos de {PEP) Trmastial
Dasempenho diagndsico e terapia | cada equipe {lonte: Tabela Méxima
BY | contmico | PEVISOS POt | SIGTAP) notimestre avalaco fa partr do 2
{inchiindo o5 . més) 8% 41,80
medicamantos da (D) N* i de usudrios {Tabsla
REMUME) etendidos pelos médicos de SIGTAR
sata equipe no Hmestie 00
avaiiaco parimetio} | -
(N} N° da itens de ’
medicamentos diferenies acs
perencenies o REMUME
prascritos pelos médicos de |
| Famentual de ceda equipe nos limes 3 Pronfusn Wi
Desampanho madicarmentos mesas x 100 [ i - NG
E2 ECORIMICO prescrites ds Flatdmca | Trimestrel 16%
REMUME (D N° fodak dle ttens de (PER)
medicamanios (partencenias au
no a REMUME) prescrilos
pelos médicos de cada equips
nas tiimes 3 meses
:"N!' N° de pacientes atendidos
palo médico de cada aguipe
fpacentes do aren & fora de
Perceniuel de areal nos Glimos 3 meses B
| paciantes gue foram encaminhados a Prontusn Wi
| Desempanbo encaminhadas am algum servigo / esgeciall o : ime
E3 emm'.-:im retacda ac ngman | Eletrdnico Trimestzal 26%
de pacientas (PEF}
atendidos {0 N° total e pacientes .
atendidos pelo madico de cada
equipe {pacienies do frea e forg |
de &rea) nos Uiimos 3 masas
' (N} N° de pacientes que
‘ faltaram a consulta
especializada ou 2 realizacko
da exame complementar
pettencentes a drea de
Percentual de abrangéncia da equipe, ngs
o e : SI5REG Max
Dasampanhn consulas / . o
B4 | ocrimics | procedimenios (D) N total de pacientas () Trimestea 30%
' agendados no Bgendatos para exames au
! SISREG encaminbados 4 conssltes
' | especializadas o SISREG
(para consuliag o exames)
partencenias & dres da
abrangéncia de equipe nos
Ultimos 3 meses

{***] A fonte deste indicador permite extracio do residtado por unidade, desta forma, sera conslderado o mesmo
resultado para cada equipe de Saide da Familia (eSF] da UAP, ou sefs, wma UAP com 4 €5F que apresentad resultads de

25% no SISREG terd para cada eSF o resultado de 35%.
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E.3.3.2, CONTRATUALIZACAD DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM A UNIDADE DE SAUDE {PARTE
VARIAVEL 92}

A definicdo das metas, a partir do 22 ano de contrate com as 0SS depende da pactuacdo a ser
efetuada entre a unidade e a CAP e devers levar em consideracdo o comportamento dos indicadores
na prapria unidade. As metas dever3o ser definidas em fungdo do niimero de meses previstos de
funcionamento da unidade com satide da famiflia para o ano — serd apenas considerado o namerc de

meses completos de atividade,

Mo primeiro ano do contrato de gestdo a SMS definird as metas, que servirdo, junto com a série
historica dos indicadores por eguipe de Saade da Familia, para a pectuacio que deverd ser feita
antre a CAP £ ceda equipe de Satde da Familia. Esta pactuagdo deverd ser realizada por escrito,

equipe a equipe, em forma de contrato de gestdo celebrada entre ambas as partes.

Naos indicadaores de eficiénda, uma vez que aindz existem limitagdes nos sistemas de informagdo de
suporte ao processa de contratualizacdo para ¢ primeiro ano do contrate de gestio, estes serao
contratualizados apenas em relagdo 20s medicamentos € meios complementaras de diagnéstico e

terap@utica disponiveis pela SUS, considerandn-se o preco de compra pela SMS.

E.3.3.3. MONITORAMENTO DOS INDICADORES {PARTE VARIAVEL 02)

0 monitoramento dos indicadores deverd ser feite trimestralmente, de forma automatizada e

referendada pela direg30 / geréncia da UAP.

As 0SS devemn enviar trimestralmante mapas de acompanhamento a CTA e a unidade. Sempre (ue
existirers incongruéncias entre os dados da 085 e da unidade, e ndo sejam apurados os motivos de

discordancia, os dados devem ser auditados pela CAP.

Os indicaderes que avaliam a satisfac3o dos usudrios e dos profissionais pressupiem a aplicacdo de
guestiondrios — modelo dafinido pela S/SUBPAY, de modo a permitir comparacbes entre as AP. O
indicador final que medird a satisfagdo dos usudrios serd oriundo de um casemix preestabelecido

pela SMS,

A unidade deverd elaborar um relatdric de atividades que indique o compromisse assistencial
realizado em relagiio ao contratado € remeté-lo 3 CAP. No refatdrio deverdo estar explicitas as razdes
pelas quais algurnas metas possam n3o ter side alcangadas, ou @s motivos que levaram a superacan

das metas previstas.

A unidade de saiide devera colaborar com todo o trabatho relacionado a realizagdo de auditorias @

ac8es de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS ou pelo Ministério da Sadde.
44

/! ==




5"._ &
i R‘b SAUDE Proc. n% 09/52/000.128/2021

PREFEITUHA
Data: 30/04/2(21 Fls.

As Unidades de Atengdo Primaria que tenham direito a0 incentivo Institucional [parte varidvel 02)

deverdo elaborar um Plano para a Apkicagao do Incentivo, sendo submetido a CAP para validagao.

Cabera as CTA aprovar o Planc de Aplicagdo de Incentivos {parte varigvel 02), garantindo assim a
destinacio orgamentdria para ¢ valor em guest3o. Caso o Plano de Aplicagdo de Incentivos ado va ao
encontro da estratégia local de satde definida pela CAP, esta deverd nepociar com a unidade de

saide, dentro dos prazos previstos, as alterac8es necessarias no referido plano.

O Plato de Agplicagdo dos !ncentivos deverd traduzir-se, nomeadamente, na distribuigao de
informacdo técnica, na participagdo em conferéncias, simpdsios e semindrios sobre matérias de
diferentes atividades da carteira de servicos da unidace, na apeio & investigagdo ou ng aumento das

amenidades de exercicio de Tungbes da equipe multiprofissional.

E.3.3.4. CRIENTACOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A QUALIDADE PERCEBIDA
F SATISFACAO DO USUARIO

A qualidade percebida ¢ um dos indicadores gue compdem a Variavel 02 do Pagamento por

Performance:

e Para o registro da satisfacdo, deve-se utilizar questiondrio padro definido pela SM5. O

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

® Os usudrios poderdo registrar satisfaco apenas uma vez para cata motivo de procura a

unidade de satde e apenas no mesmo dia do atendimento ¢ com igentificaclo de CPF;
& Nio se deve induzir ou sugerir ama resposta 30s usuarios;

® O prontudrio eletrnica deve gerar um relatorio nominal de pessoas que registraram a

informac3o de satisfacéio dos usudrios cantendo as seguintes informagbes:

NOME DO USUARIO; DATA DO REGISTRO; MOTIVO DO ATENDIMENTC.

EQUIPE DE SAUDE; HOHA DO REGISTRO;

& A Coordenadoria Geral de Atenglo Priméria deve fazer aleatoriamente uma auditoria com
amostra de usudrios que tiverem as respostas preenchidas para wvalidagdo dos dados e

detectar casos de abusos ou de fraude nos dados.
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£.3.4. PARTE VARIAVEL 03

A variavel 3 cansiste &m um recurso pago trimestratmente tendo como valor de referéncia o salavio

base de cada profissional.

O limite miximo de Unidades Contadbeis {UC] por trimestre é de 300 UC, o que corresponde & 10% da

soma dos saldrios base do Trimestre {o que equivale a 10% do salario base mensat}.

Uma eguipe terd como limite minimo o guantitativo de 60 UC no trimestre, distribuidas no

somatdrio de pelo menos cinco grupos de agdes.

A guantidade de UC a ser repassada estd candicionada ao cumprimento de indicadores especificos

relacionados a cada equipe de Saide da Familia e Satde Bucal.
05 Cuidados de Sadde Primarios {CSP) sdo o pHar central do sistema de sadde,

05 centros de satde com equipes de Sadde da Famiiia e Sadde Bucal constiiuem o primeiro acessc
dos cidaddos a prestacdo de cuidades de saide, assumindo importantes fungbes de assisténcia, além
de premogao da saude e prevencdo de doenca e ligacdo a outros servigos para a continuidade dos

coidados.

A evolucdo da prestacdo de cuidados de sadde, caracterizada por uma crescente
complexidade técnica, bem como a2 exigéncda de multidisciplinaridade na prestagac de
cuidados de sadde centrados no cidadédo, € orlentados para a obtencdo de ganhos em sadde,
tornararn inevitdvel a reestroturagao das unidades de centros de sadade, com especial énfase
rin Saode da Familia (PNARB, 2006 e Decreto Municipal N° 30.780 de 2008).

Os Cenlros Municipais de Saude e as Clinicas da Familia sdo wnidades operativas das CAP com
autonomia funcional e Técnica que devem garantir aos ddaddos inscritos uma carteira bdsica de

servigos definida pela Superintendénda de Atengao Primdria.

ORIENTALOES PARA REPASSE DS INCENTIVOS FINANCEIRDS AQS PROFISSIONARS (PARTE VARIAVEL 03)

A remunsracio por desempenho serd caloulade pelas Unidades Contgbeis {UC) alcangadas pela

equipe.

Portanto, em uma mesma unidade, as diferentes equipes de Sadde da Familia poderdo ter

quantidade de UC diferentes entre as eguipes no trimestre.
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A remuneracdo por desempenha incide apenas para os profissionals da equipe minima de Sadde da

Familia {médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios) e de sadde bucal

{cirurgido dentista, TSB e ASB).

Uma equipe terd como teto o alcance de 300 Unidades Contdbeis no iimestre - dimite minimo
de 60 UC no trimestre, distribuidas no somatcrio de pelo menos cinca grupos de agdes ~ o que

correspornde a 10% do sema dos scldrios base dos 3 meses.

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

2 mesm3 guantidade de UC no trimestre.

O calculo do valor em reais (RS} a ser repassade para cada profissional no trimestre € realizado
rultiplicande o rumero de UC alcangado no trimestre pela equipe pela proporg3o correspondente a

soma do saldrio base no trimestre do profissional.
Exemplo 3 {equipe e valores ficticios)
300 UC na rimestre correspande a 10% da soma do salério base no trimestre (3x salério base).

Ent3o, 200 UC correspondem a &,66% da soma de 3 salarios;

—in

ERUPE e pRORISSIONAL i e I R yhste o
o) PROFISSIDHEL PROPISSHIAL THIMEESTRE Syl
0000  AAAAAAAAAAA MEDICO R5 10.000 00 UC RS 1.980
S R ]
0000 BEBBABBEBAR ENFERMEIRO RS 5,000 200 UC RS 990
— -
0000 CCOCEOOCes TECNICG DE RS 2,000 200 UC RS 396
ENFERMAGEM
booe DEDDDDBROD ACS RS 1.500 200 UC RS 257

No case das equipes de Sadde Bucal, ¢ calculo deverd ser felto proporcionalmente ao valor atingido

por cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de sadde bucal estiver vinculada.

Caso & equipe de satde bucal esteja vinculada a somente uma equipe de Sadde da Famllia a

gquantidade de unidades contdbels serd a mesma da ESF para o periodo em analise ftrimestre).
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0 valor de UC deve ser ¢ mesmo para os profissionais da mesma eSB (cirurgido dentista, TSB e ASB),
mas os valores em reais {RS) 580 calcutados com base no saldrio base de cada um dos profissionais

dessa equipe de satde bucal,

Exemplo 2 - 1 e5B vinculada a duas eSF {equipe e valores ficticios}

UNIDADES COMTARETS NO TRIMESTRE ATINGIDAS URIDALES CONTASES PRO —l

EQUIFE {65F) PELK EQUIPE (eSF) PARA EXIUIPE DY SAUDE BUCAL o5B] |
b = s
A 100 UC = 100 x 50% = 50 LC
B 20006C =200 x 50% = 10 UL
c B0 UC = 80 x 50% = 40 UC

TOTAL no TRIMESTRE: 180 UC.

Neste exemplo, 3 quantidade de UC no trimestre para a 58 foi de 150 UC, cujo valor a ser repassado

a catda profissionat da eSB pode ser demonstrade abaixo:

Cdiculo em reais (RS} - valores ficticios

NOKE CATEGORIA SALARIC BASE HadelUCns  WALOR {5 NO

PHOFISS0NAL PROFISSIONAL TRIMIESTRE FRIMESTRE
A#@AIAAAAA DE NTiSﬁ o o mauc | RS 945,00
EBBBBBBBBBB TSE RS 2.000 180 UC | ;-‘;$ 3780ﬂ
£Ceeceeeeee ASB ” RS 1.500 156 Uc R$ 284,00 |

E.3.4.1. CONTRATUALIZACAQ DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS PROFISSIONAIS - PARTE
VARIAVEL 03

As unidades de modelo A e B s30 unidades funcionais com maiares transformacbes organizacionais

onde o trabalho nas equipes de Sacde da Familia §d estdo adequados a Politica Naclonal de Atencao

Basica.

Nesta, os profissionais deverdo aceitar um nivel de contratualizacdo de patamares de desempenho

mais exigentes.
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Baseado na reforma dos cuidados primérios em Portugal, na matriz de avabiacio da atencSe primdria
no Nationa! Health Service (NHS] inglés, na Politica Nacionai de Ateng3o Bidsica, definimos um
conjunto de agtes de acompanhamento a serem remuneradas come parte variave! dos vencimentas

a ser pago trimestraimente pela 045 aos profissionais de sadde das equipes de Sadde da Familia e

Saade Bucal.

A compensagdo prevista estd associada ac acompanhamento dos usudrios vulnerdveis 2 de risco,

segundo as otientagdes técnicas da S/SUBPAV/SAP, nos termas apresentados no quadro a seguir:

Quadro de indicadores da Parte Varidvel 03 - incentivo 4 gestiio da clinica

}
nm CESERICAD uc
o1 Arommpanhamento anuat do planejamente familiar, de mulher em idade féad i3]
a2 Acompan!‘_ramentc .aguai da planejamenta f:?l"l"llhar, de muther em idade fértil, com msergae de 03
DU au pré-operatdrio para lagueadura tubiria
3 Acomparbamenta de uma gravidez 08
0e Azompanbamenta anuel de uma crianga, no primeire ano de vida o7
05 Agompanhamento anual de uma crlancs, ng segundn ano de vida 03
.53 Acampanhamento anual de ums pessoa diabética o4 ;
07 acompanhamento anual de wita pessoa hipertensa 3z
o Acompannamento de uma pessoa em alta por cura de tubercuicse 08
o9 Acompanhamenta de uma passoa am alta por cura de hanseniase R 10
10 Acompanhiamento de paciente tabagista, alccolista e outras drogas a5 |
11 As equipes com alunns de graduacdo (equipe docente assistencial) I 10 E
12 AS eauUipes com Programa de Residénda (equipe docente assistencial) i) I
13z As equipes que sderiram 30 Programa Sadde na Hora {moedabidade 75h) 15
A descricio de cada agdo de acompanhamento € apresentada a seguir:
GRUPD DE ACAD ACONIPANHAMENTO AMUAL L0 PLANEIAMENTD EAMILIAR, DE MULHER EM 01 UC
5 IDADE FERTIL
PLANEJAMENTO FAMILIAR 1

{Jma usudria é considerada neste grupo se for verdadelra a condicdo [A+B+CeD+E+75G): uma multher em idede feriil, l
gar ano: i
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A, Sexo femining +
B. Ter entre 15 3 50 anos (idade calculads pars o Glgimo dia do periodo am andlise) +

¢. Ter realizado pefo mencs uma consulta médica ou de enfermagem durante o periodo em andlise {12 meses) com
registro parametrizado de om dos codigos do ICPC-2 que pesmiterm codificar o planejamento familiar (W10, Wi1,
W12, W13, Wid e W15} +

D. Nas raulheres com idades entre 25 2 50 anos, ter pelo menos um registro de resultada de colpocitologia nos 36
meses que antecedem e data fim do perioda em anjlise +

E. Fstar cadastrada na unidade +
| £ Estar com o calenddrio vacinal atuglizado e todos os registros na prontuario +

| G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de saide pelo ACS, médico, enfecmeiro, dentists, TS8
l ou ASB.

GRUPO DE ACAD ACEEMPANHAMEN T ANLHAL DD PLANEIAMENTE FAMILIAR DE MULHER £M
o2 FBADE FERTH, COW INSERGAD 2 DIl QI SHE-DPERATORIO PARA LAGEEADIIRA,

PLANEJAMENTO FAMILIAR H

Uma usudria € considerada reste grugs se for verdadeira a condiglo [A+B+C+DHE+F+G] e (H ou ]: uma muiher em
dade fériil, por ano:

A, Sexc femining +

8. Ter entre 15 e 50 anes (idade calculada parg o dtiow dia do periodo em andlise) +

. Ter realizado pele menos uma consulta médica o4 de enfermagem durame o perindo em anélise (12 meses) com
registro parametrizado de un dos cidigos de ICPC-2 que permiten codificar o plansjamento fantillar (W10, Wii,
W2, Wi3, Wid ou W15) +

By, Nas mulherss com idades entre 25 e 50 anos ter pelo menos v registro de resultado de colpocitalogia nos 36
meses que anteceden a data fim do periodo em anilise +

E. Estar cadastrada na unidade +
F. Estar com o calendario vacinal atualizado e todos os registros no pronbudrio +

G. Fer pelo nenos um segistra de atividade educativa em grupo de saide por ACY, médice, enfermeiro, dentista, TSB
ou ASB +

H. Consufta médica com a insergio de iU; oy

i. Preparagao para esterliztcdo feminina (aconselhameanta, atividade educativa, com consentimenta infarmado, pré-
operatario para lagueaduea tubdrial & registro no prontusric da reallzagio do precedimento.

m%m@u? A ALTYMPANHARERTE 136 UMA GRAVIDEZ Ol 1

SAIJDE MATERNA:
Urma usudria & considerada desle grupo se forem verdadeiras as condigGas [A+DC+DEcFHG+H]:
A Sexo feminino com pré-natai encerado no peritdo de vigéneia +

B. Ter efetuado consulta puerperal, médica ou de enfermagem, no pericdo em andlise ¢, até 20 dias aphs o parto,
registrada por qualguer madice ou enfermeiro, com a descricio de "revisio do puerpérig™ +

€. Ter efetuada a primeira consulta de gravidez antes das 12 semanas {< 12 semanas) de gestagdo +

0. Ter realizada peic menos 7 consukas de pre-nataf médicas efou de enfermagem até a 382 semana (< 39 semanas)
de gravidez. E5tas consultas devem ter registro parametrizade que gesmite codificar gravidez (W78, W72 ou WBA] +

[. Ter registre de resuitade de VORL realizado até e 242 semana de gestaao (se TR sifilis posttivo) +

2
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F. Usuaria deve estar cadastrada na equipe +
G. Ter registro de ter pelo menas 2 visitas do ACS atd 2 382 sernana (< 39 semanas) de gravidez +

H. Ter palo menos um repistro de rasyltado anti-HEY [considera-se TR como exame valido) realizade até a2 249
semtana {< IS semanas) de gestacdo +

1. Ter realizado pelo menos um registra de atendimesda (procedimente odontologico individuat ou atividade
educativa et grupn de sadde) por CO, TSB ou ASB. Caso ndo haja e53 vinculada a equipe, ndo se considera sste item.

* Todg gestonte com mais de 40 dies do dota previsto de porio deve ser outomaticomente exciuida da fista de
gestanries obivas do prontudrio.

* Poro consideror umo gestamie otive no prontudrio, bosto o profissionsl regfstror uma consufta com o codigo do CD-
1€ de gestacho (Z34.8) au o procedimento SiA de consulta & gestante.

R BE LR

o ACOMPANHAMENTO ANUAL DE LIRRA CRIANICA, MO PRIMEIRD AND DE VIDA O UC

SAUDE INFANTIL - 12 ANO DE VIDA
U usudng & considerado neste grupo se for verdadeira @ condicdo [A+B+C+D+E+F+G+HH]);
A, Ter completado um ano de vida duranie o pertodo em analise +
B. Ter tido & primeira consulta medica ou de enfermagem ate ao 300 diz de vida [0, 30 dias] +

C. Ter reglizado pelo menos 5 consulas médicas ou de enfermagem de acomganhamento em saude infantil
{puericultura) eté aps 1 meses de vida - {0, 330) dies +

L. Ter pelo menes 1 registro parametrizado de avallagdo do desenvolvimento psecomator até 05 11 meses de vida -
10, 330] dias, podenda ser realizado por medica ou por enfermeirg +

E. Ter recebido ao menos duas visitas domiciilares do ACS, sando 3 primeira realizada ateé os primelros 10 [0, 16] dlas
de vida e a segunda até aos 11 meses de vida - [0, 3301 dias +

F. Cstar com o calenddrio vacinal em dia e todos s registros vacingis devidamente preenchidos no prontudrio +

G. Ter registro do resultado do teste do pezinho {realizagdo entre o 29 ¢ 0 79 dias de vida) e realizagso do teste do
olhinho (reflexo vermelho) +

H. Ter avaliacio do risco nutricionzi em toda consulta (registro de peso € altura) +
I. Ter registra de orientacdo por qualguer profisstonal da 5B +

1. N&a ter recebido UC no grupo de acdo 04 para o mesme pacienie.

ERUPO DE ALY

0% ACONPRNHAMENTD ANIIAL DE LA CRIARNCA, NG SEGUNDO AN0 DE VIDA aauc

SALDE INEANTIL - 22 AND DE VIDA
LM usudrio é considerado neste grupa se farem verdadeiras as condiches jA+B+CxB4E+ G
A Ter completado dois anos de vida durante o periodo em analise +

B, Ter realitado pelo menos 1 consulta médica e 1 consulta de enfermapgam de puericuliura [acompanhamento do
crescemento e desenvolvimenta} entre os 12 @ o 24 mezes de vida, - [365, 730] dias, com regstro de peso e altura +

€. Ter pelo menos 2 registros parametrizados de avaliag3o do desenvahrimento psicomator {por médico/enfermeira)
entre os 12 e o5 24 meses de vida - 1365, 730] dies +

B, Ter recebido do ACS a0 mengs duas visitas de vigilincis ern sadde infantil entre us 12 2 05 24 meses de vida - ]365,
730 dias + !

£, £star com 0 calendario vacinal campleto £ todos os reglstros preenchidos no PEP +
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F. Ter realizado no minimo i consulta, ou grupo educatlvo com dentista, ou TSE oy ASB nos Gitimos 24 meses +

G. MNao ter recebido UC no prupa de agdo 05 para 0 mesmo pacienie.

GRUPQ DE ACAG O ACOMBANHAMENTO ANUAL DE UM FESSOA BIBENGA 06 UE

OIABETES
Um usuaric & considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigies [A+B+C+DHE4F+G+H+4HK]:
A. Ter o diagnostico de Diabetes Mellitus na hsta de problemas, com estado ativo +
B. Nio ter recebido UC na grupo de agBo 06 para o mesmo paciente nos Gitimos 12 mesas +

. Ter realizadn pelo menos 2 consultas, medicas efou de enfermagern, durante 0s 12 meses que antecedem a data
final do periodo am andlise +

D, Ter pele menos dois repistros de press3o arterial (realizados em dias diferentes) durente os 12 meses que
antecedarn a gata final do perlodo em andlice +

E. Ter pelo menes um registro de resultado de Hemoglabina ALC 5 @ 8%. realizado durante o$ 12 meses que
enlecedem a data final do perfodoe em andlise +

F. Ter pelo menos irés visites do ACS, realizada durante os 12 meses que antecedem & data flnal do gerioda em
andiise +

G. Ter pelo menos 1 registre de resulfado de colesteral total (cddigo 02.02.01.029-5) + cofesterol HOL (codigo
07.07.G1.0627-9) + triglicerideos (codigo 02.02.05.067-8), realizado durante 05 12 meses que antecedem 2 data final
dg pengdo em andlise +

¢, Ter a0 menas uma avatiacio dos pes registrada durente g5 12 meses que antecedem a data final do periode em
analise +

I. Ter reafizade pele menos uma consuita com registro de fundoscopia no dltimo ane {nSo nacessariamente
realizads pels priprio médico da equipe, durante os 12 meses gue antecedem 2 date fingl do periodo em andlise) +

}. Ter registin de orientacio por qualquer profissionst da equipe e5B realizado durante o5 12 metes que antecadem
a data final do periodo em andfise +

K. Ter realizado pelo menos um registra de atendimento, nos dltimos 12 meses (procediments odontaldgico
individual ou atividade educativa em gerupo de sadde) por CD, TSB o ASB +

L. Mdo ter recebido UC no prupo de acio 06 para o mesmo paciente nos Gltimos 12 meses,

mm;‘m O ACOMPARHAMENTZ AHURL B (MK PESSOA HIPERTENSA 02 Ut

HIPERTENSAD
Um paciente & considerada neste prupo sa forem verdadeiras a condigde [A+B+CDHERF]:
A Ter o diagndstico de hipertensSo arterial {codigos K86 ou K87 da ICPC-2) na lista de problemas, com estado ativa +
B. Ter realizadp pelo menws 2 sonsultas, médicas e/ou de enfermagem. durante 05 12 meses gue antecedem a dara
final do periodo em andlise +
. Ter pelo menos dais registros de pressdo arterial (reafizados em dias diforentes) durante os 12 mases
yue antecedem 2 data finst do periodo em andlise. sendo palo menos um deles com valor de pressio
arterial sistolica £ 150 mmHg & de pressba artedal diastélica < 80 mmbg +

D. Ter pelo menns 1 regisire de resultado de calesterol total {eddigo 02.02.01.089-5) + colasteral HDL {codigo
02.02.01.027-9} + triglicerideos (cddige §2.02.01.067-8], realizado durante o5 24 meses que antecadem a data finat

do periode em andlise +
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E. Tar registro g2 entrada na programa do tabagismeo da unidade [case o paciente ndo sejs takagista, considerar aste
iter atendido desde que nio tenha registro de tzbagismo no PEP) +

F. N0 ter regebide UC no grupo de acda 07 para 0 mesmo pacients nos tifimos 12 meses,

o5 ACOMPANHAMENTO {28 UMA PESS0A EM ALTA POR CURA DE TEBERCULOSE B uc

TUSERCULOSE
\m paciente ¢ conslderado neste grupo & forem verdadeiras as condicdes [A+B+C+DEEF+GHH+]:
A Ter registro do ndmero fo SINAN® nG prontudrio para o paciente atompanhada +
B. Ter realizado pelo menos S consultas médicas e/ou de enfermagem no periodo do tratamenta +
C. Ter alta por curs da tuberculose registrado ne prantudrio & no SINAN () +
(. Ter registro do resultado de pelo menas duas baciloscoplas de estarig +
E. Ter segistro de resultado de exame snti-HIV até o 2° més de tratamento +
F. Ter registro de avaliagio de todos o5 contactantes +
G. Ter recebido do ACS pelo menos 12 visitas {ac menos uma em cads més), dutanie o pedodo de andlise +

H. Ter realizada pelo menos um registre de atendimento, nos Gltimos 12 meses (procedimento odontoldgico
individual ov atvidade arducativa em grupo de satde] por CD, TSB ou ASS +

I, M3o ter recebido UC no grupo de agda OB para o mesmo pacienie nes ullimos 12 mases.

¥ A potificacdo  deve  ser  reclizada  ne  piotaformg  do SINANG Rio,  dispenivel  no sire
Bitps-/fsubmor arglvigitoncio/sinandin/, que irg gerar o "nitmerd do netificagdo”

GRUPD DE ATAD

b

ACOMBANHAMENTO DE USRS FESSOM COBA ALTA POE CURA HANSERIASE {351

HANSENIASE
Um paciente & consideratio neste grupo se forem verdadairas as condigdes [A+B+CrD+E+FrG+H+H]
A Ter registro de alta por cura ta hanseniase no prontudrio eletrénico +
B. Ter reabizado pelo menos 7 consultas médicas efou de enfermagem no periodo do teatamento +
C. Ter recebide do ACS 30 mengs 7 visitas de acompanhamentas para hansenlase +
L. Ter registro e encerramenta do caso no SINAN +
E. Ter registro de vacinagio BCG em rados os contactantes assintometicos +
. Ter registro de avaliagio e de prevengin de Incapacidades +

G. Ter reglizado pele menos um registre de atendimento, nos Gitimes 12 meses {procediments odontalogico
individual ou atividade educativa em grupo de saGde) por €0, TSB ou ASE +

H. Na3g ter recebido UC no grupo de acho OB para ¢ mesmo paclente nos wliimos 12 meses +

b Ko ter recehido UC ne grype de agio 09 gara o mesmo paciente nos dltimos 12 meses.

GRUPOD DE ACAD

1 ACCIIANHANENTD DE PACENTE TABAGISTA, ALCCOLISTA E QUTRAS HROGAS a4 uC

TABAGISTA, ALCOOLISTA D1 OUTRAS DROGAS
U pacienta é considerado neste pripo se forem verdadeiras a condighe [A ou Bou C] + [HE+F+GHH+lelK]:
A. Ter diagndstico de uso crénlco e abusivo de alcood; ou

B. Ter diagndstico de tebagismo; ou

o L
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["C Fazer use rrénico de outras drogas {track, etc): +

B. Ter realizade palo menos 6 consuitas médicas e/ou de enfermagant {pu grupa terzpéutics] nos ditimos 6 meses +
E. Ter racebido o ACS a0 menos 6 visitas da vigildncia nos Gltimaos € meses [para tabagismo n3o se aplica) +

E. Ter registia de anti-HIV nos dittmos 12 meses (case usudrio de groga inpetdvel) +

G. Ter registro de an menos uma consilta familiar nos ditimes 6 meses (exceto se tabagismo) +

H. Ter vacinacdo antitetinica em dia {para tabagismo ndo se aplica) +

I. Ter registro de vacina¢do para Hapatita am dia +

1. Ter reatizada peto mencs um registto de atendimento, nos uliimos 12 meses |procedimento odontolfgicn
individual ou atividade educativa em grupo de sadde) por D, TSB ou ASB +

K. Ter registro no prontudrio de vinculagio ag programa de controle do tabagismo (se rabagista).

* Lo o pueiente for wspdrio criica de dlecal efou autras drogas 2 realizor desintoxicagdo na UAF, por perfode > 3
semanas consecutivos, aorescentor 10 UC

*# Se o paciente for tabegiste € realizer irotemento na UAP, par pericdo > 3 semanas consecutivas, acrescentor 5 UL

GRUPD DE ACAD ASEUIFES DO ALLWLS DE GRADUACAC e

5 [ECUPE DOCERTE

£DUCACAD EM SAUDE

| A equipe recebe o nimera fixo de 10 UC ao meés case tenha registro de alung por mais de 30 dies consecutivos no
Irimestre de anahise, atvandn na equipe.

GRS O m AS EELIPES COM PROGRAMA DE RESIDENCIA A
1z {ECUPE SOCENTE-RSHSTENCIAL)
ESPECIALEACAC EM SAUDE

A equipe recebe o nimera fixo de 20 EIC ac més caso tenha registro de dois residentes por mais de 30 dias
consecutivos no trimestre de andlise, ataando na sqdpe.

GRUPD DE A5 ELLAPES CRIE ADERITAN AD mmmmmm A50C
ACHES 13 {FROGEANS SAUDE mm&m LR ‘

SAUDE NA HORA

A gruipe recebe o niimero fixa de 15 UC na mBs caso & adesdc ao programa Sadde na Hora - modalidade UAP com
750, tenha sido aferivada.

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

A Organizagdo Social deverd desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais e da drea de

informacio/informatica da Secretaria Municipal da Salde as seguintes acBes:

* Participar da implantagiio e manutencdo dos sistemas de infarmagdo adotados pela M3-Rio,

incluindo prontudrios eletrdnicos contratados ou disponivels para utilizacio institucional,

54
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berm como participar da geragio de arquivos au informacfes em webservice para utilizacao

nos Sistemas de informacdo oficiais gue a SMS-Rio solicitar,

& Produzir, analisar & divulgar informagfies sobre & situagdc de sande da sua drea de

abrangBnciz;

e Participar do praocesse de definigio, elaboracio e divulgacBo de indicadores para
monitoramento da situagio de sagde e para cada Eixe de Indicadores {painel de
monitoramento} e disponibilizar & divulgar essas informagées segundo as necessidiades das
Unidades de Atengiio Prirndria, Coordenacdo Geral de Atenclo Primdria da Area de

Planejamento;
& Implantar/atuglizar os sisternas de informacao definidos pela SM5-Rio;

& Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dades dos diferentes

sistemas de informagio em vigéncia ou a serem implantados;

¢ Organizar e definir os processos de trabalho para operacdo/afimentacdo dos diferentes

sisternas de informacdo em vigncia oy a serem implantados;

e FEncaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMS-Rio.

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

£.4,1.1. Prontuario Sletrénico do Paclente [PEP) ou Prontuario Eletramice Clinico {PEC] — Requisitos

Minimas

para fins praticos, serdo considerados neste presente instrumento o Prontudrio Eletrdnico do

Paciente (PER) e o Prontudrio Eletrénico Clinico (PEC) como sindnimos.

Todas as Unidades de Atanc3o Primdria sob apoio & gestao da Organizac3e Soctal devem ter todos os
postos de trabalho definidos pela SMS-Rio informatizados e com um Prontudrio Eletrdnico {PEP)

instatado e em funcionamento,

Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados (nica de registro de dados para gqualguer
sistema de informagio oficial. Deve permitir gerar arquivos com estruiura de dades (layout)

compativeis.

Os campos nlimera do CPF (para pessoas 2 16 anos) & ndmero da Declaracac de Nascido

Vivo (DNV) (para pesscas < 16 anos) séo de preenchimento obrigatério na Ficha A de
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cadastro de usuarios do Satde da Familia, devendo ser os primsires ¢campos a aparecerem

no layout da ficha. Como mecanismo de busca de usuaro (Ficha A), devem constar as

opgies “busca por CPF/DNV™,

O valor contratual unitdrio para os prontuarios eletrdnicos € estimado para cada e5F incluindo:
a) a conectividaoe,

b} licenca do produto;

¢} datacenter (servidor);

d) suporte e treinamenino;

2] customizaches;

f) Business Inteliigence {B1) para gestic da UAPR, CAP, 055, e Nivel Central;

g} solucdo mdvel {atendiments clinico médico e enfermeirg e cadastramento dos ACS em: tablete ou

smartphong);
h} plataforma de autoatendimentao {plataforms para os pacientes);
i} totem de sutoatendimento como gerenciador de filas.

Os prontugrios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de funcioramento das
Unidades de AtencZo Primiaria. Para tanto deve prever contingenciamenio para quedas de

conectividade e velocidades baixas de conexdo.

Os prontuarios devem permitir sincronizacio de todos os dadas clinicos e cadastrals entre todas as

unidades da mesma empresa po ambito do municipio do Rio em no mdximo 2 horas.

Os PEP devem permilir gerar minimariente os seguintes relatdrios para qualgoer profissional da

equipe:

- resuitado dos indicadores por desempenho de cada e5SF;
- lista de hipertensos com dades de acompanhamento;

- lista de diabéticos com dados de acompanhamento;

- lista de gestantes com dados de acompanhamenta;

- lista de crigncas menores de 2 anos com dados de acompanhamenta;
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- lista de pacientes com tuberculese com dados de acompanhamento;
- lista de pacientes ferminirias entre 25 € 64 anos com dades de acompanhamento citopatoldgico;

- lista de pacientes femininas entre 50 2 65 anos com dados de acompanhamento mamografico.

Além disso, o prontudrio deve possibilitar a Impressdo dos formularios padrao da S/SUBPAV

{encaminhamentos, atestados, receitudrics, requisico de exames, atc.);

Os PEP devem enviar mensalmente os indicadores 4o Pagamento por Desempenho por e-miail 3 cada

um gos profissionais das equipes de Saude da Famifia.
Diciondrios de dados:

O Prontuarios Eletrénicos deverio encaminhar informacdes referentes 3 prética assistencial com
base nos dicionérios de dades previamente elaborados pela 5/SUBPAY. Atualmente os diciondrios de

dados vigentes 530 sepuindp orientagdo da S/SUBPAV/SAP;

1. Carteirémetro;
2. CNS coma campo obrigatorio;
3. CPF como campo obrigatdrio para individuos com 16 angs ou mais, e DNV/CPF como campo

obrigatério para individuos menores de 16 anas;

4, Relac3o de Gestantes com Pré-Natal encerrado na ano em questio;

5. Relagdo de pacientes Diabéticos cadastrados nas UAP por e5F;

6. Refacic de pacientes Hipertensos cadastrados nas UAF por eSF;

7. Relagio de mutheres de 25 a 64 anos cadastradas nas UAP por e5F — Rastreio de Céncer de

Coio de Utero;

8. Relacio de mulheres de 50 a 63 2nos cadastradas nas UAP por e5F — Rastreio de Cancer de
Mama;
9, Relacdo de pacientes com diagndstico de Tuberculose cadastrados nas UAP por e5F;

100 Producdo Ambulatorial dos profissionals técnicos de saide (fista nominat) — cirurgidao

derntista, enfermeiros, médicos — que atuam nas UAP por e5F;

11. Fichas A — campos de preenchimento ubrigatdeio;
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12. informagdes de Sadde da Atengdo Primaria;

13. indicadores das Varidyeis do Pagamento por Desempenho, por eSF e AP,

E.4.1.2. SCNES — Sistema e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saade

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

consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES - modelos de 1 a 14.

s profissionals de salde vinculados ao estabelecimento deverSo preencher e assinar o formulario
FCESOS.

s dados deverdo ser atualizados mensaimente,
E.4.1.3. SIA — Sistema de Informagdio Ambulatorial

O SlA ofersce aos gesteres estaduals e municipais de sadde, ern conformidade com as normas do
Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizacio das fungdes de cadastramento, controle
orcamentdrio, controle e calculo da produgdo e para a geracdo de informaghes necessdrias ao

Repasse do Custeio Ambulatorizl {RCA) {DATASUS),

E.4.1.4. SISAB - Sistema de Informagio em Salde para a Atengio Basica

O sistema de Informacio em Saude para a Atencdo Basica {51SAB) foi instituide pela Portarfa GM/MS
n? 1.412, de 10 de julho de 2013, passande 3 ser ¢ sistemna de informacdo da Atencio Basica vigente
para fins de financiamento e de ades&o aos programas € estratéglas dz Politica Nacional de Atenglo

Basica, substituindo o Sistema de Informac3o da Atencdo Basica (SIAB).

C SI1SAB integra a estratégiz do Departamento de Satide da Famillz (DESF/SAPS/MS) denominada e-
SUS Atengio Bésica (e-5US AB), que propde o incremento dz gestdo da informacdo, a avtamagdo dos

pracessos, a melharia das condicdes de infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho,

Alem da SISAB, temos os sistemas 2-5US AB para captar os dados, que & composto nor dels sistemas

de software que instrumentalizam a coleta dos dados gue serdo inseridos o SISAB. 530 eles;
1} Coleia de Dados Simplificado {€0S);
2} Prontudrto Eletrdnico do Cidado (PEC); e

3} Aplicativos [App) para dispositivos movets, atuaimente disponivels: App AD {(Atencio Domdeiliar}.

2
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Nesse sentido, 0s sistemnas e-5U5 AB foram desenvolvidos para atender os processos de trabatho da
Atenc3no Bdsica para a gestdo do cuidado em sadde, podendo ser utilizado por profissionais de todas
as equipes de Sadide da Familla, pelas equipes dos Nicleos Ampliados & Saude da Familia [NASF-AB},
Servigo de Apoio tspecializado (SAE), Consultdrio na Rua (CnaR), Atencio Priméria & Sadde Prisional
e da Atengdo Domiciliar (AD), além dos profissionais que realizam acdes no dmbite de programas

tomao o Salde na Escola {PSE) ¢ a Academia da Saude.

Com o SISAB, serd possivel obter informacbes da situagdo sanitariz ¢ de saude da populagdo do
territdrio por meio de relatdrios de sande, bem como de relatdrios de indicadares de salde por

estado, murticipio, regido de saude & equipe.

E.4.1.5. SISCAN - Sistema de Informacio do Cincer {colio do litero e mama)

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulberes e idade preconizada pelo
Ministéric da Saude para acompanhamento go rastreamento nessa populacdo da colpocitologia
oncotica do colo uterne {(atualmente entre 25 a B4 anos) e de mama (atualmente entre 50 3 B9

anas).

Os exames de coipocitologia oncética devem ser registrados diretamente no Prontudrio Eletrénico

{PER) cuja requisicio de analise 2o laboratorio [INCA/SITEC) deve ser gerada a partir do PEP.

O sistema de PEP deve gerar refatdrios gerenciais como busca de mulheres com exame ndo
realizado/registrade hd mais de 3 anos, cobertura de rastrearmento de cdncer de colo uterino, dentre

putros definidos pela SMS-Ric,

O Prontudrio Eletr@nico (PEP) deve perar informacdes através de arquive com estrutura de dados
{layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitinde a importagdo e consolidagdo dos
dados no Municiplo. Devem permitir ainda gue cada equipe de Saide da Familia possa gerar
relatdrios gerencizis de acompanhamento dos indicadores desse sistema & demais indicadores

definidos peia SM5-Rio.
E.4.1.6. SHAN — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo

O Sistema de Informacio de Agravos de Notificag3o - SINAN é um sistema de informagio, que conta
com um recurse informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sisterma
de Vigildncia Epidemioldgica das Secretarias Municipals e Estaduals de Sadde. Possibilita uma analise
global integrada de todas as doencas e agravos que constituam objeto de notificacao compulsdria,

intarasse nacional, estadual efou municipal, sendo o prineipal instrumento de coleta.
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Através do registro e processamento dos dados sobre agraves de notificagdio em todo territdrio
nacional, fornece informagbes para analise do perfil da morbidade e contribui desta forma para a

tomada de decises em nivel Municipal, Estadual e Federal.
Instrumentos de coleta de dadeos do SINAN:

* Ficha de notificacdo de SINAN. Deve ser preenchida pelo grofissional que atendeu o paciente

e fez 3 suspeits da doenca ou agravo objeto de nofificacao;

& Ficha de investigagio do SINAN. Esta ficha & especifica para cada doenga ou agravo. Deve ser
preenchida pelo profissional designado para esta stividade apds a realizacdo da investigacdo

epiderniclogica, algumas vezes com © apoio de técnicos da $/SUBPAV/SVS.

0 Prontuario Eletrdnico (PEP) deve gerar infarmacBes através de arquivo com estrutura de datios
(tayout) compativel cam o Sistema oficial do DATASUS, permitindo & importacdo e consolidagio dos

dados no Municipio.

Devern permitir ainda que cada equipe de Saude da Familia possa gerar relatorios gerencials de

acompanhamento dos indicadores desse sisterma e demais indicadores definidos pela SM5-Rio.

E.4.1.7. SI-PNEFAPI — Sistema de Informacio do Programa Nadional de ImunizagGes / Avaliagdo do

Programa de Imundzaces

O S-PNIJAPE tem como objetive acompanhar sistematicamente o quantitativo populacional vacinado
por faixa etdria, além de controlar as coberturas vacinais e taxas de abandono nos dimbitas Federal,

Estadual © Musicipal.

O aplicativo informatizado & desenvolvido pelo DATASUS em consondnciz com orientactes da
Coordenagdo Nacional do PNE, subordinada 3 Secretaria de Vigildncia em Saude do Ministério da

Saude,
instrumento de coleta de dados do APY:

» Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchida pelo profissional da sala

de vacina que atendey o pacienta,

e Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha é a compilacio dos mapas de
registro de doses aplicadas e deve ser preenchida pele profissicnal dz UBS responsdvet pela

sala de vacina,

1H
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Fica também clare que outros aplicativos jd implantades cu que venham a ser desenvolvidos com

vistas a subsidiar projetos e programas pricritdrios da SMS-Rio farfio parte das atribuiches.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacBes através de arguivo com estrutura de dados
(layout} campativel com o Sisterna oficial do DATASUS, permitindo 2 importacio e consolidagio dos

dados no Municipio.

Devem permitir ainda que rada equipe de 5adde da Familiz possa gerar relatdrios gerenciais de

acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS-Rio.
E.4.1.8. SISREG — Sistema de Nacional de Regulago

O Prontudrio Eletrnico [PEP) deve gerar infarmacdes através de arguivo com estrutura de dados
(layout) compativel com 0 Sistema oficlal do DATASUS, permitinda a importacao e consolidacao des

dados Ao Municipio,

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores conectados 2
internet, Esse sistena & oficial do Ministério da Sadde para o gerenciamento de todo Compiexc
Regulatdrio, indo da rede de atengda primaria 2 internacdo hospitalar, visando a humanizacdo dos
servigos, maior controle do fluxo e a otimizacdo na utilizagdo dos recursos, além de integrar a

regulacdo com as areas de avaliacdo, controle e auditoria,

Tode encaminhamento da Unidade de Atengde Primaria deve ser feitp no formuldrio de

"Encaminhamento {Referéncia e Contra Referéncia)”, exclusivamente via prontudrio eletrénico.
0 profissional solicitante deve sempre carimbar & assinar a solicitacdo;

& profissional deve informar ac usudrio ¢ agendamento da cansuita com, no minimo, wm dia de

antecedéncia;

N30 & necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenthum Formuldrio. Tambédm ndo

& necessaria a assinetura ou consentimento escrito do paciente para nenhum exame, incluindo HIY;

E importante preencher o formuldrio com o méximo de infermagées relevantes sobre dados clinicos

e resuitados de exames complementares;

Utilizar o= protocolos clinicos pera embasar as solicitagbes para os procedimentes. Sempre procurar

utHizar as evidéncias clinicas mais atusis para tomada de decisdo;
s profissionais devem orientar 05 usudrios quanto ao preparo para os procedimentos;

Cancelar o agendamento da consiita assim que o usuario informar a desisténcia,
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ANEXO TECNICO F

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E METAS FISICAS
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Proc.: 09/52/000.128 / 2021
Data: 30 /04 / 2021

Fls.: 1229

Diario ficial do Municipio do Rio de Janeiro

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

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

Valor: R$ 77.989.205,52.

RECURSOS ORGAMENTARIOS:

Programa de Trabalho: 18.10.10.301.0330.2854

Fonte: 180

ND: 3.3.50.85.01

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

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

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

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

Data da Assinatura: 01/02/2022

Partes: PCRJ/SMS e a ORGANIZAGAO SOCIAL INSTITUTO GNOSIS

CNPJ: 010.635.117/0001-03

Objeto: Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| - Adequacdo do Apoio pela Organizagdo Social a gestdo das Unidades de Atengdo Primaria do Contrato de
Gestao n° 009/2021 por meio da substituigdo do Anexo Técnico D - “Apoio a Gestédo das Unidades de Saude
pela Organizagao Social’;

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

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

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

RECURSOS ORGAMENTARIOS:

ND: 3.3.50.85.01

Programa de Trabalho: 18.12.10.301.0330.2854

Fonte: 119

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

Fonte: 180

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

Fonte: 196

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

Programa de Trabalho: 18.12.10.302.0426.2746

Fonte: 196

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

Programa de Trabalho: 18.12.10.305.0308.2003

Fonte: 182

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

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

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

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

Data da Assinatura: 31/01/2022

Partes: PCRJ/SMS e a ORGANIZAGAO SOCIAL VIVARIO

CNPJ: 000.343.941/0001-28

Objeto: Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| - Adequacédo do Apoio pela Organizagdo Social a gestdo das Unidades de Atengdo Primaria do Contrato de
Gestao n° 002/2021 por meio da substituigdo do Anexo Técnico D - “Apoio a Gestdo das Unidades de Saude
pela Organizagéo Social’;

Il - Adequacéo dos indicadores e metas do Contrato de Gestédo n° 002/2021 por meio da substituicdo do Anexo
Técnico E - “Acompanhamento do Contrato, Avaliagdo e Metas para os servigos de saude - Area de Planeja-
mento 5.27; e,

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

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

ABRA

ESPACO

PARA O AMANHA

e decisivos no combate

RECURSOS ORGAMENTARIOS:

Programa de Trabalho: 18.13.10.301.0330.2854

Fonte: 180

ND: 3.3.50.85.01

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

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

CAMARA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO
AVISO DE LICITAGAO
PREGAO PRESENCIAL N° 03/2022
A PREGOEIRA E A COMISSAO DE LICITAGAO DA CAMARA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO tornam
publico e comunicam aos interessados que realizaréo licitagéo, nos seguintes termos:
Modalidade: PREGAO PRESENCIAL N° 03/2022
Data: 07 de margo de 2022 Horario: 14:00 horas
Processo Administrativo: CMRJ 2293/2021
Objeto: Formalizagao de Ata de Registro de Precos para aquisicdo de mobiliario, pelo prazo de 12(doze)
meses, a fim de atender as futuras demandas que venham a surgir no referido prazo, conforme especifi-
cacoes e quantidades contidas no Termo de Referéncia.
Tipo de Licitacdo: Menor Prego por Item
Valor Total Estimado: R$ 736.647,90 (setecentos e trinta e seis mil, seiscentos e quarenta e sete reais e
noventa centavos)
Prazo de Entrega: 30 (trinta) dias
Os proponentes interessados na autenticagdo das cépias pela pregoeira ou equipe de apoio deverao
procura-los 01 (uma) hora antes do inicio da sessao e abertura da licitagdao para proceder a autenticagao,
munidos dos documentos originais.
Os documentos mencionados nos itens 9.2 ou 9.3, 9.4 e 9.5 do Edital deverao ser entregues a Pregoeira
fora de qualquer envelope.
O Edital e respectivos Anexos estédo disponiveis e podem ser retirados na Comisséo de Licitagéo, situada na
Praca Floriano, 51 - 34° andar - sala 3402 - Centro - Rio de Janeiro, no horario das 10:00 as 16:00 horas. As
empresas interessadas poderédo 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/.
Informacgdes e consultas tel. 3814-1175/3814-1176.
Savia Bosco Carolino de Barros
Presidente da Comissao de Licitagao
Matricula 16/801.121-5

CAMARA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO
AVISO DE LICITAGAO
PREGAO PRESENCIAL N° 04/2022
APREGOEIRA E A COMISSAO DE LICITAGAO DA CAMARA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO tornam publico
e comunicam aos interessados que realizardo licitagdo, nos seguintes termos:
Modalidade: PREGAO PRESENCIAL N° 04/2022
Data: 03 de margo de 2022 Horario: 14:00 horas
Processo Administrativo: CMRJ 5762/2021
Objeto: Contratagdo de empresa especializada, em regime de empreitada por prego global, para prestacao
de servicos continuados de manutencao preventiva e corretiva dos 04 (quatro) elevadores instalados
no Edificio Eurico Gaspar Dutra (Anexo l), localizado na Pracga Floriano s/n, Cinelandia, Rio de Janeiro.
Tipo de Licitagdo: Menor Preco Global
Valor Total Estimado: R$ 160.747,20 (cento e sessenta mil, setecentos e quarenta e sete reais e vinte centavos).
Prazo de Execugédo: 12 (doze) meses.
Os proponentes interessados na autenticagdo das copias pela pregoeira ou equipe de apoio deverao
procura-los 01 (uma) hora antes do inicio da sesséo e abertura da licitagdo para proceder a autenticagao,
munidos dos documentos originais.
Os documentos mencionados nos itens 8.2 ou 8.3, 8.4 e 8.5 do Edital deverdo ser entregues a Pregoeira
fora de qualquer envelope.
O Edital e respectivos Anexos estédo disponiveis e podem ser retirados na Comissao de Licitacdo, situada na
Praca Floriano, 51 - 34° andar - sala 3402 - Centro - Rio de Janeiro, no horario das 13:00 as 18:00 horas. As
empresas interessadas poderéo trazer PEN DRIVE para copiar a Proposta Detalhe. O Edital e seus anexos
também poderéo 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

Circulacao de ar e
distanciamento:
faceis de manter

Rio

PREFEITURA

ao coronavirus.
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