R.o Processo 0° 09/32/000.128/2021 - Data: 30/04/2021
L IKB SAUDE

F REFRELTURA
TERMO ADITIVO Ne 001/2023

2¢ TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N¢
002/2021, QUE ENTRE §I CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIROQ, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE — SMS E A ORGANIZACAO SOCIAL
VIVA RIO, COM VISTAS A0 GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACEO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE
ATENGCAO A SAUDE (TEIAS) NO AMBITO DA - AP 5.2, NA
FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, de um lads o Municipio de Rio de laneiro, com sede na Rua Afonso
Cavalcanti, n?. 455, Bloco 1, 72 andat, Cidade Nova, , , neste ato representado par seu Secretdrio
Municipa! ¢e Saide RODRIGO DE SOUSA PRADQ, brasileiro, Cirurgide Dentista, casade, portador da
cédula de Identidade n® 10735362-5, CPF n2 081.560.837-33, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outre lade a Organizz¢do Social VIVA RIO, estabelecida na Rua Alberto de
Carhpos n° 12, Ipanema, Ric de janeiro , R, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ
soh o n° 000.343.941/0001-28, neste atc representado por JOSE RICARDO BARROQS PACHECO,
brasileiro, separado, Gerente Geral de Safdde e Assisténcia Saclal, portador da cedula de identidade
A® 061004253, expedida peio IFP - RJ, CPF n2  /G63.894.057-15, doravante denominada
CONTRATADA, selecionada através do processc administrative n® 09/000.035/2021, tendo em vista
o que dispbe o Decreto Lei ne 7.508 de 28 de jurho de 2011, que regulamenta a Lei Federal 8080 de
19 de setembro de 1990, o Decrato Municipal n? 30.780 da dois de junhe de 2002, que regulamenta
a Lei Municipal n® 5026 de 19 de maio de 2009, bem camo, o disposto no artiga 24, inciso XXIV, da
Lei Federal n? 8.666 de 21 de junhe de 1993, RESCLVEM celebrar o presente Termo Aditive an
Contrate de Gestdo n® 002/20zi, referente ao GERENCIAMENTQ, OPERACIONALIZACAD E
FXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO tNTEGRADO DE ATENCAQ A SAUDE
(TEIAS) NO AMBITO DA — AP 5.2, mediante as seguintes cliusufas e condices:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETD
Constitui ohjeto deste Terma Aditivo:

| - Prorrogar a vigéncia do Contrato de Gestds n? 002/2021, pelo prazo de 24 lvinte e quatro) meses,
a partir de 01/05/2023 a 30/04/2025, nos termos do artigo 82, inciso Vi, dn Decrete Municipal ng

30.780, de 200%;
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Il - Substituir ¢ Anexa Técnico D - Apoic & Gestde das Unidades de Saude pela Organizac3o Social;
[} - Substituir 0 Anexo Técnice E - Acompanhamento do Contrata, Manitoramento e Avaliagdo;

IV - Estabelecer o Anexo Técnico F - Cronograma de Desembolso Financeiro e Metas Fisicas, com
altera¢de do valor de Contrato de Gestéo em RS 529.896.701,09 (quinhentos e vinte e nove milhdes,
oitocentos & noventa 2 seis mil, setecentos € um reais e nove centavos).

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA

0 prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo serd a partir de 01/05/2023 a 30/04/2025.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR

Pela prestagdo dos servigos objeta deste Terma Aditivo, a CONTRATANTE repassard 3 CCNTRATADA
05 valores definidos no Anexo Técnico F = “Croncgrama de Desembolso e Metas Fisicas”, que dele &
parte integrante, sende que o valer total de Contrato de Gestio n? 002/2021 passa de RS
407.581.910,34 (quatrocentos e sete milh&es, quinhentos e aitenta & um mil, novecentes e dez reais
e trinta e qualtro centavos), para RS 937.478.611,43 (novecentos e trinta e sete milhies,
guatrocentos e seienta e oito mil, seiscentos e onze reais e quarenta ¢ trés centavos).

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO E DO EMPENHO DAS DESPESAS

As despesas correspondentes ao presente Termo Aditivo correrdo por conta do Programa de
Trabalho n%. 18.13.10.3C1.0330.2854 & 18.13.10.305.0308.2003, Naturezals) de Despesa n2(s)
3350.85.01, do orcamento de 2023, Fonte(s) 1.500.1.00, 1500.1.19, 1.600.1.80, 1.621.1.95,
25301100 e 1.600.1.82, tendo sido emitidas as Notas de Empenho n® 09372023, 094/2023,
095/2023, 096/2023, 097/2023 & 098/2023, no valor total de RS R$132.611.753,13 (cente e trinta e
dois milhdes, seiscentos e anze mil, setecenios e cingilenta e trés reais e treze centavos).

CLAUSULA QUINTA — DA RESOLUCAO

A resclugio do presente instrumente poderd ser realizada, uma vez cencluide o chamamento
pubiico, sem necessidade de aguardar o término do prazo previsto na Cldusula Segunda.

CLAUSULA SEXTA — DA RATIFICACAQ

Ficam ratificadas as demais cldusulas constantes do Contrato ce Gest3o nS 002/2021 e seus termaos
aditivos, que ndo colidirem com o dispasto neste Termoe Aditiva. ’

CLAUSULA SETIMA — DA PUBLICACAO

Atg o quinte dia Util do més seguinte ao de sua assinatura, deverd ser providenciada a publicacdo do
presente instrumento, #m extrato, no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, 3 conta do

Municipio. L
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CLAUSULA OITAVA - FISCALIZACAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

0 CONTRATANTE providenciara a remessa de céplas do presente instrumento a0 orgdo de controle
internoa do Municipio no prazo de 5 {cince} dias contados da sua assinatura e ao Tribunal de Contas
do Municipio, na forma do art. 12, da Resclugdo TCMRI n.2 044, de 23/02/2022.

CLAUSULA NONA - DO FORO

Fica eleito o Foro Ceniral da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeire, com rendncia de
gualguer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dividas oriundas deste
CONTRATC DE GESTAC gue ndo puderem ser resolvidas administrativamente entre as partes”.

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam a presenta Terma Aditive em 03 (trés) vias de igual

teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Rlo de Janeiro, 23 de abril de 2023,
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SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO II - PROJETO BASICO

ANEXO0S TECNICOS

Anexo Técnicon D -~ APOIO A GESTAQ DAS UNIDADES DE SAUDE PELA
ORGANIZACAO SOCIAL

Anexe Técnico E — ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, MONITORAMENTO E
AVALIACAOQO

A’nexo Técnica ¥ ~ CRONOGRAMA DE DESEMBOLS( FINANCEIRO E METAS
FISICAS
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ANEXO TECNICO D

APOIO A GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZACAQ SOCIAL

D. GESTAO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL PRIMARIA

Do conjunto de equipamentos de saide da rede de atengfo, serdio geridos pela Organizagio

Social — 08 aqueles apontados neste Contrato de Gestdo.
D.1. OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE, DOS EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA, no Ambito da Area de Plancjamento (AP-5.2) lovalizada no

Mumicipio do Rio de Janeiro, incluinde adaptagdes ¢ programacio visual das Unidades
D.2. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

Abaixo serio especificados todos os servigos a serem executados no territdrio de abrangéncia
deste Edital.

D.2.1. Carteira de Servicos de Saude

Todos os itens especificados na Carteira de Servigos da  Atencéo Priméria definidos pela

SMS-Rio devem ser implementados e garantidos em todas as Unidades de Atengéio Primaria.

D.2.1.1. Cadastramento

Cadastramento no perfodo de rés meses de todos os nsudrios da drea de abrangéncia de cada

nova equipe de Sande da Familia, respeitando a linha de base para territorializagio,
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D.2.1.2. Recomendacgites para o processo de trabalho na Estratégia Savide da Familia
Os 15 passos para gestio da Atencido Primdria

Servigos oferecidos em cada Unidade de Atengde Priméria;

1. Acolhimento

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

3. Administragio de medicamentos e nebulizagio (sob prescricio)

4. Consulta de enfermagem

5. Consulta médica

6. Consulta odontolagica

7. Curativo

8. Dispensacdo de medicamentos

9. Exames laboratoriais

10. Exame preventivo {cincer de colo de Gtero)

L1. Grupo d¢ ¢ducacho em satde

12, Imunizacgao (vacinas)

13. Pequenos procedimentos (cirirgicos)

14. Plangjamento familiar ¢ dispensagdo de preservativos e contraceptivos

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

Hordarios:

1. Dévem estar afixados e visiveis:

a. Horario de funcionamento da unidade;

b. Horarios de atendimento de todos os profissionais;

¢. Horarios de todas as atividades educativas semanais:

»

d. Mapa de horérios das salas. /”3
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Critérios para composi¢io de horério das equipes:

- A composi¢io de horério das equipes deve seguir a orientagdo da Carteira de Servigos
da Atencdo Priméria vigenie, ¢ ser pactuada com a chefia imediata (gerente ou diretor
da unidade);

- O critério para adaptacio de horaria deve sepuir a necessidade do servigo;

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

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

- A carpa horaria de 40 horas semanais deve ser cumprida em no minimo 04 (quatro)
dias na semana ¢ po maximo 10 horas didrias de trabalhoe;

- Nio deve haver prejuizo na assisténcia 3 satide da populacio;

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

- Salve em situaghes excepcionais, as Unidades de Atengdic Primdria devem sempre
dispor de pele menos um médico e pele menos um funcionaric por equipe de Sadde da
Familia durante todo o horano de funcionamento;

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

servigos em funcionamento.

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

de forma que ndo coincidam entre as unidades contignas.

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

estar acolhendo a populagio e orientando case a caso.

Sempre gie houver necessidade de fechamento da unidade, a Coordenadoria Geral de
Atencdo Primaria da Area de Planejamento (CAP) e a Superintendéncia de Integracdo de
Aveas de Planejamento (S/SUBPAV/SIAP) devem ser comunicadas ¢ mais breve possivel.

=y
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UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA - AP 5.2

S620287

UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA

CF AGENOR DE MIRANDA ARAEJO NETO

3567567

CF ALKINDAR SOARES PEREIRA FILHO

3367540

CF ANA GONZAGA

7036914

CF ANTONIO GONCALVES VILLA SOBRINHO

6a77711

CF DALMIR DE ABREU SALGADO

2154197

CF DAVID CAPISTRANO FILHO

9715444

CF DRA. MYRTES AMORELL] GONZAGA

1723206

(*) CF EVERTON DE SQUZA SANTOS

6648371

CF HANS JURGEN FERNANDXO DOHMANN

7854554

CF ISABELA SEVERO DA SILVA

6635709

CF JOSE DE PAULA LOPES PONTES

7008237

CF LECY RANQUINE

2307265

CF MARIA JOSE PAPERA BFE AZEVEDO

9061401

CF MEDALHISTA OLIMPICO ARTHUR ZANETTI

9061398

CF MEDALHISTA OLIMPICO BRUNO SCHMIDT

6025841

CF ROGERIQ RQCCO

7036884

CF SONIA MARIA FERREIR A MACHADO

3567559

CF VALDECIR. SALUSTIANG CARDOZO

2270323

CM$ ADAO PEREIRA NUNES

6029922

CMS AGUIAR TORRES

pralirey]

CMS ALVIMAR DE CARVALHO

2269554

CMS BELIZARIO PENNA

6029825

CMS CARLOS ALBERTOQ NASCIMENTO

2269546

CMS DR OSWALDO VILELLA

2260538

CMB EDGARD MAGALHAES GOMES

2269511

CMS GARFIELD DE ALMEIDA

2270315

CMS3 MAIA BITTENCOURT

2210566

CMS5 MANOEBL DE ABREU

2269562

2270633

CMS MARIO RODRIGUES CID

UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA

CMS8 MARIQ VITOR DE ASBIS PACHECO
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2270307 | CMS MOURAO FILHO 2 1
2270641 | CMS FEDRD NAVA 3 1
2270293 | CMS RAUL BARROSO 4 2
5670357 | CMS VILA DO CEU 6 2
2270285 | CMS WOODROW PIMENTEL PANTOJA 3 i
AP 52 17 CMS + 1§ CF 170 57

Fonte; Minisiérie de Smide - Cndasire Neciondd des Estabolecimentos de Saide do Brasil - CNES, acesso 180172023, Nota: Foram constderadas como ¢SF ur
egtiper de Congdifbrio na Riug (ChaR), gue estdo Jocelizedas nas Unidades com %), Legerdn.: CF = Clfalea da Familia; CMS = Centro Muricipal de Sarde;
e8F = equipe de Saide de Fomitia; eSB = squipe de Saiide Bueal.

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
EQUIPE CATEGORIA CARGA HORARIA | guaNTIDADE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 40H (*} 4 a 6 por eSF
EQUIPE  |ENFERMEIRO DE FAMILIA 40H | por 25K
SAUDE DA
FAMILIA |MIDICO DE FAMITLIA 40H | por eSF
TECNIC'O DE ENFERMAGEM 40H 1,33 por eSF
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 400 1 para cadz 3 ¢SF
EQUIPE -
SAUDE  |CIRURGIAD-DENTISTA DA FAMILIA 40H I para cada 3 ¢SF
BUCAL -
TECNICC DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 6 eSF
AUXILIAR ADMINISTRATIVO A0H 3 para cada UAP
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 44H 5 para cada UAP
(**)EQUIFE | £ s pMACEUTICO 40H | por UAR
APOIO E - =
GESTAD | oy GERENTE 40H 1 por UAP
PORTARIA 12/36H 2 para cada UAP
TECNICO DE FARMACLA 40H 1 por UAFP
AGENTE SOCIAL 4GH 3 por ¢CR
ASSISTENTE SOCIAL 3NH 1 pot 6CR
Cnalk ENFERMEIRO 40H 1 pereCR
MEDICO 40H 1 pereCR
TECNICO DE ENFERMAGEM 401 1 por eCR
NASF-AR MEDICO 40H | por qulipE
SAE . - ; _
i PROFISSIONAL NiVEL SUPERIOR NAO MEDICQ 40H 1 por equipe
(*) O numero de agenles esta vinculado & populagdo adscrita,

(**) O nimere de profissienais estd vinculado ac mimero de Unidades de Atencio Primaria.

{(*+%) Resolucdo SMS n°4.852, de 31 de marco de 2021,

=
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Cadastro:

l. O Agente Comunitario de Satde {ACS) ¢ responsavel pela realizacio do cadastro do

usudrio, que pede scr realizado na unidade de satde ou no domicilio do paciente.

2. Para o cadastro ¢ necessaria a apresentagio do niimere do Cadastro de Pessoas Fisica {CPF)

de todos os moradores do domicilio.

2.1 Usudrios que nio disponham do CPF serdo acothidos e orientados a regularizar a

situagdo junto ao respectivo CRAS.

3. Em caso de cadastro realizado na unidade de saiide, o ACS responsavel pela microarca

deve realizar visita domiciliar para validar o enderego.

4. A unidade deve orientar o usuario sobre como realizar a regularizagio da decumentagio do

Cadastro de Pessoas Fisica (CPF) e Registro Civil.

Visitas domiciliares dos agentes de saide;

1. Agente Comunitirio de Satde (ACS): deve realizar visita domiciliar com pertodicidade

haseada na avaliago de risco, com a frequéncia minima:
* Diéria: pessoas em tratamento de tuberculose ou hanseniase;
* Semanal: pestantes de alto risco, criangas nos primeiros 30 dias de vida;

* Mensal: gestantes de risco habitual, coangas de 1 més a 1 ano, usuarios acamados,

beneficiarios do Caridao Familia Carioca (CFC);
« Trimestral: usuanos hipertensos, diabéticos, criangas de | a 2 anos;

* Semestral: criangas de 2 a 6 anos, idosos (> 60 anos), beneficidrios do Bolsa Familia.

2. Agente de Vigilancia em Sailide (AVS): deve realizar visita domicilizr com periodicidade
baseada na avaliagio de risco ambiental ¢ do domicilio, com a frequéncia minima de duas

vigitas a0 ano por domicilio,

3. Visita domiciliar solicitada na unidade de saiide: o ACS deve realizar a primeira avaliagio,
seguida de agendamento pela equipe técnica (técnico de enfermagem, enfermeiro, dentista

e/ou médico) em, no maximo, 30 (trinta) dias Gteis, caso seja confirmada a necessidade.

<> 0
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Cartdo Familia Carioca:

ATENCAQ: pacienie que possui o cadastro em programa social, 3 ex.. Cartio Familia
Carioca (CFC) e Auxilio Brasil (AB), devido a um maior risco social, deve receber atengéo

especial sempre que procurar a unidade.

OBRIGATORIO: ¢ necessirio verificar o cadastro integral desses pacientes para registro de

suas condicionalidades (criangas ai¢ 2 anos, gestantes e adolescentes de 12 a 1Y anos).
Consultas:

1. Agendamente: somente os moradores (residentes ¢ domuciliados) da drea de

responsabilidade da unidade de atengde primdria podem agendar consulia.
O agendamento deve ocorrer durante todo o horario de funcionamento da unidade.

2. Orientagfio: toda paciente que procura a unidade para agendamenio deve sair com data e
hora da consulta marcada por escritc no mesme momento, se morador da drea de

responsabilidade da unidade de atengo primaria.

3. Realizacio da consulta: & necessaria a apresentagde do nomero do Cadastro de Pessoa
Fisica {CPF) — exceto casos de urgéneia (para a populagéio em situagdo de rua, o CNS ¢
valide).

4. Casos de urgéncia: deve ser atendido pelo enfermeiro, médico ou dentista ne mesmo dia.

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

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

6. Retorno: o profissional de saiide que realizou o atendimento deve realizar 0 agendamento

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

7. Remarcagdo: em caso de imprevisto e necessidade de alteragiio na consulta agendada pelo

profissional de sande, a unidade deve informar nova data e horirio imediatamente.

Exames laboratoriais:

1. Coleta: ¢ necessaria a apresentagio do nimero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) escrito no

pedido e docurnento cem foto.

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

e

unidade.
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3. Exames laboratoniais: o lempo maximo de espera entre o
pedido ¢ a coleta ¢ de 3 (tés) dias, ou conforme orientagdo de profissional de satide. Apos a

coleta, o resultado online deve estar disponivel em, no méximo, 5 (cinco} dias dteis.

4. Exames especlais € citopatologico (preventivo): o tempo méximo de espera entre o pedido
e acoleta £ de 7 (sete) dias, ou conforme orientagiio de profissional de satde. Ap6s a coleta, o

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

5. Orientacfio: o usuario deve guardar o nomere da solicitagdo e a senha entregues no

momentc da coleta, para verificar seu resultado online.

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

IST (hepatites virais, HTV e sffilis), com resultados enitregues no mesmo dia.

Outros exames:

1. Documento: € necessdria a apresentaciio do nimero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

escrito no pedido e documento com foto,

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

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

eletrocardiograma (ECG) devem ser agendados em, no maximo, 30 (irinta) dias titeis.
4. Mamografia: de rastreio deve ser agendada em, no maximo, 30 (rinta) dias Gteis;
diagnéstica deve ser agendada em, no maximo, 5 (cinco) dias Gteis.

Farmacia:

1. Dispensagfio de medicamentos: & necessdric que a receita contenha o nimero do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) escrito na receita.
2. Casos de urgéneia ou risco de vida: o profissional farmacéutico pode fornecer

¢xcepcionalmente o medicamento, mediante justificativa no verso da receita.

3. Uso continuo: receitas de doengas crénicas, anticoncepcionais ¢ medicamentos de uso
continuado poderiio ter validade de até 1 (um) ano, d¢ acordo com prescrigie do médico,

enfermeiro ou cirurgifio dentista.

4. Lista de medicamentos da atengfo primaria; deve estar disponivel na farmécia da unidade.

_—
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5. Medicamento especializado: para acesse a medicamento do
componente especializado, deve-sa fazer contato pela e-mail
especializado.safie@saude.rj.gov br, da Secretaria de Estado de Saiude do Rio de Janeire, ou
pelos telefones (21) 2333-3998 / 2333-3896 / 2332-8568 / 2332-8569 / 96900-6162 / 96943-
0300 / 97983-3535 7/ 98235-5121, de 2a a 6a das 8 4s 17 horas.

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

tratamento, ¢ todos os profissionais da farmdcia devem verificar possiveis casos de abandono.

7. Diabetes ¢ curativos cronicos: os insumoes somente poderdio ser fornecidos pela farmacia

mediante apresentagio de receita atualizada com niimero de CPF de paciente morador da drea

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

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

usuaric deve realizar ouvidoeria ligande 1746.

Atestados de saude:
1. Atividade fisica: deve ser realizada por médico € € necessaria agendamento de consulta.

2. Afastamento ou repouso: deve ser realizado por médico e cirurgifio dentista coenforme

avaliag#o clinica.

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

do camparecimento do usuario,

4. Necessidades especiais: deve ser realizado por médico mediante a apresentagao do Nimero
de [dentificagdo Social (NIS).

5. Atestado falso ou sem justificativa clinica: a emissdo pode implicar processo ético
administrativo profissional, entre outras implicagdes legais, conforme previsto nos artiges 297
e 302 do Codigo Penal, e acarretar demissdo por justa causa e pena — detengio de 1 (um)

més a 1 {um) ano.

Encaminhamentos externos:

1. Encaminhamento & outra unidade de sande: deve ser realizado samente com ¢ niimero do

Cadastro de Pessoa Figica (CPF) ou o nimero do {artdo Nacional de Saude {CNS), nas

—=0 /

plataformas oficiais,
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2. Solicitagfio: no momento da inser¢do no Sistema Nacional de Regulagio (SISREG) ou no
Sistemna Estadual de Regulagdo (SER), deve ser entregue o codige de solicitagdo para o

paciente, para acompanhamento.

3. Autorizacho: € obrigagfo da unmidade de saide solicitante informar, por telefone ou
presencialmente em visita domiciliar, a data, o local e o hordrio da marcagfio da consulta ou

do procedimento.

4. Oricntacdo: no dia da consulta ou procedimente na unidade para qual foi encaminhado, o
usudric deve levar a Guia de Referéncia ¢ Contrarreferéncia assinada e carimbada, a Guia de
Autorizagho de Procedimento Ambulatorial (SISREG/SER) impressa, um documento com
foto, o nimero do Cartdo Nacional de Satide (CNS) ¢ o niimero do Cadastro de Pessoa fisica
{CPF).

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

procedimento realmente ocorreu.

6. Alla hospitalar: o paciente deve apresentar na Unidade de Atencio Priméria o resumo de

alta médica impresso.
Colegiado gestor:

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

possiveis ajustes de funcionamento.

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

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

3. Os usuarios que desejem fazer elogios, crilicas ou sugestdes devem ser encorajados a

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

4. Os usuérios que desgjarem, devem acionar a diregio/geréncia da unidade para elogios,
criticas ou sugesides. Esse contato deve ser registrado pelo responsavel pela unidade de satide
¢ reportado @ CAP por e-mail. Caso considere que seu problema niio tenha sido resolvido,
deve registrar o ocorrido com data, hora e nome dos envolvidos lipando 1746, e caso ndo haja

resposta que julgue adequada, registre o ocorrido na Cuvideria do Ministério da Sande,

ligando 136.
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5. A Carteira de Servicos da Aten¢fo Primdria deve estar disponivel para consulta dos

usuarios.

6. Os usudrios que desejarem, devern acionar a diregdo/geréncia da unidade para clogios,
criticas ou sugestdes. Esse contato deve sor regisirado pelo responsdvel pela unidade de sande

e reportado 4 CAP por e-mail.

NUCLEO AMPLEIADO DF, SAUDE DA FAMILIA E ATENCAQ BASICA (NASF-AB) /
SERVICO DE APOIO ESPECIALIZADO (SAE)

Trata-se de um servige de apoio as equipes de Sande da Familia que objetiva ampliar as agdes
da Atengic Priméaria & Satde (APS) através da qualificagio das equipes e descentralizagio

das agoes da APS com o treinamento em servige dos profissionais que as compdem.

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

as seguintes condigdes:

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

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

¢) cada ocupagdo, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinfe) horas e no

méximo 40 {oitenta) horas de carga hordria semanal.

E preconizado que cada 01 NASF-AB esigja vinculade a no minimo 05 (cinco) e a no

méximo 09 (nove) equipes de Saide da Familia e para populages especificas (consultérios

na rua);

Os Servigos de Apoio Especializado (SAE) & Atencio Priméria do Municipio do Rio de
Janeira, deveriio estar vinculados, preferencialmente,  Paoliclinica ou Centro Especializado de
Reabilitagic da Arca de Plancjamento e poderiio ser compostos de acordo com o perfil

epidemiolégico, carga horiria e necessidade sanitaria de cada territoria,

@:7{
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CENTROQ DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL (CAPS)

1) Elaboragio de projeto terapéutico individualizado para todos os usuarios matriculados na
unidade (100%). FEste deve ser alterado sempre que necessirio, e estar anexado ac prontuario

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

3) A avaliagho da produgiio minima dos profissionais deverd ser ajustada mediante a
existCneia de feriados, campanhas, mobilizaghes sociais ou cventos de forga maior, que

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

4) Os profissionais de referéncia para usuarios ou familiares de usudrios deverfio realizar
visitas domiciliares e/ou visitas hospitalares caso haja necessidade de acompanhamento destes
na residéncia e ou em hospital {Geral, Maternidade ou Psiquitrico), que deve constar no

projeto terapéutico de cada usuario.

5} As atividades dos profissionais de saide dos CAPS poderio ser alteradas mediante

Justificativa registrada no projeto terapéutico dos usudrios.

6) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverfio realizar atividades fora do
espago fisico do CAPS, visando 4 articulagfio com a comunidade. Devem ser realizadas pela
equipe, no minimo, duas atividades externas por més. Os profissionais da equipe devem se
revezar uestas atividades. Aqueles profissionais que realizarem estas atividades poderdo
cunprir um turne de atendimente individual cu alendimento em grupo ou atendimento de

familiares 2 menos no més,

7) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdio realizar atividades de
matriciamento (discussdo de casos com as equipes de Satide da Familia, NAST-ARB, SAE,
CMS, Policlinica, UPA, Hospital). Devem ser realizadas, pela equipe, no minimo, quatre
atividades de matriciamento por més. Os profissionais da equipe devem se revezar nestas
atividades. Aqueles profissionais que realizarem estas atividades poderde cumprir um turno
de atendimento individual ou atendimento ¢m grupoe ou atendimento de familiares 2 menos no

més, destinado ao matriciamento.
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1.2.2. Plano de Assisténcia em Situacdes de Surto on Emergéncia em Satde Piblica
D.2.2.1. Objetive

Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em simagdes de surto ou Emergéncia em Sadde

Puablica, reduzindo a morhimortalidade.
.2.2.2. Aches de Organizagiio dos Servigos Assistenciais

Quandoe hi o aumento do niimero de casos de qualquer doenga, existe concomitantemente um

aumento da demanda 4 assisténcia 4 satde.

A existéneia de uma rede de atencdio priméria bem estruturada e wma Estratégia Saide da
Familia abrangente sio fundamentais para o enfrentamento do aumento da for¢a de
fransmissdo, uma vez que sdo os profissionais de saide deste nivel de atengdo que primeiro
observam o aumento da incidéncia das doengas na populagdio e dio o alarme que desencadeia

todas as agdes de saides subsequentes.

Quando este & o cendrio real, a rede de atengiio primaria cumpre seu papel, absorve os
pacientes & os acompanha, s6 encaminhade & assisténcia secunddria ou tercidria os cases de
agrava que realmente precisam de cuidados mais especificos, estando preparados para recebé-

los de volta.

Com a ampliagic da atengiic primaria no municipio, essa se reitera comao a porta de entrada

preferencial do usudrio ao sisiema de saude.

O que se pretende & maximizar o uso dos recursos disponiveis, garantindo ¢ atendimento nas

unidades da atenclo priméria ¢ reduzindo a demanda dos pacicntes para as unidades

hospitalzares.

Com o intuito de assistir de forma adequada a populagdio, poderfio ser ulilizadas varias

estratégias definidas pela SMS-Rio como as seguintes:

» Ampliagio do horirio de atendimento das Unidades da rede de atengdo, com a

ampliagdo correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;

. Abertura de centros de acolhimento, atendimente ¢ vigilincia;
) Garantia de transporte dos pacientes e exames;
» Oferta de testapem e servigos de laboratério;

_— /
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. Confeccéio ¢ distribuigfio de material informativo.

D.2.3, Qualidade dos Servi¢os Prestados

A CONTRATADA deverd implementar um plano de melhoria da qualidade dos servicos

prestados. O plano devera abordar, minimamente: :
e  Atencio ao Usudrio:
® Prontuérios Eletrénicos Clinicos (PEC) ou Prontudrios Eletrdnicos do Paciente (PEP);
¢ [Implantacio da Comissdo de Prontudrios;

¢ Realizagdo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontudrio
clinico, a partir de contelidos e metodologia comum para ¢ municipio do Rio de

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

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

sugestdes dos usudrios.
D.2.4, Cobertura

A Organizagiio Social devera realizar os servigos para os quais estd sendo celebrado este
contrate de gestdo, de acordo com territério ¢ populagio apontados na 4rea de abrangéncia
definida neste Edital.

D.2.4.1. Equipes de Sailide da Famflia e equipes de Saside Bueal

Cada equipe de Sande da Familia devera ser composta por no minimo 01 médico, 01
enfermeiro, 01 técnico de enfermagem, 04 a 06 agentes comunitirios de saide e
preferencialmente possuir 01 agente de vigilincia em satde (vinculado a administracio

direta).

Cada equipe de Saide da Familia ¢ responsavel por realizar a coberiura de uma Zrea que
corresponde 20 conjunto de microdreas — territérios onde habitam em média 400 a 750
pessoas, correspondente 3 atuagfio de 01 Agente Comunitirio de Saide — cujo nitmero

méximo preconizado de pessoas assistidas é de 3.450.
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Em média, para cada 3 equipes de Satde da Familia (eST) existe uma equipe de Saiide Bucal
{(eSB), nio havendo previsic or¢ameniiria nos contratos de gestio, neste momento, para
propor¢io inferior a esta. A linha de base para a temitorializagio das cquipes deverd

considerar os Gliimos setores censitarios do IBGE (2022).

A equipe de Satde da Familia podera ser composta por profissionais residentes vinculados a
COREME efou COREMU do PRMFC e PRESFC da SMS-Rio, e das universidades
conveniadas. A forma de contratagic poderd ser na modalidade “bolsa de estudos”, em
conformidade com as determinagdes da Comissdo Nacional de Residéncias Médicas (CNRM)
e Comissdo Nacional de Residéncias Multiprofissionais em Salide {CNRMS). Nesse caso,
cada residente deve, preferencialmente,dividir a 4area de abrangéncia da equipe com outro
residente, supervisionados por preceptor da mesma categoria, e a cquipe deverd ser
responsdvel pela mesma proporgio de pessoas assistidas, o méximo preconizado de pessoas

assistidas & de 3.450.
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ANEXO TECNICO E

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

E.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

E.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTQ

E.1.2. COMISSAQ TECNICA DE ACOMPANHAMENT(

E.1.3. COMPOSICAQ

B.1.4, FUNCOES

E.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

E.2.2. BOA FRATICA CLINICA

E2.3. ATENGCAQ AQ USUARIO

E24. ARTICULACAC COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

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

E.3. PAGAMENTO DAS PARTES YARIAVEIS - INDICADORES DE PERFORMANCE
E.2.1. ASPECTOS GERALS

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

E.3.3. PARTE VARIAVEL 02 - incentivo institucional 4 Unidade de Atengdo Primdria

E.3.4.PARTE VARIAVEL 03 - incentivo institucional ds equipes de Saide da Familia e Satde Bucal

E4. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE
INFORMACAOQ EM SAUDFE

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

E.4.1.1. Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontudrie Eletrénico Clinico (PEC) — Requisitos Minimos
F.4.1.2. SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

E.4.1.3. S1A — Sistema de Informagac Ambulatorial

E.4.14. SISAR - Sistema de Informagio em Satide para a Atengiic Basica

E.4.1.5. SISCAN — Sistema de Informagiio do Clincer

E.4.1.6. SINAN — Sistema de Informagio de Agravos de Natificagio

E.4.1.7. 3I-PNI/API — Sistema de Informacio do Programa Nacional de Imunizagdes / Avaliagio do Programa

de Tmumizagdes

E.4.18. SISREQG — Sistermna de Nzcional de Regulagio

E.1. CRITERIOS GERAJS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de gestio tem como principal objetivo induzir a melhera do desempenho das
unidades funcionais, através da atribuigio de incentivos financeiros e da cnagio de

instrumentos de monitorizagio, permitindo uma gestéo rigorosa ¢ equilibrada, consciente das/

= 7
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necessidades das populagdes e, acima de tudo, visando a melhoria no acesse aos cuidados

parz se poder alcangar maiores ganhos em saude.

O acompanhamento dos contrates nfio ¢ uma finalidade em si. Pode-se considerar como parte
do processo de diregfio do contrato que inclui a identificacdo e avaliagio de probletnas,
discussdo e negociagdo com as Organizagdes Sociais e a tomada de decisBes sobre as acdes
que precisam ser implementadas. A, Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (SMS-
Rio), através da Comissdo Técnica de Avaliagio (CTA), elaborard os instrumentos para o
monitoramento e avaliagdo, e realizard o acompanhamento dos contratos, juntamente com os

representantes elencados da SMS-Rio, responsaveis pelas ages e servigos de sande.
E.L1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS-Rio como entidade Contratante ¢ responsével por levar a cabo as agdes que derivam
do processo de acompanhamento visando 4 qualidade e otimizagio dos recursos ¢ & correciio
de possiveis desvios. Para tal, deve ser criada uma Comissdo Técnica de Avaliagio (CTA)

que efetiva o processo de acompanhamento € avaliagio.
E.1.2. COMISSAQ TECNICA DE AVALIACAO (CTA)

A Comissio Téenica de Avaliagio (CTA) realiza o seguimento e a avaliagfio da qualidade
assistencial dos servicos de saide contratados, de acordo com os critérios, pardmetros

calendério previamente definidos pela SMS-Rio para a Organizacdo Social.
E.1.3. COMPOSICAO

A Comissao Técnica de Avaliagio (CTA) é constituida, por no minimo de 05 membros

titulares e 01 suplente, assim definidos:

COMISSAO TECNICA DE AVALIACAO (CTA)

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

Os membros da CTA, titulares ¢ suplente, serfo definidos e nomeados por ato discriciondrio

do Secretario Municipal de Saide e publicados em Didric Oficial Municipal.

==\
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A sugestdio de previsio do Niclee de Monitoramento e Avaliagio objetiva a dedicagio da
anélise fisico-financeira ¢ do acompanhamento técnico-assistencial do Contrato de Gestdo, a

fimy de consubstanciar os membros da CTA. Sua composigio devera prever:

NUCLEO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

PERFIL QUANTIDADE ORGAO

PROFISSIONAL CONTARIL FINANCEIR(Q 2 SISUBPAV/CAP

PROFISSIONAL ESPECIALISTA BEM SAUDE PUBLICA {Especialista

em Saide com Mesirado e/ou Doutorado em Sahdes Piblica / Gestdo) ! SEEBEANEAE
FROFISSIONAL ADMINISTRATIVO 1 S/SUBPAV/CAP

Sempre que necessario, outros profissionais técnicos poderdo ser convidados a participar das
reunides de acompanhamento, bem como poderfio ser chamados a emitir pareceres 1éonicos

complementares e coadjuvantes as agdes de avaliagac da CTA.

E.1.4. FUNCOES
A analist ¢ o acempanhamento das contas dos Coniratos de Gestfio firmados com as

Organizagdes Sociais para gestfio de unidades de sadde aqui descritas, serfio exercidos pela
Comissio Técnica de Avaliagio (CTA). A CTA é responsavel pela andlise fisico-financeira e
pelo acompanhamentc (écnico-assistencial dos contratos de gestio firmados com

Organizactes Sociais, camo:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econdmicos e financeiros dos contratos de gestio
firmados com Organizagdes Sociais, analisando a aplicagio dos recursos, a eficiéneia ¢
eficacia dos servigos de safide prestados a populagio, solicitando parecer das respectivas dreas
técnicas da SMS-Rio ¢ dos orgos da prefeitura, que deem a CTA subsidios para essa analise
- como laboratério, licenciamento para lransporle pré-hospitalar, servicos de imagem,

serviges de alimentagdo, limpeza de drea critica e vigilincia:

b} Avaliar as metas ¢ os indicadores pactuados e registrar o funcionamenic dos servigos

prestados;

¢) Realizar estudos e andlises de propesias de implantagdo de novos servigos, assim como a

fixagice e rotatividade de profissionais de satde;

d) Analizar e acompanhar as contas do trimestre avaliado;

> [
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¢) Realizar reunides ordindarias e extraordindrias, estas sempre que solicitada pela SMS-Rio ou

pelo contratado;

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

membros presentes A reunifo, com quérum minimo de 03 membros;

g) Analisar mensalmente a prestagio de contas e emitir relatérios trimestrais de aprovagio de

contas;

h) Emitir relatorios rimestrais de andlise e acompanhamento do cumprimento dos indicadores

de performance e das metas pré-definidas.

E.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
E.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabera a Organizagdo Social detalhar os segnintes aspectos:

. Mecanismos de informagéo e comunicagdo & populagio sobre os servigos que oferiam
mediante a implementagfio ¢ disponibilizagio de sistema de informagdo gerencial com acesso

pela internet, utilizando padries estabelecidos pela SMS-Rio;

. Meios de acesso da populagiio nos servigos de satde ofertados;

. Recepgio e encaminhamento de usuérios aos servicos;

. Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

) Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

» Referéncia e contra referéncia de usudrios aos outros servicos ou outros niveis

assistenciais, assim ¢omo os registros que se utilizardio.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverfio estar em acordo com os critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Satde, Plano Municipal de Safide e Fundamentos da

Atenglo Bésica (Politica Nacional de Atengéio Basica - PNAB 2017, do Ministério da Sadde}.

F.2.2. BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apoiam a boa pritica clinica sio:

. Materiais ¢ publicagdes técnicas produvzides pelas autoridades sanitiriag nas trés

=2 \
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» O consenso de sociedades cientificas ¢ associagfes profissionais;
. Pracessos de trabalho consensuados pelos profissicnais que pertencem ao servigo de

salnde contratado ou a outros no Ambito territorial.

s parimetros que se relacionam diretamnente com a boa pratica clinica ¢ que possam ser
ohjeto de avaliagfo por parte da CTA s&o:

* Qualificacda dos profissionais;

. Utilizagdo do prontudrio clinico como uwma fonte de informacho para agdes de

vigildncia em satide, gestdo da agenda, consultas individuais;
. Uso de outros registros da atividade assistencial;

] Respeito ao Plano de Educagio Permanente (SM3-Rio) e a PNAB 2017 (MS);

° Consenso sobre o diagnostico e tratamento das patologias mais presentes na Atenggo
Primadria;
. Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagnostico, tratamento e

condi¢des de referéncia, se pracede, das urgéncias em atencfio primaria;

* Dispositivos que possibilitern a desinedicalizagio, tais como o desenvolvimento de um

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

» Perfil de preserigdo farmacéutica;
® Auiv-avaliagio assistencial pelos prolissionais;
. Avaliagdo externa da pratica assistencial;
. Avaliagido da relagio médico-paciente;
. Ftica profissional.
E.2.3. ATENCAO AOQ USUARIO

Esses critérios, de forma genérica, serfio utilizados para avaliar a atengio ao usudrio:

. Grau de informagio do usudrio sobre o conteudo, organizago e funcionamento des

servigos de saiide contratados;
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. Boa comunicagiio entre os profissionais de saide e os usuarios;

. Incentivo a autonomia dos usnarios;

. Tratamento individualizado e personalizado;

] Percepeiio do usuario em relaciio ao funcionamento dos servigos de saide, através de

pesquisas de satisfagiio, sendo eslas, sempre que a populagio ultrapasse um nimero

recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de cariter amostral.

E24. ARTICULACAO COM OUTROS NIiVEIS ASSISTENCIAIS -
REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA.

Uma efetiva articnlagfio entre os niveis assistenciais deve comportar uma conlinuidade em
todo o processo de modo que esle seja reconhecido como tal pelo proprio usuério. Esta
articulagdo se dard de acordo com critérios estabelecidos pela SMS-Rio. Para assegurar a

continuidade no processo assistencial serfio necessérios:

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

serviges da rede basica;

. Utilizagdo do Manual de Regulagio Ambulatorial e protocolos clinicos bascados nas

melhores evidéncias para a coordenagéio do cuidado na regulagio;

L] Utilizagiio pelos profissiopals de saide das referéncias e contra referéncias
gstabelecidas;
. Acordos enire os profissionais sobre a informagfio clinica necesséria, tanto desde a

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

continuidade ao processo terapéutico;

. Suporte ¢ rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos

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

* Integragao com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes

do processo de sainde-doenga.
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E.2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOGCAQ DA SAUDE E
PREVENCAQ DE DOENCAS

As atividades ¢ agdes de promocio da saide e prevengdo de doengas serdo definidas pela
S/SUBPAV/SPS.

I previsto que os profissionais das unidades de sande realizem atividades de promog#o inira ¢
extra-muros, rotineiramente e durante o horario de funcionamento da unidade. Eventualmente
havera alividades de promogfo em horérios alternativos, com disponibilizagio de forga de

trabalho pactuada pela direg¢io/geréncia da unidade.

E.3. ABRANGENCIA DO CUIDADQ: INDICAIMIRES E METAS CONTRATUAIS

A Abrangéncia do Cuidado, também traduzida como Integralidade (ainda que essa tradugdo
possibilite interpretactes diferentes). foi apresentada come atributo da atengdo primdéria pelo
Instituteof Medicine em 1978, mas foi Bérbara Starfield que o disseminou como norteador

para a rotina dos servigos, além de uma preocupagiio constante do gestar,

A abrangéncia do cuidado representa a capacidade da cquipe de APS em lidar com os
problemas da sua populagio adscrita, partindo da identificagdc das principais questdes e
problemas trazidos pelos usudrios. Um servigo abrangente precisa incorporar técnicas ¢
ofertar acBes em sande de forma resolutiva, coordenando com outros niveis de atengio aquilo
que estd além do seu escopo de atuagio. E necessdrio, portanto, conhecer as frequéncias dos
problemas de satide da populagio sob cuidado ¢ adequar a disponibilidade dos servigos, de
forma a alcangar um alto nivel de desempenho. A Abrangéncia do Cuidado define, portanto, a
crganizacio do servigo ¢ as habilidades esperadas dos profissionais, guiando um plano de

educagio que permita o desenvolvimento de suas competéncias.

As a¢les ofertadas ¢ ndo os servigos, ou seja, uma equipe deve oferlar agdes que séo
essenciais, acfes estratégicas e aquelas do grupo ampliado, conforme previsto na Cartetra de
Servicos da Atenciio Primdria: diretrizes para a abrangéncia do cuidado. Todos os

profissionais da equipe devem ofertar, minimamente, as a¢des essenciais.

Caracterizam-se como agbes essenciais aquelas com pgrande impacto na safide da populacig,
como as relacionadas ao pré-natal, 4 saide da crianga ¢ as agdes de enfrentamento da
tuberculose. Para a pratica dessas agdes sdo necessdrios os conhecimenios basicos sobre APS

¢ que, idealmente, dever ser avaliados ainda na contratagio. Case algum profissional

Pestre
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apresente dificuldade na execugho desses servigos, deve ser considerada ag#io prioritaria pela

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

Séo consuleradas estratégicas aquelas agdes que slio altamente desejéveis para a ampliacio do
acesso, para a melhoria de indicadores populacionais ou para a inclusio de determinados
grupos populacionais tradicionalmente negligenciados. A incorporagiio desses procedimentos
s¢ traduz na qgualidade desejada para as equipes, sendo sua inducio por meic de treinamentos
sistematicos e o pagamenic por descmpenho. Exemplos incluem determinados procedimentos

cirlirgicos, como a cantoplasiia, a insergéo de dispositivo intrauterino,

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

especialistas em Saude da Familia.

O prazo de vigéneia do Termo Aditivo deverd ser de dois anos, renovavel, pela metade do
periodo, se atingidas, pelo menos, oitenta por centv das metas estabelecidas para o
periodo anterior, no ANEXQ TECNICO F, denominado CRONOGRAMA DE METAS
FISICAS, e no Quadro intitulado Parte varidvel 01: incentivo insticucional 2 gestio do
TEIAS, nos termos do inciso VII, artigo 8%, do Decreto n® 30.780, de 02 de junho de 2009,
que regulamenta a Lei Municipal n® 5.026, de 19 de maio de 2009, que dispde sobre a

qualificagdo de entidades como Organizagdes Sociais ¢ d4 outras providéncias.

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

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

E.4. PARTES VARIAVEIS - PAGAMENTO POR PERFORMANCE.

Nos dltimos anos, observa-se interesse crescente sobre pagamento por desempenho (pay-for-
performance (P4P} ou “value based purchasing™), principalinente na Estratégia Satude da
Familia, € nos sistemas universais como o SUS. Esta proposta tem por objetivo acelerar a

melhoria da qualidade dos cuidados de satde.

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

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

E4.1. ASPECTOS GERAIS

O quadro de indicadores de performance devera ser apresentado a3 CAP e & CTA através de
relatérios emitidos diretamente do prontudriao eletrnico, cujo layout do guadro sintese podera

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

Todos os indicadores devem ser gerados a partir do registro das informagées no prontudrio
eletrdnico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa estd com calendario vacinal
atualizado, nfo basta perguntar ao profissional se o calenddrio estd atualizado, mas sim

verificar a partir dos registros no prontudrio eletronico, de acordo com o calendario vacinal

adotado pelo municipio.

O Proniuario Eletronico do Paciente (PEP) deve disponibilizar relatorios gerenciais para todos
os profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar os indicadores de sua equipe e
compara-los com indicadores de qualquer outra equipe no municipio gue utibize o mesmo
prontuério. Esses indicadores da equipe deverdo ser enviados de forma automatizada, por ¢-
mail, pclo PEP, para cada profissional de saide ao final do més. Somente devera ser
considerado implantado o PEP naquelas equipes em que o envio dos indicadores esteja sendo

mensalmente enviade por e-mail aos profissionais.

Todas as alteragtes técnicas no PEP, necessarias ao bom desempenho da assisiéncia a
populagio, deverdo ser realizadas em até 30 (trinta) dias da comunicagio pela SMS-Rio &

instituigio parceira (O8S).

No decerrer do Plano de Trabalho, case algum Sistema de Informagfo oficial do Mindstério
da Safide ou da SMS-Rio, venha a ser alterado, terd a OSS que proceder a mudanga cm até 30

(trinta) dias, ou s¢ja, no més scguinte a esta alteragio.

No caso de swto on situagio de emergéncia em satde puiblica, outros indicadores ¢
estatfsticas de doengas de notificacio compulsoria poderfio ser incluidos para

acompanhamento e avaliagio da performance.

A qualguer momento a CAP, a CTA ou a SMS8-Rio poderdo solicitar a memdria de cdlculo
que gerou os resultados dos indicadores, e realizar uma auditona clinica para validar os

resultados encontrados. As partes variaveis estio divididas em trés partes:

. Parte varidvel 01 — incentivo institucional 4 gestio do TEIAS. /

e
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. Parte variivel 02 - incentive institucional & qualificagiio das Unidades de Atencio
Priméria.
. Parte variavel 03 - incentivo institucional & coordenagfio do cuidado.

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

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

utilizado no objeto do Contrato de Gestio.

A CONTRATANTE solicitara 8 CONTRATADA a apresentagio de relatGrios contendo
dados ¢ informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados,

conforme o Quadra 1.0.

Para fazer jus aos recursos orgamentérios da parte variavel 01 com periodicidade trimestral,
que correspondem a até 02% do Percentagem do valor referente a parcela fixa excluida o
valor de investimento, 2 CONTRATADA devera apresentar um relatorio contendo os
resultados dos indicadores pré-estabelecidos pela SMS-Rio, definidos no Quadro 1.0 deste
contrato. O valor estd condicionado ao alcance do conjunte de indicadores pré-estabelecidos

para o respeclivo lrimestre.

Caso a OSS cumpra a totalidade dos indicadores, a parte variavel 01 deverd ser considerada

na rubrica “Apoio a gestdo do TEIAS — OSS”, devendo a OSS apresentar 4 respectiva CAP, o

planc de aplicagdo deste valor, para validagio e autorizaciio. A parte varidvel 01 pode ser

dividida em trés faixas de recursos orgamentarios:

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

100% dos indicadores alcancados, a 0SS fara jus somente a 01% do recurso.

(i) cumprimento de 80 a 89% dos marcos implica em destinagio do total de 01% dos
recursos orgamentarios pré-definidos 4 OSS, desde que 100% das eSF estejam
completas (*). No caso de equipes incempletas, mesmo tendo 100% dos indicadores

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

(iiif} camprimento de menos de 80% des marcos implica em nio destinagio do recurso
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{*) eriende-se por eguipe de Saitde da Familic completa, em cada més do peviode de
andlise. aguela gue passuir cadastrado no SCNES 0 minimo de: 40f médicas v wmfa) enfermeira(a) 40k T wmfa) téenicofa)
de enfermagent 400 + o rimero minime de (4 (quatra) ACS para cada equipe.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas serd  realizada
tnmestralmente pela Comissio Téenica de Acempanhamento — CTA, que € parte integrante
da SMS-Rio, que se reune periodicamente analisando as documentos entregues pela
CONTRATADA, j4 mencionados anteriormente, ou efefuando analise de outros documentos

ou al¢ supervisdo local, se julgar necessario.

Quadro 1.0 - Parte varidvel 01: incentive institucional 4 gestdo do TEIAS

N ACAD INDICADORES FORMULA DE CALCULD FONTE FERIRICIAL M‘BRC
Manutengio de = (N} N* de unidades com :
1 comissi?cs de z;ﬁ'gxi;i':: comissBes com atividade t:nansal X E{:Sﬂg Trimestrzl 95%
protmadrios nas rontwirios mantidas 100 / (D) N° total de unidades (PEP}
unidedes L com e5F

Observagdo: O prontudrio deve permilir ao perente / ditetor registtar ne mddule de cadastro da unidade se existe comissao de
prontudric, a periodicidade das reunides e a ata das reunites, conforme diretriz f€onica disponibilizads pela S/SUBPAV/SIAF . Minime
de reunifies pare ser considerada ativa & de 1 reunifio mensal.

Acdamn m1pa=;.|1d;;au'rlm<::;1'co Propargio dc (N) N* de profissionais das oSF e E‘;‘;E:;i:g
aturhizaciio no prefissionzis de satde E5B oaduainatios nprantuine (PEP) +
2 C Macional cadastradas no com correspondéncia no SCMES x q Trimestral 95%,
e Estebelecimentos SCNES 100 Ag)I- deiprofisicuais. de exﬂprgrl'lgg:l;u
5 eSF & =55 cadastrades no PEP
de Safde (SCNES) do SCNESR

Observagia: Este indicader visa medir a percentagem de profissionals que estho atuando nas eSF & 8B & devidamente atializados no
SCHNES. Porz ¢ numerador deve-se considerar comrespondédncia de STNES ¢ de cbdigo de equipe para os profissionais, Mensalmente 23
empresas de prontndric devemn atualizar toda a base do SCNES enviada ao DATASUS {N). Deve-se comparar a proporgae de

profissionais cadastrados no PEP com aqueles devidamenie regisirados no SCNES.

(M) N° de 2alas assistenciais com

Tstrutura para Percentagem de selas imprassora disponivel e Drontulsio
impressie de assisienciais com fincionando nas unidades com : i

3 documentos impressora apaio 4 gestdo x 100/ () N* de E!F;IEE:I,CO Trimestral 95%
assistenciais funcionandeo sulas assisienciais nas wnidades

com apoio 2 gestio

Ohservagio: O prontudria deve permitir ao gerente / dirztor registzar no modulo de cadasteo da upidade menselmente se todas as salas
nggistencinis (administragiio, consuliorios, farmdcia ¢ inmizaciio) aprezentam impressoras disponiveis ¢ funcionando no periodo.

{N) N° de UAP com declaragiio
Abastecimento Pmpm‘l;éﬂ de umdades pelo garﬂnlﬁ:f diretor de que estio Prontuirno
L] repular das unidades de salde regularmente regularmente abastecidas x 100/ Eletrémizco ‘I'mmestral 5%
Bv abastecidas (I} N° de unidades recebendo (FEP)

apoia @ gestiio

Observagdo: O prontudrio deve permitic ao gerente / diretor registrar no mdédulo de cadaskro da unidade mensalmente se o
abostecimento dos insumos ¢ equipamentos de atribuizic da DSS (excluem-se 0s medicamenios) estd regular em poresningem de itens
padronizados. A avaliagdo € a média dos 3 meses.

(N) N° de unidades com apoio a

Em— Preporciio de unidades - :
mcmencds | Worelamo | SEEWEEEIE0 | prowmio
5 . fornecimento de . & B Eletréaica Trnmestral 95%%
medicamentos e prentuério ¥ 100/ () N¥ total de (PEF)
confrolados controladas unidades com apoio 4 gestio na

ares

Cbservaglio: O pronmario deve gerar par més a quantidade de itens de medicamento controlade distribuidos por unidade. Considera-se
que a unidade dispensa medicamento contzalade se bouver registro regular de dispensagiio desle item no prontudrio. O prontuario deve
permutir detelhar a lista de pacicntes que recebera o insumoe ¢ a lista de insumao recebido por paciente.

N
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o Pratocoloe de

Regularidade no ~ : (Nhbridejenxdatics © envieo pelo

: . Froporgio de unidades comprovagio de envio de ..
envio da producie . . AT Prontdric . 5
6 que informaram em arquivos validos pelo FEF g Trimestral 100%%

(BPA, BISAB, die x 100/ {D) N° total de unidedgs | E.oonico
OSINFO) . (PED) +
com apoio 4 gestio na drea SISAR

Observagio: O calendénio de envio para o SISAB ¢ 3IA deverd seguir ¢ pactuado com a SMS-Rio. O Peinel OF INFO deve ser
infarmade conforme repulamentagdo da S/SUBGACTGOS. O prontudrio deve perar relagio das unidades com a data e 2 competéncia de
envio nos trés meses em analise.

N ACAO INIMCADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIIAD M’:)HC
Proporgio de
Regularidach profigsionais da eSF e (N N° d fisgionais das eSE
cprandacs e eSB que receberam Lt A ? | Protecolo de
envio dos s eSB que receberam mensalmente ervia de o
Indicadores de mail pelo PEB o por e-mail pelo PEP o envia do ‘mail pelo
7 desempenho mu‘; e resultado dos indicadores de [ hl:irio Trimestral | 100%
(varié.veiis 2 e 3), indicadores de dmcmp.cnhn {vandveis 2 ¢ 3), de Eletrnico
a3 profigsionais das desempenho sua equipe x 100/ (1) B total de (PEP)

equipes

{varidveis 2 6 3)
de sua equipe

profissionais de ¢SF ¢ 25B nz 4rea

Cbservacio: Todos os profiszionais das equipes devem receber mensalments por ¢-mail, automaticamente 2 pariir do pronludric o
resultade dos indicadares de desempenha de sua equipe, 8TA e STSAB. O prontudric deve gerar wma relagio de todes os profissionais de
sa{ide por unidade ¢ por equipe com a data de envie awtomatico dos indicadores por e-meil. 0 ¢-mail de cada um deles ¢ o

cargo/cateporia dos mesmos.

Relagac do gasto Raziio de gasto {N) Velor gagic com a rubrica
4 administrative em administrativo em gestdo TEIAS no trimestre f (D) Prestaciio de Trimestcal <1
relagiio ao total de relagio ao total de Teto do valor para a rubrica conlas
gastos gastos gestio do TELAS S OS85
Observaghio: Avaliagia da eficiéncia da gestie, considerando a media de trds meses.
. Proporgio de itens
Egﬁ;ad?le: adquiridos ¢om valor (M) Total de itens comprados Prestasiio de
g A abaixo da média do abaixo da média de precos x 100/ Trimestral DP5%
medio do banco de b d d 1) Total de i id Gomtas
Prenos e salde anco de pregos do {D) Total de itens adquiridos
MS/SMS

Observa¢iio: Eficiéncia das aquoisigdes ¢ uso adequado dos recursos do contrato de acordo com os itens precstabelecidos em lista
padrio. As Orpanizagles Sociais, deverdo realizar suas compras ¢ contratagdes observando como valores mdximes os constantes das
Alag de Registro de Precos vigentes da Segretaria Municipal de Sadde, e deverfio ester abaixo dos valores maximos constantes das Atas
de Registro de Pregos da SMS-Rio em, no minime 95% {noventa e cinca por cento) das compras ¢ contratagdes, conforme Decreto Rio

n" 41.208 de 18/01/20146.

g | Quabdede dos itens
a fornceides ¢ dos
servigos contratados

Proporgio de persntes
que congideraram de
boa qualidadc os itens
adquiridos & os
servigos prestados

(N} N° de itens fornecidos e
servieos presiados avaliados com
boa qualidade no periodo de
andlise x 100/ (I} Total de itens e

servicos prestados avalindos

Prontuario
Eletrinico
(PEP)

Trimestral

95%

Obrervagin: Eliciéncia das

aquisigies 2 uso adeguado dos recursos do projeto de acordo corn itens preestabelecidos em lista padrio.

1 Proporgio de cura
1 de Tuberculose

Proporgio de casos de
tuberculose
encerrados como cura
ne periodg

(M) N* de cascs novos de
Tuberculase encerados come
cura ng ares ng pertodo em anblise
= 100/ (D} N° total de casos
novos de Tuberculose encerrados
na firea

Pronhusirio
Eletrdnico
(PEF)

Trimestral

90%%a

Observacio: O alcance da meta deste indicador somente sem somente considerado se 9% dos cazos com diagndstico de tuberculose =
12 meses estiverem encerrados com o respectivo motive do encerramento registrado no PEP, O prontuirio deverd permitir a extragio da
lista nominal dos casos com diagndstco de TB com a respectiva data e mativa de encerramento.

.
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(M) N” de gestantes da
abrangéncia das equipes
- notificadas para Sifilis na
1 Acompanhamente N tig':;P g::saged;[ﬁlis Gestaglio com ralamento Frontuério
1 de Sifilis na g G v {oci adequado ao periado em andlise x Eletronico Trimestral 90%
Cestacia [ MIESG SO 190/ (D) N d= gastontes da ("EP)

ratamento adequado

abrangéncia das equipes
notificadas para Sifilis na
Geslagho

Ohservacin: a) Considera-se tratarments ADEQUADGO a prescricio adeguada para o tipo de sifilis {primdria, secendéng, lalente), e ¢
ratamente concluldo até 30 dies antes da data do parlo; b) Para atingir o indicedor deve-se fazer o diagndstico precocements

{impertincia do teste ripido).
i ACAD INDICADORES FORMULA DE CALCILO FGNTE by '“‘E,RC
W) N® de mulbhercs que
Froporgiio de encermaram o pré-natal com 7 cu
1 Propargio de gestantes com 7 on tnais consultas (meédico 2/ou Frontudrio
3 gestardes com 7 ou maeis consultas de pré- | enfennsira) na area no pericda em Eletrénice Trimesiral B5%
mais consultas natal regisiradas no enalise x 100 7 (1) N total de (PEF}
PEF mulhisres que encerraram ¢ pré-
natal na drea
Observagiio: Considerar lodos os registros de consultas de pré-natal do médico /ou do enfermeire na linha de cuidade,
- Propar¢io de
| e betranvos | cotmmas detniives | (19,505 P SR 10 .
4 F o ¢OMm NUMEre Inico <t P PEP Trimestral e
cam oimnero 0nico rolanio a0 tatal de campa CPF ::dll)ﬂf {D) H"ll:?(g:] de
{CPE) cad pessoas cadastradss no

astros

- (MY N° de unidades com o
i Manutengho dos Prclﬁgrgzildiyﬂ? colegiados gestores com atividade Ez?,gl:xs Trimestral 5%
§ | Colegiados Gestores L mensal x 100 / (D) N* total de (PEP)

g&ﬂ ores mantidos uﬂidﬂdﬁ Gom ESF

Observagio: O prontuirie deve permitir ao geretite / diretor regisirar no module de cadastro da unidade se existe colepiado gestor, a
petodicidade das reunifes & a ata das reunides, conforme diretriz técnica disponibilizada pela S/SUBPAV/SIAP. Minime de rennides

para ser considerada ative € de | reunide mensel,

1 Rotatvidade de
6 profigsionals nas
equipes de salde

Rotatividade
(turnoewer) de
profissionais nas
equipes de Sehde da
Familia e Saide Bucal

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

profissionais ativos nas e3F ¢ eSE

CNES

Trimestral

<5

Observacio: Forma clissica de cileulo do tumover: (nGmero de demissdes mais oimero de admissdes), dividido por 2, dividide pelo
pumezo de funciondnics ativos, Nota: Consideranc-se apenzs os profissianais da equipe minima de €5F ¢ eSB, Para substifuigio

consideram-sc demissdes, transferdacias ¢ substitnigdes por licenga,

Proporgio de

1 Criangas ¢ gestanies

beneficiarias do

Cartio Familia
Carioca

Observagiion Alve: Jangiro / Julho — 20%; Fevereivo / Agosto — 30%; Margo / Setembro — 40%;  Abril

Proporglio de criangas
e gesianies
beneticiinias do
Cartio Familia
Canoca {CFC)
acompanhadas

(N} Ne ctiangas < Z anos €
gestantes benelicianas do CFC
acompanhadas x 100/ (D} N total
de criapgas < 2 anos e pestantes
beneficiinas do CEFC

Portal
SUBFAV

Trimestral

Alvo

Movembro — 80%; Junho [ Dezembro — $H)%,

{ Ogiubro — 66%; Maio /

Fercentapem de
eseolag g ereches ne
territdrio de
referéngia da
8 | Unicade dz Arengio
Primaria com no
MTIme G
atividade de sande

ol

Propargio de escolas
e creches cobertas na

drca da Unidade de
Atencdo Priméria

(M) N® de 2scolas que receberam
ng minimo uma agio de sadde no
periedo x 108 /(1) Tolal de
escalas da area

ity

Mensal
{considerar
ApEnas meses
letivos das
escolas)

20%

Observagie: O pronmaric deve permitir ao gerente / dirctor registrar no médulo de cadastro da unidade as escolas & creches pliblicas ra
ares de abmangfncia com infammagdes como INEP, Enderego, Nome do estabelecimento, mimere de aluncs. Cada equipe de 3F ¢ 8B

deve registrar as atividades realizzdas a partc desse cadasten realizado, Mos meses nio letives das esoolas, este indicador nio deve ser
considerado no més em questio (NE = Mio Elegivel),

QG’L
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(N} N* de famiilias beneficidrias
das programas de Incentivo

Pripagsn Jelfora: cadastradas na &rea da ¢SF com

Percentagem de com entrega de Kits de N T I .
; Familias com higiene oral dentre as kits individuais entregues para Pm“t"’a."“ .
entregn de kits de farnifias benelicidsias todos os seuy membroy pelos ACS Eletrinico Trimestral 100%
higiene oral dos programas de ou 3B x 100/ {D) Total de (PEP)

familias beneficidnas de programe
de incentivo cadastradas nia drea
da eSF

incenfivo

Observagiio: O promtudrio deve permitir assinalar a entrepa pelo Apente Comunitirio de Satde e pelos profissionais da eSB no
atendimento individual, em grupe ou em visita demiciliar. Todos 03 membros das familias beneficidrias devem ser comtemplados pelo
memos 1x no rimesire.

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

Parcerias com Organizagdes Sociais — OS INFO.

No decorrer do Planc de Trabalho, caso algum Sistema de Informagiio oficial do Ministério
da Safide ou da SMS-Rio, venha a ser alterado, o mesmo deverad acontecer em relacio as
"Fontes" descritas nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a 0SS que proceder a mudancga

em ate 30 (irinta) dias, ou seja, no més seguinte a esta alteragho.

No caso de surto ou situagiio de emergéneia em sadde pablica, outros indicadores e
estatisiicas de doengas de notificagio compulsoria serio incluidos para acompanhamento. Ao
final de cada 12 meses de acompanhamento, a SMS-Rio ¢ CAP, juntamente com a 0SS,
deverio rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeigoar 0 monitoramento proposto, de

acordo com as recomendagdes das diretrizes e principios norteadores do Sistema Unico de
Satde (SUS).

E4.3. PARTE VARIAVEL 02 - O cumprimente de indicadores especificos
relaciopados a cada Unidade de Atengdo Primdria destinard um valor trimestral

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

Priméria.
O valor ¢ de até RS 3.000,00 / trimestre por equipe de Saude da Familia, observado o limite

de 1% da parcela fixa, excluido o valor do investimento, do trimestre previsto no “Anexo

Técnico F - Cronograma de Desembolso e Metas™.

O valor mensal pago para cada Unidade de Ateng¢fio Priméria a titulo de bénus premial,
referente 4 varidvel 2, deverd respeitar a proporcionalidade do valor méximo apurado no
periodo, e, o limite de 1% da parcela fixa do trimestre previsto no “Ancxo Técnico F
Cronograma de Desembolse e Metas”. Para a obtengdo do repasse dos recursos da Parte

Varidvel 2 pelas Unidades de Atengdo Priméria, devero ser cumpridas 2 (duas) condicionais:

e N
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1) Atingimento das metas pelas equipes de Safde da Familia:

- Cumprimento das metas de (} a 11 indicadores pelas equipes de Satide da Familia da

unidade, nfic sera repassado nenhum valor;

- Cumprimento das metas de 12 a 16 indicadores pelas equipes de Saftide da Famflia da

unidade, serd repassado 50% do valor do trimestre (at¢ R$ 1.500,00 por equipe);

- Cumprimento das metas de 17 a 20 indicadores pelas equipes de Satide da Familia da
unidade, sera repassado 100% do valor do trimestre (até R$ 3.000,00 por equipe).

Exemplos:

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

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

C. uma unidade com 4 equipes de Satde da Familia em que duas tenham cumprido a
meta de 17 a 20 indicadoeres, uma equipe cumprido a meta de 12 a 16 indicadores e
uma tenha cumprido a mera de 0 a 11 indicadores, ndo sera repassado nenhum valor a

unidade.

2) Completude das fichas de cadastro do Prontndrio Eletrénico (PEP):

0 Percentagem minimo de Fichas de Cadasire Individual ¢ Domiciliar com todos os campos

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

Somente se esia percentagem for alingida nos és meses do trimestre, as unidades que
atingiram as metas de 17 a 20 indicadores terfio 100% do repasse. Se ndo houver 9G% de

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

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

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

-0
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Os pronmarios eletrénicos deverfo fornecer relatdono com o Percentagem de fichas de

cadastro (ficha A) com todos os campos preenchidos.

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

qualidade percebida e desempenho econdmico, conforme o Quadro 02 a seguir.

Quadro 02 - Parte varidvel 02: incentivo institucional 3 qualificacio das Unidades de

Atencao Primaria

A) Acesso

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

AZ | Percentagem de demandas espontineas em relaciio ao total de atendimentos.

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

Ad | Taxa de atividades educativas coletivas por 1.000 inscritos.

AS | Proporgiio de agdes estratégicas da Carteira de Servigos implementadas.

Percentagem de consultas agendadas nio presencialmente, por telefone, e-mail ou plataforma web

A do prontudrio eletrdnico.

AT | Cobertura de primeira cansulta odontologica programada,

D) Desempenho Assistencial

D1 | Percentagem de mulheres entre os 23 e 64 anos com colpocitologia registrada nos ltimos 03 anos.

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

D3 Percentagem de pessoas cadastradas com diagnéstico hipestensgio, com registro de pele menos 01
consulta médica e 01 consulia de enfermagem no periodo de 12 meses.

D4 | Percentagem de criangas de até 02 anos com cartio de vacinas atualizado,

D5 | Percentagem de criangas de até 06 anos com cartio de vacinas ahsalizado,

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

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

D8 | Razio entre tratamentos odontoldgicos concluidos ¢ primeiras consultas odontolégicas
programadas.

S} Qualidade Percebida

81 | Percentagem de usnirios satisfeitos / muito satisfeitos.

S
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E) Desempenhe econdmico

E1

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

E2 | Percentagem de medicamentos prescritos da REMUMIL.
E3 | Percentagem de pacientes encaminhados em relagic ao niunero de pacientes atendidos.
E4 | Percentagem de absenteismoe nas consulias / procedimentos agendados no SISREG,
E.4.3.1. PARAMETROS PARA O DESEMPENHO DA PARTE
VARIAVEL 02

A seguir estio descritos os valores de parfimetro para os indicadores da Parte Variavel 02,

N ACAO INDICADORES | FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDAD | yianco
(N} N° de consultas medicas
Farceniagem de rmlizadasla pacic'nlas da equipe Protiubfio
Al Acesse C GEFOpeens §| uleietus Cle EChEninelx Eletwénico TriciesTsl >70%
pelo seu praprio 180/ (I} N° de consullas (BEP)
médico de familis méricas realizadas a pacientes
da equipe na vnidade -
{N) N°® censultas realizadas sem
agendamento prévie {demanda
Percentagem de espontnes) por médicos, Prantustio Minimo
AL Acssso dernanda espontines cofermeiros ¢ dentistas da Eleirinice I nl_l]‘;-ﬁ
em relagko ao total equipe x 100 /(D) N° total de (PEP} Maxime
de atendimenitos consultas renlizadas por 80%
médicos, enfermicires ¢ dentistas
dn squipe
(N) N° de visitas domiciliares =
e : Prontuirio fn
Taxa de visilas realizadas em 3 meses pele ACS : - Minime
i Avessa domiciliares % 1.000 7 () N* wtal de El&‘,’gg;“‘ EEEE] 160 / 1,608
cadastrados na equipe
(W) N° de pavidades educativas
coletivas realizades pela equipe Minimeo
L em 3 meses (médicos, Prontuario &/ 1000
Ad Actsss erz? mﬁz‘gﬂﬁ’ E:s enfermeiras, téenico de Eleirdnico Trimestral (s cEB) on
enfermagem, ACS, CD, ASB, (PEF) 12/1.000
TSB) z 1.000 /{1 Todal de {c/ c8B)
cadasirades na cquipe
s . {N) W® de aglics estratégicas
Przmig::g:ﬁ implantadas da caneira de Pronfuaric Miwimo
AS Acesso Cartsi . servigos pela eSF¢ 5B x 100/ Eletrdnico Trimestral o
arteita de Servigos A PEP 85%
implementadas () Total dg agbes estratigicas (PEP}
da carteira de servigos
{1} N° de consultas (médicos,
Percentagem de enfermeiros ¢ dentistas da e5F ¢
consultas agendadas £SB) apendadas por telefone, ¢-
nio presencialmente, mail ou plataforina web do Prontudne Minime
Af Acesso por telefone, e-mail prontuide eletrdinice x 100 7 (D} Eletrémco Trimestral 10%
o plataforma web M* total de consultas (médicos, (PEP)
do prontudrio enfermeires e dentistag)
eletrdmico apendadas no més pelas eSF e
eSB da unidade
(N) N de primeiras consnlias
mﬂmw de odontoldgicas programaddas Pronturio
A7 Acesso prmeita consulls | s nas limas 3 meses X Eletrdrico Trimestral =3%
bicniolbgrcs 100 /(D" Papulagic cadastrada (PEP)
progremada na unidade
(N) N" de mulheres entre 25 & 64
Pereentagemn de anes pertencenics a drea de
mulherss entee 05 25 abrangéncia da cquips com Pronhusno .
- Desempenho & 64 anas cotn regiztro de colpecitolegia do Eletrfinica Trimestral Minima
. . N ] 0] = 2,
assistencial colpocitologia cala uterinog nos thimos 03 anos (PEP) 80%
registrada nos x 100/ (D) B° intal de mulheres
dltimos 03 anos entre 25 & 64 anos cadastradas
na equipe

el
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{N) N* de pessoas cadastradas
p;ﬂ;g:ﬁm cem diagnbstico dc_: diabctc; na
Gom dizgnstico de area de abrangéacia da cquipe
diabetes, com com pelo e dues consulas, Prontudrio
D2 Desempenha registro de pelo R ol can Elerrdnico Trimestral My
assistencial menos 4 consuHo enfenncirg(a), registradas nos (PEP} 0%
midica & 0] comsuli Tltimos 12 meses x 100/ (D) N°
de enfermegem no total d‘e [Py cada;h'adas e
periodo de 12 meses diagnéstico de diabetes
. cadastradas na equipe
(N) N° de pessoas cadastradas
g fﬁ“ﬁf‘mﬂgﬂ com diagnéstico de hipertensio
com diagnbarico de na area de abrangéncia da equipe
De enho hipertensio com CO;I; pele mzios:(!u;& ‘:.Tmlm’ Promtuario
semp 3 com medicofa) € 01 com P . Minimo
Lo assistencial m?rizt?l iiﬁ:i‘fm clslfermeiml:a}, registradas nos E‘Fg;:;m TRosio 0%
médicn e 01 de ltimos 12 meses x 100/ (DY N°
enfermagem no tonl_dc pessoas ad?smdas com
perfodo de 12 meses., | GiAgndstico de ipertensio
cadastradas na equipe
(N) N° de criangas até 2 anos
pertencentes a draa de
Percentagem de abrangéncia da equips L.
pg | Desempenho criancas de até 2 cadastradas cotn tepistro de e - Minmo
asgistencial H003 Com cartdo de tadas as vacinas do calendano e;m e Tmestrel 50%
vacinas atualizado vacinal em dia x 100/ (D} N° L3
total de criangas até 2 anos
cadastrados na equipe
(N) N° de criangas até 6 anos
pertencentes a drea de
Percentagem de abrangéncia da equipe Prontolri
DA Dcs;mpcpho criangas de atd 6 cadastradas com repisire de E.Ielr; L Trimestral Minima
assistencial anos com cartac de todas 28 vacinas do calendine PEEJW Timestra 0%
vacinas atnalizado vacinal em dia x 100/ (D) N° (PEP)
totnl de criengas ats 6 anoa
cadasirados na equipe
(N) N de gestanrees com pré
natal eneerrade oo wimestre
Fercentagem de bpem:nc-:_:mdu i m de B iri
L abrangéncin da equipe com rontuirio
g | Pecompeho consultes 4 Prb- | regisiro de consulta o primciro | Eleménico Trimestral Wm0
PO | rimestre de gravidez s 100 / (D) (PEP) L
trimesire de gravidez
N" total de gestantes cadastradas
& 2quipe com pré-natal
encerrado 1o irimestre
(N} N* de criangas que
completaram 3 meses na periodo
Percentagem de em andlise cadastradus na equipe
primeiras consultas com registeo da 1° consulta Prontuirio
py | Dessmneaho de puerieniara reafizada até 15 dias de vida x Bletrinico Trimestral DEaknN
efetusdas até [3 dins | 100/ (D) N° total dc criangas (PTF) S
de vida qut completaram 3 meses no
pericdo em andlise cadastradas
na equipe
) N2 de tratamentos
?r:f;::‘:: oclnncluidos peln ::i_mlsgiiu
Desempentio cotclmidos ¢ dentista da €SB nos altimos 12 Prontufirio
Dy assistencial primeiras consaltas meses f (1) N* de consoltag Eletrénjco Trimestral 200
odontoligicas oddontoldgicas programedas pelo (PEP}
programadas tinugido dentista de eSB nos
nltimes 12 meses
(M} N° de usoérios satisfeitos /
A Petcenfapem de mulo satiskeitos atendidos na Promudric
§1 g:;tg?g: nsudrias satisfeitos f “n“}raj‘i;jgj z’:ﬁg:{;ﬂﬂé D) Eletrénico Trimestral Mi"f,m“
muito satisfeitos . {PET} %
preencheram o registro de
satisfacdo no periodo em andlise
[N} Somatério do valor dos
exames de SADT solicitadas Promudrio
Custo medio de pelos médicos de cada equipe Eletrénico
Tl Desenjpcphn gervigas de apoia {fonte: Tabela SIGTAR) no {FEP) e Miaximo
econdmico | disgudstico e terapin | irimestre aveliado / {D) N° total (Tabrela mmetrl RS 41,80
previgtoy por useing de usudriog atendidos pelos SIGTAP coma
médicos de cada equipe ne pardmetra)
trimestre avaliado
{N} N* de medicamentos fora da
Paicentagem de lista éngMT‘.iJ'MEM?rescﬁtus pelos P
" médieos de cada equipe nos rontudrio
E2 [iim‘f‘c';f’ “;f:;z::‘;“;‘j Gltimos 3 meses x 100/ (D)N° | Tlewdnico Trimestral Mixime
REMUME total de itens de medicamentos (PEP) 0%
(pertencentes on nfo
REMUME) prescritos pelos
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medicos de cada equipe nas
nltimos 3 moses
{NI N de pacientes atendidos
pelo médica de cada equipe
Percentagem de (pacicntes da drez ¢ fora de drea)
pacientes nos Glimos 3 mescs ¢ que foram Promtusria
E3 Besempenho encamirhados em encaminhados 2 algum servigo / Eletrmica Trimestral Mixime
ccondmice relagdo a0 nmero especialidade x 100/ (D) N® (PEF) 20%
de pacientes total de pacientes atendidos pele
atendidos médico de cada equipe
{pacientes da area ¢ fora de drsa)
nos fltimos 3 meses
(N} N° de pacientes que faltaram
4 congulta especinhzada cua
ephzaghio de cxane
Dercentagen de complementer pertencentes a
absenicisme nas - d[r ﬂbm;;géncm dall:]%ﬁ%e)!
oy nos Glimos 3 meses »
E4 Iii?nzgfn?;?) mlr:;m . N tetnl de pacientes sgendados SI(%I}%G Trimesiral M:;;mo
? endddds no para ¢xames ou ¢neaminhados 4 e
EgSIS.R.EIG consuitas especializadas no
EISREG [para consulias on
exames) periencentes 4 drea de
nbrangéncia da unidade nos
dlimos 3 meses

(***) A fonte deste indicador permite exiragio do resukado por unidade, desta forma, serd considerado o mesmo resultado
para cada equipe de Sande d¢a Familia (eSF) da UAP, ou s2ja, uma UAP com 4 eSF que apresentou resultado de 25% no
SISREG tera para cada eSF ¢ resuliado de 25%,

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

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

a CAP, levando em consideragio o comportamento dos indicadores no periodo anterior.

As metas deverfio ser definidas em fungfio do mimero de meses previstos de funcionamento
da unidade com saide da familia para 0 ano — serd apenas considerado o nimero de meses

completos de atividade.

Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitagdes nos sistemas de
informag#io de suporte ao processo de contratualizagio para os primeiros anos do contrato de
gestdo, estes serdo contratualizados apenas em relagio aos medicamentos ¢ meios
complementares de diagndstico e terapéutica disponiveis pelo SUS, considerando-se ¢ prego

de compra pela SMS5-Rio.

E.4.3.3. MONITORAMENTO DA PARTE VARIAVEL 02

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

/

referendada pela diregao / geréncia da UATP.

As 0SS devem enviar trimesiralmente mapas de acompanhamento a CTA e a unidade.

T i
ﬂ
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Sempre que existirem incongruéncias entie o8 dados da OSS ¢ da unidade, ¢ nfo sejam

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

Os indicadores que avaliam a satisfaghio dos usuvdrios e dos profissionais pressupdem a
aphicacao de guestiondrios — modelo defimde pela S/SUBPAV, de modo a permitir
comparagdes entre as AP. O indicador final que medird a satisfagio dos usuérios serd oriundo

de um casemix preestabelecido pela SMS.

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

realizado em relag@o ao contratado e remeté-lo & CAP.

No relatdrio deverado estar explicitas as razoes pelas quais algumas metas possam ndo ter sido

alcangadas, ou os motivos que levaram 2 superacdo das metas previstas.

A umdade de saide deverda colaborar com todo o trabalbo relacionade 4 realizagio de
auditorias e agdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS ou pelo

Ministério da Saude.

As Unidades de Atengio Primaria que tenham direitc ao Incentivo Institucional (parte
varidvel 02) devero elaborar um Plano para a Aplicacio do Incentivo, sendo submetide a
CAP para validagdo. Cabera as CTA aprovar o Plano de Aplicagiio de Incentives {parte
varidvel 02), garantindo assim a destinagdo orgamentiria para o valor em questiio. Caso o
Plano de Aplicacdic de Incentivos nfio va ao encontro da estratéga local de satde definida
pela CAP, esta deverad negociar com a unidade de saide, dentro dos prazos previstos, as

alteractes necessarias no referido plano,

Q) Plano de Aplicagio dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribuiciio de
informagfo técnica, na participagdo em conferéneias, simpégios e semindrios sobre matérias
de diferentes atividades da carteira de servigos da unidade, no apoie 3 invesiigagio ou no

aumento das amenidades de exercicio de funges da equipe multiprofissional.

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

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

Performance:

¢ DPara o registro da satisfagdo, deve-se utilizar questiondrio padrio definido pela SMS.

O podendo ser em totem com que facilite a visualiza¢o e a coleta das informagdes;

=\
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* (s usudrios poderao registrar satisfagido apenas uma vez para cada motivo de procura

d unidade de satde e apenas no dia do atendimento e com identificapido de CPF;
® Nio se deve induzir ou sugerir uma resposta a0s USUArios;

¢ O prontuario eletronico deve gerar wm relatdrio nominal de pessoas que registraram a
informagéo de satisfagéio dos usudrios contendo as seguintes informacdes: NOME DO
USUARIO, EQUIPE DE SAUDE: DATA DO REGISTRO, HORA DO REGISTRO,
MOTIVO Do ATENDIMENTO;

¢ A Coordenadona Geral de Atengdo Prunaria deve fazer aleatonamente uma auditoria
com amostra de usudrios que tiverem as respostas preenchidas para validagéo dos

dados ¢ detectar casas de abusos ou de fraude nos dados.

E.4.4. PARTE VARIAVEL 03

A varidvel 3 consiste em um recurso pago trimestralinente tendo como valor de referéncia o
salario base de cada profissional, imitada a 2% do Percentagem do valor referente a parcela

fixa, excluido o valor de investimento.

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

distribuidas no somatorio de pelo menos trés grupes de agdes.

A quantidade de LC alcangadas a serem repassadas esta condicionada ac cumprimento de

indicadores especificos relacionados a cada equipe de Safide da Familia e Satide Bucal.

Os Cuidados de Saide Primdrios (CSP) sio o pilar central do sistema de satde. Os centros de
saide com equipes de Saude da Familia ¢ Saude Bucal constituem o primeiro acessa dos
cidadiios a prestagdo de cuidados de sadde, assumindo importantes functes de assisténela,
além de promocio da sadde e prevencho da doenca e ligagio a ontros servigos para a

continuidade dos cuidados.

A evolugdo da prestacdo de cuidados de satde, caracterizada por uma
crescente complexidade técmica, bem como a exigéncia de
muliidisciplinaridade na presiagio de cuidados de saude centrados ro
cidaddo, e orientados para a ehtengdo de ganhos em saude, tornaram

inevitavel a reesfrufuracio das unidades de ceniros de savde, com
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especial énfase no Sande da Familia (PNAB, 2006 e Decreto n® 30.780
de 2009).

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

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

A remuyneragio por desempenho scrd calculada pelas Lacunas de Cuidado (LC) alcancadas.
Portanto, em uma mesma unidade, as diferentes equipes de Satde da Familia poderfio ter

quantidades de LC alcangadas diferentes entre as equipes no trimestre.

A remuneragiio por desempenho incide apenas para os profissionais das equipes minimas da
farmacia (Farmacéutico(a) ¢ Técmco(a) de Farmécia), Gerente Técnico, Satude da Familia
{Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Agentes Comunitirios de Saide) e Saide
Bucal (Cirurgiio Dentista, TSB e ASB).

Uma equipe tera como teto o alcance de 300 Lacunas de Cuidado no trimestre — limite
minimo de 60 LC alcancadus no trimestre, distribuidas no somatério de pelo menos

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

Dentro da mesma equipe de Safide da Familia, todos os profissionais da equipe minima terfio

obtido a mesma quantidade de LC alcangadas no trimestre.

QO cdleulo do valor em reais (R$) a ser repassado para cada profissional no trimestre &
realizado multiplicando o nimero de LC alcangadas no trimestre pela equipe pela proporgio

correspondente 4 soma do saldrio base no trimestre do profissional.

1* Exemplo: 1 eSF (equipe & valores fictfcios)

O teto de alcance & de 300 L.C no trimestre, e corresponde a 10% da soma do salirio base no

trimestre {3x salario basc). Entdo, 200 LC alcan¢adas correspondem a 6,66% da soma de 3

salarios base:

@\
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LQUIPE NOME. CATEGORIA SALARIO BASE | N°DELCNO VALOR NO
(+SF) PROFISSIONAL PROFISSIONAL PROFISSIDNAL | TRIMESTRE | TRIMESTRE
pogp | AAAASAAAAA Médico() R§ 10.000 200LC R§ 1.980,00
0000 BEEEEBBBBBEB Enfermeiro(a) R3$ 5,000 200 LC RS 990,00
0000 CCCCCCEOCe HESEiSE(aIde RS 2 000 200 1.0 RS 396.00

Enfermagem

0000 | DDDDRDDDDDD | A8eE C“’S";ﬁ‘;“‘“’{a) de RS 1.500 20010 R§ 297.00

No caso das equipes de Saide Bucal, o cdlculo deveri ser feita proporcionalmente ao valor
atingido por cada uwma das equipes de SF as quais esta equipe de saude bucal estiver
vinculada. O valor de LC alcangadas deve ser o mesmo para os profissionais da mesma eSB
{cirurgidc dentista, TSB e ASB), mas os valores em reais (RS) sio calculadas com base no

salérno base de cada wm dos profissionais dessa cquipe de saude bucal,

2" Exemplo: 1 ¢SB vinculada a 3 eSF {equipe ¢ valores ficticios)

EQUIFE(SE) | NDELCNGTRiEsTRE | LACUNAS DE CUDARO PROZORCIONATS PARA
A 100 LT =100=x33,33% =33 LC
B 200 LC =200 x33,33% — 67 LC
C 83 1.C =80x33,33%=271C
N” total de LC alcang;;hs no trimestre pela eSB 127 L.C

Neste ¢xemplo, a quantidade de LC no trimesire para a eSB foi de 127 LC, entdo o alcance

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

NOME CATEGORIA SALARIO BASE N° de LC no VALOR (R$) NO
PROFISSIONAL PROFISSIONAL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
AAAAAAAAAAA | Cirurgifo(d) Dentista R$ 5.000,00 127LC RS 634,50
BBBBEBBBBEB TSB R$ 2.000,00 127 LC RS 378,00
CCCOCCOCCCe ASB RS 1.500,00 127 LC R$ 284,00

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

unidade de Atengdo Primaria a qual estdo vinculados.

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

nimmera de eSF da unidade.
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2" Exemplo: 1 unidade com 03 eSF (equipe e valores ficticios)

UNIDADE DE ATENCAQ N*DE LCNO LACUNAS DE CUIDADO PROPORCIONAIS
PRIMARIA TRIMESTRE ALCANCADAS SOB GESTAQO DA UAP
eSF A 130 LC =130x33,33% =43 LC
eSF B 223 1L.C =223x3333%=M41C
eSF C 90 LC =00x%x3333% =30LC
N" tetal de LC alcangadas oo trimesire pelo(s) gerente / 147 1.C
) farmacia da UAP

Neste exemplo, a quantidade de LC no Gimestre para a fanmicia ¢ gerenie foi de 147 LC,

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

NOME CATEGORIA SALARIO BASE N°de LC no YALOR (RS) NO
PROFISSIONAL PROFISSIONAL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
AAAAAAAAAAA Crerente R 8.000,00 127LC RS 1.176,00
BBBBEBBBEBB Farmacéutico(a) R% 5.000,00 1271LC R$ 735,00
COCCCCrones Téenicofs) de RE 2.000,00 127 L.C RS 294,00
Fannacia

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

As unidades de modelo A e B sio unidades funcionais com maiores transformacdes
organizacionais onde o trabalho nas equpes de Saidde da Familia ja estdo adequados a

Politica Nacional de Atencio Basica.

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

contratnalizagho de patamares de desempenho mais exigentes.

Baseado na reforma dos cuidados primarios em Portugal, na matnz de avaliagio da atencio
primaria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de Atengio Bésica,
definimos um conjuntc de agbes de acompanhamento a serem remuneradas como parte
varidvel dos vencimentos a ser papo trimestralmente pela institwigdo parceira zos
profissionaiy de saide da AtengHio Primaria. A compensagiio prevista estd associada ao
acompanhamento dos usudrios vulnerdveis e de risco, segundo as orientacdes técnicas da

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

—
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Quadro 03 - Parte Varifvel 03: incentivo institucional & coordenaciie do cuidado

ACOES DESCRICAO LC
Acompanhamento anual do plansjaments sexual ¢ reprodutive, de mulber em idade f&rtil, com
a1 : a9
insercio de DIUJ
a2 Acompanhamento apual do rastreio oncoldgice femining a7
13 Acampanhamento de uma gravidez 11
94 Acompanhamento annal de uma crianca, no 1° ano da vida 47
(11 Acompankamento anual de vma crianga, no 2° ano de vida s
te Acompanbamento ansal de uma pessoa diab&tica 05
07 Acompanhamento anual de uma pessna hipertensa 03
08 Acomparhamento annal de vma pessoa idosa 03
09 Acompachamento de ura pessos e alta per cura de tuberculose 11
10 Acompanhamenia de wuma pessoa tabagista 05
1 Equipes com Programa de Residéncia (docente assistencial) que aderiram a0 Programa Satide na 15
Hora (modalidade 75h)

A descrigio de cada acfio de acompanhamento csta apresentada a seguir:

AGAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DO PLANEJAMENTO SEXUALE 09 LC
" REPRODUTIVO, BE MULHER EM IDADE FERTIL,COM INSERCAD DE DIU

Urna usudiria ¢ considerada neste grupe se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+D+E+F]:
A, Sexo feminine +
B. Ter enire 13 & 30 anos {idede celculads para o altimo dia do periodo em analise) +

C. Ter realizado pele menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o periodo em andlise (12 mases)
com c¢diga SIGTAP 03.01.04.014-1, inger¢io do Dispositive Intrautering (DIU} +

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

E. Estar com o calendatio vacinal atualizado ¢ todos os registros ne proutudtio +

F. Naa ter recebido LC no grupe de agio 01 para a mesma pessoa nos tltimes 12 meses

ACAQ ACOMPANHAMENTOQ ANUAT. DO RASTREI(Q

02 ONCOLOGICO FEMINING kS

Uma usuaria € considerada neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B/CHDHEFF]:

A. Sexo femining +

H. Ter entre 25 ¢ 64 anos (idade calculada para ¢ dltimo dia do periodo em anédlise) para rastreic de cancer
de colo de Gtero +

C. Ter entre 50 ¢ 69 anos (idade calculada para o dltimo dia do perfodo 2 andlise) para rastreio de cineer

de mama +
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D. Mas mulheres com idades entre 50 e 69 anos, ter pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem
durante o perfode em andlise {12 meses) com solicitagdo de mamografia ou marmografia bilateral para
rastreamento, com codigo SIGTAP 02.04.03.003-0 ou 02.04.03.018-8 +

E. Nas mutheres com idades emire 2% e 64 anos, ter pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem
duranie o periodo em anilise {12 meses) com registro de resultado de colpocitologia, com cédigo SIGTAP
O2.41.02.003-3, nos 36 meses que antecedem a data fim do perfodo em andlise +

F. Estar com ¢ calendario vacinal atualizado e todos os registtos no prontudrio +

(G, Nio ter recebido LC no grupo de agiio 02 para a mesma pessoa nos 0liimos 12 meses.

A‘f]g\o ACOMPANHAMENTO DE T'™MA GRAVIDEZ 1iLC

Unna usuaria & considerada deste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+HC+DAHBHF+HGHTHIH]:
A. Sexo feminino com pré-natal encerrado no periodo de vigéneia +

B. Ter efetuado consulta puerperal com o codige SIGTAP 03.01.01.012-9, nv periodo em analise €, até 20
dias apds o parla, regisirada por profissional médice(n) ou enfermeiro(a) +

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

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

B, Tet resultado de VDRL regisirade com o cbdigo SIGTAP 02.02.03.117-5, realizado até a 24" semana de
gestacdo, se positivo Teste RApido para Sifilis, com o codigo SIGTAP 02.14.01.008-2 on 02.02.63.116-0 +

F. Ter registro de pelo menos 07 visitas do ACS com codigo SIGTAP 01.01.03.001-0, até a 33* semana (<
39 semanas) de gravidez +

G. Ter pelo menos um registro de resultado de Teste Rapido para HIV, com ¢ codigo SIGTAP
02.14.01.004-6 ou 02.14.01.005-8, realizado até a 24° semana (< 23 semanas} de gestacdo +

H. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontologico individual ou atividade educativa
cm grupo de saide) por CD, TSB ou ASB, com o codigo SIGTAP 01.01.02.004-0 ou 03.01.01.013-3 cu
01.01.01.001-0 ou 01.01.02.001-5 ou 01.01.02.002-3 cu 01.01.02.003-1 oun {1.01.02.004-0. Caso ndo haja
e8B vinculada a equipe, ndo se considera este item +

1. Estar com o calendério vacinal atualizado e todos os registros no pronturio +
J. Mo ter recebido L.C no gropo de agio 03 para a mesma pessoa nos tiliimos 12 meses.

* Toda gestante com maiy de 40 dias da daia prevista de parto deve ser autormaticamente excluida da lsio
de gestantes ativas do prontudrio,

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUATL DE UMA CRIANCA, T 1C
04 NO 1° ANO DE VIDA

Uma crianga & considerada neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [ A+B+C+DHE+HFHGHHHIH]:

A. Ter completado wmn ane de vida duranie o periode em analise +

B. Ter realizado a 1* consulta médica ou de enfermagem com cidige SIGTAP 03.01.01.003-0 ou
03.01.01.006-4 ou 03.01.01.003-7 ou 03.01.01.014-5 ou 03.01.01.026-9 oun (3.01.01.027-7 on
03.01.06.003-7, até ac 30° dia de vida [0, 30 dias] +

C. Ter realizado pelo menos 5 consnltas médicas ou de enfermagem para acompanhamento em saiide
infantil (puericutiura) com coédigo SIGTAP 03.01.01.003-0 oun 03.01.01.006-4 ou 03.01.01.013-7 ou

03.01.01.014-5 ou 03.01.01.026-9 on 03.01.01.027-7 ou 03.01.06.063-7, até os 11 meses de vida - [0, 330]
dias +

[ Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliagio do desenvolvimento psicomotor com codigo

P
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SIGTAP 03.01.01.027-7, alé os 11 meses de vida - [0, 330] dias, podendo ser realizade por médico(a} ou
por enfermeiro(a) +

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

E. Estar com o calenddrio vacinal em dia e fodos os registros vacinaiz devidamente preenchidos ne
prontuaric +
G. Ter registro do resultado do teste do pezinho (realizacdo entre o 27 e o 3° dias de vida) com codige

SIGTAP 02.02.11.006-0 0u 02.02,11,007-% cu 92.02.11.009-5 ou 02.02.11 010-% ou 62.02.11.015-
0=+

H. Ter avaliagio do risco nutricional em toda consulta com registro de peso e aitura, com cddigo SIGTAP
$1.01.04.002-4 ou (01.01.04.008-3 ¢ 01.01.04.007-5) +

1. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontolégico individual ou atividade sducativa
em grupo de sedde) por CD, TSB ou ASB, com o cédige S81GTAP 01.41.02.004-0 ou 03.01.01.015-3 ou
01.01.01.001-0 ou 1.61.02.001-5 cu 01.01.02.002-3 ou ¢1.01.02.003-1 ou 01.01.02.004-0. Caso nia haja
eSB vinculada s equipe, ndo se considers este item.

J. Nio ier recebide 1O ne prupo de agdo 04 para a mesma pessoa ios wltimos 12 meses,

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA CRIANCA,
05 NO 2° ANO DE VIDA

Uma crianca é considerada neste grupo se forem verdadeiras 2s condigdes [A+B+C+DHE+F+G+H:

031.C

A Ter completade dois anos de vida durante o periodo em analise +

B. Ter realizado pelo menos 5 consullas médicas ou de enfermagem para acompanhamenio em saide
infantil (puericultura) com codige SIGTAP 03.01.01.003-0 ou 03.01.01.006-4 ou 03.01.01.013-7 ou
03.01.01.014-5 ou 03.01.01.026-9 ou 03.01.01.027-7 ou 03.01.06.003-7, enire 0s 12 ¢ 0s 24 meses de vida -
[365, 730] dies +

C. Ter pelo menos 1 registro paramerizade de avaliagiio do desenvolvimento psicomoter com cidigo
SIGTAP {3.01.01.027-7, enire os 12 € o5 24 meses de vida - 13565, 730] dias, podendo ser realizado por
médico ou por enfermeiro +

D. Ter recebido ao menos duas visitas domiciliares do ACS com eddige SIGTAP 01.01.03.001-0, entre os
12 ¢ 05 24 meses de vida - 1365, 730] dias +

E. Ter avaliagio do risco nutricional em toda consulta com regisiro de peso e altura, com codige SIGTA?
01.01.04.002-4 cu (01.01.0d4,008-3 & 01.01.04.007 -5} +

F. Estar cosn o calenddrio vacinal completo e todos os registres preeachidos no PEP +

G. Ter realizado pelo menos um atendimento {procedimento odontolégico individual ou atividade educativa
em grupo de satde) por CD, TSB ou ASB, com o cadigo SIGTAP 01.01.02.005-0 ou 03.01.01.015-3 ou
(1.01.0L.001-0 ou @1,01,02,001-5 ou: 01.01.02.002-3 ou 01.01.02.003-1 ou 01.01.92.004-0. Caso rio haja
eSB vinculada a equipe, nio sc considera este itemy;

H, Nio ter recebide LC no grupo de agic 05 para a mesma pessoa nos uliimos 12 meses.

ACAQ ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA
06 DIABETICA

Um usudrio & considerade neste grupo se forem verdadeiras as condiges [A+BHCHDHETFHGHHATHT]:

05 LC

A. Ter o diagndstico de Diabetes Mellitus na lista de prohlemas, coma status ativo +

B. Ter realizado pelo menos 2 consultas, médicas e/ou ds enfermagem com cédigo SIGT AP 03.01.01.003-0
ou 03.01.01.006-4 ou 03.01.01.013-7 ou 03.01.01.025-0 ou 03.01.04.008-7 ou 03.01.06.004-5 ou

==
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03.01.06.005-3 ou (1.01.01.001-0, durante os 12 meses que antecedem a data final do perfodo em analise -

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

D. Ter pele menos um registro de resultado de Hemoglobina A1C com codigo SIGTAP
02.02.01.050-3, < a 8%, realizado durante 05 12 meses que antecedam a data final do perfodo

em analise +

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

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

G. Ter a0 menos uma avaliagio dos pés registrada durante 0s 12 meses que antecedem a data final do
periodo em analise +

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

L Ter realizado pelo menos umn atendimento {procedimento odontoldgice individusl ou atividade educativa
em grupo de saide) por CD, TSE ou ASE, com o cbdigo SIGTAP 01.01.02.004-0 ou 03.01.01.015-3 ou
(1.91.01.001-0 ou 01.01.02.001-5 ou 01.01.02.002-3 ou 01.01.02.003-1 ou 01.01.02.004-0. Caso oo haja
5B vinculada a equipe, néo se considera esie item +

J. Nio ter recebido LC no grupe de agio 06 para 0 mesmo paciente nos (ltimos 12 meses.

ACAO ACOMPANHAMENTOQ ANUAL DE UMA PESSOA

07 : HIPERTENSA A

Um paciente € considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigfes [ATBHCHDAE]:
A Ter o diagnéstico de hipertenséo arterial na listz de problemas, como status ativo +

B. Ter realizado pelo menos 2 consultas, médicas efou de enfermagemn, com ¢ddigo SIGTAP 03.01.61.003-
4 ou 03.01.01.0064 ou ¢3.01.01.013-7 ou 03.01.01.025-0 ou 03.01.04.008-7 ou 03.01.06.004-5 ou
03.01.06,005-3 ou 01.01.01.001-0, durante 0s 12 meses que antecedem a data final do periodo em andlise +

C. Ter palo menos dois registros de pressio arterial com codigo SIGTAP 03.01.10.003-9,
aferidos e regisirados em dias diferentes, sendo pelo menos um deles com valor de pressao

arterial sistolica < 150 mmHg e de press&o arterial diastdlica < 90 mmHg, durante os 12 meses que
aiilecedem a data final do periodo em analise +

D. Ter pelo menos | registro de resnitado de colesterol total (codige (2.02.01.029-5) + colesterol HDL
(codigo 02.02.01.027-9} + iriglicerideos (codigo 02.02.01.067-8), realizado durante os 24 meses que
antecedem a data final do periode em analise +

E. Nio ter recebide L.C no grupo de agfio 07 para o mesmo paciente nos altimos 12 meses.

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA 1SLC
08 MOSA : :

Um paciente € considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+CHD+HE+F+G+H]:

A. Ter registro como pessca idusa 2 80 anos de vida (/dade caicutada para o dltimo dia do

eI
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periodc em andlise) +

B. Ter realizado pelo menes 1 consulta, médica e/ou de enfermagem, com chdigo SIGTAP (3.01.01.003-0
cu 03.01.01.006<4 ou 03.01.01.013-7 ou 03.01.01.025-0 ocu 03.01.04.008-7 ou 03.01.06.004-5 cu
03.01.06.005-3 ou 01.01.01.001-0, durante 0s 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise -+

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

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

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

E. Ter avaliagdo do risco nulricional na consulta com registro de peso e altura, com cadige SIGTAP
01.01.04.002-4 ou (01.01.04.008-3 ¢ 01.01.04.007-37 +

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

G. Ter pelo menos L registre de avaliac3o multidimensional da pessea idosa com codigo SIGTAP
03.01.02.003-3, realizado nos Gltimos 24 meses que antecsdem a data final do periodo em andlise +

L. Nao ter recebido LC no grupo de agéio 08 para o mesmo paciente nos dltimos 12 meses.

ACAO ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA EM ALTA

L POR CURA DE TUBERCULOSE sLls

Um paciente € considerado neste gropo se forem verdadeiras as condigtes [A+BHCHDFEHFHGHHA]:
A, Ter registre do namero do SINANY no prontuditio para pacients acotpanhado +

B. Tet realizado pelo menos 5 consultas, médicas efou de enfermagem, com cddigo SIGTAP 03.01.01.003-
¢ ou 03.01.0L.006-4 ou 03.01.01.013-7 ou 03.01.01.025-0 ou 03.01.04.008-7 ou 03.01.06.004-5 cn
33.01.06.005-3 ou 01.01.01.001-0, no periode do tratamento +

C. Ter registre do resultade de pelo menos duas baciloscopias de escarro, com cédige SIGTAP
02.02.08.0G4-8 ou 02.02 0 006-4 ou 02.13.01.069-0 +

D, Ter pelo menos um registro de resultado de Teste Rapido para HIV, com o cddige SIGTAP
02.14.01 004-0 o 02.14.01.005-8, até o 2° més de tratemento +

E. Ter avaliagio clinica de tados os contactantes domiciliares, com registro de radiografia de térax com
codigo SIGTAP (2.04.03.015-3 ou $2.04.03.017-0 +

F. Tet recebido do ACS pelo menos 12 visitas domiciliares, a0 menos uma em cada més, com codigo
SIGTAP 01.01.03.601-0, duraate o periodo de analise +

G. Ter realizado pelo menos um atendimento {procedimento odontoligico individual cu atividade educativa
em grupo de saide) por CD, TSHE ou ASB, com o cddigo SIGTAP 01.01.02.004-0 ou 03.01.01.013-3 ou
01.31.81.001-0 ou 01.01.62.001-5 ou 01,01,02.002-3 pu 01.01.02.003-1 ou 01.01.02.004-0. Caso nido haja
c8B vinculada a equipe, nio s¢ considera este item +

H. Ter alta por cura da tuberculoss registtado no prontuario & no SINAN (*) +
L Nio tet recebido LC no grupe de agiio 09 para o mesmo paciente nos iltimos 12 meses.

® A notificacdoe  deve ser realizada no  SINAN  Rio, disponivel me  porial

ftps.isubpav.grgivigilancig/sinaniiod | que ivd gerar o “‘'numero da notificagdo”,

e D T
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ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA
10 TABAGISTA

Um paciente € considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigtes [A-+B+CHD]:

95 LC

A Ter registro de tabagismo na Ficha A+

B. Ter realizado pelo menos & consultas com codigo SIGTAP 03.01.01.009-¢ ou 03.01.08.001-1, nos
nltimos 12 meses, podendo ser realizada por médico(a), enfermeiro(a) ou cirurgiZo(3) dentista +

C. Ter realizado pelo menos vm atendimento (procediments odontoldgico individual ou atividade educativa
em grupo de safide) por CD, TSB ou ASB, com o cddigo SIGTAP 01.01.02.004-0 ou 03.01.01.015-3 ou
01.01.01.001-0 ou 01.01.02.001-5 ou 01.01.02.002-3 ou 01.01.02,003-1 ow 01.01.02.004-0, Caso nfic haja
eSB vinculada a equipe, nfo se considera este item +

D. Nao ter recebido LC no grupo de aclo 10 para o mesmo paciente nos illimos 12 meses.

ACAO EQUIPES COM PROGRAMA DE RESIDENCIA COM
11 O PROGRAMA SAUDE NA HORA

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

15LC

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

B. A equipe ter adesfo ao programa Saiide na Hora na modalidade 75k,

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

A Organiza¢ao Social devera desenvelver, em consondncia com as diretrizes gerais e da 4drea

de informagfo/informatica da Secretaria Municipal da Satde as sepuintes agdes:

s Participar da implantacio e manutengio dos sistemas de informagio
adotados pela SMS-Rio, incluindo prontuarios eletronicos contratados ou disponiveis
para utilizagfo institucional, bem como participar da gera¢ic de arquivos ou
informagdes em webservice para utilizagao nos Sistemas de Informagio oficiais que a
SMS-Rio solicitar;

¢ Produzir, analisar e divulgar informagGes sobre a sitnagfio de safide da

drea de abrangéncia;

& Participar do processo de defini¢do, elaboracio ¢ divulgagio de
indicadores para monitoramento da situagio de satide e para cada Eixo de Tndicadares
{painel de monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informagdes sepundo as
necessidades das Unidades de Atengfio Priména, Coordenadoria Geral de Atengiio

Primaria da Area de Planejamento;
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e Implantar ¢ atualizar periodicamente os sistemas de informagio

defimdos pela SMS-Rio;

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

dados dos diferenies sistemas de informagiio em vigéncia ou a serem implantados;

& Organizar ¢ definir os processos de trabalho para operagio/alimentagio

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

. Encaminhar as diferentes bases de dades conforme rotinas estabelecidas

pela SMS-Rio.

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

E.5.1.1. Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletrénico
Clinico {PEC) — Requisitos Minimos

Para fins praticos, serfio considerados neste presente instrumento ¢ Prontudrio Eletrdnico do

Paciente (PEP) ¢ o Prontuaro Eletrdnico Clinico (PEC) como sindnimos.

Todas s unidades de sande sob apoio & gestio da Organizagio Social devem ter todos 0s
postos de trabalho definidos pela SMS-Rio informatizados ¢ com um Prentario Eletronico
(PEP) instalado ¢ em funcionamento. Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados
finica de registro para qualguer sistema de informagio oficial. Deve pernutir gerar arquivos

com estrutura de dados (layout) compativeis.

Todas as atualizacbes necessdrias deverfio ocorrer em até 30 (trinta) dias comdos da
comumnicagio institucional pela SMS-Rio. No que tange as possiveis adequacdes de fonte de
dados airclados as normativas e diretrizes técnicas do Ministério da Satde ha necessidade de

atualizagdo em até 10 (dez) dias teis.

0s campos nimero do CPT sic de preenchimento obrigatério na Ficha A de cadastro de
usudrios(as) da Estratégia Smide da Familia, devendo ser os primeires campos a aparecerem
no layeut da ficha. Como mecanismo de busca de pessoas (Ficha A), devem constar as opgOes
“busca por CPF”. A contratagio para os prontudrios eletrénicos deve incluir: conectividade;
licenga do produte; daiacenter {servidor), suporte ¢ treinamento; customizagbes; Business

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

=2 A
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medicamentos e insumos; gestic de estoque de materiais de consumo; solugio movel
(atendimento  clinico por meédico{a) / enfermeiro(a), cadastramento por ACS em
tablet/smariphone, acesso de informagbes estratégicas via plataforma/app da SMS-Rio);
plataforma de autoatendimento para pacientes; totem de autoatendimento como gerenciador

de filas.

O3 prontuarios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de funcionamento
das Unidades de Atengdo Priméria. Para tanto deve prever contingenciamento para quedas de
conectividade e velocidades baixas de conexdo. Os prontudrios devem permitir a
sincromzacdo de todos os dados clinicos e cadastrais entre todas as unidades da mesma
empresa no dmbite do municipio do Rio, mesmo que de outra Arca de Planejamento, em no

miaximo 24 horas.

Os PEP devem permitir gerar minirnamente os segnintes relatorios para qualquer profissional
da equipe ¢ gestiio: resultado dos indicadores de cada equipe; resultade das partes varidveis de
desempenho de cada equipe; lista de pessoas hipertensas com dados de acompanhamento;
lista de pessoas diabéticas com dados de acompanhamento; lista de pessocas idosas com dados
de acompanhamento; lista de gestantes com dados de acompanhamento; lista de criangas
menores de 2 anos com dados de acompanhamento; lista de pessoas com tuberculose com
dados de acompanhamento; lista de pacientes femininas entre 25 e 64 anos com dados de
acompanhamento citopatolégico; lista de pactentes femininas entre 50 ¢ 69 anos com dados

de acompanhamento mamografico.

Os prontudrios devem possibilitar a impressio dos formularios padvonizadoes da SMS-Rio
(encaminhamentos, atestados, receitudrios, requisi¢io de exames, ete.). Os PEP devem enviar
mensalmente os alcances das partes varidveis, Pagamento por Desempenho, por e-mail a cada

um dos profissionais das equipes de Saade da Familia.

Os prontuarios devem disponibilizar o termo de consentimento aos usudrios(as), conforme
Anexo Teécnico H, Lei Geral de Protegio de Dados Pessoais (LGPD), no que tange ao
tatamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, com o objetivo de proteger os
direitos fundamentais de liberdade ¢ de privacidade e o livre desenvolvimente da

personalidade da pessoa natural.

Os Prontuirios Eletrdnicos deverdo encaminhar informag8es referentes & pratica assistencial

com bas¢ nos diciondrios de dados previamente elaborados pela SMS-Rio, e devem contar, no

=N
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minimo, com: Carteirdmetro com cdédigo SIGTAP das agdes essenciais, estratégicas e
ampliadas; CNS como campo obngatério; CPF como campo cbripatério; Relagio de
Gestantes com Pré-Natal encerrado no ano em questio; Relagio de pessoas Diabélicas
cadastradas na UAP por eSF; Relagiio de pessoas Hipertensas cadastradas na UAP por eSF;
Relacao de pessoas Idesas cadastradas na UAP por eSF; Relagido de pessoas com Deficiéncia
cadastradas na UAP por ¢SF; Relagiio de mulheres de 25 a 64 anos cadastradas na UAP por
&SF — Rasireio de Cancer de Colo de I:Itc:ro; Relacio de mulheres de 50 a 69 anos cadastradas
na UAP por eSF — Rastreio de Cincer de Mama; Relagio de pesscas com diagnostico de
Tuberculose cadastradas na UAP por ¢SF; Produgio Ambulatorial dos profissicnais téenicos
de saldde (lista nominal) — cirurgiao dentista, enfermeires, médicos — que atuam na UAP por
equipe; Fichas A, B e C — campes de preenchimento obrigatdrio; Alcance dos Indicadores
assistenciais da UAP por ¢SF; Alcance das partes Vaniavels do Pagamento por Desempenho

da UAP por eSF; Informagdes de Satde da Atengfo Primaria.

Tende em vista a conclusdo do Censo Demogréifico do TBGE de 2022, hi necessidade de
inclusdo de campos de preenchimento obrigatorio nos dados cadastrais dos moradores de cada
microdrea com vistas a vinculagfo aos setores censitarios definidos no Cadastro Nacional de
Enderegos para fins Estatisticos (CNEFE). Nesta perspectiva, o banco com o diciondrio de
dados da base CNEFE, deverd ser disponibilizado pela SMS-Rio, sob periodicidade

discricionaria.

E.5.1,2. SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Sande

E o sistema de informagio oficial do Ministério da Satde, que proporciona o conhecimento
da realidade da rede assistencial existente ¢ suas potencialidades, de forma a auxiliar no
planejamento em satde, para uma gestio eficaz e eficiente. O CNES possu as finalidades de:
cadastrar e atualizar ag informacGes sobre estabelecimentos de satide e suas dimensdes, como
recursos fisicos, trabalhadores e servigos; disponibilizar informagdes dos estabelecimentos de
sande para outros sistermas de informagdo; ofertar para a sociedade informagdes sobre a
disponibilidade de servicos nos lerritérios, formas de acesso ¢ funcionamento; fornecer
informagdes que apoiem a tomada de decisfio, o planejamento, a programacido € o©
conhecimento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e sociedade em geral acerca da

organizagdo, existéncia e disponibilidade de servigos, forga de trabalho e capacidade insialada

ey

dos estabelecimentos de sadde e ternitdrios,
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Todos os estabelecimentos de saide instalados em territério nacional deverfio ser cadastrados.
A Portaria de Consolidagdo n® 01/GM/MS/2017 estabelece que a atualizagiio do cadastro de
estabelecimentos de satde deverd ocorrer, no minimo, com periodicidade mensal, ou sempre

gque houver alteragéo nas informagdes.
E.5.1.3. SIA - Sistema de Informacio Ambulatorial

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

programacao, regulacio, avaliagio, conirole e auditoria da assisténcia ambulatorial.

N3o obstante, oferece aos gestores estaduais € municipais de satde, em conformidade com as
normas do Ministério da Satde, instrumentos para operacionalizacdo das fun¢des de
cadastramento, controle or¢amentario, controle e calculo da producdo e para a geragdo de

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

Recomenda-se que os estabelecimentos de saide registrem sua produgio por meio do BPA-T,
tanto pela maior gualidade da informacio, quanto pela futura substitni¢éo do BPA pelo CMD,

no qual todos os atendimentos deverfio ser registrados de forma individualizada.
E.5.1.4. S1SAB — Sistema de Informacio em Saide para a Atengiio Basica

O Sistema de Informaciic em Sadde para a Atencfic Béasica (SISAB) foi imstituido pela
Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informag8o da
Aten¢do Basica vigente para fins de financiamento e de adesfic aos programas ¢ estratégias da
Politica Nacional de Atengfio Basica, substituindo o Sistema de Informacio da Atengio
Basica (SLAB).

O SISAB mtegra a estratégia do Departamento de Satde da Famfilia (DESF/SAPS/MS)
denominada e-SUS Atengéio Basica (e-SUS AB), que propde o ingremenio da gestio da
informagfio, a automagio dos processos, a melhona das condigdes de infraestrutura e a

melhoria dos processos de trabalho.

Com o SISAB, & possivel obter informagdes da situagio sanitaria e de satde da populagtio do

territorio por meio de relatérios de satde, bem come de relatdrios de indicadores de saide por

==

estado, municipio, regifo de sadde ¢ equipe.
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E.5.1.5. SISCAN — Sistema de Informaciio do Céncer

O sistema mformatizado permite cadastrar ¢ acompanhar as mulheres em wdade preconizada
pelo Ministéric da Saide para acompanhamento do rastreamente nessa populagio da
colpocitologia oncética do eolo uterino (atnalmente entre 25 a 64 anos) e de mama

(atualmente cntre 50 a 69 anos),

Os cxames de colpocitologia oncdtica devem ser registrados diretamente ne Prontudrio
Eletrénico (PEP) cuja requisicio de andlise ac laboratério (INCA/SITEC) deve ser gerada a
partir do PEP.

O sistema de PEP deve gerar relatorios gerencials como busca de mulheres com exame nfio
realizado/registrado ha mais de 3 anos, cobertura de rastreamento de cincer de colo uteringo,

dentre outros defimdos pela SMS-Rio.

O Prontuano Eletronice (PEP) deve gerar informagoes através de arquivo com estrutura de
dados (layout} compativel com ¢ Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagido e
consolidagio dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de Satide da
Familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e

demais indicadores definidos pela SMS-Rio.
E.5.1.6. SISRE( — Sistema de Nacional de Regulacio

O Prontuario Eletrénmico (PEP) deve gerar informagdes através de arquiva com estrutura de
dades (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagio ¢
consolidagio dos dados no Municipio. Esse é o sistema oficial do Ministério da Satide para o
gerenciamento de tedo Complexo Regulatorio, visando a humanizagio des servigos, maior
controle do fluxe € a otimizag¢&o na utilizagio dos recursos, além de integrar a regulagio com

as dreas de avaliacfio, controle ¢ auditoria.

Todo encaminhamente da Unidade de Atengdo Primaria deve ser feito no formulario de
"Encaminhamento (Referéncia e Contra Referéncia)”, exclusivamenie via prontudrio

eletriinico.

E dever do profissional solicitante: sempre carimbar e assinar a solicitagiin; informar ao
usuario(a) o agendamento da consulta com, no minimo, um dia de anlecedéncia; utilizar os

protocoles clinicos para embasar as solicitagdes dos procedimentos; utilizar as evidéncias

C—re
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clinicas mais atuais para tomada de decislo; orientar 08 USUArIOs quanto a0 prepare para 0s

procedimentos.

E responsabilidade dos profissionais da equipe de saGde e da UAP, preencher o formuldrio
com 0 miximo de informagides relevantes sobre dados clinicos e resultados de exames
complementares, ¢, cancelar o agendamento da consulta assim que o(a) usuario(a) informar

sobre a desisiéncia.

N&o € necessaria a assinatura ¢ carimbo da diregdo da unidade em nenhum Formuléric, assim
como também ndo é necessiria a assinatura ou consentimento por escrito do(a) paciente para

nenhum exame, mcluindo HIV.
E.5.1.7. SINAN - Sistema de Informagio de Agravos de Notificacio

O Sistema de Informacio de Agravos de Notificacfic - SINAN & um sistema de informacio,
que comta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigildncia Epidemiclogica das Secretarias Municipais e
Estaduais de Satde. Possibilita uma andlise global mtegrada de todas as doengas e agravos
que consiituam objeto de notificagio compulsdria, interesse nacional, estadual efou

municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

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

coleta de dados do SINAN:

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

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

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

investigag&o epidemiologica, algumas vezes com o apoio de técnicos da SMS-Rio.

0 Prontuario Eletrénico {PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASTUS, permitindo a importagio ¢
consolidagic dos dados no Municipio. Deve permitir ainda que cada equipe de Sadde da
Familia possa gerar relatorios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e

demais indicadores definidos pela SMS-Ric.

=2
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E.5.1.8. S1-PNI/API — Sistema de Informacao do Programa Nacional de

Imunizacdes / Avaliagiio do Programa de Imunizagies

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

ambitos Federal, Estadual e Municipal.

O aplicativo informatizado é desenvolvido pelo DATASUS em consonéncia com orientacdes
da Coordenagiio Nacional do PNI, do Ministério da Saude. O instrumente de coleta de dados
do API ¢ formade por: Mapa de registro de doses aplicadas de vacina, que deve ser
preenchido por profissional da sala de vacina que realizon o atendimente; Boletim mensal de
doses aplicadas de vacina, ficha de compilagfio dos mapas de regisiro de doses aplicadas e

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

Fica clare que outros aplicatives ja implantados ou que venham a ser desenvolvidos com
vistas a subsidiar projetos ¢ programas prioritarios da SMS-Rio fardo parte das atribuigdes. O
Prontudrio Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagdo ¢
consolidagdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de Satde da
Familia possa gerar relatonos gerenciais de acompanhamento dos mmdicadores desse gistema e

demais indicadores definidos pela SMS-Rio.
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PREDITIVA E CORRETIVA DE SISTEMA DE CFTV, para atender as ne-
cessidades do Hospital Municipal Pedro Il e CER Santa Cruz, localizados
no Municipio do Rio de Janeiro, cujas caracteristicas e especificagdes
estdo descritas no Instrumento Convocatério. As propostas deverdo ser
encaminhadas na data de 10 de maio de 2023 até as 16h00min, para
o Setor de Contratos da SPDM/PAIS, através do enderego eletronico:
contratos1@spdm-pais.org.br, maiores informacdes referente ao forneci-
mento, entrar em contato através do telefone: (11) 4507-6578.

SPDM/PAIS - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO
DA MEDICINA/PROGRAMA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE - RJ
61.699.567/0070-14
COLETA DE PREGOS N° 2007/2022
A SPDM/PAIS - Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina/
Programa de Atengéo Integral & Saude - RJ, através do Departamento
de Gestao de Suprimentos/Setor de Contratos, torna publico para conhe-
cimento de interessados que se encontra instaurado o Ato Convocatoério
n° 2007/2022 - RJ sob a modalidade de COLETA DE PRECOS do tipo
MENOR PRECO GLOBAL, de acordo com o Regulamento de Compras
e de Contratacédo de Obras e Servigos, tendo por finalidade a CONTRA-
TAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA LOCAGAO E MANUTEN-
GCAO DE NOBREAKS, para atender as necessidades do Hospital Mu-
nicipal Pedro Il e CER Santa Cruz, localizados no Municipio do Rio de
Janeiro, cujas caracteristicas e especificagdes estao descritas no Escopo
Técnico. As propostas deverdo ser encaminhadas na data de 10 de maio
de 2023 até as 16h00min, para o Setor de Contratos da SPDM/PAIS,
através do enderego eletronico: contratos1@spdm-pais.org.br, maiores
informagdes referente a prestagdo de servigos, entrar em contato através

do telefone: (11) 4507-6578.

RIOTUR - EMPRESA DE TURISMO
DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO S.A.
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: TUR-PRO-2023/00056
Instrumento: Termo de Contrato n® 047/2023
Data da assinatura: 17.02.2023
Valor: R$ 15.000,00
Partes: RIOTUR e a TOMAZ RETZ VILELA PINTO 05062252679.
Objeto: Apresentagdo da BANDA LULALA, nos eventos “BAILES POPU-
LARES” no Carnaval de 2023, conforme Regulamento do Concurso de
Bandas Especializadas em Carnaval.
NAD n°: 00170/2023, no valor global.
Empenho N°: 2023/00228, no valor global
Programa de trabalho: 33.51.23.695.0641.3551
Natureza de despesas: 3.3.90.39.17
Fundamento: Art. 28 caput, Lei n° 13.303/2016
Razao: Concurso

RENOVAGAO DE LICENGA

AUTO POSTO DE SERVICOS VARZEA DO MEIER LTDA. - CNPJ
42.212.894/0001-23, torna publico que requereu da Secretaria Municipal
de Desenvolvimento Econdmico, Inovacdo e Simplificagdo - SMDEIS,
através do processo 14/201.248/2013 a renovagéo de sua Licenca Mu-
nicipal de Recuperagao - LMR N° 000054/2020 para Retirada de SASC
composto por 03 (trés) tanques e Gerenciamento de Area Contaminada
na Rua Aristides Caire, N° 299 - Méier - Rio de Janeiro / RJ.

FUNDAGAO INSTITUTO DE GEOTECNICA
DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: 06/100.291/2021
Instrumento: 3° Termo Aditivo n® 018/2023 ao Contrato n° 037/2022
Data da assinatura: 24/04/2023
Partes: Fundacéo Instituto de Geotécnica do Municipio do Rio de Janeiro
- GEO-RIO e a empresa ASM Construgdes Ltda.
Objeto: prorrogacéo de prazo
Fundamento legal: artigos 522 e 523 do RGCAF.

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
82 COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAO
EXTRATO DO INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo: SME-PRO-2023/17192 - 990123482023’
Contrato N° 02/2023
Data da Assinatura: 28/04/2023
Partes: PCRJ/SME/E/8% CRE e COOPERATIVA AGROPECUARIA DE
BARRA MANSA LTDA
Objeto: Aquisicdo de géneros alimenticios da agricultura familiar para
alimentagdo escolar, de alunos da rede de educagdo basica publica
da E/8% CRE, verba FNDE/PNAE, item LEITE INTEGRAL, UAT (UHT)
acondicionado em embalagem original cartonada asséptica com 1 litro
Prazo: 03 (trés) meses a contar de 28/04/2023
Valor Total: R$ 1.452.320,07 (um milhdo e quatrocentos e cinquenta e
dois mil e trezentos e vinte reais e sete centavos)
Programa de Trabalho: 16.09.12.306.0315.2136
Natureza de Despesa: 3.3.90.30.33
Nota de empenho n°: 2023/158 e 2023/159
Fundamento: Resolugdo CD/FNDE n° 06/2020 e alteragdes, Lein® 14.133/
2021 e alteragdes e Lei n® 11.947/2009 e alteragdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
10 COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
EXPEDIENTE DE 02/05/2023
PROCESSO INSTRUTIVO N° SME-PR0O-2023/17184 (990123322023)
Contrato: n.° 03/2023
Data da assinatura: 28/04/2023
Partes: E/10? CRE e COOPERATIVAAGROPECUARIA DE BARRA MANSA
LTDA
Objeto: Aquisicdo de géneros alimenticios da agricultura familiar para
alimentagdo escolar, para alunos da rede de educacédo basica publica,
verba FNDE/PNAE pela 102 Coordenadoria Regional de Educacao.
Prazo: 28/04/2023 até 27/07/2023.
Valor Total: R$ 1.673.280,33 (um milhdo e seiscentos e setenta e trés mil
e duzentos e oitenta reais e trinta e trés centavos).
Programa de Trabalho: 16.11.12.306.0315.2136
Natureza da Despesa: 3.3.90.30.33
Nota de Empenho: 2022/290
Fundamento: §1° do art.14 da Lei N.° 11.947/2009, Resolucdes do FNDE
relativas ao PNAE, Lei N° 10.520/2002 e Lei N° 14.133/2021.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: 09/52/000.128/2021
2° Termo Aditivo n°: 001/2023 ao Contrato de Gestao n° 002/2021
Data da Assinatura: 28/04/2023
Partes: PCRJ/SMS e a Organizagdo Social VIVA RIO
Objeto: | - Prorrogar a vigéncia do Contrato de Gestdo n° 002/2021, pelo
prazo de 24 (vinte e quatro) meses;
II - Substituir o Anexo Técnico D - Apoio a Gestéo das Unidades de Saude
pela Organizagao Social;
Il - Substituir o Anexo Técnico E - Acompanhamento do Contrato, Moni-
toramento e Avaliagao;
IV - Estabelecer o Anexo Técnico F - Cronograma de Desembolso Finan-
ceiro e Metas Fisicas, com alteragdo do valor de Contrato de Gestéo.
Vigéncia: 01/05/2023 a 30/04/2025.
Valor: R$ 529.896.701,09
ProgramadeTrabalho: 18.13.10.301.0330.2854 e 18.13.10.305.0308.2003
Natureza de Despesa: 3.3.50.85.01
Nota de Empenho: 093/2023 a 098/2023
Fundamento: Artigo 8°, inciso VII, do Decreto Municipal n° 30.780, de 2009,
combinado com artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8.666, de 1993, e
alteracgdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

PROCESSO INSTRUTIVO N.°: 08/000.545/2022
INSTRUMENTO CONTRATUAL N.° 028 Livro SMAS n.° 03
DATA DA ASSINATURA: 29/03/2023
PARTES: Secretaria Municipal de Assisténcia Social e a Caixa Econdmica
Federal
CNPJ: 00.360.305/0001-04
OBJETO: Contratacdo de instituicdo financeira para intermediagéo do
pagamento aos beneficiarios do Programa Cartdo Familia Carioca
PRAZO: 29/03/2023 - 29/05/2023
VALOR TOTAL: R$: 2.033.535,00
PROGRAMA DE TRABALHO: 17.01.08.845.0625.2910
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.90.39.32
NOTA DE EMPENHO N.°: 2023/000170 no valor de R$ 813.414,00
EUNDAMENTO: Art. 57- inciso Il da Lei 8.666 de 21/06/1993 e suas
alteragdes
*Omitido do D. O. De 20/04/2023.

SECRETARIA MUNICIPAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO
Processo: 08/000.692/2022
Instrumento: 1° Termo Aditivo n® 62/2023 ao Termo de Colaboragéo n°
21/2022
Data da assinatura: 28/04/2023
Partes: MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - SMPD e CENTRO EDUCA-
CIONAL ANNE SULLIVAN.
Objeto: prorrogagédo do prazo contratual, por 12 meses a contar de
26/04/2023.
Valor da Prorrogagéo: R$ 655.200,00
Programa de Trabalho: 40.01.08.242.0612.2801
Natureza da despesa: 3.3.50.85.02
Notas de empenho: 2023/000234 e 2023/000242
Total empenhado: R$ 436.800,00
Fundamento: artigos 25, 38, | “c” do Decreto Rio n° 42.696/2016

SECRETARIA MUNICIPAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Processo: 08/000.695/2022
Instrumento: 1° Termo Aditivo n° 63/2023 ao Termo de Colaboragdo n°
22/2022
Data da assinatura: 28/04/2023
Partes: MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - SMPD e CENTRO DE REA-
BILITAGAO SAO JOSE -CRSJ.
Objeto: prorrogagéo do prazo contratual, por 12 meses a contar de
26/04/2023.
Valor da Prorrogagdo: R$ 655.200,00

Programa de Trabalho: 40.01.08.242.0612.2801
Natureza da despesa: 3.3.50.85.02

Nota de empenho: 2023/000254

Valor empenhado: R$ 436.800,00

Fundamento: artigos 25, 38, | “c” do Decreto Rio n° 42.696/2016

SECRETARIA MUNICIPAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO
Processo: 08/000.683/2022
Instrumento: 1° Termo Aditivo n° 64/2023 ao Termo de Colaboragao n°
11/2022
Data da assinatura: 28/04/2023
Partes: MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - SMPD e CENTRO DE REA-
BILITACAO SANTA CECILIA - CRSC.
Objeto: prorrogagéo do prazo contratual, por 12 meses a contar de
26/04/2023.
Valor da Prorrogagdo: R$ 327.600,00
Programa de Trabalho: 40.01.08.242.0612.2801
Natureza da despesa: 3.3.50.85.02
Nota de empenho: 2023/000225
Valor empenhado: R$ 218.400,00
Fundamento: artigos 25, 38, | “c” do Decreto Rio n° 42.696/2016

SECRETARIA MUNICIPAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO
Processo: 08/000.694/2022
Instrumento: 1° Termo Aditivo n° 65/2023 ao Termo de Colaboragao n°
23/2022
Data da assinatura: 28/04/2023
Partes: MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - SMPD e INSTITUTO DE
PESQUI8SA E PROMOGCAO DA SAUDE - IPPS..
Objeto: prorrogagéo do prazo contratual, por 12 meses a contar de
26/04/2023.
Valor da Prorrogagdo: R$ 655.200,00
Programa de Trabalho: 40.01.08.242.0612.2801
Natureza da despesa: 3.3.50.85.02
Notas de empenho: 2023/000236 e 2023/000248
Total empenhado: R$ 436.800,00
Fundamento: artigos 25, 38, | “c” do Decreto Rio n° 42.696/2016

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo instrutivo: 09/000.743/2023
Termo de Colaboragao n°: 059/2023
Data da Assinatura: 02/05/2023
Partes: PCRJ/SMS e Viva Rio
Objeto: O presente Termo de Colaboragdo tem por objeto o gerencia-
mento, operacionalizagdo, execucdo das agdes e servigos de saude, por
meio de PARCERIA, que assegure assisténcia universal e gratuita a po-
pulagédo, unicamente para o Sistema Unico de Salde - SUS, no ambito
dos equipamentos que compdem a REDE DE ATENCAO PSICOSSO-
CIAL da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE no ambito das APs 1.0 e
3.1 do Municipio do Rio de Janeiro.
Prazo: 24 (vinte e quatro) meses, de 02/05/2023 a 01/05/2025.
Valor: R$ 96.454.938,16
Programa de Trabalho: 18.01.10.302.0426.2746
Natureza de Despesa: 3.3.50.85.10
Nota de Empenho: 2023/000706, no valor de R$ 25.024.813,33.
Fundamento: Lei Federal n° 13.019/2014, do Decreto Municipal n°
42.696/2016 e suas alteragdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA MAIA
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

(*) Processo Instrutivo n°: 09/008.317/2021 e 09/80/000.165/2022
Contrato n°: 028/2022
Data da Assinatura: 15/12/2022
Partes: PCRJ/SMS/HMRM e a MICROBAC PRODUTOS E SERVICOS
PARA LABORATORIOS LTDA.
Objeto: Aquisicdo de materiais laboratoriais com cess&o de equipamento
em regime de comodato.
Prazo: 12 (doze) meses, a partir de 15/12/2022 a 14/12/2023
Valor Total: 960,00
Programa de Trabalho: 18.85.10.302.0306.2009
Natureza da Despesa: 3.3.90.30.05
Nota de Empenho n°: 000536/2023,
Fundamento: Leis Federais n° 10.520/02 e 8.666/93 e suas alteracdes
(*) Republicado por ter saido com incorre¢do no D. O. Rio n° 31 de
02/05/2023 - pag. 136 - 32 coluna.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo: 08/001.021/2022.
Tipo do Instrumento: Acordo de Cooperacéo.
Numero do instrumento: 010/2023 do Livro SMAS n.° 58.
Data: 10/03/2023.
Prazo de vigéncia: de 10/03/2023 até 09/03/2024 (12 meses);
Partes signatarias: SMAS e o GREMIO RECREATIVO BLOCO CARNA-
VALESCO SPANTA NENEM.
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