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TERMO ADITIVO N¢ 002/2023

22 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N®
001/2021, QUE ENTRE S| CELEBRAM © MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE — SMS E A ORGANIZACAO SOCIAL
VIVA RIO, COM VISTAS AO GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE DAS UNIDADES DE SAUDE (AP) 3.1,
PROJETOS DE QUALIFICAGAO DA ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE E UPA MANGUINHOS, NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipic de Rio de Janeiro, com sede na Rua Afonso
Cavalcanti, n2. 455, Bloco 1, 72 andar, Cidade Nova, neste ato representado por seu Secretdrio
Municipal de Satde RODRIGC DE SOUSA PRADO, brasileiro, Cirurgido Dentista, casado, portador da
cédula de identidade n2 10735362-5, CPF n? 081.560.837-33, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado a Organizacio Social VIVA RIO, estabelecida na Rua Alberto de
Campos n° 12, Ipanema, Rio de janeiro, R, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ
sob o n° 000.343.941/0001-28, neste ato representado por JOSE RICARDO BARROS PACHECO,
brasileiro, separado, Gerente Geral de Saude e Assisténcia Social, portador da cédula de identidade
n? 061004263, expedida pelo IFP - Rl, CPF n2? 763.854.057-15, doravante denominada
CONTRATADA, selecionada através do processo administrativo n° 09/000.021/2021, tendo em vista
0 que dispde o Decreto-Lei n2 7.508 de 28 de junho de 2011, gque regulamenta a Lei Federal 8080 de
19 de setembro de 1990, o Decreto Municipal n? 30.780 de dois de junho de 2009, que regulamenta
a Lei Municipal n2 5026 de 19 de maio de 2009, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXV, da
Lei Federal n? 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n? 001/2021, referente ao GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DAS UNIDADES DE SAUDE, PROJETOS DE
QUALIFICACAO DA ATENCﬁO PRIMARIA EM SAUDE E UPA MANGUINHOS — TEIAS MANGUINHOS, NO
AMBITO DA AREA DE PLANEJAMENTO {AP) 3.1, mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| - Prorrogar a vigéncia do Contrato de Gestdo n? 001/2021, pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses,
a partir de 01/04/2023 a 31/03/2025, nos termos do artigo 82, inciso VII, do Decreto Municipal n?
30.780, de 2009;

Il — Substituir o Anexo Técnico D — Apoio a Gestdo das Unidades de Sadde pela Organizag3o Social;

Il = Substituir o Anexo Técnico E — Acompanhamento do Contrato, Monitoramento e Avaliagdo; e,
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IV — Estabelecer o Anexo Técnico F — Cronograma de Desembolso Financeiro e Metas Fisicas, com
alteracdo do valor de Contrato de Gestdo em RS 192.044.654,51 (cento e noventa e dois milhGes,
quarenta e quatro mil, seiscentos e cinquenta e quatro reais e cinquenta e um centavos).

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA

0 prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo serd a partir de 01/04/2023 a 31/03/2025.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

Pela prestagdo dos servicos objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA
os valores definidos no Anexo Técnico F — “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”, que dele é
parte integrante, sendo que ¢ valor total do Contrato de Gestdo n? 001/2021 passa de RS
152.861.984,76 {cento e cinquenta e dois milhdes, cento e trinta e um mil, novecentos e oitenta e
quatro reais e setenta e seis centavos} para RS 344.906.639,27 (trezentos e quarenta e guatro
milhBes, novecentos e seis mil, seiscentos e trinta e nove reais e vinte e sete centavos), que
contempla um aumento de 25,63%.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO E DO EMPENHO DAS DESPESAS

As despesas correspondentes ao presente Termo Aditivo correrdo por conta do Programa de Trabalho
n® 18.08.10.301.0330.2854 e n? 18.08.10.302.0331.2777; Natureza de Despesa n? 3.3.50.85.01 do
orcamento de 2023, Fontes n? 1.600.1.80 e n? 1.600.1.81, tendo sido emitidas as Notas de Empenho
n¢ 2023/000105, ne 2023/000106, n? 2023/000107 e n? 2023/000108, no valor total de RS
33.050.480,31 (trinta e trés milhdes, cinquenta mil, quatrocentos e oitenta reais e trinta e um
centavos).

CLAUSULA QUINTA — DA RESOLUGAO

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

CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais cldusulas constantes do Contrato de Gest3o n2 001/2021 e seus termos
aditivos, que nio colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.

CLAUSULA SETIMA — DA PUBLICACAO

Até o quinto dia Gtil do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a publicacdo do
presente instrumento, em extrato, no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a conta do
Municipio.
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CLAUSULA OITAVA — FISCALIZACAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

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

CLAUSULA NONA- DO FORO

Fica eleito o Foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, com renuncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer davidas oriundas deste
CONTRATO DE GESTAO que n3o puderem ser resolvidas administrativamente entre as partes”.

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

Rio de Janeiro, 31 de margo de 2023.

2L

JOSE RICARDO BARROS PACHECO
055 VIVA RIO
Rodrigo Prado
Secretano

Secretaria Municipal de Salde

Mat, 11/229.220-9

RODKIGO DE SOUSA PRADO
Secretirio Municipal de Sadde

TESTEMUNHAS:

1)\JWSWJLQDW 2) /_7 ////___ / Z’

Leonardo Souto de Castilho d Silva
3 ato a
Nome: SASSBSS,SI !EPC’M"t Nome: 1wz Ren r
Mat.: 11/207.457-3 Mat. 111263
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cpr: 98l . e0g  For- 55 CPF: A4 QSEUS 23 4R
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ANEXO II - PROJETO BASICO

ANEXOS TECNICOS

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

Anexo Técnico E — ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, MONITORAMENTO E
AVALIACAO

Anexo Técnico F- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS
FISICAS



w
W RIO | savoe 09/31/000.154/2021

PREFEITURA

ANEXO TECNICO D

APOIO A GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZACAO SOCIAL

D. GESTAO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL PRIMARIA

Do conjunto de equipamentos de satide da rede de atengéio, serdo geridos pela Organizacio

Social — OS aqueles apontados neste Contrato de Gestéo.

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 Plangjamento (AP-3.1) — TEIAS
MANGUINHOS, localizada no Municipio do Rio de Janeiro, incluindo adaptagdes e
programacdo visual das Unidades, E UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
MANGUINHOS.

D.2. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

Abaixo serfio especificados todos os servigos a serem executados no territorio de abrangéncia

deste Edital.

D.2.1. Carteira de Servicos de Saiide

Todos os itens especificados na Carteira de Servigos da Atencdo Primaria definidos pela

SMS-Rio devem ser implementados e garantidos em todas as Unidades de Atenc¢fio Primaria.
D.2.1.1. Cadastramento

Cadastramento no periodo de trés meses de todos os usuérios da area de abrangéncia de cada

nova equipe de Saide da Familia, respeitando a linha de base para territorializagéo.

.
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D.2.1.2. Recomendagies para o processo de trabalho na Estratégia Safide
da Familia

Os 15 passos para gestio da Atencio Primdria

Servigos oferecidos em cada Unidade de Atencio Primaria:
1. Acolhimento
2. Acompanhamento da gestante e do bebé (pré-natal e puericultura)
3. Administragdo de medicamentos e nebulizagfo (sob prescrigao)
4. Consulta de enfermagem
5. Consulta médica
6. Consulta odontolédgica
7. Curativo
8. Dispensacdo de medicamentos
9. Exames laboratoriais
10. Exame preventivo (cancer de colo de ttero)
11. Grupo de educagdo em saude
12. Imunizagéo (vacinas)
13. Pequenos procedimentos {cirirgicos)
14. Planejamento familiar e dispensagio de preservativos e contraceptivos

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

Horarios:

I. Devem estar afixados e visiveis:

a. Horério de funcionamento da unidade;

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

d. Mapa de horarios das salas,

—
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Critérios para composic¢éo de horario das equipes:

- A composigfo de horario das equipes deve seguir a orientagio da Carteira de Servigos
da Atengido Primdria vigente, e ser pactuada com a chefia imediata (gerente ou diretor
da unidade);

- Q critério para adaptagdo de horario deve seguir a necessidade do servigo;

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

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

- A carga horiria de 40 horas semanais deve ser cumprida em no minimo 04 (quatro)
dias na semana e no maximo 10 horas diaras de trabalho;

- Nio deve haver prejuizo na assisténcia a satide da populagao;

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

- Salvo em situagdes excepcionais, as Unidades de Ateng@o Priméria devem sempre
dispor de pelo menos um médico ¢ pelo menos um funciondrio por equipe de Saude
da Familia durante todo o horario de funcionamento;

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

servicos em funcionamento.

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

de forma que néo coincidam entre as unidades contiguas.

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

estar acolhendo a populacdo e orientando caso a caso.

Sempre que houver necessidade de fechamento da unidade, a Coordenadoria Geral de
Atengdo Primdria da Area de Planejamento (CAP) e a Superintendéncia de Integragdo de
Areas de Planejamento (S/SUBPAV/SIAP) devem ser comunicadas o mais breve possivel.
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UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA - AP 3.1

UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA n’ eSB
6514022 | (*) CF VICTOR VALLA 7(1) 1
5456932 | CSE GERMANO SINVAL FARIA 7 3
AP 3.1 01 CF+01 CSE 14 4

Fonte: Ministério da Saide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide do Brasil - CNES. acesse em 16/01/2023. Nota: Foram consideradas como eSF
as equipes de Consuitdrie na Rua (Cnafl}, que estio localizadas nas Unidades com (*). Legendn: CF = Clinica da Familia; CMS = Centro Municipal de
Saide; eSF = equipe de Saiide da Familia; eSB = equipe de Savude Bucal.

CNES CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL TIPO
9029354 | CARLOS AUGUSTO DA SILVA MAGAL I
CNES UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
6421482 | UPA 24H MANGUINHOS
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
CARGA HORARIA
EQUIPE CATEGORIA ST QUANTIDADE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 40H (*) 4 a 6 por eSF
EQUIPE |ENFERMEIRO DE FAMILIA 40H 1 por eSF
SAUDE DA
FAMILIA (MEDICO DE FAMILIA 40H 1 por eSF
TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 1,33 por eSF
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 3 ¢SF
EQUIPE
SAUDE  |CIRURGIAQ-DENTISTA DA FAMILIA 40H 1 para cada 3 eSF
BUCAL
TECNICO DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 6 eSF
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40H 3 para cada UAP
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 44H 5 para cada UAP
(**) EQUIPE ([FARMACEUTICO 40H 1 por UAP
APOIOE
GESTAO  |(***) GERENTE 40H 1 por UAP
PORTARIA 12/36H 2 para cada UAP
TECNICO DE FARMACIA 40H 1 por UAP
AGENTE SOCIAL 40H 3 por eCR
ASSISTENTE SOCIAL 30H 1 por eCR
CnaR ENFERMEIRO 40H 1 poreCR
MEDICO 40H 1 por eCR
TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 1 por eCR
NASF-AB MEDICO 40H 1 por equipe
/ SAE . Sm—
PROFISSIONAL NiVEL SUPERIOR NAO MEDICO 40H 1 por equipe

D
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(%) O niimero de agentes estd vinculado & populacio adscrita.
(**) O nimero de profissionais estd vinculado ao nimero de Unidades de Atengiio Primdria.

(***) Resolugio SMS n°4.852, de 31 de margo de 2021.

Cadastro:

1. O Agente Comunitério de Saude (ACS) é responsavel pela realizagiio do cadastro do

usuério, que pode ser realizado na unidade de saide ou no domicilio do paciente.

2. Para o cadastro é necesséaria a apresentagdo do nimero do Cadastro de Pessoas Fisica

(CPF) de todos os moradores do domicilio.

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

situac@o junto ao respectivo CRAS.

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

deve realizar visita domiciliar para validar o enderego.

4. A unidade deve orientar o usuario sobre como realizar a regularizagdo da documentagio do

Cadastro de Pessoas Fisica (CPF) e Registro Civil.

Visitas domiciliares dos agentes de saitde:

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

baseada na avaliagdo de risco, com a frequéncia minima:
» Diéria: pessoas em tratamento de tuberculose ou hanseniase;
» Semanal: gestantes de alto risco, criangas nos primeiros 30 dias de vida;

+ Mensal: gestantes de risco habitual, criangas de 1 més a 1 ano, usuarios acamados,

beneficiarios do Cartio Familia Carioca (CFC);

« Trimestral: usudarios hipertensos, diabéticos, criangas de 1 a 2 anos;

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

Familia.

D 10
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2. Agente de Vigilancia em Saude (AVS): deve realizar visita domiciliar com periodicidade
baseada na avaliag@o de risco ambiental e do domicilio, com a frequéncia minima de duas

visitas ao ano por domicilio.

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

¢/ou médico) em, no maximo, 30 (trinta) dias fteis, caso seja confirmada a necessidade.
Cartao Familia Carioca:

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

especial sempre que procurar a unidade.

OBRIGATORIO: é necessario verificar o cadastro integral desses pacientes para registro de

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

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

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

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

responsabilidade da unidade de atengio primaria.

3. Realizagdo da consulta: é necessaria a apresentac¢iio do niimero do Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF) — exceto casos de urgéncia (para a populagiio em situagio de rua, 0 CNS é
valido).

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

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

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

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

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

'%)}“
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7. Remarcagio: em caso de imprevisto e necessidade de alteragdo na consulta agendada pelo

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

Exames laboratoriais:

1. Coleta: é necessaria a apresentagio do niimero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) escrito

no pedido e documento com foto.

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

da unidade.

3. Exames laboratoriais: o tempo maximo de espera entre o pedido ¢ a coleta € de 3 (trés)
dias, ou conforme orientacfio de profissional de saade. Apos a coleta, o resultado online deve

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

4. Exames especiais ¢ citopatologico (preventivo): o tempo méximo de espera entre o pedido
e a coleta é de 7 (scte) dias, ou conforme orientagdo de profissional de saide. Apés a coleta, o

resultado deve estar disponivel em, no méaximo, 20 (vinte) dias Gteis.

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

momento da coleta, para verificar seu resultado online.

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

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

QOutros exames:

i. Documento: é necessaria a apresentagio do numero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

escrito no pedido e documento com foto.

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

da unidade.

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

eletrocardiograma (ECG) devem ser agendados em, no maximo, 30 (trinta) dias Gteis.

4. Mamografia: de rastreio deve ser agendada em, no méximo, 30 (trinta) dias uteis;

diagnéstica deve ser agendada em, no maximo, 5 (cinco) dias uteis.

12
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Farmaicia:

1. Dispensagdo de medicamentos: é necessario que a receita contenha o nimero do Cadastro

de Pessoa Fisica (CPF) escrito na receita.

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

excepcionalmente o medicamento, mediante justificativa no verso da receita.

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

enfermeiro ou cirurgido dentista.
4, Lista de medicamentos da atengfio primaria: deve estar disponivel na farmacia da unidade.

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

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

tratamento, e todos os profissionais da farmécia devem verificar possiveis casos de abandono.

7. Diabetes e curativos cronicos: os insumos somente poderfio ser fornecidos pela farmécia
mediante apresentagio de receita atualizada com ntimero de CPF de paciente morador da 4rea

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

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

usudrio deve realizar ouvidoria ligando 1746.

Atestados de savde:
1. Atividade fisica: deve ser realizada por médico e € necesséario agendamento de consulta.

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

avaliagdo clinica.

D
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3. Comparecimento: pode ser realizado por qualquer profissional da unidade com data ¢ hora

do comparecimento do usuario.

4. Necessidades especiais: deve ser realizado por médico mediante a apresenta¢éio do Namero

de Identificagio Social (NIS).

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

més a 1 (um) ano.

Encaminhamentos externos:

1. Encaminhamento a outra unidade de satude: deve ser realizado somente com o nimero do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou o numero de Cartdo Nacional de Saiade (CNS), nas

plataformas oficiais.

2. Solicitacdo: no momento da inser¢do no Sisiema Nacional de Regulagio (SISREG) ou no
Sistema Estadual de Regulagio (SER), deve ser entregue o codigo de solicitagdo para o

paciente, para acompanhamento.

3. Autorizagio: é obrigagio da unidade de saude solicitante informar, por telefone ou
presencialmente em visita domiciliar, a data, o local e o horario da marcacio da consulta ou

do procedimento.

4. Orientagdo: no dia da consulta ou procedimento na unidade para qual foi encaminhado, o
usuario deve levar a Guia de Referéncia e Contrarreferéncia assinada e carimbada, a Guia de
Autoriza¢io de Procedimento Ambulatorial (SISREG/SER) impressa, um documento com
foto, o nimero do Cartdo Nacional de Saude (CNS) e o niimero do Cadastro de Pessoa fisica

(CPF).

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

procedimento realmente ocorreu.

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

alta médica impresso.
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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 educacio permanente e planejamento das

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

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

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

4. Os usudrios que desejarem, devem acionar a dire¢fio/geréncia da unidade para elogios,
criticas ou sugestdes. Esse contato deve ser registrado pelo responséavel pela unidade de satde
¢ reportado a CAP por e-mail. Caso considere que seu problema nfio tenha sido resolvido,
deve registrar o ocorrido com data, hora e nome dos envolvidos ligando 1746, e caso ndo haja
resposta que julgue adequada, registre o ocorrido na Ouvidoria do Ministério da Saade,
ligando 136.

5. A Carteira de Servicos da Atengiio Primaria deve estar disponivel para consulta dos

USUATIOS.

6. Os usudrios que desejarem, devem acionar a diregdo/geréncia da unidade para elogios,
criticas ou sugestdes. Esse contato deve ser registrado pelo responsével pela unidade de safide

e reportado & CAP por e-mail.

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

Trata-se de um servigo de apoio as equipes de Satde da Familia que objetiva ampliar as agGes
da Atengo Priméria 4 Satude (APS) através da qualificacdo das equipes ¢ descentralizacio

das agBes da APS com o treinamento em servigo dos profissionais que as compdem.

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

as seguintes condiges:

15
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a) a soma das cargas horarias semanais 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 (vinte)} horas e no

méximo 40 (oitenta) horas de carga horaria semanal.

E preconizado que cada 01 NASF-AB esteja vinculado a no minimo 05 {cinco) e a no
méximo 09 (nove) equipes de Saide da Familia ¢ para populagdes especificas (consultorios

na ruaj;

Os Servigos de Apoio Especializado (SAE) a4 Atengfo Priméria do Municipio do Rio de
Janeiro, deverdo estar vinculados, preferencialmente, a Policlinica ou Centro Especializado de
Reabilitagio da Area de Planejamento e poderio ser compostos de acordo com o perfil

epidemiologico, carga horéria e necessidade sanitaria de cada territrio.

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

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

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

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

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

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

L_/’j / “16
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6) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades fora do
espago fisico do CAPS, visando i articulagio com a comunidade. Devem ser realizadas pela
equipe, no minimo, duas atividades externas por més. Os profissionais da equipe devem se
revezar nestas atividades. Aqueles profissionais que realizarem estas atividades poderdo
cumprir um turno de atendimento individual ou atendimento em grupo ou atendimento de

familiares a menos no més.

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

més, destinado ao matriciamento.

D.2.2. Plano de Assisténcia em Situagdes de Surto ou Emergéncia em Saade Piblica
D.2.2.1. Objetivo

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

Publica, reduzindo a morbimortalidade.
D.2.2.2. A¢bes de Organizacio dos Servicos Assistenciais

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

aumento da demanda 2 assisténcia a satde.

A existéncia de uma rede de atengfio priméria bem estruturada e uma Estratégia Sande da
Familia abrangente sio fundamentais para o enfrentamento do aumento da forga de
transmissdo, uma vez que sdo os profissionais de satde deste nivel de atengdio que primeiro
observam o aumento da incidéncia das doengas na populacio e diio o alarme que desencadeia

todas as agdes de satides subsequentes.

Quando este € o cendrio real, a rede de atengfio priméaria cumpre seu papel, absorve os
pacientes e os acompanha, s6 encaminhado 2 assisténcia secundaria ou terciria os casos de
agravo que realmente precisam de cuidados mais especificos, estando preparados para recebé-

los de volta.
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Com a ampliagio da atengdo primdaria no municipio, essa se reitera como a porta de entrada

preferencial do usuério ao sistema de saude.

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

hospitalares.

Com o intuito de assistir de forma adequada a populagiio, poderdo ser utilizadas vérias

estratégias definidas pela SMS-Rio como as seguintes:

° Ampliagio do horario de atendimento das Unidades da rede de atengéo, com a

ampliagiio correspondente da oferta de RH, insumos ¢ equipamentos;

® Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia;
. Garantia de transporte dos pacientes e exames,

) Oferta de testagem e servicos de laboratério;

L Confecgio e distribuigdo de material informativo.

D.2.3. Qualidade dos Servigos Prestados

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

prestados. O plano devera abordar, minimamente: :
e Atengio ao Usudario:
e Prontuarios Eletronicos Clinicos (PEC) ou Prontudrios Eletrénicos do Paciente (PEP);
¢ Implantagdo da Comissdo de Prontuérios;

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

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

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

sugestdes dos usuarios.

> 8



i
Tepye
#HRiO | ..o 09/31/000.154/2021

PREFEITURA

D.2.4. Cobertura

A Organizaglio Social devera realizar os servigos para os quais estd sendo celebrado este
contrato de gestdo, de acordo com territério e populagio apontados na 4rea de abrangéncia

definida neste Edital.

D.2.4.1. Equipes de Saiide da Familia e equipes de Saiide Bucal

Cada equipe de Saide da Familia devera ser composta por no minimo 01 médico, 01
enfermeiro, 01 técnico de enfermagem, 04 a 06 agentes comunitirios de saGde e
preferencialmente possuir 01 agente de vigildncia em satide (vinculado a administragio

direta).

Cada equipe de Satde da Familia € responsavel por realizar a cobertura de uma édrea que
corresponde ao conjunto de microdreas — territorios onde habitam em média 400 a 750
pessoas, correspondente & atuagfio de 01 Agente Comunitirio de Satde — cujo ntimero

maximo preconizado de pessoas assistidas é de 3.450.

Em media, para cada 3 equipes de Satide da Familia (eSF) existe uma equipe de Safide Bucal
(eSB), ndo havendo previsio or¢amentaria nos contratos de gestiio, neste momento, para
proporgdo inferior a esta. A linha de base para a territorializacio das equipes devera

considerar os Gltimos setores censitarios do IBGE (2022).

A equipe de Saiide da Familia podera ser composta por profissionais residentes vinculados a
COREME e¢/ou COREMU do PRMFC ¢ PRESFC da SMS-Rio, ¢ das universidades
conveniadas. A forma de contratagfio 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 Satide (CNRMS). Nesse caso,
cada residente deve, preferencialmente,dividir a drea de abrangéncia da equipe com outro
residente, supervisionados por preceptor da mesma categoria, € a equipe deverd ser
responsavel pela mesma proporgéo de pessoas assistidas, 0 maximo preconizado de pessoas

assistidas é de 3.450.
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PREVISAO DE CUSTO
CONSULTORIO NA RUA

CUSTEIO DE PESSOAL
CORBULTORIC MA RUA
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PREVISAO DE CUSTO
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NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA E SERVICO DE APOIO

ESPECIALIZADO

EQUIPE NASF-AB / SERVICO DE APOI0 ESPECIALIZADO (SAE)
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PREVISAO DE CUSTO
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL TIPO I11

CUSTHO DE PESSOAL

CENTRO DE ATENGAG PSICOSSOCIAL CARLOE AUGLISTO MAGAL

09/31/000.154/2021
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PREVISAO DE CUSTO
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

CUSTHO DE PESSOAL
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SUGESTAO DO NUCLEC DE APOIO, AVALIACAQ E MONITORAMENTO

CUSTHEO DE PESSOAL
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D.3. PROJETOS ESTRATEGICOS - CURSOS DE NiVEL SUPERIOR E PESQUISA

SUBPROJETO 3.1 - FORTALECIMENTO DOS SERVICOS FARMACKEUTICOS NA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

OBJETIVO GERAL

Promover o fortalecimento da assisténcia farmacéutica no municipio do Rio de Janeiro para

que possa contribuir de forma efetiva no acesso, organizagio e orientagdes aos servigos de

farméacia das unidades de atengfo primaria a safide.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Capacitar os profissionais para realizar conhecer, refletir criticamente tanto sobre os

aspectos clinicos como epidemiologicos no que competem as questdes relacionadas a

medicamento;

b) Ampliar os conhecimentos especificos para atuagdo dos farmacéuticos visando a

participagéio ativa no conjunto das equipes de satide da unidade;

c) Avaliar a organizago dos servigos de farméicia nas diferentes APs.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM

ITEM PERIODICIDADE
Nimero de visitas as Unidades Atengio Priméaria Semestral
Nimero de reunides com os NAFs regionais bimensal Bimestral
Numero de Farmacéuticos capacitados por treinamento Semestral

Visitas realizadas as Unidades Atencdo Primdria

12 por semestre

Reunides realizadas com os NAFs regionais

01 por bimestre

Numero de farmacéuticos capacitados no freinamento

40 por semestre
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SUBPROJETO 3.2 - RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA

OBJETIVO GERAL

Desenvolver as bases conceituais, metodoldgicas e operacionais de um territorio de
aprendizagem, qualificando ¢ integrando a formagéo lato sensu em satide da familia, com

experiéncias de educagio e satde.

Promover o desenvolvimento de atributos & equipe multiprofissional de saide de nivel
superior (enfermeiro, cirurgido dentista, assistente social, nutricionista e psicologo) para
atuarem nas equipes de Saude da Familia com desempenhos de exceléncia nas seguinies areas
de competéncia: organizagdo do processo de trabalho, cuidado a saide (individual, familiar ¢
coletivo) e nos processos de educacdo e formagdo em satude visando d melhoria da saude e o

bem estar dos individuos, suas familias e da comunidade pautados em principios éticos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Apoiar a execugio do projeto politico pedagdgico e a consequente operacionalizagio das
acdes relacionadas ao desenvolvimento do Programa de Residéncia multiprofissional em
saide da familia e do Programa de Residéncia da residéncia médica da ENSP/Fiocruz;

b) Promover apoio A preceptoria do Programa de Residéncia multiprofissional em saide da
familia € do Programa de Residéncia da residéncia médica da ENSP/Fiocruz;

¢) Apoiar a integragdo de alunos de graduagdio médica as unidades onde se desenvolve o
programa de residéncia multiprofissional e residéncia médica, garantindo acesso a
preceptoria e aos respectivos processos formativos vigentes no mesmo;

d) Fomentar experiéncias de ensino, pesquisa ¢ inovagdes na atengdo primaria, entendendo-
as como atividades interdependentes no nivel local de agao;

¢) Qualificar a atividade de preceptoria na atengdo primdria em saude, nccessaria a

formacdo em servigo dos residentes.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

ITEM | PERIODICIDADE
Percentual de residentes adequadamente cadastrados no sistema oficial Mensal
Niimero aulas ministradas Semestral
Nimero de TCC apresentados Anual
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Numero publicagdes realizadas Anual
Percentual de residentes aprovados com matricula ativa Semestral

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM | META

Niimero de turmas ofertadas 2 por ano

SUBPROJETO 3.3 - PESQUISAS EM SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO GERAL

Analisar a evolugio da Estratégia Satide da Familia e suas necessidades epidemioldgicas no

Municipio do Rio de Janeiro.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Reforgar a institucionalizagdo ESF no acompanhamento dos projetos de pesquisa e
investimento em avaliagfio continua durante as pesquisas.

b) Reforcar as pesquisas em execugdo ou em condigdes de ser imediatamente executadas
nos territorios, sejam desenvolvidas pela SMS, ou por outras instituicdes cientificas

parceiras..

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

ITEM PERIODICIDADE
Fomentar a publicagio de dois artigos e/ou capitulos de livro em parceria com Amial
profissionais da SMS e outras institui¢des cientificas e instituicdes parceiras
Promover Semindrio de integragfio dos alunos do mestrado profissional em APS
Anual
da SMS-RJ

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM META

Apoiar no minimo dois estudos e/ou pesquisas em atengfio primdria 4 satde Anual
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D.4. PROJETOS ESTRATEGICOS - APOIO DE REFERENCIA IMUNOBIOLOGICA

SUBPROJETO 4.0 - CENTROS DE REFERENCIA DE IMUNOBIOLOGICOS
ESPECIAIS (CRIE)

OBJETIVO GERAL

Apoiar a SMS-Rio na consolidagio ¢ manutengio dos Centros de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais — CRIE, mediante a implantagdo ¢ implementagéio de normas e
agdes preconizadas no Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) do Ministério da Saude

(MS) e um conjunto de ag¢bes de vigilancia em satde.

O CRIE deve manter nimero de registro proprio no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

{CNES/MS) e alimentar os Sistemas de Informagao oficiais do Ministério da SaOde.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Apoiar no desenvolvimento e aprimoramento dos processos de trabalho.

b) Desenvolver as competéncias dos profissionais para este atendimento diferenciado.

¢) Apoiar a gestdo do projeto através de apoio para o pleno funcionamento do CRIE.

d) Apoiar a manutengdo da estrutura fisica — manter a estrutura fisica adequada, com
ambientes de trabalho saudaveis e incorporando novas tecnologias necessarias ao

fluxo de informagdes esperado.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

ITEM PERIODICIDADE
Nimero de doses de vacinas especiais aplicadas nos CRIEs Mensal
Nuamero de consultas realizadas no CRIE Mensal

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM META

Envio oportuno de notificagdo de ESAVIs (Graves) =90%

Memoria de Calculo

e (N°de ESAVI GRAVES notificados oportunamente por més / N° de ESAVI GRAVES notificados por

més) x 100.
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D.5. PROJETOS ESTRATEGICOS - APOIO A FORMACAO, QUALIFICACAO E
AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE

SUBPROJETO 5.1 - RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

OBJETIVOS GERAIS

Fortalecer e qualificar a rede de APS do municipio do Rio de Janeiro por meio do
desenvolvimento de agdes de apoio ligadas a formagdo em servigo de recursos humanos
médicos especializados, com consequente ampliagdo da qualidade e do desempenho clinico
assistencial, custo-efetividade dos investimentos, provimento e fixagdo profissional,
satisfagdo dos usudrios e inovagdo tecnoldgica relacionada a metodologias pedagdgicas e

processos avaliativos para educagio continuada / permanente dos profissionais médicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Apoiar a execugdo do projeto pedagbgico e a operacionalizagio das agdes
relacionadas ao desenvolvimento do Programa de Residéncia em Medicina de Familia
¢ Comunidade da SMS-Rio (PRMFC/SMS-Rio);

b) Apoiar a integragdo de alunos de graduagdo médica as unidades onde se desenvolve o
PRMFC garantindo acesso & preceptoria e aos respectivos processos formativos
vigentes no mesmo;

¢) Apoiar o desenvolvimento e a publicagdo dos projetos de pesquisa relacionados ao
PRMFC/SMS-Rio;

d) Apoiar o desenvolvimento e a publicagdo da produgio académica ligada aos grupos de
trabalho teméticos do PRMFC/SMS-Rio.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

ITEM PERIODICIDADE
Percentual de residentes adequadamente cadastrados no SisCRNM Mensal
Numero aulas ministradas Semestral
Nimero materiais educativos elaborados Semestral
Numero de TCC apresentados Anual
Numero publicagdes realizadas Amal
Percentual de residentes aprovados com matricuta ativa Semestral
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MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM META

Numero de turmas ofertadas 2 por ano

SUBPROJETO 5.2: RESIDENCIA DE _ENFERMAGEM DE_FAMILIA E
COMUNIDADE

OBJETIVO GERAL

Apoiar e subsidiar o processo de formagdo da enfermagem de familia e comunidade para a
Atencdo Primaria a Satde qualificados e resolutivos na pratica clinica, na perspectiva de uma
atengdo integral, interprofissional, qualificada e resolutiva, com foco na pessoa, familia e
comunidade, no que compete seu exercicio profissional, com compromisso ético e politico
com a constru¢do do SUS. Fortalecer e qualificar a rede de APS do municipio do Rio de
Janeiro reconhecendo os atributos da APS como eixo norteador da formagio, desenvolvidos
na compreensdo de que as praticas da APS apresentam complexidades e requerem a
incorporagdo de novos valores, devolvendo para a sociedade profissionais que consigam

apoiar a construgdo da autonomia dos sujeitos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Apoiar a execug@o do projeto politico pedagogico ¢ a consequente operacionalizacio
das agbes rclacionadas ao desenvolvimento do Programa de Residéncia em
Enfermagem de Familia ¢ Comunidade (PREFC/SMS-Rio) e Institui¢oes de Ensino
conveniadas;

b) Apoiar a formacao de preceptores do PREFC da SMS-Rio;

¢} Apoiar o desenvelvimento e a publicacdo dos projetos de pesquisa relacionados ao
PREFC da SMS-Rio;

d) Apoiar o desenvolvimento ¢ a publicagdo da produgio académica ligada aos grupos de
trabalho tematicos do PREFC da SMS-Rio.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

ITEM PERIODICIDADE
Percentual de residentes adequadamente cadastrados no sistema oficial Mensal
Numero aulas ministradas Semestral
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Niimero materiais educativos elaborados Semestral
Numero de TCC apresentados Anual
Numero publicagdes realizadas Anual
Percentual de residentes aprovados com matricula ativa Semestral

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM META

Numero de turmas ofertadas 2 por ano

SUBPROJETO 5.3: ESTRATEGIAS DE EDUCACAO PERMANENTE NO AMBITO
DA VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO GERAL

Desenvolver estratégias de educagéo permanente no Ambito da vigildncia em satde no sentido
de contribuir para o aprimoramento dos processos de trabalho da vigilincia em saide
favorecendo a detecgdo oportuna, investigagéio e implementacéo de medidas de prevencio e

controle apropriadas.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Promover a realiza¢fio de cursos ¢ treinamentos especificos da vigilincia em saude,
com destaque para o Treinamento de epidemiologia de campo aplicado aos servigos
de satde, no nivel fundamental (EpiSUS Fundamental Rio) e a Especializagio em
Vigiléncia em Satde, com énfase em Epidemiologia, contemplando os profissionais
dos diversos pontos da rede de atengéo 4 satde.

2. Elaborar, diagramar e reproduzir materiais técnicos no dmbito da vigildncia em satde.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

ITEM PERIODICIDADE

Percentual de alunos formados na Especializagio em Vigilincia em Saide, com
énfase em Epidemiologia; Anual

Percentual de alunos formados no Treinamento de epidemiologia de campo

aplicado aos servigos de salde, no nivel fundamental (EpiSUS Fundamental Rio} | A cada turma concluida
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ITEM META
Uma turma com alunos matriculados em relagdo ao total de vagas disponibilizadas
. = . n ; : . 1 turma
na Especializagio em Vigilancia em Saide, com énfase em Epidemiologia;
Uma turma com alunos matriculados em relagdo ao total de vagas disponibilizadas
no Treinamento de epidemiologia de campo aplicado aos servigos de satde, no 1 turma
nivel fundamental (EpiSUS Fundamental Rio}

SUBPROJETO 5.4:

IMPLANTACAO E AVALIACAO DE MODELOS DE

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

OBJETIVO GERAL

Implantar e avaliar metodologias de educagio permanente na SMS-Rio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Potencializar o modelo de ciclo de debates com possibilidade de expansio dos

modelos de educagfo permanente na SMS-Rio;

b) Fortalecer mudangas culturais e préticas, visando & ampliacdo da utilizagdo de

ferramentas de e-fearningpelos profissionais da ateng@o primaria;

¢) Avaliar as estratégias de educagdio permanente com base na aferigdo do acesso ao

material disponibilizado on-line, nas avaliagdes dos participantes quanto aos mesmos

e em oficinas realizadas nas areas de planejamento.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM

ITEM PERIODICIDADE
Promover reunides de planejamento para desenvolvimento das tematicas de cada Mensal
ciclo com os profissionais envolvidos;
Definir o pablico-alve, os objetivos e resultados esperados; Mensal
Disponibilizar os materiais produzidos em plataforma pré-estabelecida para Mensal
utilizagéio pelos profissionais da rede assistencial;
Consolidar o registro de presenga dos profissionais da audiéncia Mensal

META

Realizar 9 Ciclos de Debates no periodo

Semestral

Se==
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SUBPROJETO 5.5: APOIO AS LINHAS DE CUIDADOS E ACOES ESTRATEGICAS

OBJETIVO GERAL

Aumentar a resolutividade, o acesso e a abrangéncia das agdes em sande.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Desenvolver e revisar diretrizes em temas clinicos relacionados & APS;

b) Elaborar e revisar documentos norteadores e protocolos em Atengio Primdria 3 Saade
para utilizagdo pelos profissionais de satide das Unidades de Atencfio Primdria do
municipio do Rio de Janeiro.

¢} Dar suporte as acGes: servigo grafico, editoragfio e comunicacio em satde.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA
ITEM PERIODICIDADE
Nuamero de materiais publicados Trimestral
Nimero de treinamentos realizados Trimestral

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM META

Publicagio de 4 Guias de Referéncia Ripida Anual

SUBPROJETO 5.6: MONITORAMENTO E ANALISE DE QUALIDADE DAS

ACOES

OBJETIVO GERAL

Monitorar os principais indicadores da Atengdio Priméria a Saade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

d)

Analisar os indicadores de saude e de desempenho das equipes de Satide da Familia e
Saide Bucal;

Apoiar as unidades de satide na utilizagio dos sistemas de informagio (SIA, SISAB,
CNES, SISCAN, SI-PNI);

Manutengéo dos bancos de dados e desenvolvimento para integragio dos sistemas.
Promover a integragéo e consolidagdo dos sistemas de informagio com os prontuarios
eletrénicos.
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MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

ITEM PERIODICIDADE
Relatério des indicadores Previne Brasil Trimestral
Relatério dos indicadores PREFAPS Trimestral

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM META

Apresentar o relatorio consolidado dos indicadores de APS Trimestral

SUBPROJETOQ 5.7: MONITORAMENTO DE VACANCIA NAS EQUIPES DE
SAUDE DA FAMILIA COM ENFASE NO ACOMPANHAMENTO E
CONTRATACAO MEDICA

OBJETIVO GERAL

Orientar as politicas de provimento e fixagdo de recursos humanos para as unidades de

atengédo primaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a} Monitorar a vacéncia de equipes

b} Acompanhar a contratagdo médica pelas OSS;

¢) Acompanhar a completude das equipes no Municipio

d) Elaborar estratégias de contratagio de médicos.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

ITEM PERIODICIDADE
Redugio da vacincia médica nas AP Mensal
Relatdrio de completude das equipes Mensal

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

Relatorio de vacincia Mensal

Q %
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SUBPROJETO 5.8: APOIO A MANUTENCAQ DAS ESTACOES OTICS-RIO PARA

TERRITORIALIZACAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

OBJETIVO GERAL

Manter Estagdes OTICS-Rio nas Areas de Planejamento (AP) da cidade do Rio de Janeiro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Manter um Portal para divulgacéo das agdes de apoio realizada junto as APs

b) Sediar os cursos estratégicos / formagdo dos profissionais da APS e SMS-Rio;

c) Apoiar as AP no desenvolvimento de agdes de educagdo em satde, com o

gerenciamento do uso dos auditérios da Rede Otics-Rio;

d) Apoiar as Oficinas de territorializagdio das Equipes de Sahde da Familia e

qualificagdo dos prontuarios eletrénicos da Atengio Primaria a Saude.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

realizadas nos auditorios e laboratérios apoiados pela Rede Otics-Rio

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM PERIODICIDADE
Mapas das microdreas das Equipes de Satde da Familia Semestral
Publicizagdo das agdes de educagio permanente e continuada no Portal da Rede
; . Mensal
Otics-Rio
Manuten¢io das paginas de Esta¢des Virtuais com a divulgagio das ages Mensal

AP

ITEM META
Realizagdo das Oficinas de Territorializagio com os ACS em todas as 10 Areas de
Planejamento do municipio de forma programada e com apoio logistico de cada Semestral

D.6. PROJETOS ESTRATEGICOS - INTEGRACAO DAS ACOES DA PROMOCAO,

ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE

SUBPROJETO 6.1: FORTALECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM

SAUDE

OBJETIVO GERAL

Colaborar na estruturacéo e fortalecimento de uma Rede Municipal de Vigilancia em Satde

robusta € oportuna em todo seu ciclo, com capilaridade no territorio, integrada com a atengio

em salde, capaz de garantir o0 monitoramento das condigdes de saude, a detecgfio precoce de

riscos e uma resposta rapida e coordenada s Emergéncias de Saide Publica.

=
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OBJETIVO ESPECIFICO

e Monitorar e qualificar os dados nos Sistemas de Informagdo em Sande locais e
nacionais ( SIM, SINASC, SINAN NET, SINAN Online, SIVEP, E-SUS Notifica,
RedCap SIMP, SI-PNI, E-SUS AB e SRV; etc);

e Coordenar e monitorar as a¢bes de investigacdo de obitos de forma descentralizadas,
contemplando todas as ctapas do processo;

e Apoiar a estruturago dos pontos da Rede Municipal de Vigildncia em Saude no que
tange recursos humanos, material de consumo, servigos de apoio, equipamentos €
ambiéncia para o desenvolvimento de suas agdes;

¢ Fortalecer as agdes de Vigilancia Epidemioldgica na Rede Sentinela (Arboviroses,
Sindrome Gripal, Doenca Diarréica Aguda e Conjuntivite);

e TFortalecer a rede municipal de Nucleos Hospitalares de Vigildncia Epidemiolégica
(NHVE);

e Atuar na detecgfo, verificagdo, resposta e monitoramento dos riscos de satide publica
ocorridos no municipio do Rio de Janeiro;

e Garantir equipe técnica, estrutura fisica, equipamentos, transporte e insumos
necessarios paradetecgio, verificagdo, resposta ¢ monitoramento dos riscos de satde
publica municipal, durante 24 horas, inclusive nos finais de semana e feriados;

e Coordenar a investigacio epidemioldgica, profilaxia e bloqueio da disseminacdo de
doencas de forma adequada e oportuna;

e Monitorar e avaliar o comportamento epidemiologico das doengas, agravos e eventos
em sa(de publica a partir da utilizagio de ferramentas tecnologicas e inteligéncia
epidemiolégica;

e (Coordenar as agdes de vacinagdo do PNI, incluindo a vacinagdo de rotina, as
campanhas e estratégias especiais (vacina¢des de bloqueio e imunobiolégicos
especiais);

e Monitorar a vigilincia Evento Supostamente Atribuivel & Vacinagdo ou Imunizagdo
(ESAVI);

¢ Gerenciar o estoque municipal de vacinas e outros insumos;

e Apoiar e fortalecer agdes estratégicas de imunizagiio e orientagdes em saude aos

viajantes.



fg} Rio SAUDE

PREFEITURA

MONITORAMENTO E AVALIACAO

09/31/000.154/2021

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM PERIODICIDADE
Cobertura vacinal com Pentavalente em criangas < de T ano de idade Mensal
Proporgdo de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo
. : s Mensal
raga/cor preenchido com informagio valida
Percentual de ébitos maternos investigados, respeitando o prazo de 90 dias Mensal

sentinela em relagdo ao preconizado

ITEM META
Propor¢do de casos de doengas de notificagiio compulséria imediata (DNCI) 90%
encerrados em até 60 dias apds notificagio
Investigagdo de obitos infantis, para criangas com peso > 2500grespeitando o 0%
prazo de 90 dias para conclusdo da investigagio ¢
Propor¢io de casos de Sindrome Gripal com coleta de amostra nas unidades 0%
(]

Memdria de Calculo:

e Total de 3° doses aplicadas {D3) de pentavalente + Total de 3a doses aplicadas (D3} de hexavalente em

< de 1 ano de 1dade;

® Numero de notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido

com informacdo valida / Total de notificagdes x 100;

Namero de 0bitos maternos investigados / Numero de 6bitos maternos residentes no MRJ x 100
Nuamero de casos encerrados oportunamente de DNCI/ Total de casos de DNCI no mesmo periodo x

100

¢ Numero de obitos infantis residentes com peso (>=2500G) , investigados /Numero de 6bitos infantis

residentes com peso (>=2500G) X 100

* (Numero total de Sindrome Gripal com coleta / Niimero total de coletas preconizadas para o periodo) X

100

SUBPROJETO 6.2: CURSO TECNICO DE AGENTES DE SAUDE E OUTROS

CURSOS DE FORMACAO PROFISSIONAL PARA A SMS-RIO

OBJETIVO GERAL

Apoiar o desenvolvimento de turmas em Cursos para formagio profissional no servico no

SUS Carioca.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Oferecer aos profissionais subsidios tedrico-praticos relativos 4 globalidade do

processo de trabalho da Atengfo Priméria, da Promogfo da Saide ¢ da vigilancia em

satde, que contribuam para adogfo de uma préatica mais critica, reflexiva e inovadora;

S
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e Promover oportunidades de reconhecimento, andlise e discussdo sobre o
espaco/territorio de atuagdio desses profissionais, visando elaboragio de diagnéstico da
situagio de saude e condigbes de vida, identificagio de situag¢Bes-problema e
propostas de intervengéo incluindo agdes de promogdo da saude;

e Contribuir para formagdo profissional de trabalhadores-cidaddos comprometidos com
as novas praticas em saude e com os avangos tecnolégicos do SUS;

e Auxiliar na estruturacdo da territorializa¢io das ESF do municipio do Rio de Janeiro.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

ITEM PERIODICIDADE
Niimero de turmas de cursos livres ofertados Mensal
Numero de turmas de formagdo profissional ofertadas Anual

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM META

Mensal

Namero de turmas de cursos livres realizados A
(10 turmas por més)

Anual

Numero de turmas de formagio profissional realizadas (2 turmas por ano)

SUBPROJETO 6.3: GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO
DAS ACOES DE PROMOCAOQ DA SAUDE NA ESF/APS

OBJETIVO GERAL

Desenvolver produtos ¢ estratégias que possam subsidiar as agdes das equipes de Sadde da

Familia e gestores da APS nas a¢Bes de promogdo, comunicagio e educagdo em saide.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Elaborar contetido técnico, diagramar e reproduzir materiais educativos, informes,
boletins, jogos, revistas, videos e cartilhas para subsidiar o trabalho de educagdo em
sande das equipes de satde da familia;

b) Promover a realizagio de cursos ¢ oficinas voltados para a qualificagio de
trabalhadores da atengio primdria para o desenvolvimento de metodologias e

estratégias para a promogdo da salide nos territrios de abrangéncia das equipes de

%g “
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satide da familia, considerando os determinantes sociais da saide e as populagdes
vulnerabilizadas;

¢) Apoiar as atividades de promogio, comunicagfo € educacio em satide;

d) Apoiar agdes de mobilizagdo, promogdo do protagonismo e inclusio das populagdes

vulnerabilizadas de acorde com as politicas estabelecidas.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

ITEM PERIOPICIDADE
Nitmero de Cursos / Oficinas ministrados Mensal
Nimero Campanhas realizadas Mensal
Numero materiats educativos elaborados Mensal
Nfimero de a¢des de promocio da saide realizadas Mensal

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM META

Numero de campanhas / cursos / oficinas ministrados Mensal

SUBPROJETO 6.3.1: CURSO DE FORMACAO DE JOVENS PROMOTORES DA
SAUDE - REDE DE ADOLESCENTES E JOVENS PROMOTORES DA SAUDE /
RAP DA SAUDE

Segundo o Censo Demogréfico de 2010 produzido pelo Instituto Brasileiro de Geografia ¢
Estatistica (IBGE), a populagdo de jovens entre 15 ¢ 24 anos, na cidade do Rio de Janeiro é de
972.857, 0 que representa 15,4% do total de habitantes. Porém, apesar de representar quase
1/6 da populagdo, os jovens cariocas ainda enfrentam diferentes barreiras para sua
emancipagéo e exercicio do seu direito  saiide e prevengio. Segundo a Secretaria Estadual de
Saude, no ano de 2018, dos 1.421 casos notificados de HIV/AIDS, 38,8% estavam
concentrados na populagdo jovem no estado do Rio de Janeiro. Segundo o Instituto de
Seguranga Pablica-ISP do ano de 2013 até o ano de 2019, houve cerca de 2.484 homicidios
entre adolescentes no estado do Rio de Janeiro, 26% destes na capital, ou seja, 648 vidas
perdidas para a desigualdade e brutalidade que atinge os adolescentes e jovens do nosso

municipio.
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Visando ampliar as oportunidades da juventude carioca, junio aos servigos de salde, a
Superintendéncia de Promogédo da Saide da Secretaria Municipal de Satde (SMS) propde a
realizagio do “Curso de Formacio de Jovens Promotores da Saude”, para adolescentes ¢
jovens de 14 a 24 anos, moradores da Cidade do Rio de Janeiro. O Curso visa formar jovens
que atuem como promotores da saiide no dmbito dos territorios contemplados pelas unidades
de atengdo primaria em saude, fortalecendo, principalmente, o protagonismo juvenil ¢ a

educagio entre pares.
OBJETIVO GERAL

Instrumentalizar adolescentes e jovens em Promogao da Salde, tecnologias, empregabilidade,
educagdo, cultura e lazer, assisténcia social e direitos humanos, potencializando o
protagonismo juvenil, em articulacdo com dispositivos intersetoriais, de forma a que possam
atuar como promotores da saitde junto a seus pares ¢ comunidade, assim como construir uma

rede de adolescentes e jovens no territorio.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Formar jovens ¢ adolescentes em temas de promogio da saude para a qualificagfo e
multiplica¢do de agdes nos territorios;

b) Promover atividades de promogdo ¢ educagdo em saide em multiplas linguagens,
planejadas e executadas por adolescentes ¢ jovens.

c) Promover a satide dos adolescentes e jovens potencializando o protagonismo juvenil, em
articulacdo com dispositivos intersetoriais: satde, educagéo, cultura e lazer, assisténcia social
e direitos humanos.

d) Estimular a participacio de adolescentes e jovens em agbes de promogdo da satude para
seus pares e a populagio como um todo, nas Unidades de Atengdo Primaria, Unidades
Escolares € outros espagos comunitarios;

e) Facilitar o didlogo entre o adolescente ¢ jovens e seus pares.

f) Facilitar o acesso/adesdo dos adolescentes e jovens aos servigos de saude, ampliar e
diversificar os modos de aproximagio aos servigos de satide.

g) Estimular os adolescentes e jovens a se inserirem nos espagos de controle social, para que
participem das discussdes acerca da garantia de direitos e as demais politicas publicas
setoriais.

h) Contribuir para a redugdo das vulnerabilidades relacionadas aos comportamentos de risco

A==
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i) Contribuir para a prevengdo do agravamento de situagdes de negligéneia, violéncia e
ruptura de vinculos.

j) Desenvolver, nos adolescentes ¢ jovens, condi¢gdes para a independéncia e o autocuidado
da sande.

k} Incentivar a permanéncia na escola ou o retorno a mesma.

) Ampliar o universo de informagdes dos adolescentes ¢ jovens como estratégia para o
cuidado da sua saide e a melhoria do aproveitamento escolar.

m) Favorecer o surgimento € o desenvolvimento de aptidGes, capacidades e oportunidades
para que os adolescentes e jovens facam escolhas com autonomia.

n) Fomentar o desenvolvimento de habilidades e potencialidades dos adolescentes e jovens

com fins a construgfio de propostas inovadoras para solucdes de questdes comunitarias.

JUSTIFICATIVA

A adolescéncia representa um periodo da vida onde inicia o amadurecimento fisico,
psicoldgico, social e profissional do jovem, caracterizando-se como uma fase critica para a
promogdo de estilos de vida e comportamentos saudaveis. Desta maneira, o jovem torna-se
suscetivel ao desenvolvimento de agdes de promocgéo da saide, e a intervengio precoce e
adequada na adolescéncia proporciona beneficios em longo prazo na saide ¢ no ambito

socloecondmico.

Na constru¢@o do conceito de saiide, primeiramente entendida como auséncia de doenga até
chegarmos no conceito ampliado em que a “saude é considerada produto social, isto é,
resultado das relagdes entre os processos biolégicos, ecologicos, culturais e econdmico-
sociais que acontecem em determinada sociedade e que geram as condi¢des de vida das
populagbes™ (Mendes, 1996). Foram realizadas muitas discussdes que mudaram a legislagio
e as politicas. Avangamos até chegarmos a Estratégia de Satde da Familia como porta de

entrada para o sistema de satde.

Nessa concepglio mais ampla, a assisténcia a saide incorpora os objetivos da Politica
Nacional de Promogdo da Satde instituida pelo Ministério da Saude, em 2006, que tem como
objetivo geral: “Promover a equidade e melhoria das condi¢des e dos modos de viver,
ampliando a potencialidade da satde individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e
riscos d saude decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e

r

ambientais.’
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Uma das iniciativas da SMS Rio para potencializar o cuidado de adolescentes e jovens na
rede de Atencédo a Saide do municipio do Rio de Janeiro e o protagonismo juvenil na saide ¢

a Rede de Adolescentes Promotores da Satide — RAP da Saude.

A proposta do “Curso de Formagdo de Adolescentes e Jovens Promotores da Satde”, pela
Superintendéncia de Promogdo da Satide (S/SUBPAV/SPS), estd em consondncia com os
seguintes objetivos especificos da Politica Nacional de Promocdo da Saude:
11 — Coniribuir para a adogdo de praticas sociais e de satide centradas na equidade,
na participacdo e no controle social, a fim de reduzir as desigualdades sistemdticas,
injustas e evitdveis, respeitando as diferencas de classe social, de género, de
orientacdo sexual e a identidade de género; enire geracbes, étnico-raciais;

culturais, fervitoriais; e relacionadas ds pessoas com deficiéncias e necessidades
especiais;

Vil — Promover g empoderamento ¢ a capacidade para a tomada de decisdo, e
também a autonomia de sujeitos e de coletividades por meio do desenvolvimento de
habilidades pessoais e de compeiéncias na promogdo e defesa da saiide e da vida.

Diante das premissas apresentadas, a Superintendéncia de Promogéio da Saude, historicamente
tem investido na Promogdo da Saide dos adolescentes e jovens, considerando dois conceitos

fundamentais; protagonismo juvenil e educacdo entre pares.

Segundo Costa, “protagonismo juvenii é considerado uma modalidade de acdo educativa que
substitui a postura pedagégica, paternalista, assistencialista e manipuladora, frequentemente
presente nos processos educativos. Traz, no seu interior, a ideia de incentivar os jovens a se
tornarem sujeitos de intervengdes e de transformacgdo da realidade” (GOMES DA COSTA,
1999).
“O termo FEducagdo Entre Pares tem origem no inglés peereducator e é utilizado quando
uma pessoa fica responsdavel por desenvolver acbes educativas voltadas para o grupo do
qual faz parte. Qu seja, é um processo de ensino-aprendizagem em que uma determinada
populagdo — por exemplo, criangas, adolescentes ou jovens — atua como facilitadora de
agdes e atividades para pessoas que tenham mais ou menos a mesma idade, e que, em

alguns momentos, estejam em um mesmo espago fisico e que tenham experiéncias de vida
semelhantes”

https://premundoglobal.org/wp-content/uploads/2015/01/guia-adelescentes-jovens-e-
educacao-em-sexualidade. pdf)

A Secretaria Municipal de Saade (SMS) através do Programa de Saide do Adolescente e da
Superintendéncia de Promogfo da Satde tem investido na capacitagdo / instrumentalizagao de

adolescentes e jovens em temas relacionados a saude.
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RECURSOS NECESSARIOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES

a) Contratacio de Adolescentes e Jovens Dinamizadores: sio os adolescentes e jovens
com idade entre 18 e 24 anos, moradores da cidade do Rio de Janeiro com participagio em
anos anteriores no Curso de Formacéo de Jovens Promotores da Satide ¢ com habilidades de
lideranga. Atuardio como monitores, incentivadores no acompanhamento dos multiplicadores,
na realizacio das agdes e construgdo coletiva de promogio da saide. Esses jovens sio
responsaveis por fomentar nos multiplicadores a criatividade, a potencialidade dos talentos,
dar suporte no planejamento e desenvolvimento das atividades e participar de reunides
institucionais. Cumpririo uma carga hordria semanal de 16h e receberiio uma bolsa (auxilio
participagdo) no valor de R$ 650,00 (seiscentos e cinquenta reais);

b) Contratagiio de Adolescentes e Jovens Multiplicadores: os multiplicadores sio
adolescentes e jovens com idade entre 14 e 24 anos, moradores da Cidade do Rio de Janeiro,
sem experiéncia que serfo divididos pelas éareas de atuacio das unidades de satde e
acompanhados pelos dinamizadores. Cumpririo uma carga horiria semanal de 12h e
receberdo uma bolsa (auxilio participagio) no valor de R$450,00 (quatrocentos e cinquenta

reais).

Estes adolescentes e jovens serfo selecionados através de processo seletivo realizado em duas

etapas: 1. preenchimento de formuldrio de inscrigio; ii. entrevistas individuais.

i. preenchimento de formulirio de inscri¢io — Etapa eliminatéria do processo seletivo,
onde deverdo ser excluidos, de imediato, as inscrigbes com itens obrigatdrios preenchidos de
forma errada; assinaladas com nivel superior completo; fora da idade determinada no projeto
e moradia fora do MRJ. Os formularios deverio ser analisados pela equipe técnica da
Superintendéncia de Promogdo da Satide, equipe técnica das Coordenacdes das Areas de

Planejamento ¢ equipe designada da OSS.

A avaliagfio desses formularios deve ser feita de forma criteriosa e devem ser observados e
analisados os itens descritos abaixo, entendendo que o profissional avaliador devera
correlacionar critérios de vulnerabilidade e poténcia/experiéncia dos adolescentes e jovens. O
numero de vagas dos selecionados para a segunda etapa (entrevista) devera ser até quatro
vezes o nimero de vagas disponivel por AP (conforme quadro de vagas).

Qual a sua Area de Planejamento/ Bairro? (Os candidatos deverdo residir nos bairros de

referéncia do local onde realizario o Curso regularmente) — Para isso os candidatos deverdo
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selecionar a alternativa que indica a Arca de Plancjamento (AP) que contemple o seu bairro
de residéncia, de acordo com a planilha abaixo referenciada na base de dados do Instituto

Municipal de Urbanismo Pereira Passos (IPP).

DIVISAD DE BAIRROS DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRDO POR AREA PROCRAMATICA
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Nome Completo — Nome completo, sem abreviagdes (Item de preenchimento obrigatério).
CPF - Digitar o CPF sem pontos ou tragos (Item de preenchimento obrigatoério).

Data de Nascimento — Digitar a data de nascimento de acordo com o formato xx/xx/xxxx
(Item de preenchimento obrigatorio). O candidato deverd apresentar a idade de 14 anos

completos até 24 anos 11 meses e 29 dias.

Qual a sua idade? Digitar a idade no formato xx. O candidato devera apresentar a idade de

14 até 24 anos {(Item de preenchimento obrigatorio).
Telefone — De preferéncia, o niimero do telefone que o candidato utiliza para WhatsApp.
E-mail para contato — De preferéncia, o e-mail do proprio candidato.

Qual a sua nacionalidade? Brasilcira ou brasileira naturalizada, caso no se encaixe em
nenhum dos tipos de nacionalidades previstos em Lei, o candidato deverd marcar a opgio

“Outros” e descrever o tipo.

Endereco completo — Preencher o nome da Rua, Avenida, Estrada e etc; numero ¢

complemento.
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Bairre ou comunidade onde mora — No inicio do formuldrio, o candidato preencheu sua
area programatica de acordo com o bairro de sua residéncia. Aqui precisamos saber somente o

bairro ou comunidade onde mora.

Qual a sua identidade de género? Item autodeclarado - Identidade de género é a maneira

com a qual o candidato se enxerga e se identifica.

e Mulher Cis (Feminino, quando vocé se identifica com seu sexo de nascimento)

e Homem Cis (Masculino, quando voceé se identifica com seu sexo de nascimento)

® Mulher Trans (Feminino, quando vocé nfo se identifica com seu sexo de
nascimento)

e Homem Trans (Masculino, quando vocé ndc se identifica com seu sexo de
nascimento)

e Nio binario

e Prefiro ndo informar

e Qutro:

Orientacéio sexual — Item autodeclarado - E a maneira como uma pessoa vivencia suas

relagdes afetivas e sexuais

e Heterossexual

e Homossexual

¢ Bissexual

e Prefiro ndo informar

e Qutro:

Qual a sua cor ou raca? Item autodeclarado -~ De acordo com as defini¢des do Instituto

Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica — IBGE.

¢ Preto

e Pardo

e Indigena
e Branco
® Amarelo

e Prefiro ndo informar

—
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Vocé possui ou estd com alguma deficiéncia listada abaixo? De acordo com laudo médico

e devidamente comprovada
Deficiéncia visual? (cegueira total)
Deficiéncia auditiva? (surdez total)
Deficiéncia fisica?
Deficiéncia mental ou intelectual
Nao possuo deficiéncia

Vocé esta estudando? Preenchimento importante para verificarmos se o adolescente e o
jovem estdo regularmente matriculados em unidade escolar, ndo sendo esse de critério

excludente.

Qual a sua escolaridade? Preencher o nivel de escolaridade do candidato, de acordo as

opgoes descritas.

e Ensino Fundamental I (1° ao 5° ano)
¢ Ensino Fundamental I incompleto

e Ensino Fundamental 11 (6° ao 9° ano)
¢ Ensino Fundamental II incompleto
e Ensino Médio

e Ensino Médio incompleto

e Pré-vestibular

e QGraduagio

e Graduacdo incompleta

e Pos-graduacio

e Pos-graduagdo incompleta

o Nio estou estudando

Qual a sua renda familiar? Preencher a renda familiar do candidato, de acordo as op¢des

descritas.

¢ Até 1 Salario Minimo
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¢ Mais de 1 até 2 Salarios Minimos
e Mais de 2 até 3 Saldrios Minimos
e Mais de 3 até 4 Salarios Minimos
e Mais de 4 até 5 Salarios Minimos

e Mais de 6 Salarios Minimos

Vocé ja acessou algum dos servicos ou programas abaixe? Preencher o servigo ou

programa que o candidato ja tenha acessado, de acordo as opgdes descritas

CAD UNICO - Cadastramento para inclusio em programas sociais ou beneficios;
PBF - Programa Bolsa Familia;

SINASE - Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo. Ex. Prestacdo
deservigo 4 comunidade ou internag@o em estabelecimento educacional;

SCFV - Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos. Ex. Atividade da
familia com acompanhamento profissional;

PETI - Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil;

Outros. Qual?

Nao tive acesso a nenhum desses servigos

Com quem vocé mora? Deve ficar registrado, por meio da informagéo docandidato, todos os

integrantes que compde o seu convivio familiar.
Voceé € cadastrado em alguma Unidade de Satide?

Caso seja cadastrado, sabe dizer em qual Unidade de Saide? Nome da Unidade de

Atengdo Primdria, que esteja cadastrado.

Vocé ja participou de alguma edigio do RAP da Saide? Em caso de resposta positiva,

descrevera experiéncia do candidato.

D¢ maneira resumida, nos ajude a entender sua motivagio para que vocé seja
selecionado(a) para participar do projeto. Descricdo dasexpectativas do candidato junto ao

projeto.

Vocé ja participou de algum projeto social? Caso sua resposta seja sim, qual?

==
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Relate as atividades de Promocio da Savide que ja realizou. Promog&o da Satude ¢ definida
como a capacitagfio das pessoas e comunidades para modificarem os determinantes da salde

em beneficio da propria qualidade de vida, segundo a Carta de Ottawa (1986).

Descreva resumidamente o seu Curriculum vitae. Descrever a experiéncia do candidato de

forma objetiva e clara.
ii. entrevistas individuais - Etapa classificatoria

As entrevistas sfo individuais e serdo realizadas nos territorios das 10 Coordenagdes de Saude
das Areas de Planejamento com o apoio da equipe da referida CAP, da equipe da
Superintendéncia de Promogdo de Satude e da OSS, de acordo com a andlise dos formularios
de inscricdo; importante destacar que os jovens deverfio cumprir o Curso em seu local/AP de

moradia, podendo acessar atividades de integragio em outros locais ¢ ocasides especificas.

A proposta é que realizemos uma entrevista semiestruturada, que permita que o candidato
desenvolva o seu pensamento, mas, que de forma gentil abordemos todos os pontos do roteiro

proposto pela Superintendéncia de Promogéo da Saide (SUBPAV/SPS).
E importante anotar as consideragdes do candidato ¢ os dados da sua historia.

Elementos importantes a serem avaliados: interesse ¢ disponibilidade para participar das
acbes de promog¢dc da saGde; capacidade de estabelecer relagbes com seus pares,
fundamentadas no dialogo e na escuta ativa; respeito por seus pares; certa habilidade na
conversagdo; juizo critico ¢ autocontrole em situagbes que possam gerar aumento da
ansiedade. Fundamental, também avaliar se 0 jovem tem comportamento de risco e vive em
situaciio de vulnerabilidade ¢ risco social, sendo esses critérios favoraveis a inclusio do
jovem no curso. O risco social significa direitos violados. Protegdo a violéncias, convivio
familiar, renda e acesso a servigos de satde, educag@o e assisténcia social sio partes dos
direitos garantidos em lei. Entendemos que o jovem que vive uma realidade de desassisténcia
e que tem seus direitos violados é um jovem em extrema vulnerabilidade social. Queremos
avaliar que a participacdo no curso de jovem promotor de satde possa impactar a vida dele de
forma que o mesmo possa problematizar essas pautas e passe a ser um sujeito que vai em

busca de seus direitos e mude sua forma de se colocar na vida e na sociedade.

So=2
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Observagiio importante: sinalizar e avaliar coletivamente adolescentes ¢ jovens em medidas
socioeducativas, servigos de protegfio basica, migrantes e refugiados e usudrios dos servigos

de satde mental, visto que esses candidatos se encaixam nos critérios acima descritos.

O roteiro ¢ dividido em 5 eixos. Em cada eixo, sugerimos iniciar com uma pergunta aberta
para quebrar o gelo ¢ introduzir as demais questdes. Nao se esquega de anotar as respostas.
Procure avaliar se o jovem na sua fala aponta para adequados nexos das ideias, se tem
coeréncia (construcdo da frase em relagdo a sintaxe), logicidade (fundamento na realidade),
Circunstancialidade (fala cheia de detalhes irrelevantes, mas, consegue chegar ao objetivo
final), fluxo do pensamento (velocidade com que as ideias passam pelo pensamento), é

monossilabico, prolixo, ndo espontdneo. Modelo de roteiro para as entrevistas dos jovens:

QUADRO DE DISTRIBUICAO DE VAGAS

1.0 02 10 12
2.1 01 08 09
2.2 01 08 09
3.1 03 16 19
3.2 04 18 22
abr/2023 a mar/2024 33 04 18 22
4.0 03 16 19
5.1 04 18 22
5.2 04 18 22
53 04 18 22
Total 30 148 178
1.0 03 12 15
2.1 01 08 09
2.2 02 08 10
3.1 04 18 22
3.2 04 18 22
abr/2024 a mar/2025 33 04 18 22
4.0 04 18 22
5.1 04 20 24
5.2 04 19 23
SE 04 18 22
Total 34 157 191
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MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

ITEM PERIODICIDADE
Numero de adolescentes e jovens formados por AP Anual
Numero de ages realizadas nos territorios por AP Anual

Numero de reunides de planejamento e monitoramento com os profissionais apoiadores

dos territérios Anual

Numero de Encontros ampliados, regionais e tematicos de integragio realizados entre os

) , e Anual
adolescentes e jovens promotores de sa(de, participantes do Curso

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM META
Numero de turmas formadas por ano 1
Namero de reunides de planejamento e monitoramento 1 por semestre

SUBPROJETO 6.4: ACOES CONTINGENCIAIS PARA ENFRENTAMENTO DA
TUBERCULOSE

OBJETIVOS GERAIS F ESPECIFICOS

a)Ampliar a detecgio de casos de tuberculose (TB) e de coinfecgiio TB/HIV nas familias
beneficidrias de programas de transferéncia de renda que residem em areas cobertas
pelas ESF:
¢ Identificagdo precoce dos pacientes sintomaticos respiratorios;
® Coleta de amostra de escarro para realizagio de teste de biologia molecular ¢
cultura para BK de todos os sintomaticos respiratorios;
e Radiografia de térax para todos os sintométicos respiratorios;

e Oferta de teste rapido para HIV a todos os sintométicos respiratorios.

b)Buscar ativamente casos de TB entre os beneficiarios de programas de transferéncia de
renda que apresentam tosse, independente do tempo de inicio deste sintoma:
o Oferta de teste do escarro durante as visitas domiciliares;

e Identificagdo das vulnerabilidades de satide das familias beneficiarias.

/,gsz
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c)Ampliar a adesfio ao tratamento de tuberculose entre as familias beneficidrias de
programas de transferéncia de renda nas areas cobertas pela ESF, por meio de
estratégias inovadoras:
e Oferta do Tratamento Diretamente Observado (TDO), remoto e domiciliar a
todos os casos de TB nas familias beneficiarias;
e Oferta do Tratamento Virtual Observado, quando o TDO néo for possivel;
o Construgdo de estratégias de mobilizacdo e comunicagdo junto as familias
beneficidrias;

e Realizacdo de agdes de mobilizagdo e comunicagdo com a sociedade.

d)Identificar ¢ examinar os contatos dos casos de TB detectados entre as familias
beneficidrias de programas de transferéncia de renda:

e Identifica¢do, exame fisico, oferta de Teste Tuberculinico ¢ Radiografia de

Torax a todos os contatos referidos pelos beneficiarios em tratamento para TB;

e Tratamento da infecgdo latente por tuberculose.

¢)Desenvolver o monitoramento das agdes estabelecidas na proposta:

e Monitoramento das atividades diagnosticas executadas pelos laboratdrios.

ITEM PERIODICIDADE
Curar 85% dos casos identificados entre as familias beneficidrias Semestral
Avaliar 80% dos contatos dos casos de TB entre as familias beneficidrias Mensal
Tratar 70% dos contatos com indicagio para tratamento da ILTB Mensal
Realizar 12 agdes de mobilizagio e comunicagio Anual
Revisar e publicar nova versdo do Guia Rapido de Tuberculose Anual

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM META

Total de pacientes em tratamento com diagndstico positivo em teste do escarro 80%

SUBPROJETO 6.5: QUALIFICACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA AO
CONTROLE DAS IST/AIDS E HEPATITES VIRAIS

OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

e = =
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a) Fortalecer a¢des de Vigilancia Epidemiolégica:

e Intensificacio ¢ qualificagdo das notificagdes e investigagGes de IST/AIDS,
hepatites B e C pelas unidades de satde da rede ptblica e estender as a¢des de
vigildncia a rede privada de saide;

e Implantagdo de agdes de vigilancia das coinfecgdes Hepatite B/HIV e Hepatite
C/HIV na rede pablica de saude;

e Manutengdo da infraestrutura necessidria da rede de saGde para o
desenvolvimento das agdes de vigilancia das IST/AIDS e Hepatites Virais B ¢
C.

b) Intensificar e qualificar as acOes de assisténcia as IST/AIDS e Hepatites Virais na rede
publica municipal de saide:
e Revisdo dos protocolos clinicos e de regulagio das IST/AIDS e Hepatites;
e Oferta de profilaxia pré e pds exposigdo nas unidades de atengo primaria;
¢ Implantagdo de novos servicos e agdes de assisténcia as Hepatites Virais nas
Policlinicas e outras unidades que desempenham o papel de atencéo
especializada;
e Qualificacdo do tratamento para Hepatites B ¢ C nas unidades de APS ¢
especializadas;
e Elaboracdo de materiais educativos e informativos para os profissionats de

saude.

c) Intensificar, descentralizar e qualificar as agdes de promogdo e prevengdo das
Hepatites Virais:
e Ampliar o acesso da populacdo sexualmente ativa aos insumos de prevengio
(preservativos e gel lubrificante);
e Realizaco de eventos educativos e de divulgagio relacionados as IST/AIDS e
Hepatites Virais;
® Apoio as agOes e eventos relacionados a prevencdo de IST/AIDS e Hepatites

Virais em conjunto com organizacdes parceiras.

d) Promover atividades de Ensino e Pesquisa em servigo:
e Realizagdo de pesquisa operacional voltada para o monitoramento do perfil
epidemiologico e assistencial visando a qualificagdo das acdes de controle;

¢ Realizagdo de oficina para manejo de IST/AIDS e Hepatites Virais;



v
iﬁj‘ Rio sAUDE 09/31/000.154/2021

PREFEITURA

e Estimulo a produgdo de textos académicos a serem e¢laborados por

pesquisadores, preceptores ¢ residentes.

MONITORAMENTO E AVALIACAO TECNICA

ITEM PERIODICIDADE
Aumentar em 5% ao ano no niimero de notificagdes de Hepatites Virais B/ C, Anual
comparado & média dos 5 anos anteriores;
Atingir 30% de completitude das variaveis do SINAN, para as Hepatites B / C; Trimestral
Descentralizar a oferta de Profilaxia Pré-exposicfio para todas as UAP; Semestral
Treinar 10 meédicos por AP para o tratamento das IST/AIDS; Semestral
Ofertar teste rapido HIV e Hepatites B e C em 100% das unidades de APS,; Mensal
Publicar | artigo em revista indexada; Anual
Revisar e publicar nova versdo do Guia Répido de HIV ¢ outros materiais de Anual
educac¢io em salde para profissionais.

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM META

Pessoas vivendo com o HIV em tratamento 90%

SUBPROJETO 6.6: PESQUISA CLiNICA IMUNOBIOLOGICOS
OBJETIVO GERAL

Apoiar ¢ fortalecer a pesquisa clinica de imunobiol6gicos

OBJETIVOS ESPECIFICOS
® Apoiar o desenvolvimento de pesquisa clinica;

e Desenvolver projetos de pesquisa clinica pertinente ao diagnéstico situacional do

municipio do Rio de Janeiro;

® Apoiar centros de pesquisa clinica existentes.

MONITORAMENTO E AVALIACAO CTA

ITEM META

1 pesquisa clinica
iniciada por ano

Q)ﬁs

Namero de pesquisas clinicas iniciadas
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ANEXO TECNICO E

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

E.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

E.l1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

E.1.2. COMISSAQ TECNICA DE ACOMPANHAMENTO

E.1.3. COMPOSICAQ

E.1.4. FUNCOES

E.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

E.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

E.2.2. BOA PRATICA CLINICA

E.2.3. ATENCAO AO USUARIO

E2.4. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

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

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

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

E.3.3. PARTE VARIAVEL 02 — incentivo institucional a Unidade de Atengdio Primdria

E.3.4.PARTE VARIAVEL 03 — incentivo institucional is equipes de Satde da Familia e Satde Bucal

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

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

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

E.4.1.3. SIA — Sistema de Informagio Ambulatorial

E.4.1.4. SISAB — Sistema de Informacfio em Saide para a Atengdo Basica

E.4.1.5. SISCAN - Sistema de Informacio do Cincer

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

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

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

Este contrato de gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho das
unidades funcionais, através da atribuicio de incentivos financeiros ¢ da criagio de
instrumentos de monitoriza¢do, permitindo uma gestio rigorosa e equilibrada, consciente das
necessidades das populagdes ¢, acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos cuidados

para se poder alcangar maiores ganhos em saude.

O acompanhamento dos contratos ndo ¢ uma finalidade em si. Pode-se considerar como parte
do processo de diregdo do contrato que inclui a identificacdo e avaliagio de problemas,
discussdo e negociagdo com as Organizagdes Sociais e a tomada de decisdes sobre as agdes
que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (SMS-
Rio), através da Comissdo Técnica de Avaliagdo (CTA), elaborard os instrumentos para o
monitoramento e avaliagio, e realizara o acompanhamento dos contratos, juntamente com os

representantes elencados da SMS-Rio, responsaveis pelas a¢des e servigos de satide.
E.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS-Rio como entidade Contratante ¢ responsavel por levar a cabo as a¢gdes que derivam
do processo de acompanhamento visando 3 qualidade e otimizagfio dos recursos ¢ a corregio
de possiveis desvios. Para tal, deve ser criada uma Comissdo Técnica de Avaliagdo (CTA)

que efetiva o processo de acompanhamento e avaliagio.
E.1.2. COMISSAO TECNICA DE AVALIACAQ (CTA)

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

calendario previamente definidos pela SMS-Rio para a Organizac¢io Social.
E.1.3. COMPOSICAO

A Comissdio 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 ORGAOQ
TITULAR 3 S/SUBPAV/CAP
TITULAR 1 S/SUBPAV
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TITULAR 1 S/SUBG

SUPLENTE 1 S/SUBG

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

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

A sugestio de previsdo do Nucleo de Monitoramento e Avaliagdo objetiva a dedicagdo da
analise fisico-financeira e do acompanhamento técnico-assistencial do Contrato de Gestdo, a

fim de consubstanciar os membros da CTA. Sua composi¢io devera prever:

NUCLEO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

PERFIL QUANTIDADE ORGAO

PROFISSIONAL CONTABIL-FINANCEIRO 2 S/SUBPAV/CAP

PROFISSIONAL ESPECIALISTA EM SAUDE PUBLICA (Especialista

em Satde com Mestrado e/ou Doutorado em Sande Pablica / Gestdo) 1 SONERNE

PROFISSIONAL ADMINISTRATIVO 1 S/SUBPAV/CAP

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

complementares ¢ coadjuvantes as agdes de avaliagdo da CTA.

E.1.4. FUNCOES

A anilise e o acompanhamento das contas dos Contratos de Gestdo firmados com as
Organizages Sociais para gestdo de unidades de satde aqui descritas, serdo exercidos pela
Comissio Técnica de Avaliagdo (CTA). A CTA é responsavel pela andlise fisico-financeira e
pelo acompanhamento técnico-assistencial dos contratos de gestio firmados com

Organizag¢des Sociais, como:

a) Acompanhar ¢ controlar os aspectos econdmicos e financeiros dos contratos de gestio
firmados com Organizacbes Sociais, analisando a aplicagdo dos recursos, a eficiéncia e
eficacia dos servigos de salde prestados a populagfo, solicitando parecer das respectivas

4reas técnicas da SMS-Rio e dos Orgdos da prefeitura, que deem a CTA subsidios para essa

/ 58
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analise - como laboratorio, licenciamento para transporte pré-hospitalar, servigos de imagem,

servigos de alimentacdo, limpeza de é4rea critica ¢ vigilancia;

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

prestados;

c) Realizar estudos e analises de propostas de implantagio de novos servicos, assim como a

fixacdo e rotatividade de profissionais de sande;
d) Analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado;

¢) Realizar reunides ordinérias e extraordinérias, estas sempre que solicitada pela SMS-Rio

ou pelo contratado;

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

membros presentes 4 reunido, com quorum minimo de 03 membros;

g) Analisar mensalmente a prestagfo de contas e emitir relatdrios trimestrais de aprovagio de

contas;

h) Emitir relatorios trimestrais 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 Organizaco Social detalhar os seguintes aspectos:

® Mecanismos de informagéo e comunicagéo 4 populago sobre 0s servigos que ofertam
mediante a implementagio e disponibilizacio de sistema de informagiio gerencial com acesso

pela internet, utilizando padres estabelecidos pela SMS-Rio;

° Meios de acesso da populagio aos servigos de saude ofertados:
° Recepedo e encaminhamento de usuarios aos servigos;

. Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

* Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

= D> ¥
N ‘



v °
LY RIO | oo 09/31/000.154/2021

PREFEITURA

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

assistenciais, assim como os registros que se utilizarao.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Satde, Plano Municipal de Satde ¢ Fundamentos da
Atengdo Baésica (Politica Nacional de Atencéo Basica — PNAB 2017, do Ministério da
Saude).

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

. Materiais € publicagdes técnicas produzidos pelas autoridades sanitarias nas trés

esferas de governo,

L O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

J Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servigo de
saude contratado ou a outros no dmbito territorial.

Os pardmetros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que possam ser
objeto de avaliagdo por parte da CTA sio:

L Qualificagio dos profissionais;

° Utilizagio do prontuario clinico como uma fonte de informagdo para agbes de

vigilancia em satde, gestio da agenda, consultas individuais;
B Uso de outros registros da atividade assistencial,

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

° Consenso sobre o diagnodstico e tratamento das patologias mais presentes na Atengdo
Primaria;
L Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagnoéstico, tratamento e

condigdes de referéncia, se procede, das urgéncias em ateng@o primaria;

° Dispositivos que possibilitem a desmedicalizag@o, tais como o desenvolvimento de um

plano para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;
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° Perfil de prescricdo farmacéutica;

. Auto-avaliagdo assistencial pelos profissionais;
3 Avaliagdo externa da pratica assistencial;

® Avaliagdo da relagiio médico-paciente;

® Etica profissional.

E.2.3. ATENCAO AO USUARIO
Esses critérios, de forma genérica, serdo utilizados para avaliar a atengiio ao usuario:

® Grau de informagao do usuario sobre o contetdo, organizagdo e funcionamento dos

servigos de safide contratados;

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

° Incentivo a autonomia dos usuarios;

. Tratamento mdividualizado e personalizado;

° Percepgdo do usuario em relagio ao funcionamento dos servigos de saude, através de

pesquisas de satisfagfo, sendo estas, sempre que a populagdo ultrapasse um nimero

recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral.

E.24. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS -
REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

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

continuidade no processo assistencial serdio necessarios:

° Consenso clinico sobre as patologias ¢ os processos que possam ser solucionados nos

servigos da rede basica;

. Utilizagdo do Manual de Regulagdo Ambulatorial e protocolos clinicos baseados nas

melhores evidéncias para a coordenagio do cuidado na regulagio;

= \/6'



Ry
o .
HRIO | sao0c 09/31/000.154/2021

PREFEITURA

] Utilizagio pelos profissionais de saide das referéncias ¢ contra referéncias
estabelecidas;
] Acordos entre os profissionais sobre a informagdo clinica necesséria, tanto desde a

rede basica até a aten¢io especializada como de maneira reciproca, para dar suporte ¢

continuidade ao processo terapéutico;

. Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos

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

® Integracdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes

do processo de saide-doenga.

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

As atividades e agdes de promogio da satide e prevengdo de doengas serdo definidas pela
S/SUBPAV/SPS.

E previsto que os profissionais das unidades de satde realizem atividades de promog3o intra e
extra-muros, rotineiramente ¢ durante o horario de funcionamento da unidade. Eventualmente
havera atividades de promogdo em horarios alternativos, com disponibilizagio de forga de

trabalho pactuada pela diregdo/geréncia da unidade.

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

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

para a rotina dos servigos, além de uma preocupagdo constante do gestor.

A abrangéncia do cuidado representa a capacidade da equipe de APS em lidar com os
problemas da sua populagdo adscrita, partindo da identificagio das principais questoes ¢
problemas trazidos pelos usuarios. Um servigo abrangente precisa incorporar técnicas e
ofertar a¢bes em saude de forma resolutiva, coordenando com outros niveis de atengio aquilo
que estd além do seu escopo de atuagdo. E necessario, portanto, conhecer as frequéncias dos
problemas de satde da populagdo sob cuidado e adequar a disponibilidade dos servigos, de

forma a alcancar um alto nivel de desempenho. A Abrangéncia do Cuidado define, portanto, a
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organizagdo do servigo e as habilidades esperadas dos profissionais, guiando um plano de

educagio que permita o desenvolvimento de suas competéncias.

As agbes ofertadas e ndio os servigos, ou seja, uma equipe deve ofertar acdes que sdo
essenciais, agdes estratégicas e aquelas do grupo ampliado, conforme previsto na Carteira de
Servicos da Atengdo Primdria: diretrizes para a abrangéncia do cuidado. Todos os

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

Caracterizam-se como acdes essenciais aquelas com grande impacto na sande da populacio,

como as relacionadas ao pré-natal, 4 satde da crianga e as agdes de enfrentamento da
tuberculose. Para a pritica dessas agBes sio necessarios os conhecimentos bésicos sobre APS
e que, idealmente, devem ser avaliados ainda na contratagio. Caso algum profissional
apresente dificuldade na execugio desses servigos, deve ser considerada agfio prioritaria pela

Coordenadoria Geral de Atengdo Primaria (CAP) e pela contratante remediar essa deficiéncia.

Sao consideradas estratégicas aquelas agdes que sdo altamente desejaveis para a ampliagio do
acesso, para a melhoria de indicadores populacionais ou para a inclusio de determinados
grupos populacionais tradicionalmente negligenciados. A incorporagiio desses procedimentos
se traduz na qualidade desejada para as equipes, sendo sua indugdo por meio de treinamentos
sistematicos e o pagamento por desempenho. Exemplos incluem determinados procedimentos

cirdrgicos, como a cantoplastia, a inser¢do de dispositivo intrauterino.

Sdo consideradas ampliadas aquelas agdes que qualificam e diferenciam as equipes que os
oferecem, mas cuja implementagdo varia conforme o perfil dos profissionais e o perfil da
populagio 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 praticas integrativas ¢ complementares. Espera-se uma maior oferta de
procedimentos ampliados em unidades com programas de residéncia e profissionais

especialistas em Saide da Familia.

O prazo de vigéncia do Termo Aditivo dever4 ser de dois anos, renovével, pela metade do
periodo, se atingidas, pelo menos, oitenta por cento das metas estabelecidas para o
periodo anterior, no ANEXO TECNICO F, denominado CRONOGRAMA DE METAS
FiSICAS, e no Quadro intitulado Parte varidvel 01: incentive institucional a gestao do
TEIAS ¢ Desempenho da Gestio (UPA Manguinhoa), 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
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19 de maio de 2009, que dispde sobre a qualificagdo de entidades como Organizagdes Sociais

e da outras providéncias.

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

alcance das Metas Fisicas e dos indicadores da Parte variavel 01 (TEIAS e UPA).

E.4. PARTES VARIAVEIS - PAGAMENTO POR PERFORMANCE

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

melhoria da qualidade dos cuidados de saude.

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

exceléncia ao mesmo tempo que promove ¢ aumento do acesso aos servigos de saude.
E.4.1. ASPECTOS GERAIS

O quadro de indicadores de performance devera ser apresentado & CAP ¢ a CTA atraves de
relatérios emitidos diretamente do prontudrio eletrdnico, cujo layout do quadro sintese podera

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

Todos os indicadores devem ser gerados a parlir do registro das informagdes no prontuario
eletronico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa estd com calenddrio vacinal
atualizado, nfo basta perguntar ao profissional se o calendirio estd atualizado, mas sim
verificar a partir dos registros no prontudrio eletrdnico, de acordo com o calendério vacinal

adotado pelo municipio.

O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) deve disponibilizar relatorios gerenciais para
todos os profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar os indicadores de sua
equipe e compari-los com indicadores de qualquer outra equipe no municipio que utilize o
mesmo prontudrio. Esses indicadores da equipe deverdo ser enviados de forma automatizada,
por e-mail, pelo PEP, para cada profissional de saide ao final do més. Somente deverd ser
considerado implantado o PEP naquelas equipes em que o envio dos indicadores esteja sendo

mensalmente enviado por e-mail aos profissionais.
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Todas as alteragdes técnicas no PEP, necessérias ao bom desempenho da assisténcia a
populagéo, deverdo ser realizadas em até 30 (trinta) dias da comunicacfio pela SMS-Rio a

instituigdo parceira (OSS).

No decorrer do Plano de Trabatho, caso algum Sistema de Informagio oficial do Ministério
da Satde ou da SMS-Rio, venha a ser alterado, terd a OSS que proceder a mudanga em até 30

(trinta) dias, ou seja, no més seguinte 2 esta alteracfo.

No caso de surto ou situagio de emergénecia em salide publica, outros indicadores e
estatisticas de doengas de notificagdo compulséria poderio ser incluidos para

acompanhamento e avaliagdo da performance.

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

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

. Parte varidvel 01 — incentivo institucional a gestdo do TEIAS.

° Parte varidvel 02 - incentivo institucional & qualificagdio das Unidades de Atencdo
Primaria.

° Parte varidvel 03 - incentivo institucional & coordenacio do cuidado.

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

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas priticas na gestdo da institui¢io parceira,
OSS e alinha-las as prioridades definidas pela SMS-Rio. Este recursc somente pode ser

utilizado no objeto do Contrato de Gestdo.

A CONTRATANTE solicitara 8 CONTRATADA a apresentaciio de relatérios contendo
dados e informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados,

conforme o Quadro 1.0.

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

para o respectivo trimestre.
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Caso a OSS cumpra a totalidade dos indicadores, a parte varidvel 01 devera ser considerada
na rubrica “Apoio a gestdo do TEIAS — OSS”, devendo a OSS apresentar 4 respectiva CAP, o
plano de aplicaciio deste valor, para validagdo e autorizagdo. A parte variavel 01 pode ser
dividida em trés faixas de recursos orgamentarios:
(i) cumprimento de 90 a 100% dos marcos implica em destinagdo do total de 02% dos
recursos or¢amentérios pré-definidos 4 OSS, desde que 100% das equipes de Saude da
Familia (eSF) estejam completas (*). No caso de equipes incompletas, mesmo tendo
100% dos indicadores alcangados, a OSS fara jus somente a 01% do recurso.
(i) cumprimento de 80 a 89% dos marcos implica em destinagéo do total de 01% dos
recursos orcamentarios pré-definidos & OSS, desde que 100% das eSF estejam
completas (*). No caso de equipes incompletas, mesmo tendo 100% dos indicadores
alcancados, a OSS faré jus somente a 0,5% do recurso.
(iii) cumprimento de menos de 80% dos marcos implica em ndo destinacdo do recurso

a OSS.
(¥} entende-se por equipe de Satide da Familia completa, em cada més do periodo de andlise, aquela que possuir cadastrade
no SCNES o minimo de; 40h médicas + um{a) enfermeiro(a) 40k + um(a) técnico(a) de enfermagem 40h + o0 nimero
minimo de 04 (quatro) ACS para cada equipe.
A avaliagio do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, que ¢ parte integrante
da SMS-Rio, que se reine periodicamente analisando os documentos eniregues pcla

CONTRATADA, ja mencionados anteriormente, ou efetuando andlise de outros documentos

ou até supervisao local, se julgar necessario.

Quadro 01 - Parte varidvel 01: incentivo institucional  gestio do TEIAS

N ACAo INDICADORES FORMULA DE CALCULO EONTE 3 | e RS e
anutengdo de e P com .
b . Proporgio de UAP (N? b un_ld.ades Prontuario
comissdes de o comissdes com atividade mensal x e ; a

1 i com comissdes de o . Eletrénico Trimestral 95%

prontuarios nas o . 100 / {D) N° total de unidades

p prontudrios mantidas (PEP)
unidades com eSF

Observacio: O prontudrio deve permitir ac gerente / diretor registrar no médulo de cadastro da unidade se existe comissdo de
prontudrio, a periodicidade das reunides ¢ a ata das reunides, conforme diretriz técnica disponibilizada pela S/SUBPAV/SIAP . Minimo
de reunides para ser considerada ativa é de 1 reunidio mensal,

AC;::\ f:‘;ai;irn;e: = Proporcio de (N) N° de profissionais das eSF ¢ l:]::.lioetront"ur?ir;g
atualizagéio no profissionais de satide G cadastrad?s nQipronindrig (PEP) + :
2 Cadastro Macional cadastrados no com correspondéncia no SCNES x B Trimestral 95%
de Estabelecimentos SCNES 100 / (D) N° de profissionais das expgrtac;ﬁo
: eSF e eSB cadastrados no PEP
de Saide (SCNES) do SCNES

Observagho: Este indicador visa medir a percentagem de profissionais que estiio atuando nas eSF e ¢SB ¢ devidamente atualizados no
SCNES. Para o numerader deve-se considerar correspondéncia de SCNES e de cédigo de equipe para os profissionais. Mensalmente as
empresas de prontudric devem amalizar toda a base do SCNES enviada ao DATASUS (N). Deve-se comparar a proporgio de
profissionais cadastrados no PEP com aqueles devidamente registrados no SCNES.
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(N} N° de salas assistenciais com
Estrutura para Percentagem de salas impressora disponivel e " -
impressdo de assistenciais com funcionando nas unidades com TETAED g
3 : e o Eletrénico Trimestral 95%
documentos impressora apoio A gestdo x 100/ (D) N° de
= ! L ‘ (PEP)
assistenciais funcionando salas assistencials nas unidades
com apoio & gestio

Observacio: O prontudrio deve permitir ao gerente / diretor registrar no médulo de cadastro da unidade mensalmente se todas as salas
assistenciais (administragio, consultorios, farmdcia e imunizagio) apresentam impressoras disponiveis e funcionando no periodo.

(N} N° de UAP com declaragiio

P et Proporgiio de unidades | pelo gerente / diretor de que estdo Prontuario
4 reular daslT:iré;de de saide regularmente | regularmente abastecidas x 100 / Eletronico Trimestral 95%
G - abastecidas (D) N° de unidades recebendo (PEP)

apoio 4 gestio

Observagdo: O prontudrio deve permitir ao gerente / diretor registrar no médulo de cadastro da unidade mensalmente se o
abastecimento dos insumos e equipamentos de atribuigio da 0SS (excluem-se os medicamentos) estd regular em porcentagem de itens

padronizados, A avaliagiio & a média dos 3 meses.

(N) N° de unidades com apoio &

SR Proporgdo de unidades - i
Descentralizagio do : gestio que realizam o —
fornecimento de Spelrealizatio fornecimento registrado pelo HEpe
5 L fornecimento de e g - P Eletrénico Trimestral 95%
medicamentos S prontuario x 100 / (D) N° total de (PEP)

unidades com apoio a gestiio na

controlados

controlados

&rea

Observagdo: O prontuario deve gerar por més a quantidade de itens de medicamento controlado distribuidos por unidade. Considera-se
que a unidade dispensa medicamento controlado se houver registro regular de dispensagiio deste item no prontudrio. O prontuario deve
permitir detalhar a lista de pacientes que recebem o insumo e a lista de insumo recebido por paciente.

. Protocolo de

Regularidade no P = : (N} N de ixnldades com envio pelo

: = ropor¢do de unidades comprevacio de envio de e
envio da produgdo o : - Prontudrio -
6 que informaram em arquives validos pelo PEP = Trimestral 100%

(SIS dia x 100/ (D) N° total de unidades | C.ctromico

D= com apoio & gestio na area (51212};
1A deverd seguir o pactuado com a SMS-Rio. O Painel OS INFO deve ser

Observagdo: O calendario de envio para o SISAB ¢ §
rmado conforme regulamentagio da S/SUBG/CTGOS. O prontudrio deve gerar relagiio das unidades com a data ¢ a competéneia de

equipes

(variaveis 2 e 3)
de sua equipe

info
envio nos trés meses em andlise,
Ne ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE o A M?)RC
Proporgéo de
q profissionais da eSF e o s
Regulapdadc ne ¢SB que receberam {N) N*® de profissionais das eSF e Protocolo de
envio dos mensalmente por e eSB que receberam mensalmente o
indicadores de mail pelo P]?P o por e-mail pelo PEP o envio do ‘mail pelo
7 desempenho resuI;t ado dos resultado dos indicadores de Pronnrl’:irio Trimestral 100%
(varidveis 2 ¢ 3}, - desempenho (varidveis 2 € 3), de P
i indicadores de . o Eletrdnico
aos profissionais das T sua equipe x 100/ (D) N° total de (PEP)
P profissionais de eSF e eSB na érea

cargo/categoria dos mesmos.

Observagiio: Todos os profissionais das equipes devem receber mensalmente por e-mail, automaticamente a partir do prontudrio o
resultado dos indicadores de desempenho de sua equipe, SIA ¢ SISAB. O prontudrio deve gerar uma relagdo de todos os profissionais de
sade por unidade ¢ por equipe com a data de envio automitico dos indicadores por e-mail, o e-mail de cada um deles e o

Relagio do gasto

administrativo em

relagio ao total de
gastos

Razdo de gasto
administrativo em
relacio ao total de

gastos

(N) Valor gasto com a rubrica
gestdo TEIAS no trimestre / (D)
Teto do valor para a rubrica
gestdo do TELIAS / OS88

Prestacio de
contas

Trimestral

<1

Observagio: Avaliagio da eficiéncia da gestdio, considerando a média de trés meses.
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. Proporgo de itens
(EompSTAClEs adquiridos com valor {N) Total de itens comprados Prestacio de
v Trimestral 95%

abaixo do valor
meédio do banco de
pregos em salde

ahaixo da média do
banco de pregos do
MS/SMS

abaixo da média de pregos x 100/

(D) Total de itens adquiridos

conias

n° 41.208 de 18/01/2016.

Observagio: Eficiéncia das aquisiges e uso adequado dos recursos do contrato de acordo com os itens preestabelecidos em lista
padrio. As Organizagdes Socials, deverdo realizar suas compras e contratagoes observando como valores maximos os constantes das
Atas de Regisiro de Pregos vigentes da Secretaria Municipal de Satide, ¢ deverdo estar abaixo dos valores maximos constantes das Atas
de Registro de Pregos da SMS-Rio em, no minimo 95% (noventa ¢ cinco por cento) das compras € contratagdes, conforme Decreto Rio

Qualidade dos itens
fornecidos ¢ dos
servigos contratados

=

Proporgdo de gerentes
que consideraram de
boa gualidade os itens
adquiridos ¢ os
servigos prestados

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

Pronturio
Eletrbnico
(PEP)

Trimestral

95%

Observagio: Eficiéncia das

aquisigdes ¢ uso adequado dos recursos do projeto de acordo com itens preestabelecidos em lista padrao,

1 Proporgio de cura
1 de Tuberculose

Proporgio de casos de
tuberculose
encerrados como cura
no periodo

{N) N° de casos novos de
Tuberculose encerrados como
cura na area no perfodo em analise
x 100 / (D) N° total de casos
novos de Tuberculose encerrados
na drea

Prontuirio
Eletrénico
(PEP)

Trimestral

90%

Observagio: O alcance da meta deste indicador somente serd somente considerado se 90% dos casos com diagnéstico de tuberculose >
12 meses estiverem encerrados com o respectivo motive do encervamento registrade no PEP. O prontudrio deverd permitir a extragio da

lista nominal dos casos com diagndstico de TB com a respectiva data e motive de encerramento.

1 Acompanhamento
3 de Sifilis na
Gestagdo

Proporgio de
Notificagdes de Sifilis
na (Gestagdo com
tratamento adequado

() N° de gestantes da
abrangéncia das equipes
notificadas para Sifilis na
Gestagie com tratamento
adequado no petiodo em anilise x
100 / (D) N" de gestantes da
abrangéncia das equipes
notificadas para Sifilis na
Gestagio

Prontudrio
Eletrbnico
(PED)

Trimestral

90%

tratamento concluido até

(importincia do teste rapido).

30 dias antes da data do

Observaciio: a) Considera-se tratamento ADEQUADQ a prescri¢io adequada para o tipo de sifilis (primaria, secunddria, latente), € o
parto; b) Para atingir o indicador deve-se fazer ¢ diagndstico precocemente

gestores mantidos

unidades com ¢SF

N ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE Lz Ly "’JO‘RC
(N} N° de mulheres que
Proporgiio de encerraram o pré-natal com 7 ou
1 Proporgdo de gestantes com 7 ou mais consultas (médico e/ou Prontuéric
3 gestantes com 7 ou | mais consultas de pré- | enfermeiro) na drea no periodo em Eletrénico Trimestral 85%
mais consultas natal registradas no anélise x 100 / () N° total de {PEP
£
PEP mulheres que encerraram o pré-
natal na darea
Observagio: Considerar todos os registros de consultas de pré-natal do médico efou do enfermeiro na linha de cuidado.
Proporgio de dProporcao qe. (N) N° de pesscas cadastradas no
1 | cadastros definitivos | ©* gatros detipitivios PEP com preenchimento do .
5 S com numero nico em b PEP Trimestral 90%
4 cOm nimero Unico relagio ao total de campo CPF x 100 / (D) N° total de
(CPF} cadastros pessoas cadastradas no PEP
1 Manutengio dos JERaaGs U cole ?:g 1: ::tgzgiﬁ gt)iI\Illidade roamaly
A com colegiados siades g o Eletrdnico Trimestral 95%
5 | Colegiados Gestores mensal x 100 / {D) N° total de (PEP)

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

para ser considerada ativa ¢ de 1 reuniio mensal.

7
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Rotatividade - o
| movsei | moverde | (907 ool
profissionais nas profissionais nas . P o CNES Trimestral <5
6 equipes de saide equipes de Sadde da desligados) /2)/ (D) N" total de
P Familia ¢ Satide Bucal profissionais ativos nas eSF ¢ eSB

Observagdo: Forma classica de calcule do tumover: (niimero de demissGes mais niimero de admissbes), dividide por 2, dividido pelo
nimero de funciondrios ativos. Neta: Consideram-se apenas os profissionais da equipe minima de eSF e eSB. Para substituigio
consideram-se demissies, transferéncias e substituigSes por licenca,

Propor¢do de
criangas € gestantes
beneficiarias do
Cartdo Familia
Carioca

[

Proporg#o de criancas
¢ gestantes
beneficirias do
Cartio Familia
Carioca (CFC)
acompanhadas

(N) N°de criangas <2 anos e
gestantes beneficidrias do CFC
acompanthadas x 100 / (D) N° total
de criangas < 2 anos e gestantes
beneficidrias do CFC

Portal
SUBPAV

Trimestral Alvo

Observagio: Alvo: Janeiro / Jutho — 20%; Fevereiro / Agosto — 30%; Margo / Setembro — 40%; Abril / Qutubro —~ 60%; Maio /
Novembro — 80%:; Junho / Dezembro — 90%.

Percentagem de
escolas e creches no
territdrio de
referéncia da
8 | Unidade de Atengido
Priméria com no
minime uma
atividade de saide

-

Proporgio de escolas
e creches cobertas na
area da Unidade de
Atencdio Primiria

(N) N° de escolas que receberam
no minimo uma agio de saide no
periedo x 100 / (1)) Total de
escolas da 4rea

PEP

Mensal
{considerar
apenas meses
letivos das
escolas)

920%

Observagio: O prontuirio deve permitir ao gerente / diretor registrar no médulo de cadastro da ynidade as escolas e creches publicas na
drea de abrangéncia com informagdes como INEP, Enderego, Nome do estabelecimento, niimero de alunos. Cada equipe de SF ¢ SB
deve registrar as atividades realizadas a partir desse cadastro realizado. Nos meses ndo letivos das escolas, este indicador nfio deve ser
considerado no més em questio (NE = Nio Elegivel).

Ne ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONT e O L ABC
{N) N° de familias beneficiarias
Proporgéo de familias s P dejincentivo
3 cadastradas na drea da eSF com
1 Percentagem de com enfrega de kits de R e
s s kits individuais entregues para Prontuario
9 familias com higiene oral dentre as . ’
: o o todos os seus membros pelos ACS Eletrénico Trimestral 100%
entrega de kits de familias benefictarias
R ou eSB x 100 / (D) Total de (PEP)
higiene oral dos programas de e P e
: - familias beneficidrias de programa
incentivo . : ,
de incentivo cadastradas na area
da eSF

Observacio: O prontudrio deve permitir assinalar a entrega pelo Agente Comunitirio de Satde e pelos profissionais da eSB no
atendimento individual, em grupo ou em visita domiciliar. Todos os membros das familias beneficidrias devern ser contemplados pelo
menos [x no tritnestre,

Estes indicadores deverio ser disponibilizados pela CONTRATADA no Painel de Gestio das

Parcerias com Organizagdes Sociais — OS INFO.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacfo oficial do Ministério
da Saude ou da SMS-Rio, venha a ser alterado, 0 mesmo deverd acontecer em relagdo as
"Fontes" descritas nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a OSS que proceder a mudanga

em até 30 (trinta) dias, ou seja, no més seguinte 2 esta alteragio.
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No caso de surto ou situagdo de emergéncia em salde plblica, oufros indicadores e
estatisticas de doencas de notificagio compulsoria serfio incluidos para acompanhamento. Ao
final de cada 12 meses de acompanhamento, a SMS-Rio e CAP, juntamente com a OSS,
deverio rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeigoar o monitoramento proposto, de

acordo com as recomendacdes das diretrizes e principios norteadores do Sistema Unico de

Satde (SUS).

E.4.3. PARTE VARIAVEL 02 - O cumprimento de indicadores especificos
relacionados a cada Unidade de Atenciio Primaria destinarda um valor trimestral

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

Primaria.
O valor & de até R$ 3.000,00 / trimestre por equipe de Saude da Familia, observado o hmite

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

Técnico F - Cronograma de Desembolso € Metas”.

O valor mensal pago para cada Unidade de Aten¢fio Primaria a titulo de bonus premial,
referente & varidavel 2, devera respeitar a proporcionalidade do valor maximo apurado no
periodo, €, o limite de 1% da parcela fixa do trimestre previsto no “Anexo Técnico F -
Cronograma de Desembolso e Metas”. Para a obtengdo do repasse dos recursos da Parte

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

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

unidade, ndo sera repassado nenhum valor;

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

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

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

da unidade, seré repassado 100% do valor do trimestre (até R$ 3.000,00 por equipe).
Exemplos:

A. uma unidade com trés equipes de Satde da Familia em que todas cssas equipes
tenham cumprido a meta de 17 a 20 indicadores, serd repassado 2 unidade 3 x R$
3.000,00 = R$ 9.000,00 no trimestre;
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B. uma unidade com 5 equipes de Satde da Familia em que quatro tenham cumprido a
meta de 17 a 20 indicadores e uma tenha cumprido a meta de 12 a 16 indicadores, sera
repassado 4 unidade 5 x R$ 1.500,00 Reais no trimestre;

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

unmidade.
2) Completude das fichas de cadastro do Prontudrio Eletrdnico (PEP):

O Percentagem minimo de Fichas de Cadastro Individual e Domiciliar com todos os campos

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

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

completude das Fichas de Cadastro (Ficha A), o repasse cair4 para 50%.

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

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

Os prontudrios eletrénicos deverfio fornecer relatério com o Percentagem de fichas de

cadastro (ficha A) com todos 0s campos preenchidos.

A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizagdo da parte varidvel 02 é constituida
por 20 indicadores agrupados em quatro grandes 4reas: acesso, desempenho assistencial,

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

Quadro 02 - Parte varidvel 02: incentivo institucional A qualificaciio das Unidades de

Atencio Primaria

A) Acesso

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

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

A3 | Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos.

A4 | Taxa de atividades educativas coletivas por 1.000 inscritos.

A3 | Proporgao de agBes estratégicas da Carteira de Servigos implementadas,
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A6

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

AT

Cobertura de primeira consulta odontologica programada.

D) Desempenho Assistencial

D1

Percentagem de mulheres entre os 25 ¢ 64 anos com colpocitologia registrada nos altimos 03 anos.

D2

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

D3

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

D4

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

D5

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

D6

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

D7

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

D8

Raziio entre tratamentos odontolégicos concluidos e primeiras consultas odontologicas
programadas.

S) Qualidade Percebida

S1

Percentagem de usudrios satisfeitos / muito satisfeitos.

E) Desempenho econdémico

El

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

E2

Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME.

E3

Percentagem de pacientes encaminhados em relagio ao nimero de pacientes atendidos.

E4

Percentagem de absenteismo nas consultas / procedimentos agendados no SISREG.

E.4.3.1. PARAMETROS PARA O DESEMPENHO DA PARTE

VARIAVEL 02

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

N° ACA0 INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE | MARCO
{N) N° de consultas médicas
Percentagem de realizadas a pacientes da
consultas ao equipe pelo proprio médico Prontuério
Al Acesso paciente pelo seu da equipe x 100/ (D) N° de Eletronico Trimestral >70%
proprio médico consultas médicas realizadas (PEP)
de familia a pacientes da equipe na
unidade
TS T2
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{N) N° consultas realizadas
sem agendamento prévio
Percentagem de (demanda esponténea) por N
- . . Minime
demanda médicos, enfermeiros e Prontuério 40%
A2 Acesso espontinea em dentistas da equipe x 100 / Eletronico Trimestral Méxilnno
relagio ao total (D) N° total de consultas (PEP) 80%
de atendimentos realizadas por médicos, °
enfermeiros e dentistas da
equipe
Taxa de visitas (lje)all?za‘::iz: Srlrtlag S;;::l;:ll: i Lo Blnling
A58 NE === domiciliares | ACS x 1.000 /(D) N total de | Cioudnico | Trimestral | 360/
; (PEP) 1.000
cadastrados na equipe
(N} N° de atividades Minimo
educativas coletivas
” ) 6/1.000
Taxa de realizadas pela equipe em 3 .
et P . Prontudrio (s/ eSB)
atividades meses {médicos, enfermeiros, - .
Ad Acesso . . Eletronico Trimestral ou
educativas técnico de enfermagem, (PEP) 127
coletivas ACS, CD, ASB, TSB) x 1000
1.000 / (D} Total de @ /.eSB)
cadastrados na equipe
Proporgio de (N) N° de agles estratégicas
aghes implantadas da catieira de or
o : Prontudrio e
A5 Acesso estratégicas da servigos pela eSF e eSB x Eletronico Trimestral Minimo
Carteira de 100 / (D) Total de agdes (PEP) 85%
Servigos estratégicas da carteira de
implementadas servigos
Percentagem de (N) i consul-tas
{(médicos, enfermeiros ¢
consultas .
. dentistas da eSF ¢ eSB)
agendadas nio
. agendadas por telefone, e- .
presencialmente, . Prontuario A
mail ou plataforma web do . . Minimo
A6 Acesso por telefone, e- . g Eletrénico Trimestral o
: prontuaric eletrénico x 100 / 10%
mail ou X (PEP)
(D) N° total de consultas
plataforma web i )
e {medicos, enfermeiros e
do prontudrio . .
cletrbnico dentistas) agendadas no més
pelas eSF ¢ ¢SB da unidade
Cobertira de (N}N de: primeiras consultas .
et odontolbgicas programadas Prontuario
A7 Acesso P e realizadas nos ultimos 3 Eletrénico Trimestral 2z 3%
odontoldgica -
rogramada meses x 100 / (D) Populagio (PEP)
P cadastrada na unidade
(N) N® de muiheres entre 25 e
P 64 anos pertencentes a 4rea
ercentagem de oy .
de abrangéncia da equipe
mulheres entre os , , .
com registro de Prontuario .
Desempenho | 25 e 64 anos com - . P . Minimo
D1 . . . 3 colpocitelogia do colo Eletrénico Trimestral »
assistencial colpocitologia . o 0 80%
registrada nos uterino nos ultimos 03 anos x (PEP)
altimos 03 anos 100 / (D) N° total de
mulheres entre 25 e 64 anos
cadastradas na equipe
Percentagem de (N) N° de pessoas
pessoas cadastradas com diagnéstico
cadastradas com de diabetes na area de
diagnéstico de abrangéncia da equipe com
diabetes, com pelo menos duas consultas, L.
. - Prontuario P
Desempenho registro de pelo 01 com médico(a) e 01 com o . Minimo
D2 : p g : Eletrénico Trimestral
assistencial menos 01 enfermeiro(a), registradas nos (PEP) 0%
consulta médica | iltimos 12 meses x 100 / (D))
€ 01 consulta de N° total de pessoas
enfermagem no cadastradas com diagnostico
periodo de 12 de diabetes cadastradas na
meses. equipe
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Percentagem de (N) N° de pessoas
pessoas cadastradas com diagndstico
cadastradas com de hipertensio na 4rea de
diagnostico de abrangéncia da equipe com
hipertensio com pelo menos duas consultas, A5
. > Prontuério =
Desempenho registro de pelo 01 com médico(a} e 01 com o s 3 Minimo
D3 : B ; : Eletrdnico Trimestral "
assistencial menos 01 enfermeiro{a), registradas nos (PEP) T0%
consulta médica | 0ltimos 12 meses x 100/ (D)
e 01 de N° total de pessoas
enfermagem no cadastradas com diagnéstico
periodo de 12 de hipertensio cadastradas na
MEses. equipe
(N} N° de criangas até 2 anos
pertencentes a irea de
Percentagem de abrangéncia da equipe
criancas de até 2 cadastradas com registro de Prontudrio .
Desempenho - - e . Minimo
b4 3 ' anos com cartdo todas as vacinas do Eletronico Trimestral o
assistencial i S . - 90%
de vacinas calendario vacinal em dia x (PEP)
atualizado 100 7 (D) N° 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
D criangas de até 6 cadastradas com registroe de Prontudrio s
esempenho - : v g Minimo
D5 ; ' anos com cartdo todas as vacinas do Eletrdnico Trimestral
assistencial . . . . 80%
de vacinas calendério vacinal em dia X (PEP)
atualizado 100 /(D) N® total de criangas
até 6 anos cadastrados na
equipe
(N} N° de gestantes com pré
natal encerrado no trimestre
pertencentes a drea de
Percentagem de e x
: abrangéncia da equipe com s
consultas de pré- ; Prontuario o
Desempenho AL registro de consulta no o s 3 Minimo
Dé : . natal no primeiro P Eletronico Trimestral o
assistencial (R e primeiro trimestre de (PEP) 80%
i gravidez x 100 / (D) N° total
g de gestantes cadasiradas na
equipe com pré-natal
encerrado no wrimestre
(N) N° de criangas que
completaram 3 meses no
Percentagem de periodo em andlise
primeiras cadastradas na equipe com Prontuirio
Desempenho consultas de registro da 1* consulta =y : Minimo
D7 : . . h ; . ; Eletrénico Trimestral o
assistencial puericultura realizada até 15 dias de vida (PEP) 80%
efetuadas até 15 x 100/ (D) N° total de
dias de vida criangas que completaram 3
meses no periodo em analise
cadastradas na equipe
o
Razio entre N} N de tratan:llento_sm
concluidos pelo cirurgido
tratamentos . >
; dentista da eSB nos tltimos .
Desempenho coneluidgsc 12 meses / (D) N° de Bronfuérig
D8 cmper primeiras A Eletrénico Trimestral 2086
agsistencial consultas odontoldgicas
consultas o ci o (PEP)
addnflbgioas programadas pelo cirurgido
dentista da eSB nos ltimos
programadas
12 meses
{(N) N° de usudrios satisfeitos
/ muito satisfeitos atendidos
Percentagem de p . =
: S na unidade de saide x 100/ Prontuario _
Qualidade USuarios g N . Minimo
S1 . R . (D) Total de usudrios que Eletrénico Trimestral
Percebida satisfeitos / muito ; 90%
oy preencheram o registro de (PEP)
satisfeitos e p
satisfagdo no periodo em
andlise
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(N) Somatorio do valor dos :
o exames de SADT solicitados Pront:lé‘rl ©
Custo médio de i . Eletronico
T RNk pelos médicos de cada equipe (PEP)
Desempenho yicos ce ap {fonte: Tabela SIGTAP) no . Miximo
E1 - diagnostico ¢ ; . o (Tabela Trimestral
econdmico ; ; tnimestre avaliado / (D) N RS 41,80
terapia previstos s ; SIGTAP
g total de usuarios atendidos
por usuario R i como
pelos médicos de cada equipe ardmetro)
no trimestre avaliado P
(N) N° de medicamentos fora
da lista REMUME prescritos
pelos médicos de cada equipe
Percentagem de nos tltimos 3 meses x 100/ Prontuirio
Desempenho medicarmentos (D) N° total de itens de ke . Maximo
E2 Ay . . Eletrbnico Trimestral 5
econbtmico prescritos da medicamentos (pertencentes (PEP) 10%
REMUME ou niio a REMUME)
prescritos pelos médicos de
cada equipe nos ultimos 3
meses
(N} N° de pacientes atendidos
pelo médico de cada equipe
Percentagem de (pacientes da drea e fora de
pacientes area) nos ultimos 3 meses e
encaminhados que foram encaminhados a Prontudrio .
E3 DEscnTane em relagio ac algum servigo / especialidade Eletrdnico Trimestral Mdximo
econdmico , 20%
nimero de x 100 / (D) N° total de (PEF}
pacientes pacientes atendidos pelo
atendidos médico de cada equipe
{pacientes da drea e fora de
area) nos ltimos 3 meses
(N) N° de pacientes que
faltaram a consulta
especializada ou a realizagio
de exame complementar
Percentagem de pertencentes a area de
p g abrangéncia da unidade, nos
absenteismonas | e 3 meses x 100/ (D)
Desempenho consuitas / o . SISREG . Miaximo
E4 e . N° total de pacientes ok Trimestral "
econdmico procedimentos (**%) 30%
agendados para exames ou
agendados no . s
SISREG encaminhados 4 consultas
especializadas no SISREG
(para consultas ou exames)
pertencentes 3 drea de
abrangéncia da unidade nos
ultimos 3 meses

(***} A fonte deste indicador permite extragiio do resultado por unidade, desta forma, serd considerado o mesmo resultado
para cada equipe de Saide da Familia (eSF) da UAP, ou seja, uma UAP com 4 eSF que apresentou resultado de 25% no
SISREG teré para cada eSF o resultado 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 Gestdo, as metas poderiio ser repactuadas, entre a unidade e

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

As metas deverdo ser definidas em fungfio do niimero de meses previstos de funcionamento

da unidade com satde da familia para o ano — serd apenas considerado o nimero de meses

R

completos de atividade.
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Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitagbes nos sistemas de
informacao de suporte ao processo de contratualizagio para os primeiros anos do contrato de
gestio, estes serfio contratualizados apenas em relagdo aos medicamentos € meios
complementares de diagnostico e terapéutica disponiveis pelo SUS, considerando-se o prego

de compra pela SMS-Rio.

E.4.3.3. MONITORAMENTO DA PARTE VARIAVEL 02

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

referendada pela direcéio / geréncia da UAP.

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

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

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuédrios e dos profissionais pressupoem a
aplicagio de questiondrios — modelo definido pela S/SUBPAV, de modo a permitir
comparagdes entre as AP. O indicador final que medird a satisfagdo dos usudrios sera oriundo

de um casemix preestabelecido pela SMS.

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

realizado em relago ao contratado e remeté-lo a CAP.

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

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

A unidade de saade deverd colaborar com todo o trabalho relacionado 4 realizagdo de
auditorias ¢ a¢bes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS ou pelo

Ministério da Saude.

As Unidades de Atencfo Priméria que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte
variavel 02) deverfio elaborar um Plano para a Aplicagdo do Incentivo, sendo submetido a
CAP para validagio. Caberéd as CTA aprovar o Plano de Aplicagio de Incentivos (parte
variavel 02), garantindo assim a destinagio orgamentaria para o valor em guestdo. Caso o
Plano de Aplicagio de Incentivos nio va ao encontro da estratégia local de saude definida
pela CAP, esta deverd negociar com a unidade de satde, dentro dos prazos previstos, as

alteragdes necessarias no referido plano.
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O Plano de Aplicagdo dos Incentivos deverd traduzir-se, nomeadamente, na distribuicdo de
informagdo técnica, na participagdo em conferéncias, simpdsios e seminérios sobre matérias
de diferentes atividades da carteira de servigos da unidade, no apoio & investigagdo ou no

aumento das amenidades de exercicio de fungdes da equipe multiprofissional.

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

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

Performance:

® Para o registro da satisfagdo, deve-se utilizar questionério padrio definido pela SMS.

O podendo ser em totem com que facilite a visualizagio e a coleta das informagdes;

e Os usudrios poderdo registrar satisfagdo apenas uma vez para cada motivo de procura

a unidade de saude e apenas no dia do atendimento e com identificaciio de CPF:;
® Nao se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usuarios;

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

® A Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria deve fazer aleatoriamente uma auditoria
com amostra de usudrios que tiverem as respostas preenchidas para validagio dos

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

E.4.4. PARTE VARIAVEL 03

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

fixa excluida o valor de investimento.

O limite méximo de Lacunas de Cuidado (LC) por trimestre alcancadas é de 300 LC, o que

corresponde a 10% da soma dos saldrios base do Trimestre (o que equivale a 10% do salério
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base mensal). Uma equipe terd como limite minimo o quantitativo de 60 LC no trimestre,

distribuidas no somatoério de pelo menos trés grupos de agdes.

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

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

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sdo o pilar central do sistema de satide. Os centros de
saiide com equipes de Satde da Familia e Saide Bucal constituem o primeiro acesso dos
cidaddos a prestagdo de cuidados de saide, assumindo importantes fungdes de assisténcia,
além de promogdo da satde e prevengdo da doenca ¢ ligacdo a outros servigos para a

continuidade dos cuidados.

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

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

servigos ampla e resolutiva, definida na Carteira de Servicos da Atencio Primaria.

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

quantidades de LC alcangadas diferentes entre as equipes no trimestre.

A remuneragio por desempenho incide apenas para os profissionais das equipes minimas da
farmécia (Farmacéutico(a) € Técnico(a) de Farmacia), Gerente Técnico, Saude da Familia
(Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem ¢ Agentes Comunitérios de Saiide) ¢ Satde

Bucal (Cirurgido Dentista, TSB e ASB).
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Uma equipe tera como teto o alcance de 300 Lacunas de Cuidado no trimestre — limite
minimo de 60 LC alcancadas no trimestre, distribuidas no somatério de pelo menos

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

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

obtido a mesma quantidade de LC alcangadas no trimestre.

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

correspondente 4 soma do salario base no trimestre do profissional.

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

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

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

salarios base:

SALARIO BASE
EQUIPE NOME N'DELCNO | VALORNO
(eSF) PROFISSIONAL | CATEGORIAPROFISSIONAL PRQFEESIONA TRIMESTRE | TRIMESTRE
oo0p | AAAAAS PN Médico(a) RS 10.000 200 LC RS 1.980,00
0000 | EBEBBBGDLBB Enfermeiro(a) RS 5.000 200 LC RS 990,00
0000 CCCCcccecce Técnico(a) de Enfermagem R 2.000 200 LC R§ 396,00
0000 | DDDDDDDDDD | Agente C"s‘;‘.ﬁ:ar io(a)/de RS 1.500 200 LC RS 297,00

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

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

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

A ' LACUNAS DE CUIDADO PROPORCIONAIS PARA
EQUIPE (eSF)W N° DE LC NO TRIMESTRE, EQUIPE DE SAUDE BUCAL, (eSB)
A 100 LC =100x 33,33% =33 LC
B 2001C =200x33,33% =67 LC
C 80LC =80x33,33%=27LC
N° total de LC alcanc¢adas no trimestre pela ¢SB 127 1L.C
79
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Neste exemplo, a quantidade de LC no trimestre para a eSB foi de 127 LC, entfo o alcance

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

09/31/000.154/2021

NOME CATEGORIA SALARIO BASE N° de LC no VALOR (R$) NO
PROFISSIONAL PROFISSIONAL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
AAAAAAAAAAA Cirurgifio(d) Dentista R$ 5.060,00 127 1.C RS 634,50
BBBBBBBEBEBRE TSB R$ 2.000,00 127 LC R% 378,60
CCCCCeeeccee ASB RS$ 1.500,00 1271LC R$ 284,00

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

unidade de Ateng¢do Primaria a qual estdo vinculados.

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

numero de eSF da unidade.

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

UNIDADE DE ATENCAO N° DE LC NO LACUNAS DE CUIDADO FROPORCIONAIS
PRIMARIA TRIMESTRE ALCANCADAS SOB GESTAQ DA UAP
eSF A 130 LC =130x33,33%=431LC
eSF B 2231LC =223x3333% =74 LC
eSF C 90 LC =90x3333% =30LC
N° total de LC alcang¢adas ne trimestre pelo(a) gerente / 147 LC
farmdacia da UAP

Neste exemplo, a quantidade de LC no trimestre para a farmicia e gerente foi de 147 LC,

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

NOME CATEGORIA SALARIO BASE N® de L.C no VALOR (R$) NO
PROFISSIONAL PROFISSIONAL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
AAAAAAAAAAA Gerente RS 8.000,00 127 LC RS 1.176,00
BEBBBBEBBEBB Farmacéutico{a) RS 5.000,00 127LC R$ 735,00
CCCCCCCCCCC Técnico(a) de Farméacia R$ 2.000,00 127 LC R$ 294,00

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

As unidades de modelo A ¢ B sio unidades funcionais com maiores transformacgdes
organizacionais onde o trabalho nas equipes de SatGde da Familia ja estio adequados a

Politica Nacional de Atencdo Basica.
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Nas unidades com programa de residéncia em medicina de familia ¢ comunidade assim como
de enfermagem de familia ¢ comunidade, os profissionais deverdo aceitar um nivel de

contratualiza¢fio de patamares de desempenho mais exigentes.

Baseado na reforma dos cuidados primérios em Portugal, na matriz de avaliagio da atengdo
primaria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de Atencdo Bésica,
definimos um conjunto de agdes de acompanhamento a serem remuneradas como parte
variavel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela instituicdo parceira aos
profissionais de sadde da Aten¢fio Primaria. A compensagdo prevista estd associada ao
acompanhamento dos usuarios vulneraveis ¢ de risco, segundo as orientagdes técnicas da

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

Quadro 03 - Parte Varidvel 03: incentivo institucional 4 coordenacio do cuidado

ACOES DESCRICAQ LC
i Acompanhamento anual do planejamento sexual e reprodutivo, de mulher em idade fértil, com 09
insergio de DIU
02 Acompanhamento anual do rastreio oncolbgico feminino 07
03 Acompanhamento de uma gravidez 11
04 Acompanhamento anual de uma crianga, no 1° ano de vida 07
0s Acompanhamento anual de uma crianga, no 2° ano de vida 05
06 Acompanhamento anual de uma pessoa diabética 05
7 Acompanhamento anual de uma pessoa hipertensa 03
08 Acompanhamento anual de uma pessoa idosa 03
09 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de tuberculose 11
10 Acompanhamento de uma pessoa tabagista 05
Equipes com Programa de Residéncia (docente assistencial) que aderiram ao Programa Satde na
11 15
Hora (modalidade 75h)

A descrigdo de cada agdo de acompanhamento esta apresentada a seguir;

AC;\O ACOMPANHAMENTO ANUAL DO PLANEJAMENTO SEXUALE 09 LC
01 REPRODUTIVO, DE MULHER EM IDADE FERTIL,COM INSERCAQ DE DIU

Uma usudria € considerada neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+D+E+F];
A. Sexo feminino +
B. Ter entre 13 e 50 anos (idade calculada para o dltimo dia do periodo em analise) +

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

D. Nas mulheres com idades entre 25 e 50 anos, ter pelo menos um registro de resultado de colpocitologia

=

81




% Rl
10 | savoe 09/31/000,154/2021

PREFEITURA

com codigo SIGTAP 02.01.02.003-3, nos 36 meses que antecedem a data fim do periodo em analise +
E. Estar com o calenddrio vacinal atualizado e todos os registros no prontuario +

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

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DO RASTREIO

02 ONCOLOGICO FEMININO L Be

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

B. Ter entre 25 ¢ 64 anos (idade calculada para o Oltimo dia do periodo em andlise) para rastreio de cincer
de colo de utero +

C. Ter entre 50 e 69 anos (idade calculada para o uitimo dia do periodo em analise} para rastreio de cincer
de mama +

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

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

F. Estar com o calenddrio vacinal atualizado e todos os registros no prontudrio +

G. Nao ter recebido LC no grupo de agdo 02 para a mesma pessoa nos (ltimos 12 meses.

ACAO

03 ACOMPANHAMENTO DE UMA GRAVIDEZ 11 LC

Uma usudria ¢ considerada deste grupo se forem verdadeiras as condiges [A+B+C+D+E+F+G+H+I+]]:
A. Sexo femininoe com pré-natal encerrado no periodo de vigéncia -+

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

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

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

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

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

G. Ter pelo menos um registro de resultado de Teste Rapido para HIV, com o cédigo SIGTAP
02.14.01.004-0 ou 02.14,01.005-8, realizado até a 24® semana (< 25 semanas) de gestagio +

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

L. Estar com o calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontudrio +

J. Nio ter recebido LC no grupo de agio 03 para a mesma pessoa nos ultimos 12 meses.

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

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA CRIANCA,

04 NO 1° ANO DE VIDA e

Uma crianca é considerada neste grupo se forem verdadeiras as condigbes [A+B+CHDHEHFHGHHAH:
A. Ter completado um ano de vida durante o periodo em analise +

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

C. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem para acompanhamento em saide
infantil (puericultura) com codigo SIGTAP 03.01.01.003-0 ou 03.01.01.006-4 ou 03.01.01.013-7 ou
03.01.01.014-5 ou 03.01.01.626-9 ou 03.01.01.027-7 ou 03.01.06.003-7, até os 11 meses de vida - [0, 330]
dias +

D. Ter pelo menos 1 registro parametrizade de avaliagio do desenvolvimento psicomotor fo]ﬁ goﬂllg%
SIGTAP 03.01.01.027-7, até os 11 meses de vida - [0, 330] dias, podendo ser realizado por médico(a) ou
por enfermeiro(a) +

E. Ter recebido a0 menos duas visitas domiciliares do ACS com codigo SIGTAP 01.01.03.001-0, sendo a
primeira realizada até os primeiros 10 [0, 10] dias de vida e a segunda até aos 11 meses de vida - [0, 330]
dias -+

F. Estar com o calenddrio vacinal em dia e todos os registros vacinais devidamente preenchidos no
prontuario +

G, Ter registro do resultade do teste do pezinho (realizagfio entre o 2° e o 5° dias de vida) com codigo
SIGTAP 02.02.11.006-0 ou 02.02.11.007-9 ou 02.02.11.009-5 ou 02.62.11.010-9 ou 02.02.11.015-
0+

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

L. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontoldgico individual ou atividade educativa
em grupo de saide) por CD, TSB ou ASB, com o cédigo SIGTAP 01.01,02.004-0 ou 03.01.01.015-3 ou
01.01.01.001-0 ou 01.01.02.061-5 ou 01.01.02.002-3 ou 01.01.02.003-1 ou 01.01.02.004-0. Caso nio haja
€SB vinculada a equipe, ndo se considera este item.

J. Néo ter recebido LC no grupo de agfio 04 para a mesma pessoa nos ultimos 12 meses.

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA CRIANCA, 03 LC
05 NO 2° ANO DE VIDA '

Uma crianga € considerada neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+D+E+F+G+H]:
A. Ter completado dois anos de vida durante o periodo em anéalise +

B. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem para acompanhamento em satde
infantil (puericultura) com cddigo 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, entre os 12 e 0s 24 meses de vida -
[365, 730] dias +

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

D, Ter recebido ac menos duas visitas domiciliares do ACS com codigo SIGTAP 01.01.03.001-0, entre os
12 e os 24 meses de vida - ]365, 730] dias +
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E. Ter avaliagdo do risco nutricional em toda consulta com registro de peso e altura, com codigo SIGTAP
01.01.04.002-4 ou (01.01.04.008-3 ¢ 01.01.04.007-5) +

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

G. Ter realizado pelo menos um atendimento {procedimento odontoldgico individual ou atividade educativa
em grupo de saide) por CD, TSB ou ASB, com o codige SIGTAP 01.01.02.004-0 cu 03.01.01.015-3 ou
01.01.01.001-0 ou §1,01.02.001-5 ou $1.01.02.002-3 ou 01.01.02.003-1 ou 01.01.02.004-0. Caso nfo haja
eSB vinculada a equipe, ndo se considera este item;

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

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA

06 DIABETICA U3 LC

Um usudrio é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [ A+B+C+D+E+F+G+H+HI]:
A. Ter o diagnostico de Diabetes Mellitus na lista de problemas, como status ative +

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

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

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

em andlise +

E. Ter pelo menos quatro visitas do ACS com codigo SIGTAP 01.01,03.001-0, realizada durante os 12
meses que antecedem a data final do periodo em analise +

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

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

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

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

I. Ndo ter recebido LC no grupo de agio 06 para 0 mesmo paciente nos ultimos 12 meses.

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA

07 HIPERTENSA LEAES

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

B. Ter realizado pelo menos 2 consultas, médicas e/ou de enfermagem, com codigo SIGTAP 03.01.01.003-
0 ou 03.01.01.006-4 ou 03.01.01.013-7 ou 03.01.01.025-0 ou 03.01.04,008-7 ou 03.,01.06,004-5 ou

==
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03.01.06.005-3 ou 01.01.01.001-0, durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em anélise -+

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

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

D. Ter pelo menos 1 registro de resultado de colesterol total (codigo 02.02.61.029-5) + colesterol HDL
(codigo 02.02.01.027-9) + ftriglicerideos (codigo 02.02.01.067-8), realizado durante os 24 meses que
antecedem a data final do periodo em analise +

E. Néo ter recebide LC no grupo de agfo 07 para o mesmo paciente nos tltimos 12 meses.

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOQA

08 IDOSA B3LC

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

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

B. Ter realizado pelo menos 1 consulta, médica e/ou de enfermagem, com codigo SIGTAP 03.01.01.003-0
ou 03.01.01.006-4 ou 03.01.01.013-7 ou 03.01.01.025-0 ou 03.01.04.008-7 cu 03.01.06.004-5 ou
03.01.06.005-3 ou 01.01.01.001-0, durante os 12 meses que antecedem a data final do perfodo em anilise +

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

arterial sistolica < 150 mmHg e de pressé&o arterial diastélica = 90 mmHg, durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em analise +

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

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

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

G, Ter pelo menos 1 registro de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa com cédigo SIGTAP
03.01.09.003-3, realizado nos ultimos 24 meses que antecedem a data final do periodo em andlise +

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

ACAO ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA EM ALTA

09 POR CURA DE TUBERCULOSE 11LC

Um paciente ¢ considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+D+E+F+G+H+:
A. Ter registro do nimero do SINAN* no prontuério para paciente acompanhado +

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

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

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

E. Ter avaliagdo clinica de todos os contactantes domiciliares, com registro de radiografia de térax com

codigo SIGTAP 02.04.03.015-3 ou 02.04.03.017-0 +
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F. Ter recebido do ACS pelo menos 12 visitas domiciliares, a0 menos uma em cada més, com codigo
SIGTAP 01.01.03.001-0, durante o periodo de analise +

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

H. Ter alta por cura da tuberculose registrado no prontuério ¢ no SINAN (¥) +
1. Nio ter recebido LC no grupo de acfio 09 para o mesmo paciente nos Gltimos 12 meses.

* A notificacdo  deve  ser  realizada no  SINAN  Rio, disponivel no  portal
hrtps://subpav.org/vigilancia/sfnanrio/ , que ird gerar 0 “"numero da notificacio”.

ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA
10 TABAGISTA

05 L.C

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

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

C. Ter realizado pelo menos um atendimento (procedimento odontolégico individual ou atividade educativa
em grupo de saide) por CD, TSB ou ASB, com o codigo SIGTAP 01.01.02.004-0 ou 03.01.01.015-3 on
01.01.01.001-0 ou 01.01.02.001-5 ou 01.01.62.002-3 ou 01.01.02,003-1 ou 01.01.02.004-0. Caso ndo haja
eSB vinculada a equipe, ndo se considera este item +

D. Nio ter recebido I.C no grupo de agdo 10 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.

ACAO EQUIPES COM PROGRAMA DE RESIDENCIA COM

11 O PROGRAMA SAUDE NA HORA 1E1LG

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

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

B. A equipe ter adesfo ao programa Satde na Hora na modalidade 75h.
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INDICADORES DA UPA COMPLEXO DO MANGUINHOS

Quadro I — Indicadores componentes da Varidvel 01.

09/31/000.154/2021

INDICADOR FORMULA
Percentual de BAE dentro | ¢ 001 40 BAR dentro do padtio de conformidade % 100 |
1 do padrdo de : > 90%
. Total de BAE analisados
conformidades.
2 Indice de absenteismo. Horas 11q1'nd§s faltz.mtes X 100 <3%
Horas liquidas disponivel
N° de Demissdes + N° de Admissdes) /2 x 100 N°®de
3 Taxa de Turnover Funcionarios ativo < 35
{no uitimo dia do més anterior)
. n 1,5h
. Total de horas homem treinados no més
4 Treinamento hora homem. R~ Wl T — homem
Nimero de funcionérios ativos no periodo. L .
treinado / més
5 l;;;ator;;);s az:;t;nc;:lsng Relatdrios assistenciais e financeiros entregues no padrio Até o 5% dia
nee gl definido pela SMS até o 5° dia 0til do més. util
padrdo e no prazo.
pEESHERInECiONEdeqpeto Niimero de fichas SINAN preenchidas X 100 .
6 de fichas SINAN em ; = — 100%
; Total de situagBes com SINAN obrigatorio
todos 0s casos previstos

Quadro II — Repasse referente aos indicadores da variivel 01

o . _ S % a incidir sobre a % a incidir sobre o
bl Indicadores pari Varidvel 01 varidvel 01 total do contrato
| Percentu_al de BAE dentro do padrio ds 16% 0.32%
conformidades
2 Indice de absenteismo 16% 0,32%
3 Taxa de Turnover 16% 0,32%
4 Treinamento hora homem 16% 0,32%
5 Re]atorLOS assistenciais e financeiros entregues 16% 0,32%
no padréo ¢ no prazo
Preenchimento adequado de fichas SINAN em " .
6 todos os casos previstos 2l 0:10%
TOTAL 100% 2,0%

- >

——
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1 - PARTE VARIAVEL 02 — incentivo institucional 3 Unidade de Saide

As variaveis que avaliam o desempenho assistencial da unidade de saide estéo representadas
por oito indicadores conforme apresentados no Quadro 1.

A CONTRATANTE solicitara 3 CONTRATADA a apresentagdo de relatoérios contendo
dados e informaces relativas aos resultados assistenciais ¢ qualidade dos servigos prestados,
conforme Quadro 11l de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagdo a seguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgcamentarios da parte variavel 02, com
periodicidade trimestral, que corresponde a até 1,0% do valor total conforme cronograma de
desembolso (item UPA), devera apresentar um relatério contendo os indicadores pre—
estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no Quadro II1.

O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o
respectivo trimestre, ¢ para tal a UNIDADE DE SAUDE devera apresentar um PLANO DE
APLICACAQ dos recursos. O percentual do repasse serd calculado conforme quadro IV. Os
recursos deverdo ser aplicados em melhorias para a propria unidade.

Quadro IIT — Indicadores componentes da Varidvel 02.

DESEMPENHO ASSISTENCIAL

N° INDICADOR FORMULA META

Percentagem de pacientes | N° de atendimentos médicos x 100 N°
atendidos por médico total de pacientes acolhidos

> 70%

100%0Observagio: Vermelho:

Percentagem de pacientes . ; e £ 15 min.

nas , P . N° de pacientes atendidos por médico de
atendidos por médico apés : Cne e €30 mi

. . - acordo com tempo definido na ATDR &30 min.

2 | acolhimento ¢ classificaggo ; N : .
il R classificaciio de risco x 100 Verde: até 1 hora
f P ) Total de pacientes classificados com risco Azul: até 24hs ou

conforme protocolo redirecionado 4 Rede de

Atengdo Primdria

> do nimero de pacientes dia na

Tempo de permanéncia na

: emergéncia observagédo < 24 horas
Numero de saidas
Taxa de Mortalidade na N° de Obitos em pacientes em
unidade de Emergéncia observagao < 24 (sala amarela +
4 < 4%
(sala amarela e vermelha) x 100

Total de saidas de pacientes em
observagiio (todas as salas)

/g 88

vermelha) < 24h
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Taxa de Mortalidade na N° de 6bitos em pacientes em
5 < 7%
Total de saidas de pacientes em
vermelha) 2 24h observagio (todas as salas)
Percentual de pacientes com Total de pacientes com antibidticos
dinenostico dg s e infundidos em um tempo < 2 horas na
6 | Srasn g kg SEPSE x 100 100%
miciaram antibioticoterapia : S
em até 2 horas Total de pacientes com diagnéstico de
SEPSE
Percentagem de tomografias Total de pacientes com AVC que
7 | realizadas em pacientes com | realizaram TC x100 Total de pacientes 100%
AVC com diagndstico de AVC
Percentual de Trombélise Total de pacientes JAM com Supra de ST
8 | realizadas no tratamento do M - 100%
1AM com supra de ST Total de pacientes com diagnostico de
1AM com Supra de ST

Quadro IV — Repasse referente aos indicadores da variavel 02

4 4 = % a incidir sobrea | % a incidir sobre o
N ITHEERLE AR varidvel 02 total do contrato
1 Percentagem de pacientes atendidos por médico 12% 0,12%
Percentual de pacientes atendidos por médico apds
2 | acolhimento e classificacdo de risco pelo enfermeiro 12% 0,12%
conforme protocolo
3 Tempo de permanéncia na emergéncia 12% 0,12%
Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala
4 14% 0,14%
amarela ¢ vermelha)s 24h
Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala
5 14% 0,14%
amarela e vermelha)z 24h
Percentual de pacientes com diagnodstico de sepsis ° "
g que iniciaram antibioticoterapia em até 2 horas iy L3278
~ Esrrlcl:ilsgem de tomografias realizadas em pacientes 12% 0.12%
Percentual de Trombdlise realizadas no tratamento do o
g IAM com supra de 8T Ly O3k2ie
TOTAL 100% 1,0%
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2. PARTE VARIAVEL 03 - incentivo institucional 3 Equipe

A variavel 03 é composta por indicadores que avaliam a satisfagdo do usudrio. O recurso pago
trimestralmente, que corresponde a até 2,0% do valor total do Cronograma de Desembolso
(destinado & Unidade de Pronto Atendimento), é auferido conforme os indicadores do Quadro
V, ¢ devera ser distribuido pela equipe técnica da unidade de sande conforme plano de aplicagéo
definido pela SMS.

Quadro V — Indicadores componentes da Variavel 03

SATISFACAO DO USUARIO

N° INDICADOR FORMULA META
| Indice de questionarios preenchidos N° de Questionérios preenchidos x 100 >15%
pelos pacientes em observaggo. Total de pacientes em observagio ?
5 Percentual de vsudrios Satisfeitos / N° de Conceitos satisfeito e muito satisfeito x100 - 859
Muito Satisfeitos. Total de Respostas efetivas .

Quadro VI — Repasse referente aos indicadores da variavel 03

N° Indicadores para Variavel 03 & §?bre aghlsgeasoble fotal
variavel 03 do contrato
| Indice dem questionarios preenchidos pelos pacientes em 50% 1,0%
observacdo,
2 Percentual de usudrios Satisfeitos / Muito Satisfeitos. S50% 1,0%
TOTAIS 100% 2,0%

Os indicadores que avaliam a satisfagio dos usuarios pressupdem a aplicagdo de questionarios
— os modelos dos questionarios deverdo ser analisados e aprovados pela SMS.

Em casos excepcionais de surtos ou situagdes emergenciais em saude publica, outros
indicadores e estatisticas de doengas de notificagdo compulsoria serdo incluidos para fins de
acompanhamento.

A unidade de saide devera colaborar com todo o irabalho relacionado a realizagdo de
auditorias e agdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pelos dados
assistenciais da OS ¢ os da Secretaria Municipal de Satide - SMS/RJ ou pelo Ministério da
Saude.

Ao receber a parte varidvel a OS devera elaborar um Plano para a Aplicagdo da Variavel, a
ser submetido & Secretaria Municipal de Savide para valida¢io. Cabera & Comissdo Técnica de
Avaliagio — CTA aprovar o Plano de Aplicagdo da varidvel, garantindo assim a destinagao

or¢amentaria para o valor em questdo.
< %
e -C‘,-—ﬁ-\
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E.5. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS
DE INFORMACAO EM SAUDE

A Organizagio Social deverd desenvolver, em consondncia com as diretrizes gerais ¢ da drea

de informag&o/informatica da Secretaria Municipal da Satide as seguintes a¢des:

e Participar da implantagio ¢ manutengio dos sistemas de informagdo
adotados pela SMS-Rio, incluindo prontudrios eletrénicos contratados ou disponiveis
para utilizagdo institucional, bem como participar da geracio de arquivos ou
informagdes em webservice para utilizagio nos Sistemas de Informagio oficiais que a

SMS-Rio solicitar;

® Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situagdo de satde da

area de abrangéncia;

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

Priméria da Area de Planejamento;

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

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

dados dos diferentes sistemas de informag8io em vigéncia ou a serem implantados;

® Organizar e definir os processos de trabalho para operagio/alimentagio

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

e Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas
pela SMS-Rio.
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E.5.1. SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

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

Clinico (PEC) — Requisitos Minimos

Para fins praticos, serdo considerados neste presente instrumento o Prontuario Eletrdnico do

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

Todas as unidades de satde sob apoio a4 gestdo da Organizagio Social devem ter todos os
postos de trabalho definidos pela SMS-Rio informatizados ¢ com um Prontuario Eletrdnico
(PEP) instalado ¢ em funcionamento. Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados
tinica de registro para qualquer sistema de informacfo oficial. Deve permitir gerar arquivos

com estrutura de dados (layout) compativeis.

Todas as atualizagBes necessdrias deverdo ocorrer em até 30 (irinta) dias corridos da
comunicagdo institucional pela SMS-Rio. No que tange as possiveis adequagdes de fonte de
dados atrelados as normativas e diretrizes técnicas do Ministério da Saide ha necessidade de

atualizacdo em até 10 (dez) dias ateis.

Os campos nimero do CPF sio de preenchimento obrigatério na Ficha A de cadastro de
usudrios(as) da Estratégia Satde da Familia, devendo ser os primeiros campos a aparecerem
no layout da ficha. Como mecanismo de busca de pessoas (Ficha A), devem constar as opgdes
“busca por CPF”. A contrata¢iio para os prontudrios eletrdnicos deve incluir: conectividade;
licenga do produto; datacenter (servidor); suporte e treinamento; customizagdes; Business
Intelligence (BI) para gestdo da UAP, CAP, OSS e SMS-Rio; controle de dispensagdo de
medicamentos ¢ insumos; gestio de estoque de materiais de consumo; solugido movel
(atendimento clinico por médico(a) / enfermeiro(a), cadastramento por ACS em
tablet/smartphone, acesso de informagbes estratégicas via plataforma/app da SMS-Rio);
plataforma de autoatendimento para pacientes; totem de autoatendimento como gerenciador

de filas.

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

/g 2

maximo 24 horas.
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Os PEP devem permitir gerar minimamente os seguintes relatorios para qualquer profissional
da equipe e gestdo: resultado dos indicadores de cada equipe; resultado das partes variaveis de
desempenho de cada equipe; lista de pessoas hipertensas com dados de acompanhamento;
lista de pessoas diabéticas com dados de acompanhamento; lista de pessoas idosas com dados
de acompanhamento; lista de gestantes com dados de acompanhamento; lista de criancas
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 citopatologico; lista de pacientes femininas entre 50 ¢ 69 anos com dados

de acompanhamento mamografico.

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

um dos profissionais das equipes de Satide da Familia.

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

personalidade da pessoa natural.

Os Prontuérios Eletrénicos deverio encaminhar informagdes referentes a pratica assistencial
com base nos dicionérios de dados previamente elaborados pela SMS-Rio, e devem contar, no
minimo, com: Carteirdmetro com cédigo SIGTAP das agBes essenciais, estratégicas e
amphadas; CNS como campo obrigatério; CPF como campo obrigatério; Relacdo de
Gestantes com Pré-Natal encerrado no ano em questdo; Relagdo de pessoas Diabéticas
cadastradas na UAP por eSF; Relagio de pessoas Hipertensas cadastradas na UAP por ¢SF;
Relagdo de pessoas Idosas cadastradas na UAP por eSF; Relagio de pessoas com Deficiéncia
cadastradas na UAP por eSF; Relagdo de mulheres de 25 a 64 anos cadastradas na UAP por
eSF — Rastreio de Cancer de Colo de Utero; Relagio de mulheres de 50 a 69 anos cadastradas
na UAP por eSF — Rastreio de Céncer de Mama; Relagiio de pessoas com diagnéstico de
Tuberculose cadastradas na UAP por eSF; Produgdo Ambulatorial dos profissionais técnicos
de satde (lista nominal) — cirurgido dentista, enfermeiros, médicos — que atuam na UAP por

equipe; Fichas A, B e C -~ campos de preenchimento obrigatério; Alcance dos Indicadores
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assistenciais da UAP por eSF; Alcance das partes Variaveis do Pagamento por Desempenho

da UAP por eSF; Informagdes de Satide da Atencéo Primaria.

Tendo em vista a conclusio do Censo Demografico do IBGE de 2022, ha necessidade de
inclusiio de campos de preenchimento obrigat6rio nos dados cadastrais dos moradores de cada
microdrea com vistas a vinculagiio aos setores censitarios definidos no Cadastro Nacional de
Enderegos para fins Estatisticos (CNEFE). Nesta perspectiva, o banco com o dicionario de
dados da base CNEFE, devera 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 informacgio oficial do Ministério da Satide, que proporciona o conhecimento
da realidade da rede assistencial existente e suas potencialidades, de forma a auxiliar no
planejamento em satde, para uma gestdo eficaz ¢ eficiente. O CNES possui as finalidades de:
cadastrar e atualizar as informac&es sobre estabelecimentos de saide e suas dimensdes, como
recursos fisicos, trabalhadores e servicos; disponibilizar informagdes dos estabelecimentos de
satide para outros sistemas de informacfio; ofertar para a sociedade informagdes sobre a
disponibilidade de servigos nos territorios, formas de acesso e funcionamento; fornecer
informagdes que apoiem a tomada de decisdo, o planejamento, a programagio ¢ ©
conhecimento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e sociedade em geral acerca da
organizaciio, existéncia e disponibilidade de servigos, forga de trabalho e capacidade instalada

dos estabelecimentos de satde e territorios.

Todos os estabelecimentos de saade instalados em territério nacional deverdo ser cadastrados.
A Portaria de Consolidacio n® 01/GM/MS/2017 estabelece que a atualizagfio do cadastro de
estabelecimentos de satide devera ocorrer, no minimo, com periodicidade mensal, ou sempre

que houver alteragdo nas informagoes.
E.5.1.3. SIA - Sistema de Informacio Ambulatorial

I o sistema que permite aos gestores municipais e estaduais o processamento das informagoes
de atendimento ambulatorial registrados nos aplicativos de captacdo do atendimento
ambulatorial (APAC, BPA e RAAS) no SUS. As informagdes extraidas do SIA sdo utilizadas
¢omo um importante instrumento de gestdo, subsidiando, assim, as a¢Ses de planejamento,

programacio, regulagio, avaliagdo, controle e auditoria da assisténcia ambulatorial.
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Nio obstante, oferece aos gestores estaduais e municipais de satide, em conformidade com as
normas do Ministério da Satide, instrumentos para operacionalizacio das fungdes de
cadastramento, controle orgamentario, controle e calculo da producio e para a geragdo de

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

Recomenda-se que os estabelecimentos de saide registrem sua produgio por meio do BPA-L,
tanto pela maior qualidade da informagéo, quanto pela futura substituicio do BPA pelo CMD,

no qual todos os atendimentos deverdo ser registrados de forma individualizada.
E.5.1.4. SISAB — Sistema de Informacfo em Saude para a Atencio Basica

O Sistema de Informacdo em Salde para a Atengdio Basica (SISAB) foi instituido pela
Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informacéo da
Atengdo Basica vigente para fins de financiamento e de adesfio aos programas e estratégias da
Politica Nacional de Atengdo Bésica, substituindo o Sistema de Informacdo da Atengdo
Basica (SIAB).

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Saide da Familia (DESF/SAPS/MS)
denominada e-SUS Atencéio Basica (e-SUS AB), que propde o incremento da gestdo da
informacdo, a automagdo dos processos, a melhoria das condi¢es de infraestrutura e a

melhoria dos processos de trabalho.

Com o SISAB, ¢ possivel obter informagdes da situacio sanitaria e de satide da populacio do
territdrto por meio de relatérios de satide, bem como de relatérios de indicadores de satde por

estado, municipio, regido de saude ¢ equipe.
E.5.1.5. SISCAN - Sistema de Informacao do Céncer

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

(atualmente entre 50 a 69 anos).

Os exames de colpocitologia oncdtica devem ser registrados diretamente no Prontudrio
Eletrénico (PEP) cuja requisigdo de analise ao laboratério (INCA/SITEC) deve ser gerada a
partir do PEP.
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O sistema de PEP deve gerar relatdrios gerenciais como busca de mulheres com exame nido
realizado/registrado hd mais de 3 anos, cobertura de rastreamento de céncer de colo uterino,

dentre outros definidos pela SMS-Rio.

O Prontudrio Eletronico (PEP) deve gerar informacgdes através de arquive com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagéo e
consolidacdo dos dados ne Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de Saide da
Familia possa gerar relatorios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e

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

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagdo ¢
consolidagfio dos dados no Municipio. Esse ¢ o sistema oficial do Ministério da Satde para o
gerenciamento de todo Complexo Regulatorio, visando a4 humanizacdo dos servigos, maior
controle do fluxo e a otimizacio na utilizacdo dos recursos, além de integrar a regulagdo com

as areas de avalia¢éo, controle ¢ auditoria.

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

eletrOnico.

E dever do profissional solicitante: sempre carimbar e assinar a solicitagdo; informar ao
usuério(a) o agendamento da consulta com, no minimo, um dia de antecedéncia; utilizar os
protocolos clinicos para embasar as solicitagdes dos procedimentos; utilizar as evidéncias
clinicas mais atuais para tomada de decisfo; orientar os usuéarios quanto ao preparo para os

procedimentos.

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

sobre a desisténcia.

Nio é necesséria a assinatura ¢ carimbo da diregio da unidade em nenhum Formulario, assim

como também ndo & necessaria a assinatura ou consentimento por escrito do(a) paciente para

Sal

nenhum exame, incluindo HIV.



hiii g
B » 1
i RIO | saooe 09/31/000.154/2021

PREFEITURA

E.5.1.7. SINAN - Sistema de Informacio de Agravos de Notificacfio

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagio - SINAN & um sistema de informaco,
que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigildncia Epidemiol6gica das Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude. Possibilita uma analise global integrada de todas as doengas e agravos
que constituam objeto de notificagio compulsdria, interesse nacional, estadual efou

municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

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

coleta de dados do SINAN:

e 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 investigagiio do SINAN. Esta ficha ¢ especifica para cada doenga ou agravo.
Deve ser preenchida por profissional designado para esta atividade apés a

investiga¢do epidemioldgica, algumas vezes com o apoio de técnicos da SMS-Rio.

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

demais indicadores definidos pela SMS-Rio.

E.5.1.8. SI-PNI/API — Sistema de Informacio do Programa Nacional de

Imunizag¢des / Avaliacio do Programa de Imunizacées

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

&mbitos Federal, Estadual e Municipal.

O aplicativo informatizado ¢ desenvolvido pelo DATASUS em consonincia com orientagfes
da Coordenacio Nacional do PNI, do Ministério da Saude. O instrumento de coleta de dados
do API ¢ formado por: Mapa de registro de doses aplicadas de vacina, que deve ser

preenchido por profissional da sala de vacina que realizou o atendimento; Boletim mensal de
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doses aplicadas de vacina, ficha de compilagdo dos mapas de registro de doses aplicadas ¢

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

Fica claro que outros aplicativos ja implantados ou que venham a ser desenvolvidos com
vistas a subsidiar projetos e programas prioritarios da SMS-Rio faréo parte das atribui¢des. O
Prontuério Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagao e
consolidacfio dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de Salde da
Familia possa gerar relatorios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e

demais indicadores definidos pela SMS-Rio.
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