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TERMO ADITIVO N 019/2019

82 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°
032/2014, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DO
RIO DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE — SMS E A ORGANIZAGAO
SOCIAL FUNDACAO PARA O DESENVOLVIMENTO
CIENTIFICO E TECNOLOGICO EM SAUDE - FIOTEC, COM
VISTAS AO GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO,
APOIO E EXECUCAO DAS ATIVIDADES E SERVICOS DE
SAUDE NO AMBITO DA AP 3.1/UPA MANGUINHOS, NA
FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio da Secretaria
Municipal da Saude, com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcanti, n2 455, Bloco 01, 72 andar, sala
701, neste ato representada pela Secretaria Municipal de Saide nomeada pelo Decreto Rio “P” n2 729
de 23/07/2018, ANA BEATRIZ BUSCH ARAUJO, brasileira, médica, casada, portadora da cédula de
identidade n2 07.931.881-2, expedida pelo IFP, CPF n? 011.188.367-90, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a Organizacao Social Fundagéo para o Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico em Satide — FIOTEC, inscrita no CNPJ sob o nimero 02.385.669/0001-74, com enderego a
Avenida Brasil, n? 4036, Manguinhos — Rio de Janeiro/Rl, neste ato representada por seu
representante legal, HAYNE FELIPE DA SILVA, brasileiro, portador da cédula de identidade n® 5603662
IFP/RJ, inscrito no CPF sob o n°® 586.234.187-00, doravante denominada CONTRATADA, selecionada
através dos processos administrativos n® 09/002.975/2014 e 09/31/000.513/2014, tendo em vista o
que dispde o Decreto-Lei n2 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal 8080 de 15
de setembro de 1990, o Decreto Municipal n2 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 XXIV, da Lei
Federal n2 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato
de Gestdo n2 032/2014, referente ao gerenciamento, operacionalizacdo apoio e execucdo das

atividades e servicos de sadde a serem desenvolvidos no @mbito da AP 3.1/Manguinhos mediante as

£

seguintes clausulas e condicdes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto:

I- Prorrogar excepcionalmente a vigéncia do Contrato de Gestdo n2 032/2014 pelo prazo de 12 (doze)
meses, a partir de 01/12/2019 a 31/11/2020, com reduc¢do do valor do contrato em 6,56%, e II-
Estabelecer o Anexo Técnico A (Apoio a Gestdo das Unidades de Satide - 3.1 TEIAS Manguinhos); Anexo
Técnico B (Acompanhamento do Contrato, Avaliagdo e Metas para os servigos de sauide na drea de
planejamento 3.1 e UPA Manguinhos); Anexo Técnico E (Cronograma de Desembolso Financeiro e

Metas Fisicas).

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo serd de 12 (doze) meses, a partir de 01/12/2019 a
31/11/2020.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Pela prestacdo dos servigos objeto deste Termo Aditivo, especificados nos Anexos Técnicos, a
CONTRATANTE repassard a CONTRATADA os valores definidos no “Anexo Técnico E — Cronograma de
Desembolso e Metas Fisicas”, que dele é parte integrante, totalizando para o periodo de 12 (doze)
meses o valor de RS 55.203.253,37 (Cinquenta e cinco milhdes, duzentos e trés mil, duzentos e

cinquenta e trés reais e trinta e sete centavos), que contempla uma redugdo de 6,56%.

CLAUSULA QUARTA - DA RESOLUCAO

O presente contrato podera ser resolvido, total ou parcialmente, a qualquer tempo, sem indenizagdo,
e independentemente de aviso ou prazo, pelo Municipio, tdo logo esteja concluido o procedimento
licitatorio implementado pata o cumprimento do prazo descrito na Cldusula Primeira, devendo ser

lavrado e publicado o competente Ato de Resolugdo.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO E DO EMPENHO DAS DESPESAS

As despesas, correspondentes ao presente Termo Aditivo, correrdo por conta do Programa de Trabalho
n2 18.01.10.301.0330.2854, Natureza de Despesa n? 33.50.39.50 do orgamento de 2019, tendo sido
emitida a Nota de Empenho n2 2019/000440, no valor de RS 281.165,84 (Duzentos e oitenta e um mil

e cento e sessenta e cinco reais e oitenta e quatro centavos).

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICAGCAO
A publicagdo do inteiro teor deste instrumento no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro sera

providenciada pelo CONTRATANTE no prazo méaximo de vinte dias da assinatura.
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Paragrafo Unico — O inteiro teor deste instrumento, bem como as metas e indicadores de desempenho
pactuados, devidamente atualizados, serdo disponibilizados no Portal da Prefeitura do Municipio do

Rio de Janeiro na Internet”.

CLAUSULA SETIMA - DA RATIFICAGAO
Ficam ratificadas as demais clausulas constantes do Contrato de Gestdo n2 032/2014 e seus termos

aditivos, que ndo colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.

CLAUSULA OITAVA — CONTROLE INTERNO E EXTERNO
O Municipio providenciara a remessa de copias do presente instrumento ao 6rgdo de controle interno
do Municipio no prazo de 5 (cinco) dias contados da sua assinatura e ao Tribunal de Contas do

Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da publicagcdo de seu extrato.

CLAUSULA NONA - DO FORO
Fica eleito o Foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, com rendncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dividas oriundas deste

CONTRATO DE GESTAQ que ndo puderem ser resolvidas administrativamente entre as partes”.

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente Termo Aditivo em 03 (trés) vias de igual

teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

W?;%

AYNE ELIPE DA SILVA
Fundagdo para o Dggenvo, ment C[ent|f|co e Tecnolégico em Satde — FIOTEC

Testemunhas: \ (\
1 N

GusTAvoBﬁTJ
: Il da S!SV
Eg:.ﬁ = Matricula n® 11/207.876-4
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ANEXO TECNICO A DO CONTRATO DE GESTAO

Apoio 3 Gestdo das Unidades de Satde, Servigos e Projetos de Qualificagdo da Aten¢do Primaria em Satdde -
3.1 TEIAS Manguinhos

PROJETO 1: ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS
PROJETO 2: UPA MANGUINHOS

A. GESTAO DAS UNIDADES DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Do conjunto de equipamentos de satde da rede de atengao, serdo geridos pela Organizagdo Social — 0S
aqueles apontados neste Contrato de Gestao.

OBJETO
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, DOS
EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ESTRATEGIA SAUDE DE FAMILIA, no dmbito da Area de Planejamento (AP 3.1)
e TEIAS Manguinhos localizados no Municipio do Ric de Janeiro, incluindo adaptagfes e programacdo visual das
Unidades.

ESPECIFICACOES DOS SERVIGOS DE SAUDE
Abaixo serdo especificados todos os servi¢os a serem executados no territério de abrangéncia da AP 3.1 e TEIAS
Manguinhos incluidas neste termo.

Carteira de Servigos de Saude
Todos os itens especificados na Carteira de Servigos da Atengao Primaria vigente (www.subpav.org.br), definidos
pela SMS devem ser implementados e garantidos em todas as unidades de salde.

Cadastramento
Realizar cadastramento no periodo de trés meses de todos os usuarios da drea de abrangéncia de cada nova
equipe de satide da familia, e manter os cadastros individuais e familiares atualizados, respeitando o territério
de cada microarea e area da equipe de saude da familia.

Recomendagdes da SMS/SUBPAV para o processo de trabalho na Estratégia Saide da Familia
1) Visita dos agentes comunitarios - a periodicidade para visitas domiciliares dos Agentes Comunitérios é
baseada em estratificacdo de risco, com a seguinte periodicidade minima:

a. Pessoas em tratamento para tuberculose — 3 visitas por semana;

b. Pessoas em tratamento para hanseniase — mensal;

c. Pessoas com hipertensdo ou diabetes graves (segundo avaliacdo de estratificacio de risco
cardiovascular e presenca de lesdo de 6rgdo-alvo) e portadores de outras doencas crénicas
graves ou descompensadas — mensal;

Gestantes — mensal;

Criancas até um ano — mensal;

Criangas de um a dois anos — trimestral;

Pessoas acamadas — mensal;

Pessoas com hipertensdo ou diabetes leves e moderados, portadores de outras doengas
crbnicas ndo graves — trimestral;

> oo

i. Domicilios sem nenhuma das condicGes assinaladas acima — anual.
2) Visita do Agente de Vigilancia em Saude (AVS) - Todo domicilic deve ser visitado pelo menos uma vez
ao ano pelo Agente de Vigilancia em Saide, podendo ocorrer visitas em periodos mencres no caso de
identificacdo de fatores de risco ambientais e do domicilio;
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3) Visita domiciliar do Agente Comunitario de Satide (ACS) - o tempo maximo para realizar visita domiciliar,

quando solicitada a equipe, é de cinco dias para avaliagdo pelo ACS e, uma vez definida a necessidade pela
equipe, no maximo 30 dias para ida do técnico, enfermeiro, dentista ou médico;

4) Agendamento de consultas - toda equipe de salde da familia deve realizar atendimentos do dia e
agendar consultas. A agenda dos profissionais deve ser disponibilizada e acessivel para visualizagdo de toda a
equipe técnica através do prontudrio eletronico;

5) Agendamento de consultas - os pacientes que tiverem consultas agendadas devem sair da unidade
sabendo o dia e horario de sua consulta;

6) Agendamento de consultas - os pacientes devem ser atendidos o mais breve possivel, com tempo de
espera maximo para agendamento de 15 dias;

7) Agendamento de consultas. — os casos avaliados pela equipe como urgentes devem ser atendidos
necessariamente no mesmo dia;

8) Exames - tempo maximo para resultado de exames:

a. Laboratoriais: 5 dias Uteis;

b. Citopatoldgico de colo uterino (preventivo): 10 dias uteis;

¢. Raio X, ultrassonografia e eletrocardiograma: 10 dias Uteis.
9) Horérios - os horarios de funcionamento da unidade, de atendimento de todos os profissionais e demais
atividades educativas semanais devem estar afixados em local visivel e acessiveis ao usudrio, bem como a
semana padrao de cada profissional e o regimento interno da unidade;

10) Horarios - atendimento médico, de enfermagem, de salde bucal e vacinagdo devem ser disponibilizados
em todo horario de funcionamento da unidade, ndo devendo a unidade fechar paraalmogo;

11) Hordrios - a afericdo da pressdo arterial deve ser feita a qualquer usuario caso elesolicite;

12) Hordrios - atestados de satide e declaragZo de 6bito de pessoas do territdério devem ser fornecidos pelos
médicos da atengdo primaria, de acordo com protocolos vigentes e em formulérios especificos;

13) Encaminhamento a exames e especialistas - em caso de necessidade de encaminhamento do paciente
a outro servico, deve-se entregar ao paciente o numero da solicitagdo no SISREG ou SER, no prazo maximo de
uma semana;

14) Ouvidoria - o diretor/gerente se compromete a formar um Colegiado de Gestdo, com participagao

comunitaria, que tenha agenda mensal de reunides para prestar contas do funcionamento da unidade e ouvir
suas avaliagbes;

15) QOuvidoria - recomenda-se a divulgagao do telefone 1746 para contribuir com o funcionamento da
unidade, emitindo-se opinides, elogios, critica ou sugestdo de melhoria.

Produgdo minima esperada de procedimentos
Equipe de Satde da Familia:

N2 de acdes por| Meta minima de
y N2 de turnos/ M
Profissional semana (A} N2 de agdes por turno (B) semana acompanhamento
(€)= (A*B) (D) = (C*4)
Médico de Familia (*) 6el/2 Consulta-12 78 312
Interconsulta (telemedicina ou
Médico de Familia 1 consulta com o servico de apoio 10 40
especializado /NASF) — 10 (**)
Meédico de Familia 1 Visita domiciliar - 4 4 16
Médico de Familia 1/2 At"”gf;;gf g;“épr‘;ae_”i"‘{fii‘;"as & 1 2
Médico de Familia 1 Reuniao de equipe (***) 1 4
Enfermeiro de Familia 5 Consulta deienfermagem-12 60 240
Enfermeiro de Familia 1 livtexeonsuite [teierfledicina & 10 40
consulta com o servico de apoio
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especializado/NASF) =10 (**)
Enfermeiro de Familia 2 Visita domiciliar - 4 8 32
e Atividade de grupo e nas escolas e
Enfermagem de Familia 1 creches da area - 1 {**#) 1 4
Enfermeiro de Familia 1 Reunido de equipe (**¥) 1 4
Procedimentos como curativos,
Técnico de enfermagem 6 vacinas e outras atividades de sua - -
area de atuacdo
Técnico de enfermagem 2 Visita domiciliar - 4 8 32
i i Atividade de grupo e nas escolas e
Técnico de enfermagem 1 creches da drea—1 (***) 1 4
Técnico de enfermagem 1 Reunides de equipe (***) 1 4
Visita domiciliar de
NS i acompanhamento - 6 A 168
ACS 2 Acolhimento - -
ACS 1 Reunides de equipe (***) 1 4

(*) No caso do médico Responsavel Técnico (RT) pela Unidade de Satde, é previsto que o mesmo tenha um turno (tempo equivalente a
12 consultas) para atividades relacionadas a regulagdo ambulatorial. Portanto, o pardmetro para o médico RT é de 300 consultas
tradicionais e ndo 312.

(**) nas semanas em que n3o houver interconsulta com NASF ou teleconsulta, considerar o parametro de 12 ¢ Itas, em consultorio,
como minimo.

(***) quando nao houver atividade de reunido ou atividade de grupo na semana, considerar pardmetro de 12 consultas, em consultdrio,
como minimo.

Alinhamento da semana padrdo dos ACS com a agenda de vigilancia a populagdes de risco:
Para uma populacdo de 750 pessoas por microdrea, baseando-se nas prevaléncias estimadas das condigbes mais
comuns, espera-se o seguinte quantitativo para cada populagéo e o consequente nimero de visitas estimado:

Condigdo Pesso::efamlcro Periodicidade Visitas por més
Tuberculose 1 3 vezes por semana 12
Hipertensdo leve e moderada 179 Trimestral 60
Hipertensdo grave 31 Mensal 31
Diabetes leve e moderada 40 Trimestral 13
Diabetes grave 7 Mensal 7
Gestantes 4 Mensal
Criangas até um ano 4 Mensal
Criangas de um a dois anos 4 Trimestral 1
Acamados 16 Mensal 16
Demais pessoas Anual 20
TOTAL 168

Cabe ressaltar que trata-se de pardmetros estimados e sujeitos a variagdo de acordo com a demografia e a
epidemiologia da area.

Equipe de Satde Bucal:

o e

: Ne de turnos/ _ Ne de agdes | Meta minima de

Profissional semana (A) Ne de agdes por turno (B) porsemana | acompanhamento
(C) = (A*B) (D) = (C*4)

Consultas conclusivas
6 (programadas/urgéncias) por turno| 48 192
de 4 horas—8

Cirurgido-dentista de
Familia
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46mos (e ik Consultas conc?uswas
(programadas/urgéncias) por turno
N . horas) e 4
Cirurgido-dentista de de 4 horas - 8 e Consultas
o turnos : 48 192
Familia (*) i conclusivas
estendidos (de e
2 horas) (programadas/urgéncias) por turno
estendido de 2 horas - 4
Cirurgido-dentista de e e
Familia 1 Visita domiciliar—4 4 16
Cirurgiao-dentista de o g
Familia 1 Reunides de Equipe (**) -1 1 4

Atividades de grupo nas escolas e

Cirureiso- :
urgies-gentista de 2 creches da drea e outros espagos da| 4 16

Famflia comunidade— 2 (**)
Técnico de Salide Bucal *
de Familia 4 Consultas programadas (***) -6 24 96
Técnico de Satde Bucal .. .
e Eamitia 2 Visita domiciliar — 4 8 32

Atividade de grupo nas escolas e
3 creches da drea e outros espagosda|] 6 24
comunidade — 2 (**)

Técnico de Satde Bucal
de Familia

Técnico de Satide Bucal

iR i *k) _
de Famflia 1 Reunides de equipe (**)- 1 1 4
Auxiliar de Satde Bucal Consultas programadas — Nao se & : = :
o 6 ; Nao se aplica Nao se aplica
de Familia aplica
e e Sam.ie gl 1 Visita domiciliar — 4 4 16
de Familia

Atividade de grupo nas escolas e
2 creches da drea e outros espacos da| 4 16
comunidade — 2 (**)

Auxiliar de Salide Bucal
de Familia

Auxiliar de Salude Bucal

: % k) _
de Familia 1 Reunides de equipe (**) -1 1 4

(*) Este modelo se aplica quando o cirurgido-dentista organiza seu processo de trabalho de 40 horas semanais em 04 dias por semana;

(**) Quando ndo houver atividade de reunido de equipe ou atividade de grupo na semana, considerar mais um turno de atividade em
consultério (ou interconsulta/Telemedicina, se necessario).

(***) O turno da TSB de consulta programada devera ocorrer quando o dentista ndo estiver atendendo na cadeira odontoldgica.

A.2.4 Servigos de apoio especializados as equipes de satide da familia / Niicleos de Apoio a Satde da Familia (NASF)

Trata-se de um servico de apoio as equipes de satde da familia que objetiva aumentar a resolutividades da
Atencdo Priméria a Saldde (APS), através da ampliagio de seu escopo de agdes, qualificagdo da atuagdo das
equipes através da pratica do matriciamento e educagdo permanente, e atendimento a populacdo,
preferencialmente de forma conjunta com a ESF.
Os NASF deverdo ser formados por uma composi¢io de profissionais de nivel superior que retinam as seguintes
condicGes:
a) asoma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular no minimo 200 horas
semanais;
b) nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 horas;
c) cada categoria profissional, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 horas e no maximo 80 horas
de carga horaria semanal;
d) cada NASF 1 deverd estar vinculado a no minimo 5 (cinco) e a no méximo 9 (nove) Equipes Saude da Familia
e/ou equipes de Atengao Basica;

A defini¢io das categorias profissionais dos Servicos de Apoio a Salude da Familia deve basear-se no
diagnéstico situacional da drea e indicadores estratégicos da SMS/RJ. "-]
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A.2.4.1 Produgdo minima esperada para os Nicleos de Apoio a Sadde da Familia

N2 de N2 de agdes por Meta minima de
: N2 de agdes por turno
Profissional turnos/ (8) semana acompanhamento
semana (A) (C) = (A*B) (D)= (C*4)
Atendimento
5 5 40 160
B oo individual(*) - 8
Médico 1 Visita domiciliar - 2 2 8
Médico 1 Atividade coletiva 4
Reunido de equipe
Médico 1 1 4
Nasf/Esf
Médico 0,5 Reunido de equipe Nasf? N3o se aplica 2
Médico 1.5 Andlise e planejamento? N3o se aplica 6
i Atendimento
De_m_als 4 : ‘e:r: ime 32 128
especialidades individual(*) - 8
(nutricionista; 1 Visita domiciliar - 2 2 8
educador fisico; 2 Atividade coletiva 2 8
fonoaudiélogo; — -
i e 1 Reunido de equipe 1 4
p‘ Nasf/Esf
ocupacional; — - -
fisioterapeuta; 0,5 Reunido de equipe Nasf N&o se aplica 2
psicologo;
assistente social; 1.5 Andlise e planejamento N&o se aplica 6
sanitarista)
Atendimento
1.5 4,5 18
individual(*) - 3
1 Visita Domiciliar - 1 1 4
Atividade Coletiva
1 ivi ’ iv 5 5
(Educativa) - 1
Educador Fisico, Atividade Fisica Regular
/ & ividade Fisica Regula 125 Ea
Programa em Grupo(**)-2,5
Academia Carioca Reunido de Equipe
0,5 i 0,5 2
NASF/ESF -1
Reunido de Equipe NASF -
0,5 ks 0.5 2
1)
Analise e Planejamento -
0,5 : A 0,5 2

(*) — Atendimento individual ou compartilhado.

(**) - Atividade Fisica Regular em Grupo: Acdo de saide especifica do Educador Fisico realizada em grupo no dmbito das Unidades de
Atencdo Primdria. O Grupo de Atividade Fisica permite uma maior participacdo regular de pessoas ao cotidiano do servico de

saude e constitui-se como espago de agdo e educacdo em salde para os demais integrantes do NASF/ESF
1 - Foi considerada carga horéria semanal de 40 horas para os profissionais do Nasf.
2 - A reunido de equipe Nasf deve ocorrer quinzenalmente, representando um saldo de 2 reunides de equipe Nasf només.
3 — O turno de anilise e planejamento deve ser utilizado para fazer a gestdo e coordenacdo das listas de espera da regulagio

ambulatorial (SISREG), no que tange ao nicleo de cada categoria profissional; gestdo e coordenagdo das listas das condicdes e

agravos prioritarios; estudo e elaboragdo de indicadores referente & drea de abrangéncia das equipes de satde da familia.

A.2.5 Consultério na Rua
A gestdo e o processo de trabalho das equipes de Consultdrio na Rua (eCR) do municipio do Rio de Janeiro
devera considerar as Diretrizes norteadoras publicadas pela Secretaria Municipal de Satide (2017).
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As eCR sdo lotadas em Clinicas da Familia e Centros Municipais de Saude e desenvolvem as acdes e servicos
descritos na Carteira de Servigos da Atengao Primaria da SMS-RJ para a populagao em situagao de rua. Estas
acdes devem ser integradas as Clinicas da Familia e Centros Municipais de Salde, e quando necessario, com
outres pontos de atengdo, como os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) e servigos de Urgéncia e Emergéncia.
Cabe também as eCR auxiliar no acesso das pessoas que vivem em situagdo de rua a rede de servigos publicos
da Assisténcia Social, Educagdo, Defensoria Publica, Ministério Publico, Trabalho e Renda, conforme as
necessidades apresentadas. Ressalta-se a importéncia da articulagio intersetorial para o acesso ao sistema de
abrigamento/ acolhimento (quando desejado pelo usuério), além da obtencdo de documentacdo civil e demais
beneficios sociais.

Ressalta-se que a atengdo a salide da populagdo em situagdo de rua é coordenada pela Atengdo Primdria e deve
ser garantida em todos unidades. Neste sentido, as eCR realizam agdes de matriciamento com as equipes de
Saude da Familia, compartilhando suas experiéncias no modo a oferecer acesso e cuidar das pessoas em situagao
de rua.

As equipes do municipio do Rio de Janeira sao credenciadas junto ao Ministério da Saide como Modalidade lll.
Considerando a Portaria GM/MS n°122, de 25 de janeiro de 2011, ratificada na portaria de consolidagdo N2 2, de
28 de setembro de 2017 e o Oficio Circular S/SUBPAV/SAP n® 12 de 08 de maio de 2013, estas equipes devem
ser compostas preferencialmente por: 01 médico; 01 enfermeiro; 01 assistente social; 01 psicélogo; 01 técnico
de enfermagem; 01 auxiliar administrativo; 01 técnico de enfermagem; 03 agentes sociais.

A carga horaria dos profissionais das eCR deve ser de 40 horas semanais. Os assistentes sociais, pela
determinacgdo trabalhista vigente, e médicos poderdo cumprir a carga horéria de 30 horas semanais. Todos os
profissionais devem ser cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES)
com atualizagdo mensal.

O trabalho da eCR acontece prioritariamente na rua, ficando a unidade de salide como base de apoio. O horério
de funcionamento das equipes devera levar em consideragao a dinamica da populagdo em situacdo de rua do
territério, mantendo a carga horaria de 40h semanais. As equipes devem ter acesso e ser capacitadas para a
utilizagdo do prontuario eletrénico do cidaddo, que deve permitir o cadastramento do usuério com identificagcédo
da situacdo de rua e sem a obrigatoriedade de CPF para tal.

Para qualificar o trabalho das eCR, deverd ser disponibilizado veiculo para deslocamento das equipes e
viabilizac&o do cuidado presencial para a populagao na rua. Este veiculo devera manter a identificacado visual com
o logotipo da Satde, da Prefeitura do Rio de Janeiro e da eCR, de acordo com o padrdo pactuado pelo municipio.
Devido também as particularidades do trabalho com as pessoas em situagdo de rua, recomenda-se a
disponibilizacio de alguns insumos especificos para a dindmica do trabalho das eCR, como discriminado no Oficio
Circular S/SUBPAV/SAP n°018/2015.

A.2.5.1 Produgdo minima esperada para a equipe de Consultério na Rua:

Ne de N2 de ages por | Meta minima de
Profissional turnos/ N2 de acoes por turno (B) semana acompanhamento
semana (A) (C) =(A*B) (D) = (C*a)

Atendimento individual e compartilhado
entre os profissionais da equipe
Consultério na Rua (em Unidade de
Atencao Primdria ou na Rua) - 8

Medico 5 40 160

Atendimento compartilhado com equipes
de outros servicos (urgéncia e
Médico 1 emergéncia/hospitais/dispositivos da 4 16
RAPS/Ambulatério de especialidades
/NASF/ eSF) - 4

AcBes na Rua de Promocgao, Prevencao e
Reducdo de danos (agdes itinerantes,
construgdo de vinculo, mapeamento

continuo do territério)

Médico 1
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Atividade Coletiva (Educagdo em Salide,
Atendimento em Grupo, Agoes Culturais e

Medi 1 R - : 5 1 4
o Mobilizagdo Social, em Unidade de Atengdo
Primaria ou naRua) - 1
Visita a usudrios em abrigos,
Médico 0.5 hospitais/acompanhamento dos mesmos 0,5 )

nos servicos de satde, assisténcia, sistema
de justica, entre outros setores - 1

Médico 1 Reunido de equipe - 1 1 4

Articulacgo Intra e Intersetorial (Féruns,
reunides, discussdes de casos, supervisdo

Meédic 0
o S de territério, acbes conjuntas no territdrio) 63 2
-1
Atendimento individual e compartilhado
Bl 5 entre os profissionais da equipe 40 160

Consulitdrio na Rua (em Unidade de
Atencao Primaria ou na Rua)- 08

Atendimento compartilhado com equipes
de outros servigos (urgéncia e
Enfermeiro 1 emergéncia/hospitais/dispositivos da 04 16
RAPS/Ambulatério de especialidades
/NASF/ eSF) - 04

Acoes na Rua de Promocgao, Prevencao e
Reducdo de danos (agbes itinerantes,
construcdo de vinculo, mapeamento = =

continuo do territdrio)

Enfermeiro 1

Atividade Coletiva (Educacdo em Salde,
Atendimento em Grupo, Acées Culturais e
Mabilizagao Social, em Unidade de Atencéo
Priméria ou na Rua) - 1

Enfermeiro 1

Visita a usudrios em abrigos,
hospitais/acompanhamento dos mesmaos
nos servicos de saude, assisténcia, sistema
de justica, entre outros setores - 1

Enfermeiro 0,5 0,5 2

Enfermeiro 1 Reunido de equipe - 1 1 4

Articulacdo Intra e Intersetorial (Féruns,
reunides, discussGes de casos, supervisdo

Enfermeiro 0,5 s :
de territério, ag@es conjuntas no territério) 2 2
-1
Técnico de 4 Procedimentos como curativos, vacinas e
enfermagem outras atividades de sua drea de atuagdo = =
Agdes na Rua de Promogédo, Prevencao e
Técnico de ) Redugdo de danos (agdes itinerantes,
enfermagem construgdo de vinculo, mapeamento = =
continuo do territério)
Atividade Coletiva (Educagio em Satde,
Técnico de 15 Atendimento em Grupo, Acdes Culturais e 15
enfermagem ) Mobilizagdo Social, em Unidade de Atencdo A B
Primaria ou naRua) -1
Visita a usudrios em abrigos,
Técnico de 1 hospitais/acompanhamento dos mesmaos 1
enfermagem nos servicos de satde, assisténcia, sistema #
de justica, entre outros setores - 1
Técnico de = :
enfermagem 1 Reunido de equipe - 1 1 4
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Articulagao Intra e Intersetorial (Féruns,
Técnico de reunices, discussdes de casos, supervisdo
0,5 L & 3 A 0,5 2
enfermagem de territério, agdes conjuntas no territério)
-1
Atendimento individual e compartilhado
Assistente 2 entre os profissionais da equipe 16 64
Social (30h) Consultdrio na Rua (em Unidade de

Atenc¢do Primaria ou na Rua) — 08

Atendimento compartilhado com equipes
de outros servigos (urgéncia e

Sii?;ﬁtf;gﬁ} 1 emergéncia/hospitais/dispositivos da 4 16
RAPS/Ambulatério de especialidades
/NASF/ eSF) - 4
Agdes na Rua de Promogao, Prevengdo e
Assistente 1 Reducdo de danos (agoes itinerantes,
Social (30h) construcao de vinculo, mapeamento ~ i
continuo do territério)
Atividade Coletiva (Educagdo em Salde,
Assistente 1 Atendimento em Grupo, Agdes Culturais e 1 4
Social (30h) Mobilizagao Social, em Unidade de Atengao
Priméria ou na Rua) -1
Visita a usudarios em abrigos,
Assistente i hospitais/acompanhamento dos mesmos 1 4
Social (30h) nos servicos de saude, assisténcia, sistema
de justica, entre outros setores - 1
S):\Scsi:ltF;OtS} 1 Reunido de equipe-1 1 4
Articulagdo Intra e Intersetorial (Féruns,
Assistente 1 reunides, discussdes de casos, supervisdo 1 4
Social (30h) de territorio, agdes conjuntas no territério)
-1
Atendimento individual e compartilhado
Psicdlogo 4 entre os profissionais da equipe 32 128

Consultério na Rua (em Unidade de
Atenc3o Primadria ou na Rua) - 08

Atendimento compartilhado com equipes
de outros servicos (urgéncia e
Psicdlogo 1 emergéncia/hospitais/dispositivos da 4 16
RAPS/Ambulatério de especialidades
/NASF/ eSF) - 4

Acdes na Rua de Promogao, Prevengdo e
Reducdo de danos (agbes itinerantes,
construgdo de vinculo, mapeamento

continuo do territério)

Psicologo 1

Atividade Coletiva (Educagdo em Salde,
Atendimento em Grupo, A¢des Culturais e
Mobilizacdo Social, em Unidade de Atencdo
Primaria ou na Rua) -1

Psicologo 1

Visita a usudrios em abrigos,
hospitais/acompanhamento dos mesmaos
nos servicos de salide, assisténcia, sistema
de justica, entre outros setores - 1

Psicélogo 1

Psicélogo 1 Reunido de equipe - 1 i 4

Articulacdo Intra e Intersetorial (Foruns,
Psicélogo 1 reunides, discussbes de casos, supervisao 1 4
de territorio, agces conjuntas no territério)
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-1
Atendimento individual e compartilhado
Terapc%-uta entre os profissionais da equipe
Ocupacional 2 i . 16 64
(30h) Consuitoru;: na Fliua (Unidade de Atengdo
Primaria ou na Rua) - 8
Atendimento compartilhado com equipes
Terapeuta de outros servigos (urgéncia e
Ocupacional 1 emergéncia/hospitais/dispositivos da 4 16
(30h) RAPS/Ambulatério de especialidades
/NASF/ eSF) -4
Agoes na Rua de Promocao, Prevencao e
Terape:-uta Redugdc de danos (agdes itinerantes,
Oapepang s construcdo de vinculo, mapeamento = =
e continuo do territério)
Atividade Coletiva (Educacdo em Saude,
Terapguta Atendimento em Grupo, Acdes Culturais e 1 4
e ] 1 Mabilizagao Social, em Unidade de Atencdo
(30h) Primaria ou na Rua) - 1
TR Visita a usuarios em abrigos,
: hospitais/acompanhamento dos mesmos
Ocupacional 1 § , g, 1 4
(30h) nos ser}ngols de salde, assisténcia, sistema
de justica, entre outros setores - 1
Terapeuta
Ocupacional 1 Reunido de equipe -1 1 4
(30h)
Tetapetits Articulacdo Intra e Intersetorial (Féryrls,
Otgpacionial 1 reunides, discussdes dc‘al €asos, Supe.rws'ao 1 4
(30h) de territério, agdes conjuntas no territdrio)
-1
Agente Social ) Acolhimer‘:to em Unidade de Atencdo 16 s
Primariaounarua-8
Acdes na Rua de Promoc3o, Prevencdo e
figerita Sock 3 Redugdo Eie dam':s (agBes itinerantes, 12 48
construgao de vinculo, mapeamento
continuo do territério) - 4
Atividade Coletiva (Educacdo em Salde,
- Atendimento em Grupo, AgBes Culturais e
BESNES SGER) 4 Mobilizagdo Social, em Unidade de Atengdo & t
Primaria ou na Rua) — 1
Visita a usuarios em abrigos,
Agante Soetsl 1 hospitais/acompanhamento dos mesmos 1 4
nos servicos de salde, assisténcia, sistema
de justica, entre outros setores — 1
Agente Social 1 Reunido de equipe - 1 1 4
Articulacdo Intra e Intersetorial (Féruns,
. reunides, discussbes de casos, supervisdo
AgENte Sodin 1 de territério, a¢gdes conjuntas no territorio) 1 &
-1

A.2.6 Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), nas suas diferentes modalidades, sdo pontos de atencao estratégicos
da Rede de Atencdo Psicossocial: servicos de saude de carater aberto e comunitario constituidos por equipe
multiprofissional que atua sob a dtica interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas em
sofrimento ou com transtorno mental grave e persistente, incluindo aguelas com necessidades decorrentes do
uso de crack, dlcool e outras drogas, em sua &rea territorial, seja em situacBes de crise ou nos processos de
reabilitagdo psicossocial. S3o servicos substitutivos ao modelo asilar. O CAPS opera nos territérios

5,
LI
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e tem a missdo de garantir o exercicio da cidadania e a inclusdo social de usudrios e de familiares garantindo a
continuidade e integralidade do cuidado.

Atividades, parametros e caracteristicas do trabalho no CAPS:

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

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

3) A avaliago da produgdo minima dos profissionais deverd ser ajustada mediante a existéncia de feriados,
campanhas, mobilizagbes sociais ou eventos de forca maior, que necessitem o fechamento da unidade. As
justificativas deverdo ser escritas no relatério de atividades.

4) Os profissionais de referéncia para usudrios ou familiares de usuarios deverdo realizar visitas domiciliares e/ou
visitas hospitalares caso haja necessidade de acompanhamento destes na residéncia e ou em hospital (Geral,
Maternidade ou Psiquidtrico), que deve contar no projeto terapéutico de cada usuario.

5) As atividades dos profissionais de saide dos CAPS poderao ser alteradas mediante justificativa registrada no
projeto terapéutico dos usuérios.

6) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverado realizar atividades fora do espago fisico do CAPS,
visando a articulagdo com o territério. 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 (discussao de
casos com as equipes de Salde da Familia e outros profissionais da atencao primaria, do NASF, Policlinicas e
Hospitais). 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 a menos no més de atendimento individual ou atendimento em grupo ou
atendimento de familiares.

8) Todos os profissionais da equipe técnica deverdo acompanhar os moradores de Servico Residencial
Terapéutico (SRT) referidos ao CAPS, e articular o cuidado com a equipe de APS de referéncia para aquele
territorio.

A.2.6.1 Agenda Padrao dos CAPS II, CAPS AD.

N2 de turnos/ Meta minima de

: °
Profissional semana (A) N2 de a¢des por turno (B) acompanhamento

3t Reunido de Equipe e Supervisao N&o se aplica
A direc3o do CAPS deve realizar sua agenda de
acordo com as necessidades de organizagdo da
Unidade internamente e no territério, com o
objetivo de garantir que haja a atengao psicossocial
para a populagdo com transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
9 outras drogas e suas familias, no &mbito do SUS. Nzo se aplica
A direcdo deve participar dos féruns de salde
mental e em locais que a Unidade precisa ser
representada. Além disso, deve garantir que a
direcdo de trabalho da RAPS seja sustentada por sua
equipe e no territério e que o cuidado seja pautado
no projeto terapéutico de cada usudrio.

Diretor

1 Reunido de Equipe e Supervisdo Nzo se aplica
A coordenacgdo técnica tem o papel de apoiar a equipe
nos manejos dos casos dificeis. Pode realizar
atendimentos em grupo ou atendimento a familiares
ou desenvolvimento de atividades de coordenacdo ou
substituicdo da dire¢do nas atividades destinadas a
esta. Pode também desenvolver atividades de

Coordenador

Técnico 9 NZo se aplica
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preceptoria de estagiarios e residentes, de acordo com
a direcdo técnica da superintendéncia. Sua agenda é
organizada de acordo com as necessidades de
organizagdo da Unidade internamente e no territério,
com o cbjetivo de garantir que haja a atengdo
psicossocial para a populagdo com transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool
e outras drogas e suas familias, no ambito do SUS.
Deve também monitorar o desenvolvimento e
atualizacdo dos Projetos Terapéuticos Singulares

Supervisor Clinico

Supervisao do CAPS, Supervisdo territorial e

- Institucional 3 atividade de supervisdo necesséria para a RAPS BEG < apiicy
1 Reuniao de Equipe e Supervisdo N3o se aplica
2 Atendimento individual N3o se aplica
Psiquiatra 1 Atividade coletiva Nao se aplica
1 Atividade territorial ou matriciamento, ou Nio se anlica
articulagdo na Rede ou Visita domiciliar
1 Reunido de Equipe e Supervisao N&o se aplica
1 Atendimento Individual Nao se aplica
1 Atividade Coletiva Nao se aplica
: 1 Acolhimento/Convivéncia N3o se aplica
Enfermeiro — e e -
Diarista 1 Atividade de Desinstitucionalizacdo N3o se aplica
2 Atividade territorial ou matriciamento, ou Nag seaplica
articulag3o na Rede ou Visita domiciliar
A ser usado conforme projeto institucional do A, :
1 i Nao se aplica
servigo
1 Reunido de Equipe e Supervisdo N3o se aplica
1 Atendimento Individual N3o se aplica
1 Atividade Coletiva N&o se aplica
Técnico de 1 Acolhimento/ convivéncia Nao se aplica
Enfermagem 1 Atividade de desinstitucionalizagao Nao se aplica
Diarista 3 Atividade territorial ou matriciamento, ou NBo se aplica
articulagdo na Rede ou visita domiciliar
2 A ser usado conforme p.rojetu institucional do N30 se aplica
servigo
1 Reunido de Equipe e Supervisdo Nao se aplica
1 Reunido de equipe Ndo se aplica
2 Atendimento Individual N3o se aplica
Outro Profissional 1 Atividade coletiva N3o se aplica
de Nivel Superior 1 Acolhimento/ Convivéncia NZo se aplica
1 Atividade de desinstitucionalizacao N3o se aplica
1 Atividade territorial ou matriciamento, ou Niio se aplica
articulagao na Rede ou visita domiciliar
1 Reunido de Equipe e Supervisdo NZo se aplica
3 Atividades coletivas N&o se aplica
el Atividade territorial ou matriciamento, ou 1
Oficineiro 2 articulacdo na Rede ou visita domiciliar Ndo se aplica
5 A ser usado confarme projetu institucional do N30 se aplica
servigo
1 Reunido de Equipe e Supervisdo NZo se aplica
Acompanhante 3 Atividade Coletiva N&o se aplica
Territorial Atividade territorial ou matriciamento, ou articulacio o :
8 na Rede ou visita domiciliar. Néo se aplica
1 Reunido de Equipe e Supervisdo N2o se aplica
Outro Profissional 1 Acolhimento/ Convivéncia N3o se aplica
de Nivel Médio 1 Atendimento Individual N&o se aplica
1 Atividade Coletiva N3o se aplica
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Atividade de Desinstitucionalizacdo

N3o se aplica

Atividade territorial ou matriciamento, ou articulacdo
na Rede ou visita domiciliar

N3o se aplica

A ser usado conforme projeto institucional do
servigo.

Nao se aplica

CAPS Il

Profissional

N2 de
turnos/semana

(A)

N2 de agdes por turno (B)

Meta minima de
acompanhamento

Diretor

1

Reunido de Equipe e Supervisdo

N2o se aplica

A diregdo do CAPS deve realizar sua agenda de
acordo com as necessidades de organizacao da
Unidade internamente e no territério, com o
objetivo de garantir que haja a atencdo psicossocial
para a populagdo com transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e
outras drogas e suas familias, no &mbito do SUS.
A direc3o deve participar dos foruns de saldde
mental e em locais que a Unidade precisa ser
representada. Além disso, deve garantir que a
direcdo de trabalho da RAPS seja sustentada por
sua equipe e no territorio e que o cuidado seja
pautado no projeto terapéutico de cada usuario.

Nao se
aplica

Coordenador
Técnico

Reunido de Equipe e Supervisdo

N3o se aplica

A coordenagdo técnica tem o papel de apoiar a
equipe nos manejos dos casos dificeis. Pode realizar
atendimentos em grupo ou atendimento a familiares
ou desenvolvimento de atividades de coordenagdo ou

substituicao da direcao nas atividades destinadas a
esta. Pode também desenvolver atividades de
preceptoria de estagiarios e residentes, de acordo
com a diregao técnica da superintendéncia. Sua
agenda é organizada de acordo com as necessidades
de organizagdo da Unidade internamente e no

territério, com o objetivo de garantir que haja a

ateng3o psicossocial para a populacdo com
transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, dlcool e outras drogas e suas
familias, no ambito do SUS. Deve também monitorar
o desenvolvimento e atualizacdo dos Projetos
Terapéuticos Singulares

Ndo se aplica

Supervisor Clinico -

Supervisdo clinica e institucional do CAPS, Supervisdo
territorial, atividade de supervisdo necessaria para a

Institucional . RAPS e participagdo dos Féruns de Salde Mental e NeB e aplica
reunibes com Superintendéncia de Salide Mental

1 Reunido de Equipe e Supervisao N3o se aplica

2 Atendimento individua Ndo se aplica

Psiquiatra 1 Atividade coletiva Nao se aplica
Atividade territorial ou matriciamento, ou :

4 articulagdo na Rede ou Visita domiciliar NEo 5 apit

1 Reunido de Equipe e Supervisdo N3o se aplica

1 Atendimento Individual Nao se aplica

Enfermeiro Diarista 1 Atividade Coletiva NZo se aplica

1 Acolhimento/Convivéncia Nao se aplica

1 Atividade de Desinstitucionalizacdo Nio se aplica
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Atividade territorial ou matriciamento, ou

2 articulacao na Rede ou Visita domiciliar Ndose aplica
A ser usado conforme projeto institucional do = ;
2 ! Nao se aplica
servigo
1 Reunido de Equipe e Supervisdo Nao se aplica
1 Atendimento Individual N3o se aplica
1 Atividade Coletiva Nzo se aplica
Técnico de 1 Acolhimento/ convivéncia N2o se aplica
Enfermagem 1 Atividade de desinstitucionalizagdo N3o se aplica
Diarista Atividade territorial ou matriciamento, ou :
3 ) 5 = o N3o se aplica
articulagdo na Rede ou visita domiciliar
A ser usado conforme projeto institucional do o -
2 : N&o se aplica
servico
1 Reunido de equipe Nao se aplica
2 Atendimento Individual N&o se aplica
1 Atividade coletiva N3o se aplica
Qutro Professional 1 Acolhimento/ Convivéncia Ndo se aplica
de Nivel Superior 1 Atividade de desinstitucionalizagdo Nao se aplica
1 Atividade territorial ou matriciamento, ou N3 se anlica
articulagdo na Rede ou visita domiciliar
1 Reunido de equipe Nao se aplica
1 Reunido de Equipe e Supervisdo N3o se aplica
3 Atividades coletivas N3o se aplica
Ofineie 2 Ativi.dade Eerritorial ou mgtriciameﬁtpf ou N30 se aplica
articulagao na Rede ou visita domiciliar
A ser usado conforme projeto institucional do = >
2 % Nao se aplica
servigo
1 Reunido de Equipe e Supervisdao Nao se aplica
Acompanhante 3 Atividade Coletiva N3o se aplica
Territorial 6 Atividade territorial ou matriciamento, ou N3o se aplica
articulagdo na Rede ou visita domiciliar.
1 Reunido de Equipe e Supervisdo Nao se aplica
1 Acolhimento/ Convivéncia N3o se aplica
1 Atendimento Individual Nao se aplica
Outro Profissional 1 Atividade Coletiva Nao se aplica
de Nivel Médio 1 Atividade de Desinstitucionalizacdo N3o se aplica
2 Atividade territorial ou matriciamento, ou articulacio NSo.5e zolica
na Rede ou visita domiciliar,
1 A ser usado conforme projeto institucional do servico| N3o se aplica
Enfermeiro 1 Reunido de Equipe e Supervisdo Nao se aplica
Plantonista ) Conforme escala composta pela direcdo do CAPS N3o se aplica
Técnico de 1 Reunido de Equipe e Supervisio N3o se aplica
E::;?:ﬁ:{; 9 Conforme escala composta pela direcdo do CAPS Nao se aplica

A.2.7 Unidade de pronto-atendimento (UPA)
A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) é um servigo intermediario entre as unidades de Atencdo Bésica e as
unidades Hospitalares. Trata-se de uma unidade de salide que funciona em horério integral, inclusive nos fins de
semana. A unidade de saude estd equipada para atender a pequenas e médias emergéncias.
Possui consultérios de clinica médica, pediatria, laboratério, Raio-X e esterilizagdo. Conta com leitos de
observacdo para adultos e criancas, uma “sala vermelha”, para estabilizar os pacientes mais graves até serem
levados a um hospital e uma sala de medicacdo e nebulizagdo. A UPA 24 horas também esta preparada para

realizar pequenas suturas.

Os funciondrios técnicos (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem), podem ter carga horéria de até 36
horas/semanais, desde que ndo ultrapassem 24 horas continuas.
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Objetivo Geral

Diminuir o nimero de pacientes nas filas dos hospitais.

Objetivos Especificos

1. Reduzir a procura pelas emergéncias hospitalares por pacientes com casos de urgéncia de baixa e média
complexidade;

2. Facilitar o acesso da populagdo a atendimento de urgéncia, inclusive com exames laboratoriais e radiolégicos;
3. Promover atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia de qualidade e resolutivo a populagio;

4.  Garantir o primeiro atendimento rapido, estabilizacdo e observagdo de pacientes por periodos de até 12
horas, de acordo com a classificagdo de risco, antes de sua remogao para o tratamento definitivo ou liberaco
para acompanhamento ambulatorial;

5.  Permitir o direcionamento para os hospitais da rede, pela Central de Regulacdo de Vagas dos casos com
necessidade de internacdo;

6. Atuar em parceria com Universidades e Escolas Técnicas oferecendo vagas para estagio de campo de
pratica;

7. Fomentar a elaborag3o de trabalhos cientificos na drea de Saude Pdblica.

A.2.8 Plano de Assisténcia em Situacdes de Surto ou Emergéncia em Satde Plblica
A.2.8.1 Objetivo
Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situacoes de Surto ou Emergéncia em Salde Publica.

A.2.8.2 Acdes de Organizagao dos Servigos Assistenciais

Quando ha o aumento do nimero de casos de qualquer doenga, existe concomitantemente um aumento da
demanda a assisténcia a salide.

A existéncia de uma rede de aten¢ao primaria bem estruturada e abrangente é fundamental para o
enfrentamento do aumento da for¢a de transmiss3o, uma vez que s3o os profissionais de satide deste nivel de
ateng3o que primeiro observam o aumento da incidéncia das doengas na populacdo e d3o o alarme gque
desencadeia todas as agdes de salides subsequentes. Quando este é o cendrio real, a rede de ateng¢do primaria
cumpre seu papel, absorve os pacientes e 0s acompanha, s6 encaminhando a assisténcia secundaria ou tercidria
os casos de agravo que realmente precisam de cuidados mais especificos, estando preparados para recebé-los
de volta.

A atengdo primaria se configura como a porta de entrada preferencial do usuario no sistema de salde.

O gque se pretende € otimizar o uso dos recursos disponiveis, garantindo o atendimento nas unidades da atengao
primaéria e reduzindo a demanda dos pacientes para as unidades hospitalares.

Com o intuito de assistir de forma adequada a populagio, poderdo ser utilizadas varias estratégias definidas pela
SMS como as seguintes:

" Ampliagdo do horario de atendimento das unidades da rede de ateng¢do, com a ampliagao
correspondente da oferta de Recursos Humanos, insumaos e equipamentos;

> Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigiléncia

. Garantia de transporte dos pacientes e exames;

. Oferta de servigos de laboratério;

. Confecgdo e distribuigdo de material informativo.

A.2.9. Qualidade dos Servigcos Prestados
A CONTRATADA devera implementar um plano de gualidade dos servigos prestados. Para tanto deverd atuar
sobre os seguintes aspectos:

A.2.9.1 Qualidade do Registro Clinico Eletrénico ,-'
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¢ Adequagdo a padrBes de qualidade e execugdo de planos de melhoria regulares, com o objetivo de
alcancar as metas de desempenho técnico definidas pela SMS;

¢ Apoio na implantacdo e manutencao do Prontuério Eletronico do Cidaddo (PEC);

s Implantacdo e manutencdo de Comissdo de Prontudrios nas unidades;

» Realizagdo de auditoria quanto ao uso e qualidade dos registros no PEC, a partir de conteldos e

metodologia comum para o municipio do Rio de Janeiro junto com a SMS.

A.2.9.2 Atengdo ao Usuario

* Implantar Servigos de Atendimento ao Usuario e pesquisas de satisfa¢do;

e Monitorar as medidas tomadas a partir das reclamacoes/sugestdes dos usuarios.
A.2.10 Cobertura
A Organizag¢ao Social deverd realizar os servigos para 0s quais estd sendo celebrado este contrato de gestdo, de
acordo com territério e populacdo apontados na drea de abrangéncia definida neste edital.
A.2.10.1 Equipes de Satide da Familia e Equipes de Satide Bucal
Cada equipe de saude da familia deverd ser composta por no minimo 1 médico, 1 enfermeiro, 1 técnico de
enfermagem, de 4 a 6 agentes comunitarios de saude e 1 agente de vigilancia em satde.
Cada Equipe de Satde da Familia (ESF) é responsavel pela cobertura de uma drea da cidade ocupada por cerca
de 3.450 habitantes, dividida em microareas — territério onde habitam em torno de 400 a 750 pessoas,
correspondente & atuacio de 1 Agente Comunitario de Saude. Tal proporgao pode variar dependendo das
condicbes demogréficas, socioecondmicas e de salide de cada area. Preconiza-se que em bairros com IDS menor
que 0,55 as equipes cubram até 2.800 pessoas.
Em média, para cada 3 equipes de Satde da Familia (ESF) existe uma equipe de saide bucal (ESB), ndo havendo
previsdo orcamentaria nos contratos de gestdo para proporcdo inferior a esta. A linha de base para a
territorializacdo das equipes deverd considerar o Anexo Especifico ao Contrato de Gestdo e os setores censitarios
do IBGE (2010).
A equipe de satide da familia podera ser composta por médicos residentes vinculados a COREME da SMS ou a
universidades conveniadas. A forma de contratacdo poderd ser na modalidade “bolsa de estudos”, em
conformidade com as determinagdes da Comissao Nacional de Residéncias Médicas (CNRM). Nesse caso, cada
médico residente devera dividir a drea de abrangéncia com outro médico e ficar responsdvel por, no maximo,
2.000 pessoas. O restante da equipe deverd seguir a mesma propor¢do de, no méximo, 3.450 pessoas para a
equipe.

RESPONSABILIDADES
Da Secretaria Municipal de Saude:

» Definir as diretrizes e politicas de satde a serem implantadas na Unidade;

e Criar uma Comissdo Técnica de Avaliagdo (CTA), da Secretaria Municipal de Salide — SMS, especifica
para efetuar o acompanhamento da Administragdo e Operacionalizacdo da unidade, por técnicos da
S/SMS;

e Fornecer a instituigdo executora do contrato de gestdo e a seu pessoal o apoio necessdrio a plena
consecucdo dos objetivos do Contrato e Projeto Basico;

* Acompanhar, supervisionar e fiscalizar, a2 execu¢do das atividades desenvolvidas;

* Repassar pontualmente os recursos financeiros previstos, de acordo com o cronograma e condicdes
estabelecidas;

» Controlar a qualidade dos servicos contratados, identificando possiveis distorgfes e sugerindo
constantes ajustes;

» Possibilitar o uso dos bens méveis e imdveis, mediante a viabilizagdo dos correspondentes termos de
cessao de uso;

* Inventariar e avaliar os bens referidos no item acima, anteriormente a formalizacdo dos termos de
cessdo de uso.

* Disponibilizar técnicos pertencentes a SMS/RJ, para interagir com a unidade, ajustando o plano

estratégico de gestdo, caso necessério.

N
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Da Organizacdo Social Contratada:

e  Fazer a gestao das unidades de saude do territdrio respeitando as diretrizes definidas pela Secretaria
Municipal de Satide SMS/RJ, exclusivamente para o SUS, sendo vedada a prestacdo de servigo a entidade
de salde suplementar;

» Responsabilizar-se, integralmente, pelos encargos de natureza trabalhista e previdenciaria, referente
aos recursos humanos utilizados na execucéo do objeto deste
Projeto Basico, decorrendo do ajuizamento de eventuais demandas judiciais, bem como por todos os
6nus tributérios e extraordinarios que incidam sobre o presente instrumento, ressalvados agueles de
natureza compulséria, lancados automaticamente pela rede bancaria arrecadadora;

e Responsabilizar-se pela indeniza¢do de dano decorrente de agdo ou omissdo voluntéria, ou negligéncia,
impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, ao érgdo do SUS e
a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos mdveis e iméveis objetos de cessdo de uso,
assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da
aplicagdo das demais sangGes cabiveis;

e Administrar os bens mdveis e imoveis cujo uso lhe for cedido, em conformidade com o disposto nos
respectivos termos de cessdo de uso, até sua restitui¢do ao Poder Publico;

e Gestdo de insumos consumiveis e retornaveis, material permanente e estrutura fisica da unidade, sendo
responsavel pela reposi¢do ou manutengdo no caso de dano por mau uso, perda ou extravio;

* Ao final do contrato de gestdo, a contratada deveréd restituir a Secretaria Municipal de Salde todos os
bens moéveis e iméveis que Ihe foram destinados ou adquiridos pela Secretaria Municipal de Sadde -
SMS/Rl em virtude do presente contrato em boas condigdes de uso, ressalvados os casos de
obsolescéncia e desgaste natural;

e [mplantar os protocolos clinicos e administrativos em todas as unidades de salde do territério;

e Utilizar a logomarca da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro/Secretaria Municipal de Salide e do SUS,
em todos os documentos emitidos pelo Executor contratado;

e NZo utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao, exceto se
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide;

s Manter o padrio de qualidade de atendimento dentro das exigéncias contratuais, que serdo baseadas
nas diretrizes constantes deste contrato e as caracteristicas de atividade assistenciais, do presente
Projeto Basico;

e Disponibilizar relatérios gerenciais com as informacdes solicitadas na periodicidade constante nos
anexos do presente Projeto Basico aos técnicos da Secretaria Municipal de Sadde/RJ;

e Seresponsabilizar pela implantag3o e funcionamento de sistema de controle biométrico de frequéncig;

e Submeter @ SMS/RJ, quaisquer projetos que envolvam alteragGes no layout da unidade;

s  Utilizar uniforme e cracha padronizados pela SMS/RJ para todos os funciondrios.

PROJETO 3: CURSOS DE NiVEL SUPERIOR, POS GRADUACAOQ E PESQUISA
SUBPROJETO 3.1 CURSO DE FORMAGAO EM ATENCAO FARMACEUTICA

1) Justificativa
A Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro vem promovendo uma grande reforma técnica e gerencial na
atengdo priméria de satde oferecida a populagdo. O modelo vigente é fortemente baseado no compromisso da
equipe multiprofissional, entendendo a salide em seu conceito ampliado.

Os servicos farmacéuticos t8m importantes implicagdes nos resultados em satide, no que concerne a garantia de
acesso e de uso racional de medicamentos de qualidade, assim como na sustentabilidade gerencial, por seu
potencial de contribuir na racionaliza¢do dos custos.

Ao final do curso, cada aluno elabora um projeto gerencial de intervengao.
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As vagas serao ofertadas para profissionais das 10 Areas de Planejamento da SMS.

2) Objetivo Geral

Promover a sustentabilidade da reorientacdo dos servigos farmacéuticos no municipio do Rio de Janeiro para que
possa contribuir de forma efetiva no fortalecimento do modelo de atengdo priméria de salde que estd sendo
implementado.

3) Objetivos Especificos:
a) Definir indicadores de desempenho dos servicos farmacéuticos para permitir o monitoramento e
avaliagdo dos avangos obtidos;

b) Promover a melhoria dos servigos par meio do apoio a implementacdo dos projetos formulados pelos
alunos ao longo do curso;

C) Oferecer o curso de atualizac8o para os profissionais ainda ndo incluidos nos anos anteriores;

d) Implementar mecanismos de sustentabilidade da atualizacdo do conhecimento por meio de sua
incorporacdo na rotina dos servicos.

SUBPROJETO 3.2 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

1) Justificativa

A concepgao de TEIAS Escola Manguinhos esta diretamente relacionada a sua concepcdo como Bairro Escola e se
configura como espago de aprendizagem tanto para os profissionais que atuam no territério como os moradores
que nele habitam.

A pesquisa e o ensino sdo as dimensdes que diferenciam o TEIAS em Manguinhos. A transformac&o das praticas
de salide esta diretamente relacionada a formac&o de profissionais que possibilitem um fazer refletido e a relacio
do trabalho como espago produtor de conhecimento e espago formador de novos profissionais. Portanto, a
formacdo dos trabalhadores em processos de educagdo permanente e continuada é ferramenta para qualificar
as praticas da Estratégia Saide da Familia — implementar agdes de educagdo permanente e continuada dos
profissionais de satde é um dos objetivos deste subprojeto.

Fruto da experiéncia com trabalhadores pretende-se apoiar o Programa de Residéncia Multiprofissional em satide
da familia. O programa ocorre em tempo integral, com atividades tedricas e tedricas-préticas (20%) e atividades
praticas de formagdo em servico (80%). A formacdo em servigo, feita sob supervisio de preceptores, é
desenvolvida junto as equipes de satude da familia da Secretaria Municipal de Satide (SMS-RI), localizadas em
comunidades do municipio do Rio de Janeiro. As atividades tedricas e tedrico-priticas sdo desenvolvidas,
principalmente nas depend@ncias da ENSP, sendo acompanhadas por docentes e pesquisadores. Essas atividades
sdo estruturadas de forma a possibilitar a problematizagdo da realidade por meio de orientacdes especificas,
seminarios, estudos de caso, aulas dialogadas e expositivas e outras formas de ensino. Pretende-se capacitar os
residentes para integrar as instituicGes de ensino e servicos de salide por meio de a¢des que visem & mudanca
das préticas de formacdo e atengdo, da organizacdo do processo de trabalho, do cuidado individual, coletivo e
familiar, da formagdo e educagio na satde e da construgdo do conhecimento, a partir das necessidades dos
usuarios.

Compreendemos de fundamental importancia o papel do preceptor na formagdo de cursos de graduacso,
especializagdo e residéncias, valorizando a oportunidade de continuidade da formacdo académica dos jovens
profissionais que se integram ao servigo publico. Dessa forma, os profissionais envolvidos na formacdo dos
Residentes serdo identificados como professores, orientadores, facilitadores e condutores da aprendizagem,
cabendo a eles a responsabilidade de gerar duvidas, estimular a reflex3o critica e a orientacdo das atividades, e a
identificacéo de exercicios de reflexdo da pratica. Compreende-se que atuar na formacdo do aluno/residente
exige entender a dindmica do processo de ensino-aprendizagem a partir da prética, as especificidades que
caracterizam o trabalho multiprofissional e interdisciplinar. Neste sentido a formagdo do preceptor é considerada
atividade prioritaria, qualificando-se a formacdo de preceptores médicos e multiprofissional para atuacdo junto
a satde da familia.
As vagas serdo ofertadas para profissionais das 10 Areas de Planejamento da SMS. N,
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2) Objetivo Geral

Desenvolver as bases conceituais, metodoldgicas e operacionais de um territdrio de aprendizagem, qualificando
e integrando a formagao lato sensu em satide da familia, com experiéncias de educago e satde no territério de
Manguinhos.

Promover o desenvolvimento de atributos a equipe multiprofissional de saude de nivel superior (enfermeiro,
cirurgido dentista, assistente social, nutricionista e psicélogo) para atuarem nas equipes de satide da familia com
desempenhos de exceléncia nas seguintes areas de competéncia: organiza¢io do processo de trabalho, cuidado
a saude (individual, familiar e coletivo) e nos processos de educacio e formacio em salide visando @ melhoria da
saude e o bem estar dos individuos, suas familias e da comunidade pautados em principios éticos.

3) Objetivos Especificos

a) Apoiar as atividades de residéncia multiprofissional em satde da familia e da residéncia médica da
ENSP/Fiocruz;

b) Promover apoio a preceptoria da residéncia multiprofissional em salde da familia e residéncia médica;
c) Fomentar experiéncias de ensino, pesquisa e inovagdes na atengdo primaria no territério de

Manguinhos, entendendo-as como atividades interdependentes no nivel local de acdo;
d) Qualificar a atividade de preceptoria na aten¢ao primaria em salde, necessaria a formagao em servico
dos residentes.

SUBPROJETO 3.3 PESQUISA EM SAUDE DA FAMILIA
Responsdvel Técnico pelo Projeto: S/SUBPAV

1) Justificativa

O fomento a pesquisa como um instrumento sélido, representativo e abrangente para a tomada de decisdo do
gestor tem sido utilizado, especialmente por instancias formuladoras de politica, para avaliar programas de larga
escala.

A expansdo da ESF tem se dado de forma acelerada e crescente nos Ultimos anos na cidade do Rio de Janeiro o
que torna necessario dispor de mecanismos que registrem sua evolucdo e sua relacdo com os indicadores de
saude.

Este subprojeto pretende desenvolver no minimo 04 (quatro) pesquisas com a Estratégia de Salde da Familia.

2) Objetivo Geral
Descrever a evolucdo da Estratégia Satde da Familia no Municipio do Rio de Janeiro.

3) Objetivos Especificos
a) Reforgar a institucionalizacio do Projeto Teias no acompanhamento dos projetos de pesquisa e
investimento em avaliag&o continuada durante as pesquisas;
b) Reforgar as pesquisas em execugdo ou em condigdes de ser imediatamente executadas no territorio.

PROJETO 4: CENTROS DE REFERENCIA DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS CRIE [CONSOLIDACJRO]
Responsavel Técnico pelo Projeto: S/SUBPAV/SVS

Unidades: CRIE Hospital Municipal Rocha Maia/SMS e CRIE Instituto Nacional de Infectologia/Fiocruz

Base legal: a atual para implantagdo e manutengao dos CRIE € a portaria do Ministério da Satide do Brasil - Portaria
N2 48, 28/7/04; que diz que esta é de atribuicBo e responsabilidade do estado a implantagdo e manutengdo dos
CRIE.

Os objetivos dos CRIE, como dispostos no manual e portaria do Ministério da Salide do Brasil - Portaria N 48,
28/7/04, sio: J_
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® Facilitar o acesso da populacdo, em especial dos portadores de imunodeficiéncia congénita ou adquirida e de
outras condicdes especiais de morbidade ou exposicdo a situacdes de risco, aos imunobiolégicos especiais para
prevencdo das doencas que s3o objeto do Programa Nacional de Imunizagdes — PNI;

® Garantir os mecanismos necessarios para investigagdo, acompanhamento e elucidagdo dos casos de eventos
adversos graves efou inusitados associados temporalmente as aplicagdes de imunobiolégicos.

1) Justificativa
A expansao da Atengdo Primdria na Cidade do Rio de Janeiro evidenciou a necessidade na ampliagdo da oferta de
atendimento aos individuos portadores de quadros clinicos especiais. A implantagdo de um CRIE objetiva facilitar
o acesso destes usudrios, isto &, individuos que por uma suscetibilidade aumentada as doengas ou risco de
complicagdes para si ou para outros, decorrente de motivos biolégicos como imunodepressado, necessitam de
protecdo adicional.
Por se tratar de estrutura direcionada ao atendimento diferenciado, o CRIE conta com produtos imunobioldgicos
de moderna tecnologia e alto custo, com a finalidade de proporcionar melhor qualidade de vida & populagdo.
Segundo as Normas do Ministério da Satide, o CRIE precisa ser implantado em uma unidade com atendimento de
emergéncia. Assim, em 2011 foi estruturado uma unidade no Hospital Municipal Rocha Maia e outra no Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas, na Fiocruz.

2) Objetivo geral
Apoiar a Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (SMS/RIJ) na consolidagdo do Projeto dos Centros de
Referéncia de Imunobioldgicos Especiais - CRIE mediante a implantacdo e implementacdo de normas e acgdes
preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizagdes do Ministério da Saude (MS).
As propostas da SMS/RJ para os CENTROS DE REFERENCIA DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS s3o:
e Apoiar no desenvolvimento e aprimoramento dos processos de trabalho;
» Desenvolver as competéncias dos profissionais para o atendimento a essa clientela diferenciada.

3) AtribuicBes

Instituto Nacional de Infectologia (FIOCRUZ)

Fazer a gestdo financeira do CRIE IN| serd de responsabilidade da Diregdo do Instituto.
Superintendéncia de Vigildncia em Satide (SVS)

Fazer a gestdo financeira do CRIE Hospital Municipal Rocha Maia. A gestdo financeira do CRIE INI serd de
respansabilidade da Direcdo do Instituto;

C @ O @

o  Integrar os responséaveis pelos CRIE e seus profissionais com outras instancias estaduais e federais que
competem a gestdo de CRIE;

o  Fornecer os insumos necessarios para funcionamento: os imunobiolégicos (vacinas e imunoglobulinas),
seringas e agulhas;

o  Fornecer capacitacdo especializada para os profissionais envolvidos caso necessério.

®  CRIE Hospital Municipal Rocha Maia e CRIE Instituto Nacional de Infectologia (INI/Fiocruz)

(o] Fornecer espaco fisico adequado para o funcionamento;

o  Selecionar equipe técnica minima composta de médico, enfermeiro e técnico/auxiliar de enfermagem para
executar as atividades do CRIE;

o  Funcionar diariamente e em tempo integral, com disponibilidade de imunobioldgicos especiais nos casos
de urgéncias, inclusive no periodo noturno, feriados e finais de semana;

o  Alimentar e retroalimentar os Sistemas de Informagdes vigentes.

4) Objetivos Especificas - Apoio para consolidagdo dos CRIE

4.1) Apoio a gestdo do projeto
Prover apoio por meio de contratos de servicos ou RH por CLT ou bolsas de extensdo & gestdo do Projeto.
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4.2) Apoio a adequacdo da estrutura fisica
Manter estrutura fisica adequada, com ambientes de trabalho saudéaveis, incorporando tecnologias necessérias
ao fluxo de atendimento e informagdes esperadas.

4.3) Apoio ao desenvolvimento tecnolégico
Prover os equipamentos necessarios para operacdo da unidade, apoiar o desenvolvimento de profissionais para
atuar e colaborar com a reorganizagao dos processos de trabalho.

4.4) Apoio logistico
Prover as condigdes de infraestrutura e insumos necessarias para o bom funcionamento da unidade apoiando a
operacionalizagdo das atividades propostas.

PROJETO 5: APOIO A FORMAGCAO, QUALIFICACAO E AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE
SUBPROJETO 5.1: RESIDENCIA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
Responsavel Técnico pelo Projeto: S/SUBPAV

1) Introdugdo
As evidéncias demonstram que os Sistemas de Salide apoiados em uma base qualificada e consistente no
dmbito da Atengdo Primaria a Salde proporcionam melhores resultados em salide, porque seus efeitos sdo
claros e relativamente rapidos, particularmente no tocante a prevenc3o da progressio de doengas prevalentes
além de minorar os efeitos de lesdes (Starfield, 2007). Nesse sentido, Sistemas de Salde com base forte em
APS tém obtido resultados impartantes inclusive na abordagem de problemas de salide emergentes como
HIV/SIDA, tuberculose e doengas crénicas, dentre outros (Macinko, Starfield & Erinosho, 2009). Estes
resultados podem ser explicados pela individualizagao do cuidado em satde verificada no ambito da APS, cujo
foco ndo mais recai sobre as doencas, mas sobre pessoas em seus contextos de natureza familiar e
comunitdria. Além disso, a APS leva em conta os contextos sdcio-culturais e psicolégicos, para além dos
biolégicos, envolvidos no processo satide-adoecimento e na adesdo ao tratamento (Starfield, 2007).
No Brasil, o modele definido como politica de Estado para a Atengdo Primdria a Salde é a Estratégia Salde da
Familia (ESF), implementada com maior velocidade e abrangéncia no Pais a partir de 1998, e contando hoje
com mais de 50% da populagdo brasileira coberta pelo modelo.
No municipio do Rio de Janeiro, o movimento de expansdo da cobertura populacional para cuidados primarios
se iniciou tardiamente, a partir de 2009. Contudo, cabe aqui ressaltar o compromisso do Municipio com a ESF,
considerando-se a expansao da cobertura de iniciais 5% para 70% da populagdo no atual momento, com
perspectiva de continuidade de expansao nos proximos anos.

2) Justificativa:
O Municipio do Rio de Janeiro nos ultimos sete anos vem reestruturando sua rede de Atengdo a Saude através
da expansio da cobertura de Atengao Primaria a Sadde (APS) e reorganizacdo dos servigos oferecidos a
populacdo, que vem desempenhando o papel prioritério de coordenacdo do cuidado e eixo ordenador do
modelo assistencial.
A Secretaria Municipal de Satde (SMS) desenvolve um modelo de gestdo compartilhada em grande parte das
unidades de atencdo primdria no Municipio, que garante agilidade das a¢bes, mantendo um padrdo de
exceléncia nos servigos prestados a populagao.
Desde 2009 mais de 1250 equipes de salde da familia foram criadas. Destas, cerca de 5% se encontram
incompletas, na maioria das vezes, pela falta do profissional médico.
A expansao da rede de APS demanda a formacdo de profissionais com caracteristicas especificas para atuagao
na area. No Brasil, como na grande maioria dos paises desenvolvidos que tém sistemas de saide de acesso
universal e ordenados a partir de uma rede de APS forte, faz-se necessdrio o investimento na
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formag3o de especialistas em Medicina de Familia e Comunidade (MFC). A importancia desse especialista nas
acbes da APS tem sido reconhecida e enfatizada internacionalmente em diferentes estudos.

Um grande desafio para a expansdo e qualificacdo das equipes de Salde da Familia no municipio do Rio de
Janeiro vem sendo o perfil e a formac3o dos profissionais que atuam nestas equipes, particularmente o
profissional médico. Atualmente, aproximadamente 20% apenas das equipes do municipio possuem médicos
especialistas em Medicina de Familia e Comunidade.

Dessa forma, investir na formacdo destes profissionais através da Residéncia Médica em Medicina de Familia
e Comunidade tem sido uma estratégia apoiada pelo Ministério da Satide por meio de agbes para (1) qualificar
os profissionais que atuam na APS e (2) ampliar as vagas de residéncia na drea da Medicina de Familia e
Comunidade. Nesse sentido, a SMS criou em 2012 o Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade — PRMFC-SMS-Rio, que desenvolve suas atividades docente-assistenciais de forma integrada as
equipes de Satude da Familia das Clinicas da Familia e Centros Municipais de Saude do municipio. Essa
estratégia de qualificagdo das agbes assistenciais na rede de APS municipal se fundamenta nos seguintes
marcos legais:

1. Lein28.080, de 19 de setembro de 1990, que em seu artigo 62 inciso Il define entre as atribuicdes dos
entes federados a sua participacdo na formulac3o e na execucdo da politica de formacdo e
desenvolvimento de recursos humanos para a satde.

2. Lein212.871, de 22 de outubro de 2013, que em seu capitulo Ill, determina as diretrizes para formagao
médica no ambito da graduacdo e pos-graduacgdo (residéncia médica) no pais.

3. Portariainterministerial n2 1.618, de 30 de setembro de 2015, que institui, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), como um dos eixos do Programa Mais Médicos - Residéncia, o Plano Nacional de
Formagdo de Preceptores para os Programas de Residéncia na modalidade Medicina de Familia e
Comunidade, com o fim de subsidiar e assegurar instrumentos para o processo de expansdo de vagas
de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade.

4. Resolugdo n2? 3, de 20 de junho de 2014, gue institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Medicina.

5. Portaria interministerial n2 1.127, de 4 de AGOSTO de 2015, que institui as diretrizes para a celebragao
dos Contratos Organizativos de Agdo Publica Ensino-Saude (COAPES), para o fortalecimento da
integracdo entre o ensino, servicos de satde e a comunidade no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

6. Responsabilidade constitucional de incrementar o desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e de
ordenagao da formagdo de recursos humanos para a area da saude, regulamentada pelo Decreto de
20 de junho de 2007, que institui a Comissdo Interministerial de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na
Saude.

7. Politica Nacional de Atencdo Basica que define a Salde da Familia como eixo ordenador do sistema de
saude;

8. Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saide como estratégia do Sistema Unico de Satde - SUS
para formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores na érea da salde, e as novas diretrizes para sua
implementagao, dispostas na Portaria n? 1996/GM, de 20 de agosto de 2007.

9. Adesdo conjunta realizada entre a SMS e as |ES publicas atuantes no perimetro municipal ao edital n2
24, de 15 de dezembro de 2011 para selegdo de projetos relacionados ao Programa Nacional de
Reorientacdo da Formagdo Profissional em Saude - PRO-PET Saude Ill e ao edital n2 13, de 28 de
setembro de 2015 para selecdo no programa de educagdo pelo trabalho para a satide PET-
SAUDE/GRADUASUS, ambos com énfase na formacdo e producdo cientifica no dmbito da Atencdo
Primaria a Saude, no contexto de atuag&o das equipes da Estratégia Saide da Familia, e que se propdem
a fomentar as reformas curriculares em curso.

Com a formacdo de profissionais médicos com perfil de competéncias especifico para atuagio na APS, temos
ndo s6 melhorado a qualidade dos servicos e agdes em salde, ampliando a resolutividade clinica e eficiéncia
das equipes de saude da familia, mas também garantido o devido provimento e fixagdo profissional nas equipes
da rede de APS. {
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Além da formagdo no ambito da pos-graduagdo (residéncia médica), j& em desenvolvimento na SMS, este
projeto também apoia o processo de reforma curricular dos cursos de graduagdo médica, alinhado as novas
diretrizes curriculares, que pretende formar egressos com perfil de atuagio generalista, para pratica na APS e
no SUS, quando integra os cenarios de estdgio das disciplinas e internato as unidades onde se desenvolve o
PRMFC.

3) Objetivos gerais:

Fortalecer e qualificar a rede de APS do municipio do Rio de Janeiro por meio do desenvolvimento de agdes
ligadas a formacdo em servigo, com consequente ampliagdo da qualidade e do desempenho clinico
assistencial, da custo-efetividade, do provimento e fixagdo profissional, da satisfagdo dos usudrios e da
inovacdo tecnoldgica relacionada a metodologias pedagoégicas e processos avaliativos para educagdo
continuada/permanente dos profissionais.

Apoiar e subsidiar o processo de Formagao de enfermeiros de familia e comunidade para a Atengédo Primaria
a Saude altamente qualificados e resolutivos na pratica clinica da APS, no que compete seu exercicio
profissional, com compromisso ético e politico com a construgdo do SUS e com uma pratica integradora e
continuada, em equipe multidisciplinar, inserida nas comunidades, reconhecendo o processo de trabalho
como eixo norteador da formagdo, desenvolvidos na compreensdo de que as praticas da APS apresentam
complexidades e requerem a incorporagao de novos valores, devolvendo para a sociedade profissionais que
consigam apoiar a construgdo da autonomia dos sujeitos

4) Objetivos especificos:

a) Apoiar a execu¢do do projeto pedagbgico e a consequente operacionalizacdo das acdes relacionadas
ao desenvolvimento do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da SMS
(PRMFC-SMS5-Rio)

Apoiar a gestdo académica e logistica operacional relacionadas as a¢des desenvolvidas no PRMFC-SMS-Rio
visando garantir a formagao de médicos residentes do programa alinhados ao perfil de competéncias definido
na resolucdo n? 1, de 25 de MAIO de 2015 da secretaria de educagdo superior do MEC

http://portal. mec.gov.br/index.php?option=com docman&view=download&alias=17661-res01-25052015-
sesu-residencia-medica&ltemid=30192 que regulamenta os requisitos minimos dos programas de residéncia
médica em Medicina de Familia e Comunidade - R1 e R2 e no curriculo por competéncias da respectiva
sociedade cientifica da especialidade
http://www.sbmfc.org.br/media/Curriculo%20Baseado%20em%20Competencias(1).pdf

Acdes desenvolvidas:

« Coordenacdo técnica do PRMFC-SMS-RJ:
Composta por 07 profissionais especialistas em MFC, sendo 02 coordenadores centrais com carga horéria de
40 horas semanais e 5 coordenadores descentralizados por pélos, cada um com 20 horas semanais de trabalho
dedicado. A coordenacdo do PRMFC-SMS/RJ é responsével pela gestdo académica e operacional para formacgdo
de 300 residentes de primeiro e segundo ano distribuidos por 120 equipes de satde da familia em 24 unidades
de APS de 09 Coordenadorias Gerais de Atengdo Priméaria (CAP) da rede de atengdo a salde do municipio do
Rio de Janeiro.
S3o também responsabilidades da coordenagdo do PRMFC-SMS-Rio a producdo de material pedagégico e
producdo cientifica desenvolvidos dentro do programa. Estas acgbes sdo fruto de: (1) inovagdo tecnoldgica
relacionada a metodologias ativas de ensino-aprendizagem para o desenvolvimento de competéncias em MFC
(MULTIPLICA) e de avaliagdo formativa e somativa realizados dentro do programa através do Portfdlio
Eletrénico; (2) producao cientifica decorrente dos grupos de trabalho (GT) conduzidos pela coordenagdo e
preceptores, e dos trabalhos sobre melhoria da qualidade (TMQ) e de conclusdo do curso (TCC), desenvolvidos
pelos residentes ao final do primeiro e segundo ano do programa respectivamente. Por fim, é
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atribuicdo da coordenacdo garantir o alinhamento conceitual, pedagégico e operacional do PRMFC ao projeto
de credenciamento provisério (PCP) submetido, aprovado e credenciado pela comissdo nacional de residéncia
meédica (CNRM), e j& recredenciado em 12 de dezembro de 2013 sob o parecer SISCNRM 1469/2014 contido no
processo 2013-368, monitorando as agdes desenvolvidas nas unidades de APS da rede de ateng&o, celebrando
termos de cooperagao técnica e parcerias para viabilizagdo e manutengdo dos campos de estagios secundarios
dos residentes.

e Secretaria Académica do PRMFC-SMS-RJ:

Composta por quatro profissionais com atribuicbes administrativas ligadas as atividades de secretariado
académico, responsaveis pela administracdo das agdes de apoio logistico e operacional relacionadas ao
acompanhamento e desenvolvimento do programa e da comissdo de residéncia médica (COREME).

» Educagdo continuada/permanente para os residentes e preceptores do PRMFC

Realizada através de cursos, oficinas, seminarios e grupos de trabalho (GT) tematicos com énfase na
estruturacdo de metodologias e contelidos relacionados ao desenvolvimento de competéncias para: o
manejo clinico de condicdes prevalentes na APS; a pratica docente; o desenvolvimento do raciocinio clinico
epidemiolégico e baseado em evidéncias cientificas; 0 manejo de pacientes complexos e multimérbidos; a
comunicagdo clinica; a andlise comparada de sistemas de salde e para a pesquisa na APS. Incluem-se aqui os
cursos realizados através de matriz conceitual pedagdgica do EURACT (Academia Europeia de Professores de
Medicina de Familia) http://euract.woncaeurope.org/ em seus 4 niveis de gradagdo e outros cursos com
foco na aquisicdo de competéncias especificas ofertados também aos médicos residentes como o ACLS
http://cpr.heart.org/AHAECC/CPRANdECC/Training/HealthcareProfessional/AdvancedCardiovascularLifeSup
portACLS/UCM 473186 Advanced-Cardiovascular-Life-Support-ACLS.jsp, PALS
http://cpr.heart.org/AHAECC/CPRANdECC/Training/HealthcareProfessional/Pediatric/UCM 476258 PALS.isp

e AMLS http://www.naemt.org/education/amls entre outros.

+« Apoio especializado em Dermatologia e Psiquiatria (matriciamento):

Viabilizado através da atuagdo presencial de profissionais especialistas em regime de apoio, distribuidos em
escalas de cobertura para todos residentes, preceptores, equipes e unidades onde se desenvolve o PRMFC.
Tém énfase no desenvolvimento de competéncias para a ampliagdo da resolutividade clinico-cirlrgica
ambulatorial no manejo das doencas e agravos mais prevalentes na APS do campo destas especialidades,

+ Inovacgdo tecnolégica:

Desenvolvimento de metodologia de ensino-aprendizagem (Método MULTIPLICA) para o desenvolvimento
de competéncias em MFC. Inclui os formatos digital http://portalmultiplica.org/ e fisico, para
compartilhamento e utilizagdo do material por parte de outros equipamentos formadores no ambito da
graduagdo, pds-graduacdo (residéncias) e educagdo permanente. Para o formato fisico hd a necessidade de
prestacdo de servicos de revisao (gramatico-ortografica), diagramagao e layout (designer grafico) e tiragem
editorial (gréfica). Para o formato digital inclui-se o aluguel de um sitio digital (site) e os servigos de um
técnico de informatica (TI) para “upload” e disponibilizagdo do material através de navegabilidade amigavel.
Desenvolvimento de metodologia avaliativa somativa e formativa para todas dimensces de competéncias a
serem desenvolvidas pelos médicos residentes, conferindo a afericdo de notas e conceitos atestadores da
aprovacao e respectiva certificagdo ao término do programa, através de portfélio eletrdnico. Para o
desenvolvimento e utilizacdo da plataforma se faz necessdria a prestacdo de servigos de programacao para o
desenvolvimento da plataforma, incluindo layout e navegabilidade, e o aluguel de um servidor de internet.

* Aquisicao de material permanente e insumos:

Para as unidades docente-assistenciais onde se desenvolve o PRMFC, visando a exceléncia formativa e a mais
abrangente resolutividade clinica. Inclui a compra de livros, material permanente (eletrocautério, oximetro,
instrumental cirdrgico ambulatorial, balangas portéteis, peak-flow, doppler vascular) e insumos
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(&cido tricloroacético em diferentes titulagdes, nitrogénio liquido, entre outros, envolvidos em pegquenos
procedimentos cirrgicos ambulatoriais).

e Participacdo em eventos cientificos:

Apoio a participagdo de representagdes entre médicos residentes, preceptores e coordenadores,
prioritariamente aqueles que tenham trabalhos inscritos e aprovados nas modalidades poster e apresentacdo
oral, ou sejam convidados para foruns, painéis, mesas redondas e oficinas da programacao cientifica, na forma
de custeio de inscrigbes, estadia e transporte. Estruturagio de estande institucional que permita dar
visibilidade as experiéncias e ao trabalho realizado no PRMFC e na rede de APS municipal, veiculando e
compartilhando materiais de divulgacdo e técnicos para apoio a outras instituicdes formadoras e/ou
assistenciais, ampliando a capacidade de captacdo de profissionais para ingresso no PRMFC ou para atuagdo
nas equipes da ESF da rede de APS. Sendo todas as agdes direcionadas a atualizacdo clinica, produgdo
cientifica, compartilhnamento de experiéncias e materiais técnicos frutos do trabalho realizado pelos
profissionais que compdem os quadros do PRMFC, com consequéncias diretas para a qualificagdo e
fortalecimento da rede de APS municipal, regional e nacional.

* Apoio logistico e operacional:

Estrutura de transporte composta por 5 motoristas responsadveis pelo transito dos coordenadores (para
articulacdes, interlocugbes e intervencdes locorregionais), transporte de materizis de apoio (distribuigdo e
reposicdo de livros, material permanente e insumos) e fluxos de documentos para controle académico e agoes
disciplinadoras da COREME pelas 25 unidades de APS, 08 unidades de atencdo hospitalar, 09 coordenages
de drea de planejamento, complexo regulador, sede da coordenagdo do PRMFC e SMS que s3o cenarios de
atuacdo e treinamento dos residentes e preceptores ou pontos de apoio para a gestdo do programa.

® Suporte as agoes:

Aluguel de veiculos, de impressora, celebragdo de contratos continuados para garantia de conectividade,
telefonia fixa e moével, compra de material de escritério, de informatica e mobilidrio, de equipamentos de
informatica e audio visual e prestagdo de servicos de pessoas fisicas e juridicas (graficas, revisores,
programadores, designers graficos e técnicos de informaética).

Metas:
e Apoiar a formagio de 100% dos residentes em Medicina de Familia e Comunidade (300 residentes por
ano)
e Apoiar a formagdo de 100% dos preceptores (150 preceptores) garantindo a qualidade da supervisao
para formag3o (de acordo com o perfil de competéncias da especialidade) de 100% dos residentes em
Medicina de Familia e Comunidade do Municipio (300 residentes por ano)

Produto:
e N2 de médicosresidentes especialistas em MFCque concluiram o PRMFC.
e Relatério das agoes de apoio realizadas.

b) Apoiar a integragdo de alunos de graduagdo médica as unidades onde se desenvolve o PRMFC
garantindo seu acesso a preceptoria e aos respectivos processos formativos vigentes no mesmo.
Garantir que toda a estrutura, ambiéncia académica e dindmica de preceptoria estruturadas para a qualificagao
e 0 6timo desenvolvimento das agBes formativas ligadas aoc PRMFC estejam disponibilizadas como cenarios de
estdgio e treinamento aos alunos de graduacdo médica (na modalidade internato) das instituicBes de ensino
superior conveniadas & SMS, e para acad&micos de medicina bolsistas da SMS, que através de processo seletivo
plblico estagiam em cardter extra-curricular na modalidade APS. Proporcionando assim um espaco de
experiéncias sensibilizadoras, que despertem o interesse, influenciem e respaldem as decisoes relacionadas as
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futuras escolhas das trajetdrias profissionais pela atuagdo na MFC, ampliando a captac¢do de ingressos no PRMFC
e sua posterior vinculacdo e fixacdo as equipes que compdem a rede de APS da SMS e do SUS municipal.

Acdes desenvolvidas:
e« Todas as acBes elencadas como estruturantes para garantia da qualidade formativa no PRMFC
propercionam as condic@es ideais e necessdrias para que os objetivos especificos B sejam alcanc¢ados.

Metas:

e Garantir a insercdo dos alunos de graduagdo médica (na modalidade internato) e académicos de
medicina bolsistas da SMS com estégio extra curricular na modalidade APS em todas as unidades onde
se desenvolve o PRMFC, e sua integracdo as atividades académicas desenvolvidas pelos preceptores no
processo formativo dos médicos residentes.

Produto:

» N2 alunos de graduagado (internato médico) e académicos de medicina bolsistas da SMS com estagio
extracurricular na modalidade APS que estagiaram nas unidades onde se desenvolve o PRMFC/ano.

e Relatdrio anual com total de alunos distribuidos por: unidade de satde, instituicdo de ensino de
origem, periodo da graduacao e duragao do estagio.

c) Apoiar o desenvolvimento e a publicagdo dos projetos de pesquisa relacionados ao PRMFC-SMS-Rio.
Desenvolver acoes relacionadas a pesquisa dentro do PRMFC-SMS-Rio através de atividades de ensino e
orientacdo junto aos preceptores e residentes do programa, apoianda: (1) a estruturagdo dos Trabalhos sobre a
Melhoria da Qualidade (TMQ), desenvolvidos durante o primeiro ano do programa; (2) a estruturagdo dos
Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC), entregues ao término do segundo ano do programa.

Acdes desenvolvidas:

=  Fomentar e apoiar as atividades académicas e agoes relacionadas a pesquisa e producao cientifica
desenvolvidas pelo GT de Pesquisa dentro do PRMFC-SMS-Rio.

e Apoiar e coordenar a estruturacdo da Rede Carioca de Pesquisa na APS, a partir das unidades de APS
onde se desenvolve o PRMFC-SMS-Rio.

Metas:
®  Produzir 30 Trabalhos sobre Melhoria da Qualidade (TMQ) 2o término do primeiro ano do programa.
e  Produzir 30 Trabalhos de Conclusao do Curso (TCC) ao término do segundo ano do programa.

Produto:
e Entregar de 30 Trabalhos sobre Melharia da Qualidade (TMQ) ao término do primeiro ano do
programa.
e Entregar 30 Trabalhos de Conclusdo do Curso (TCC) ao término do segundo ano do programa.

d) Apoiar o desenvolvimento e a publicagdo da produgdo académica ligada aos grupos de trabalho
teméticos do PRMFC-SMS-Rio.
Produzir material académico a partir do trabalho realizado pelos GTs tematicos do PRMFC-SMS-Rio intitulados:
1. Comunicagdo Clinica; 2. Ferramentas para Docéncia; 3. Multimorbidade e Pacientes Complexos; 4. Raciocinio
Clinico e Medicina Baseada em Evidéncias; 5. Sistemas de Salde, atributos da APS e Saiide Mental; e 6. Melhoria
da Qualidade.

Acdes desenvolvidas:
* Produg¢do dos fasciculos tematicos do MULTIPLICA.
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* Estruturagao de artigos por GT tematico decorrente do trabalho académico desenvolvido ao longo do

ano.

Metas:
* Producdo de 24 fasciculos teméticos do MULTIPLICA.
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* Produg¢do de um livro com os artigos produzidos pelos GTs tematicos durante o ano.

Produto:
e Producdo de 24 fasciculos tematicos do MULTIPLICA.

» Entrega de um livro com os artigos produzidos pelos GTs tematicos durante o ano.

e) Apoiar a implantagdo e operacionalizagdo do Programa de Residéncia em Enfermagem em Satde da

Familia da SMS e das IES conveniadas.

SUBPROJETO 5.3: PADRONIZAGAO E DESENVOLVIMENTO DE PRATICAS GERENCIAIS A PARTIR DOS MODELOS

DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

1) Introdugdo

A rede municipal de Atencdo Primaria a Salde sofreu expansao significativa nos uUltimos anos e a qualificagcdo da
ateng3o prestada nas Unidades de Saude é considerada uma prioridade. A Subsecretaria de Promogdo, Atengdo
Primaria e Vigilancia em Satde - SUBPAV, juntamente com a Coordenadoria Técnica de Exceléncia Operacional
(CTED) gerencia tecnicamente as Coordenadorias Gerais das Areas de Planejamento (CAP), e estas tém como
competéncia de acordo planejar, programar, coordenar, supervisionar e controlar o desenvolvimento das agdes

da rede de servigos de salde, em consonancia com as diretrizes da Secretaria Municipal de Salde.

Atualmente a Coordenadoria Técnica de Exceléncia Operacional (CTEO) tem o papel de integrar e articular as
acbes estratégicas sob responsabilidade das CAPs, coordenar tecnicamente a programacdo das a¢des junto as
Coordenadorias no desenvolvimento dessas agbes no territério, bem como na gestdo de outros mecanismos
gerenciais que favorecam a criagdo, a implantagdo, o monitoramento e a avaliagdo de estratégias e agbes da

Atencdo Primaria em Saude (APS).

Dando continuidade as acoes iniciadas em 2017 pelo subprojeto 5.3 que era desenvolvido pela antiga SIAP
(Superintendéncia de Integrac3o das Areas de Planejamento), que tinha como foco o estimulo & transmissdc de
informagdes e conhecimento adquirido nas atividades de educagdo permanente no territério, bem como o
monitoramento do compartilhamento dos contelidos com os gestores, com as equipes nas unidades, temos o
desafio de construir parcerias e ampliar o estimulo de desenvolvimento das a¢bes locais de forma conjunta entre

os gestores da SUBPAV, as CAPs e os profissionais da rede da APS.

2) Justificativa

A Rede da APS no MRJ expandiu para 70% da populagdo, e com isso houve necessidade de qualificar e
fortalecer a Gestdo local. Buscando dialogar com as necessidades locais das CAPs a CTEQ visa potencializar e
capilarizar o trabalho de forma integral e uniforme, respeitando suas diferencas territoriais.

Neste sentido, buscamos aprimorar as ferramentas de educagdo permanente na Secretaria Municipal de Salde-

SMS que vem sendo desenvolvida desde 2010, com o intuito de melhor integrar as acdes desenvolvidas, bem
como propiciando um espaco privilegiado de discussdo técnica entre gestores da SUBAPV, das CAPs e os
profissionais da rede de Atengdo Primaria a Satide - APS, no qual diretrizes s3o divulgadas, tecnologias sdo

atualizadas e experiéncias sao compartilhadas, com o foco de possibilitar melhor custo-beneficio dos servigos

prestados, na resolutividade e na satisfacdo do Usuario.

3) Objetivo Geral

Propiciar a interlocucdo entre gestores da SUBPAV, das CAPs e profissionais da rede de Atengao Primaria a Saude,
com a criagdo de espagos que promovam praticas gerenciais que contribuam para a qualificagdo técnica da rede

da APS e o aprimoramento das actes desenvolvidas nos territdrios.
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4) Objetivos especificos
a) Potencializar a interlocuc3o entre gestores da Rede e os gestores locais das CAPs;
b) Oportunizar aos profissionais da APS, o aprimoramento técnico e a atualizacdo sobre temas relevantes;
C) Divulgar protocolos, informes, documentos técnicos, fluxos, rotinas para a rede de APS;
d) Propiciar o alinhamento das agdes desenvolvidas pela APS as diretrizes da SMS;
e) Instigar a troca de experiéncias, o debate e a reflexdo sobre as praticas gerenciais na APS;
f) Contribuir para a qualificacdo do cuidado na rede de Atencdo Primaria a Saude.

5) Agdes Desenvolvidas

s Realizar encontros formativos regionalizados com o grupo gestor da SUBPAV, das CAPs e rede de
profissionais da APS;

o Realizar oficinas tematicas com foco no desenvolvimento de praticas gerencias que proporcione um
espaco de trocas para formac3o dos apoiadores a partir de suas vivéncias no territério, contribuindo
para a construgdo de produtos que possa melhorar o processo de trabalho nas CAPs.

e Apoiar a gestdo local das CAPs na construcdo de um plano anual das acGes estratégicas na Rede;

o Encontros em formato de GT (grupo de trabalho) para construir o plano anual das agbes estratégicas
que tenham como foco a uniformizagdo e padronizacdo dos processos de trabalho no territério.

e  Assessorar tecnicamente as coordenagdes para discutir/construir/promover projetos, espagos, eventos,
semindrios e oficinas, que divulgue protocolos, informes, documentos técnicos, fluxos e rotinas para a
rede de APS.

e Realizar seminario de avaliagdo das agbes e estratégias desenvolvidas pelas coordenacées e com as
CAPs;

e  Reunides preparatérias para constru¢do do Semindrio;

e  Elencar os indicadores guantitativos e qualitativos;

*  Realizagao do Semindrio;

e Apoiar e dar visibilidade as coordenagdes no desenvolvimento de praticas gerenciais que favorecam o
monitoramento e a avaliagdo de estratégias e agbes da APS;

o Fomentar a realizagdo de agdes intersetoriais com as CAPs e entre as CAPs;

* Fomentar o uso de ferramentas analisadoras para apoio ao planejamento das a¢des em salde para
compartilhamento de informacgdes entre os gestores da SUBPAV e as CAPs;

SUBPROJETO 5.4: APOIO AS LINHAS DE CUIDADOS E PROJETOS ESPECIAIS

1) Justificativa
Existem inimeras evidéncias na literatura do beneficio da organizacdo de sistemas de salide a partir de uma APS

forte e ordenadora da rede. Aimplantacdo e a estruturacdo da Atencdo Primaria & Satide (APS) do Rio de Janeiro
na Ultima década constituiu um avanco inegavel 3 Rede de Atengdo a Saude (RAS) do municipio. Para expandir a
cobertura de APS no modelo Estratégia Saiide da Familia (ESF) no Rio de Janeiro, houve investimento de recursas
financeiros em estrutura fisica, recursos humanos e gest3o do conhecimento.

O planejamento estratégico para a gest3o da APS deve incluir agdes que visem a consolidagdo do modelo de
atencdo e da organizacao da RAS conforme diretrizes apoiadas nestas evidéncias e nas principais politicas de
atencdo a saude do pais, a exemplo das Diretrizes para a Organizacdo das RAS no Ambito do SUS (MS), de 2010,
e da Politica Nacional de Atencdo Basica, revista em 2017, A prioridade deve ser a melhoria continua da qualidade

do trabalho, com o objetivo de obter impacto sensivel e mensuravel através de indicadores de

(T
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pracesso e resultado relacionados ao trabalho em APS e s principais linhas de cuidado que requeiram atenc¢do
especial da gestao.

O desenho de linhas de cuidado visa articular recursos e préticas de produgéo de salide, orientadas por diretrizes
clinicas, voltadas para o individuo, sua familia e comunidade, em resposta as necessidades epidemioldgicas de
maior relevancia. Busca a coordenagdo do cuidado através da conex3o de papéis e tarefas dos diferentes pontos
de atencdo e profissionais” (BRASIL, Portaria n® 4.279, 2010). A implanta¢do, execucdo e monitoramento de
linhas de cuidado deve necessariamente envolver a Atencdo Primdria & Salde (APS), que opera como
coordenadora do cuidado e ordenadora da rede (BRASIL, Portaria n2 4.279, 2010).

A APS carioca executa diversas agdes em salude, muitas pertencentes a linhas de cuidado especificas, de modo
coordenado com outros pontos da RAS. Tais acBes envolvem atividades de promog3o da saude, prevengio de
doencas, assisténcia a inimeras condigdes agudas e crénicas, reabilitago e vigilancia.

Para apoiar a execugdo de todas estas linhas, é fundamental que haja consolidacdo de dados, producdo e
divulgacdo de informagdes que sirvam como substrato para tomada de decis&o, tanto no &mbito clinico quanto
em esferas de gestdo. A utilizagdo de prontudrios eletrénicos desde o inicio da implantacdo da rede, aliada ao
uso de outros sistemas, oferece amplas possibilidades de trabalho em informacdo que gere elementos

fundamentais ac direcionamento de politicas e agdes em satde, sendo este o objetivo principal deste subprojeto.

2) Objetivo Geral
e  Apoiar a execugao e 0 monitoramento de agdes em salde e linhas de cuidado executadas na APS, com
énfase no desenvolvimento de ferramentas digitais, produggo e divulgagéo de informagéo para tomada
de decisdo.

3) Objetivos Especificos

e Desenvolver ambiente virtual de dados e informagdes que possibilite a utilizacdo de informacdes em
salide, incluindo listas de usudrios pertencentes a linhas de cuidado, para acompanhamento e vigilancia;

* Apoiar aimplantacdo do e-SUS AB na rede de APS;

s Mapear os bancos de dados do e-SUS AB para extracdo de informacdo em salde utilizada para a gestdo
central, regional e local;

e Dar suporte a8 manutengdo e atualizacdo de dados em sistemas utilizados na rede
(SISAB/SCNES/SIA/SISAB);

* Elaborar relatério regular de acompanhamento da producdo ambulatorial e desempenho das equipes
de APS (relatério “Minha Equipe”);

e Dar suporte de informac@o em salide para respostas a demandas institucionais;

e  Manter e atualizar a plataforma SUBPAYV, incluindo o painel de indicadores;

e Acompanhar regularmente as rotinas de transmissdo de dados a sistemas e bases estaduais e
nacionais relacionados a APS;

* Desenvolver e manter de sistemas de apoio a gestao em salde préprios conforme a necessidade da
rede.

e Acompanhar os resultados de indicadores de satide, com foco na integracdo de diversas fontes e
painéis atualmente utilizados no municipio, promovendo o feedback para a gestdo e a assisténcia.

4) Produtos vinculados:
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¢ Plataforma SUBPAV;

e Painel de indicadores de desempenho da APS;

e Ambiente de listas de pacientes e linhas de cuidado;

e Plataforma “Onde Ser Atendido”

e Plataforma “Onde Tem Remédio”

e Ambiente para insercdo de dados do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES);

s Plataforma Bolsa Familia e Cartdo Familia Carioca atualizada e operante;

e Sistema de Alta Referenciada (SISARE) atualizado e operante;

* Sistema de Gerenciamento de Visitas do Cegonha Carioca (SISCEGONHA) atualizado e operante;

* Relatorio mensal “Minha Equipe”.

SUBPROJETO 5.5: APOIO A REGULACAO AMBULATORIAL NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

1) Justificativa
O municipio do Rio de Janeiro vem investindo na organizagao da regulagdo como forma de organizar a
coordenagdo do cuidado e a garantia do acesso dos usuarios aos demais niveis de atenc¢do.
O SISREG ambulatorial é um sistema que se destina a regular as consultas ambulatoriais especializadas bem como
os exames complementares.
As vagas para esse nivel de complexidade sdo finitas e, portanto, o encaminhamento para consultas e a solicitagdo
dos exames complementares deve ser uma conduta reservada apenas aqueles pacientes com boa indicagio
clinica, baseada nas melhores evidéncias disponiveis.
No processo de reorganizacdo torna-se necessario qualificar os profissionais da SMS Rio para o uso adequado do
sistema, bem como, investir na qualificagdo tecnologica e suporte a este usuario.

2) Acdes previstas

. Aprimorar o processo de contratualizacdo interna das unidades de Atencdo Primdria na rede
municipal de saude;

. Acompanhar e analisar a oferta regulada — CMS e Policlinica;

® Construgdo de protocolos para o regulador;

. A equipe serd composta de uma coordenacgdo e oito técnicos de regulaczo.

SUBPROJETO 5.6: MELHORIA DA QUALIDADE ASSISTENCIAL NA ATENGAO PRIMARIA E SECUNDARIA

1) Justificativa
A avaliacdo do trabalho, o planejamento e a execugdo de agGes visando a melhoria da qualidade de produtos ou
servigos & uma pratica comum em diversos ambientes profissionais.
Através destas ac@es, organizadas por iniciativa local (profissionais) ou central (administradores, governos),
busca-se melhorar o desempenho e a eficiéncia dos processos de trabalho, com interesses diversos: economia de
recursos, bem-estar do profissional, satisfacdo do usuario, sustentabilidade.
Os servigos de Atengdo Primaria a Satide (APS) publicos do Rio de Janeiro integram um sistema de satide
gratuito e universal, com recursos limitados e uma grande pressdo social e politica por resultados. Sua
implantacdo recente, embora traga desafios do ponto de vista da consolidagdo, traz também iniimeras
oportunidades de melhoria. Trata-se de campo fértil para a aplicagdo de ferramentas de Melhoria da Qualidade,
e nossa criatividade, aliada a este substrato, nos traz um grande potencial de sucesso em nossas intervencdes.
O modelo proposto para utilizagdo por nossos servicos é o Modelo para Melhoria (Model for Improvement),
produzida pelo érgédo internacional Institute for Healthcare Improvement (Instituto de Melhoria da Qualidade)
em 2008 e utilizado em grande numero de paises e institui¢Ges de satde em todo o mundo. Seu abjetivo &
induzir a qualificagao dos sistemas de satde, perseguindo a Tripla Meta (Triple Aim), que consiste em:

P
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1 - Melhorar a situagdo de saude da populagio;
2 - Oferecer ao usuario uma 6tima experiéncia de cuidado;
3 - Ser custo-efetivo.

Inspirados nesses referenciais, além de outros movimentos mundiais que atestam esta abordagem como
promissora e efetiva, temos como objetivo aplicar ferramentas de Melhoria da Qualidade em nossos servicos de
salde. Trata-se de um processo transversal, que deve envolver as esferas da gestdo municipal e os profissionais
das equipes de salde, que requer engajamento por parte de quem executa os servicos, sensibilidade e capacidade
de motivagdo dos facilitadores e apoio técnico irrestrito dos drgaos técnicos e gerenciais.

Nesse cendrio, os Seminarios de Avaliagdo serdo retomados, porém em novo formato, com &nfase na discussdo
dos Planos de Melhoria da Qualidade voltados para os resultados alcangados pelas equipes em seu processo de
trabalho.

O objetivo deste projeto é promover agdes que induzam a melhoria da qualidade nos servigos de APS, buscando
o alcance da tripla meta.

2) Objetivo Geral
Desenvolver agoes que induzam a melhoria da qualidade dos servigos de APS.

3) Objetivos Especificos

¢ Desenvolver e difundir, em conjunto com as coordenacdes técnicas, diretrizes clinicas e protocolos
voltados para profissionais de atengdo primaria e secundaria a saide do municipio do Rio delaneiro;

e Qualificar os processos de trabalho na APS e a execugao de linhas de cuidado através da oferta de
ferramentas de planejamento, gestdo e monitoramento de agées;

e Otimizar a interagdo entre a APS e os demais pontos da RAS através do apoio a regulagdo ambulatorial,
integrando a rede de servicos de saude do municipio do Rio de Janeiro;

e Definicdo de rotina de andlise dos dados de desempenho e elaboracdo de planos de melhoria da
qualidade pelos gestores locais (CAP, Gerentes, Diretores, Responsdveis Técnicos), utilizando
ferramentas especificas de MQ;

e Organizacdo e monitoramento longitudinal da execugdo dos planos de trabalho de melhoria da
qualidade, e de seus resultados em indicadores e metas pactuadas;

e Organizagdo do Semindrio Anual de Avaliagdo da APS para debate e divulgacdo do desempenho, planos
de melhoria da qualidade e resultados da sua implantagdo;

4) Produtos vinculados
e Banco de planos de melhoria de qualidade sistematizados e organizados;
® Relatérios de acompanhamento de planos de melhoria da qualidade;
s Seminarios anuais de avaliagao da APS.

SUBPROJETO 5.7: MONITORAMENTO DE VACANCIA NAS EQUIPES/ ACOMPANHAMENTO DE CONTRATAGAO
DE MEDICOS

1) Justificativa:
Um dos grandes desafios para a consolidagdo da Estratégia Saude da Familia no municipio do Rio de Janeiro é o
provimento e a fixagdo de profissionais nas equipes, especialmente os médicos.
O numero ainda insuficiente de médicos especialistas em Medicina de Familia e Comunidade exige da gestdo um
olhar atento para a captagao de novos profissionais. Além disso, 0 municipio do Rio de Janeiro apresenta grandes
especificidades territoriais, com presenga de dreas vulnerdveis e situa¢des de violéncia urbana.

i
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Nesse sentido, a gestdo municipal busca estratégias de monitoramento de vacéncia e aprimeramento de gestdo
de pessoas, incluindo a captagdo de profissionais, o desenvolvimento técnico destes, e a fixagdo dos mesmos nas
equipes.

2) Objetivo geral

* Monitorar a vacancia de médicos nas equipes de satde da familia e elaborar estratégias para a
captagdo e fixacdo de profissionais.

3) Objetivo especifico

e Geoprocessar informacdes relacionadas ao provimento de profissionais na rede de APS para facilitar a
gestdo e agdes de melhoria.

SUBPROJETO 5.8: SUPORTE ESTRATEGICO E GESTAO EM SAUDE (SEGS)

1) Justificativa
“Suporte Estratégico e Gestdo em Saude” (SEGS) nasce do subprojeto Ambiente de Saberes e Aprendizagens em
Saude” (ASAS). Tal como o subprojeto anterior, busca o fortalecimento do SUS e a promocdo da satde da
populagdo. Entretanto, seus eixos principais sdo: mapeamento e acompanhamento dos servigos prestados pelas
unidades basicas de salide; capacitagdo para a gestao das coordenagdes de érea e unidades gerenciais de atencéo
primaria, promocao de atividades educativas voltadas para os profissionais de salide e desenvolvimento de
tecnologias para o aprimoramento dos servigos prestados a populacdo.
O SEGS se alinha ao estabelecido na Portaria n® 198 do Ministério da Salde, de 13/02/2004, que propde uma
Politica Nacional de Educagdo Permanente para o SUS. Tal como defende Almeida (1997), a educagdo permanente
visa a “promogao de mudanca institucional, fortalecimento das acGes da equipe e transformagées de praticas
técnicas e sociais; tendo como pressuposto para realizacdo uma pedagogia centrada na resolutividade de
problemas e sendo realizada dentro do ambiente de trabalho, promovendo com isso a apropriagdo do saber
cientifico e constituindo-se em responsabilidade da instituicdo de sadde & qual o profissional presta seus
servigos”.

Utilizando diferentes estratégias, busca-se, com o subprojeto que detalhamos a seguir, o aprimoramento de
nossos profissionais em seu proprio ambiente de servico, para que identifiquem as demandas que surgem no
cotidiano das unidades de atenc¢do basica de salde e estejam capacitados para apontar solugbes em prol do
incremento dos servicos ofertados a populagdo.

2) Justificativa
Devido a crise que assola o pafs e, em especial, o Rio de Janeiro, observou-se uma maior procura pelos servicos
de satide publicos, mormente, as unidades de atenc3o primadria. Tal aumento da demanda traz novas questdes,
que exigem respostas qualificadas dos profissionais que acolhem a populagdo, ndo sé no atendimento médico,
como também em outros setores das unidades.
Além da maior procura pela rede basica de atengdo a salde, o sistema tem sido afetado por outras questdes, tais
como a complexa estrutura da rede de assisténcia; a limitacdo de recursos materiais disponiveis; a rotatividade
de pessoal; a dificuldade de acesso dos profissionais de salide a atividades educativas; problemas de mobilidade
urbana e inseguranga publica na cidade do Rio de Janeiro.
Desta forma, torna-se urgente o conhecimento do fluxo de funcionamento de nossas unidades basicas de saude;
o acompanhamenta dos servicos prestados; a identificacio das demandas especificas de cada unidade; o
conhecimento da satisfacdo dos usuérios face ao ofertado; a produg3o de aplicativos que auxiliem na gestdo das
unidades e na prestacdo de servigos; a promogdo de agdes de educagdo permanente, por meio de diversos
formatos, que qualifiguem os diversos profissionais que atuam na rede em diferentes funcées, mormente no
campo da gestdo, capacitando e desenvolvendo a autoestima dos trabalhadores.

34 de 88



PROCESSO Ne
09/31/000.513/2014

3) Objetivo geral

Aprimorar os servigos prestados a populaggo na rede de Atengao Primaria em Salde da cidade do Rio
de Janeiro.

4) Objetivos especificos

5) Atividades

Mapear os servigos prestados pelas unidades basicas de saude, a fim de conhecer a complexa estrutura
do sistema;

Acompanhar os servicos prestados pelas unidades basicas de salide, identificando as demandas
especificas;

Desenvolver tecnologias que permitam mapear, acompanhar e identificar eventuais problemas nos
servigos prestados pelas unidades basicas de satide;

Desenvolver tecnologias para o aprimoramento dos servigos prestados a populagao;

Padronizar os servigos prestados & populagdo em todas as unidades de atencdo primaria em salide da
cidade do rio de janeiro;

Identificar, por meio de pesquisas de opinido periédicas, os problemas apontados pelos usuarios sobre
os servigos de saide ofertados na rede de ateng3o priméaria em sadde da cidade do rio de janeiro;
Analisar os problemas relatados pelos usudrios dos servigos de satde ofertados na rede de atencio
primaria em saude da cidade do rio de janeiro;

Identificar as necessidades de formagdo dos trabalhadores da rede de atenc3o primdria em satide da
cidade do rio de janeiro;

Construir estratégias e processos que qualifiquem a gestdo e os servigos ofertados nas unidades de
atencdo primaria para produzir impacto positivo sobre a satde individual e coletiva; » propor atividades
de educagao permanente que promovam a integracao entre as atividades de gestdo e os servicos de
cuidado a salde desenvolvidos na rede de atencdo primdria;

Articular, nas atividades de educagdo permanente, a rede de aten¢do primaria em saude a promogdo e
vigilancia da salde;

Estabelecer parcerias ou fortalecer as j& existentes com escolas, faculdades, universidades, centros e
institutos de pesquisa, sobretudo publicos, para o desenvolvimento de atividades de educagdo
permanente;

Capacitar os profissionais para a gestdaoc das coordenagdes de area e unidades gerenciais de atencao
primaria para identificacdo de problemas e proposi¢do de solugbes;

Promover atividades educativas voltadas para os profissionais que atuam nas unidades basicas de saude,
com diferentes formatos e utilizando diversas tecnologias, respondendo as demandas especificas de
cada grupo profissional e drea programatica, almejando a padronizagdo dos servicos prestados a
populagdo;

Realizar a ampla divulgagdo de atividades promovidas pela sms para a promogao da satide da populagdo;
Ampliar a visibilidade positiva da sms entre a populac¢3o e dos préprios profissionais de saude por meio
das redes sociais e diferentes midias;

Estimular a divulgacdo de boas préticas desenvolvidas na rede de atengdo primaria;

Criar estratégias para transformar conhecimentos individuais em conhecimento institucional;

Avaliar, periodicamente, as diferentes atividades propostas, buscando adequa-las as demandas dos
usudrios e profissionais;

Acompanhar e avaliar periodicamente as atividades realizadas pelos gerentes e apoiadores do segs;
Manter a memoria das atividades desenvolvidas;
Elaborar relatérios mensais.

Realizar periodicamente pesquisas de opinido com os usuérios da rede de Atengdo Primaria;
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e Criar um canal para recepcdo de demandas de educagdo permanente dos profissionais atuantes da
rede de Atencdo Primaria;

e Desenvolver, com o uso da tecnologia, recursos para o mapeamento, acompanhamento e identificacdo
de problemas na rede de Atencdo Primaria;

¢ Desenvolver, com o uso da tecnologia, recursos para o auxilio a prestacdo de servicos de salde para a
populagdo;

e Estabelecer didlogo permanente com a SUBPAV para a construgdo compartilhada de estratégias e
iniciativas;

e Realizar reuniGes periddicas com as caps para avaliagdo das atividades e proposi¢do de estratégias de
educagio permanente;

e |Institucionalizar parcerias com instituicGes de ensino e pesquisa;

* Estabelecer parcerias institucionais;

e Promover atividades de educagdo permanente buscando articular a rede de Atengdo Primaria em Salde
a promoco e vigildncia da saude;

e Organizar as atividades de educagao permanente em parceria com instituicoes de ensino e pesquisa
situadas no Rio de Janeiro;

e Organizar cursos; oficinas, seminarios, etc, tanto presenciais como a disténcia, sobre temas relacionados
a gestdo das unidades e servicos de satide oferecidos na rede de Atengdo Primaria;

e Elaborar pops da estrutura administrativa das unidades da rede de Atencdo Primédria em Salde 3
promogao e vigilancia da saude;

* Divulgar por meio das redes sociais e do Boletim informativo as atividades promovidas pela SMS para a
promogao da saude e instituicoes parceiras;

e Empregar as redes sociais e estabelecer o didlogo com diferentes midias para apresentar dados
estatisticos, atividades de educacdo permanente; parcerias, boas praticas que venham a promover uma
visdo positiva da SMS;

e [ntegrar servidores que se destaguem por boas praticas as atividades de educagdo permanente;

» Divulgar por meio redes socizis e do Boletim informativo os trabalhos académicos produzidos por
servidores da rede de Atengdo Primaria;

* Manter registro textual e/ou audiovisual das atividades promovidas, tais como pesquisas de opinido,
divulgacdo de campanhas de salde, palestras, cursos, etc.

o Manter a infraestrutura dos polos;

e Elaborar formas de acompanhamento e avaliacdo das atividades de educagdo permanente;

e Produzir materiais textuais e audiovisuais para a educacdo permanente dos servidores e para a
promocdo da saude entre a populacdo;

» Elaborar textos académicos para a apresentacgdo dos resultados parciais e finais de pesquisas e demais
acoes realizadas na SUBPAV em congressos, simposios, coldguios e para publicacdo em revistas
qualificadas pela CAPES.

PROJETO 6: INTEGRAGAO DAS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO DA SAUDE
SUBPROJETO 6.1: QUALIFICAGAO DAS ACOES E INFORMACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

1) Introdugdo
De acordo com a Portaria Ministerial n2 3.252, de 22 de dezembro de 2009, a Vigilancia em Satde é caracterizada
como um conjunto articulado de actes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a salde de
populacdes que vivem em determinados territérios, sob a dtica da integralidade do cuidado, o que abrange tanto
a abordagem individual quanto a coletiva dos problemas de satde.! Esse conceito inclui: a vigilancia e controle
das doencas transmissiveis, a vigilancia das doencgas e agravos ndo transmissiveis, a vigildncia da situacio de
saude, a vigildncia ambiental em satde, a vigilancia estratégica de eventos de
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importéncia de Saude Publica e as a¢Bes de carater individual, organizadas sob a forma de consultas e
procedimentos.*
Seus principais desafios s@o a (re)definigdo: de responsabilidades, da consclidacio de redes de atencdo 4 salide;
de base territorial e da eleicdo de prioridades, utilizando metodologias ou ferramentas da vigilancia
epidemiolégica. 3

2) Justificativa

Desde 2008 a Vigilancia em Satde na Cidade do Rio de Janeiro vem passando por um processo de fortalecimento
e descentralizacdo de suas agdes. Houve investimento em novos servigos, em infraestrutura nos diversos niveis
de atuagdo e em tecnologia e logistica. Porém, percebe-se a necessidade de investimento em qualificacdo das
acOes e informacdes, em destaque para os agravos transmissiveis, direcionados para a reorganizagio dos servicos
e das praticas de Vigilancia em Saude nos niveis regional e local.

Em 2017 devido a necessidade de reorganizacdo administrativa e financeira, os subprojetos precisam de
readequacdo. Diante disso o Subprojeto da SVS incorporou as agdes de avaliagdo de desempenho, adequacdo de
estruturas e processos da Vigilancia Sentinela de Arboviroses e Centros de Referéncia de Imunabioldgicos
Especizais (CRIE).

3) Objetivos Geral
O objetivo geral do subprojeto consiste em ampliar e qualificar o escopo das acdes de vigildncia e controle de
agravos em saude da Secretaria Municipal de Satude do Rio de Janeiro.

4) Obijetivos especificos:
EIXO 1: Anilise e Situagdo de Saude: Qualificagdo do SIM e SINASC

e Manter a manutencdo da investigacdo de dbitos nas 10 DVS. Estd incluida neste processo de trabalho a
implementacdo de investigacgo familiar por meio da ESF;

e Avaliar o desempenho do sistema online para digitacdo descentralizada das fichas- sintese da
investigacdo de obitos infantis, fetais, maternos e para a investigacdo de MIF, a fim de promover
adequacgdes necessarias;

e Qualificar causas externas e mal definidas de ébito por meio de investimento nos Nicleos Hospitalares
de Vigilancia em Salde;

e Incrementar a qualidade dos enderecos das bases do SINASC e do SIM pelo georreferenciamento, com
a correc¢ao pela base de logradouros da cidade.,

EIXO 2: Vigilancia Epidemiolégica: Qualificagdo e Fortalecimento das acdes de notificagdo e investigacdo de
doengas e agravos

] Implantar, implementar e manter o Sistema de Informagdo de Notificagdo de Agravos online,
conforme o EIXO 6;

e Apoiar a manutencao da infraestrutura (recursos humanos, material de consumo e servigos de apoio) da
Rede Municipal de Vigilancia em Salde para o desenvolvimento de suas agdes;

e Reavaliar o desempenho da Vigilancia Epidemioldgica na Rede Sentinela de Arboviroses e na Rede
Sentinela Influenza (Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave), propondo mudancas para
adequacdo dos objetivos e metas;

e Avaliar e qualificar as agbes do Viva Continuo (Vigilancia de Violéncias e Acidentes) nas 10 Divisdes de
Vigilancia em Saude.

® Fortalecer as acBes de Vigilancia Epidemiolégica na Rede Sentinela de Influenza (Sindrome Gripal e
Sindrome Respiratoria Aguda Grave); b

e |dentificar a incidéncia e a prevaléncia de arboviroses na populagdo atendida.

EIXO 3: Emergéncias de Saude Publica
e Atuar na deteccdo, verifica¢do, resposta e monitoramento dos riscos de satde publica (anexo Il da
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Portaria n2104 de 25 de janeiro de 2011) ocorridos no municipio do Rio de Janeiro;

Apoiar e/ou gerenciar a resposta aos riscos de saude publica ocorridos no municipio do Rio de Janeiro,
facilitando uma agdo coordenada que envolva todos os setores e instituicdes relacionados ao evento;
Atuar no manejo de riscos de salde publica municipal, sendo um elemento facilitador da resposta
coordenada;

Manter disponivel equipe técnica, estrutura fisica, equipamentos, transporte e insumaos necessarios para
o processo de deteccdo, verificagdo, resposta e monitoramento dos riscos de saldde publica municipal
(anexo Il da Portaria n® 104/MS, de 25 de janeiro de 2011), durante 24 horas, inclusive nos finais de
semana e feriados;

Adotar, de forma agil, as medidas adequadas para a investigacdo epidemioldgica, profilaxia e bloqueio
da disseminacdo de doengas (quando se aplica) e manutencdo de equipe de resposta rapida;

Acionar, em surtos ou emergéncias de saude publica, os laboratérios da rede municipal e estadual do
Rio de Janeiro, que deverdo receber, em periodo integral, as amostras bioldgicas a fim de emitir os
resultados em tempo oportuno;

Monitorar e avaliar o comportamento epidemioldgico das doencas, agravos e eventos e capturar
informacgoes sobre riscos de salide publica de importancia municipal, estadual, nacional e internacional,
incluindo o resgate de informacBes sobre doencas endémicas e epidémicas dos locais com maior fluxo
de viajantes para o municipio do Rio de Janeiro ou dos locais mais procurados como destino de viagem
pelos residentes deste municipio;

Desenvolver atividades de preparacdo e resposta antes, durante e apds a ocorréncia dos eventos de
massa. Consideram-se eventos de massa, aquelas atividades coletivas que por motivo esportivo,
religioso, ludico ou laboral, entre outras motivagdes, movimentem e/ou atraiam um elevado contingente
de pessoas vindas de todas as partes do pais e/ou mundo.

EIXO 4: Vigilancia Ambiental em Saidde (VAS)

Desenvolver um Sistema de Informagdes para o registro do trabalho de campo dos Agentes de Vigilancia
em Satde — SISVAS, confarme descrito no eixo 6;

Analisar os resultados a partir da reorganizacdo da estrutura local e fluxos de trabalho da VAS a fim de
alinhar com o desenvolvimento do Sistema de Informacoes;

Qualificar das agBes de monitoramento e andlise: dar continuidade ao investimento em logistica e
suporte as Geréncias de Fatores de Riscos Bioldgicos e N3o Bioldgicos visando a ampliagao e
consolidacdo das diversas agOes de suas competéncias e seus projetos; reaparelhar o Laboratério de
Vigilancia Ambiental, ampliando sua capacidade de atendimento e capacitacdo de pessoal.

EIXO 5: Programa de Imunizacdes

Implantar 2 Centros de Qrientagdo de Viajantes (COV): no Centro Especial de Vacinagio Dr. Alvaro Aguiar
(CEVAA) para atendimento e orientagdo de viajantes como referéncia para as APs: 1.0. 2.1, 2.2, 3.1, 3.2
e 3.3; na AP 4.0 para atendimento e orientagdo de viajantes como referéncia para as APs: 4.0, 5,1,5.2 e
5.3;

Gerir os Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIEs) do Hospital Municipal Rocha Maia
e dar diretrizes técnicas para o Instituto Nacional de Infectologia/Fiocruz, para atendimento das
indicagdes de imunizacao em situacBes especiais;

Implantar, em etapas, os Sistemas de Informagdo do Programa de Imunizagdes (SIPNI) e o Sistema de
Informacdo online de Vigilancia de EAPV, em todas as 232 salas de vacinagio do Municipio, para obter
registro nominal dos vacinados na rotina e em campanhas de vacinacao;

Implantar, gradativamente, o Sistema de Informag&o online de Vigilédncia de EAPV em todas as 232 salas
de vacinagdo do Municipio, para otimizagdo da notificagio oportuna, descentralizacio de agdes de
condutas e monitoramento continuo da vigilancia de EAPV.

EIXO 6: Gestao Estratégica de Informacgdes e Sistemas de Satde: £,
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e Implantar a Assessoria de Gestdo Estratégica de InformagBes e Sistemas de Sadde (AGEISS), nas
instalagcGes da Vigilancia em Saude no Centro de Operacdes Rio — COR;

e Desenvolver, manter e aperfeicoar Sistemas de Informag3o de interesse da Vigildncia em Saude, como
SINAN, SISVAS, dentre outros, garantindo a seguranga e a integralidade da informacio;

e Estabelecer parcerias com Fundagoes e Universidades envolvidas com processos de Vigildncia em Salde,
como estudos clinicos, desenvolvimento de modelos matematicos, gestdo do conhecimento, engenharia
de produgao e outros dominios para integragdo e melhora do desempenho da Vigilancia em Satde;

e Desenvolver e implantar modelos de avaliacdo da Vigilancia em Saude.

5) Desenvolvimento
Esse projeto de intervengdo sera executado no periodo de Dezembro de 2019 a Novembro de 2020.
As agdes e informacdes de VS estdo estruturadas nas 5 Coordenagbes da Superintendéncia de Vigilancia em Satde
(SVS), nas 10 (dez) DivisGes de Vigilancia em Satide (DVS) das Coordenadorias Gerais de Atengdo Primaria (CAP);
nos 30 Servicos de Vigilancia em Saude (SVS) e nos 15 (quinze) Ndcleos Hospitalares de Vigilancia em Saude
(NHVS).

6) Recursos necessarios

DVS/Servicos de Vigilancia em Satide:

Necessidade de 04 técnicos de nivel superior 40 horas, sendo:
e 01 para atuar no Programa de Imunizagdes;
e 01 para atuar na Vigilancia de Agravos Agudos Transmissiveis;
e 01 para atuar na Vigilancia de Violéncias e Acidentes;
e (1 para atuar nos Dados Vitais.

Necessidade de 03 técnicos de nivel médio 40 horas, sendo:
s (01 administrativo;
e 01 técnico de enfermagem;
e 01 agente de vigiléncia em salde egresso do Proformar para apoio as a¢oes de Vigilancia Ambiental em

Saude da drea.

S/SUBPAV/SVS - Nivel Central:
Necessidade de 05 técnicos de nivel superior 40 horas, sendo:
e 01 para atuar no Programa de Imunizacdes;
e 01 para atuar na Vigilancia de Agravos Agudos Transmissiveis;
* 01 para atuar na Vigilancia de Vicléncias e Acidentes;
e (01 para atuar nos Dados Vitais;
e 01 para atuar na Vigilancia Ambiental em Saude;
Necessidade de 02 técnicos de nivel médio 40 horas.

SUBPROJETO 6.1.1: VIGILANCIA SENTINELA DE ARBOVIROSES

1) Introdugdo
O Municipio do Rio de Janeiro (MRJ) tem caracteristicas propicias para a transmissao das arboviroses, como tem
sido documentado ao longo das tltimas décadas de endemia de Dengue, e recentemente, com as epidemias de
Zika e Chikungunya.
A re-emergéncia da Febre Amarela no Brasil e no Estado do Rio de Janeiro, assim como as arboviroses em
circulagdo no Pais e no mundo, ameagam a populagdo carioca.
As transformacGes ambientais, a rapidez das viagens numa sociedade globalizada e as condigdes climaticas
favordveis ao vetor, em populagdes susceptiveis, criam cenarios de epidemias em potencial, cuja identificagdo
oportuna tem importancia estratégica para a sociedade. ;
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Embora essa acdo se enquadre no escopo do Subprojeto 6.1: Qualificagdo das agbes e informagdes de Vigildncia
em Saude, no Eixo 2: Vigiléncia Epidemiologica, optou-se por escrever um novo subprojeto, tendo em vista a
relevdncia e a magnitude da situa¢do das arboviroses na Cidade do RJ, nos Gltimos 2 anos, e a necessidade de
monitoramento do comportamento das mesmas, bem como a possibilidade da entrada de novas ou da re-
emergéncia de outras.

Entre outras agbes da vigiléncia epidemioldgica, o controle de vetores tem relevante papel no capitulo das
arboviroses. O controle vetorial classico vem se mostrando ineficaz frente as intensas mudangas ambientais,
notadamente, a urbanizacdo macica e globalizacdo dos transportes de pessoas, animais e commodities. Dentre
as estratégias inovadoras para o controle vetorial, o programa global Eliminate Dengue, recomendado como
alternativa no combate as arboviroses pela OMS, utiliza mosquitos (Aedes aegypti) infectados com a bactéria
Wolbachia para reduzir a capacidade de transmissdo de Dengue, Chikungunya, Febre Amarela e Zika.

No Brasil, o Eliminar a Dengue Brasil (EDB), &€ uma colaboragdo da Fiocruz com o Ministério da Satde e
Universidade Monash com apoio da Fundacdo Gates, e estd em fase de expansdo e avaliagdo no MRJ, num
convénio firmado entre o EDB e a SMS/RJ.

Nesse projeto de Vigildncia Sentinela, o EDB financiara insumos de diagndstico molecular, e apoio de Tecnologia
de Informagdo para configurar e implementar um sistema de resultados laboratoriais oportuno e acessivel pelas
unidades.

2) Justificativas
A Vigilancia Epidemiologica do MRJ, para atender as decisdes do direcionamento da gestdo da Saude Publica,
demanda a detecgdo continua, sistemética e oportuna das arboviroses em circulagdo na cidade.
0O modelo de Vigilancia Sentinela proposto, baseado em defini¢do sindrémica de caso, realizado em unidades de
satde localizadas em todas as Areas de Planejamento (AP), cumpre a necessidade de acompanhamento do perfil
epidemiolégico das arboviroses na populacdo para tomada oportuna de decisdes.
As questdes técnicas e operacionais seguirdo os principios descritos nesse projeto, podendo ser atualizadas de
acordo com o monitoramento e analise dos resultados.
Por tratar-se de um cenario epidemiolégico e cientifico dindmico, e sabendo que as doengas tém comportamento
sazonal, € esperada uma grande variacao da atividade das arboviroses, no periodo de vigéncia do projeto. Além
do carater sazonal é possivel também que as doengas tenham comportamentos diferentes nas areas da Cidade,
em funcdo da populacdo suscetivel, condicBes sociais e de meio ambiente.
Com potencial entrada de outros patégenos e desenvolvimento de novos testes, é essencial que o projeto tenha
avaliagOes e ajustes periodicos. Caso durante a execu¢ao do projeta sejam necessarias mudancas ou acréscimos
de objetivos e/ou métodos, ou alteragGes no financiamento, caberd a Superintendéncia de Vigilancia em Sadde
(SVS) definir tais ajustes. Citamos aqui que nos periodos de baixa atividade das arboviroses na Cidade, ndo
esperamos que as metas de identificagdo de casos suspeitos sejam alcangadas. E no cendric de epidemias o
trabalho da Vigilancia Sentinela poderd ser suspenso temporariamente.

1.0 CMS Fernando Anténio Braga Lopes
2:1 CER Leblon

2.2 CMS Maria Augusta Estrella

31 CF Zilda Arns

3.2 Policlinica Rodolpho Rocco

3.3 HM Francisco da Silva Telles

4.0 CER Barra

5.4 CER Realengo

5.2 CER Campo Grande

53 CMS Emydio Cabral

3) Objetivos
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a) Atualizar a estrutura e os processos da Rede de Vigilancia Sentinela de Arboviroses, formalizando
institucionalmente as atividades como sistematicas e continuas da Vigilancia em Salde;
b) Melhorar o desempenho da Vigilancia Sentinela, por meio de investimentos em recursos humanos,

logistica e equipamentos;

c) Atender a demanda de reconhecimento oportuno da incidéncia, evolugdo clinica e laboratorial das
arboviroses em circulagdo, e de potenciais agentes emergentes (Mayaro, Oropuche), e reemergentes
(Febre Amarela) nos territdrios;

d) Avaliar continuamente a situacdo epidemiolégica por meio da andlise das caracteristicas clinicas das
populagBes afetadas, dos resultados laboratoriais, e dos processos de rotina da Vigilancia
Epidemioldgica.

4) Desenvolvimento
Eixo 1: Vigilancia Epidemioldgica dos Casos
A publica¢do e atualizacdo do Protocolo Clinico da Vigilancia Sentinela, em anexo, em conformidade com as
diretrizes nacionais e a necessidade do MRJ, bem como a vigilancia dos casos, sao de responsabilidade da SMS/RJ,
por meio da Superintendé&ncia de Vigildncia em Satde e sua estrutura.
As acbes do projeto descritas transcorrem integralmente dentro das rotinas de assisténcia e vigilancia do SUS no
MRJ, com excecao dos processos moleculares e sorologicos de diagnéstico, que estdo destacados no Eixo 2, e que
serdo desenvolvidas pelo Laboratério Operacional de Vigilancia de Arboviroses.
A Rede de Vigilancia em Saudde e as equipes de Atencgado Primaria sdo os executores das agdes de Vigilancia nos
territérios, como a qualificagdo e supervisdo das equipes locais nos processos de identificaco de casos, coleta,
processamento e transporte das amostras e investigagdo hospitalar ou ambulatorial dos casos suspeitos.
Entende-se por Rede de Vigilancia em Salude todas as instdncias da SMS/RJ envolvidas com o controle e
monitoramento de doengas e agravos, como o nivel central da Vigilancia (SVS), as DivisGes de Vigildncia em Saude
(DVS) nas Coordenadorias Gerais de Atenco Primdria (CAP), os Servigos de Vigilancia em Satde (SVS) e os Nucleos
de Vigildncia Hospitalar (NVH). Destaca-se que cada Unidade Sentinela tem um Servigo de Vigildncia em Salide de
referéncia na drea, diretamente responsavel pelo acompanhamento clinico, epidemioldgico e laboratorial dos
casos, devendo atuar integrado com as equipes de Atengdo Primaria para seguimento dos casos.

1. A partir da definicdo de caso, a Unidade Sentinela atende o usudrio do SUS dentro de sua rotina assistencial,
procede & NOTIFICAGAO do caso com data de inicio dos sinais e sintomas, e a sua descri¢3o clinica;

2. Aseguir, COLETA, PROCESSAMENTO, GUARDA E MANUTENGAO das amostras bioldgicas;

3. Preparo para transporte oportuno e seguro para o Laboratdrio, dentro das normas de transporte das
amostras bioldgicas;

4. 0O seguimento clinico do usudrio prossegue de acordo com o Protocolo Clinico das Arboviroses, publicado
na Rede de Atencdo Primadria e na Rede de Urgéncia e Emergéncia;

5. O resultado laboratorial é considerado oportuno quando liberado em até sete dias do recebimento, por
meio de sistema compartilhado com as Unidades de Salde;

6. A Rede de Vigilancia em Satde encerra o caso com resultado confirmando algum diagndstico. Para os casos
com resultado NEGATIVO, contatar para identificagdo de evolug@es clinicas que esclaregam no encerramento, ou
que indiguem a necessidade de coleta de uma SEGUNDA AMOSTRA. Uma parcela das amostras podera ser
enviada a outro laboratdrio para reteste, a critério da SVS.

7. Processamento e andlise continuos e sistemdticos dos dados para agdes oportunas de Vigildncia em Salude
nas territdrios e no municipio.

Amostras Bioldgicas: Recomenda-se que cada unidade identifique 20 individuos que atendam a definicdo de
caso, por semana, com coleta de sangue e urina dos pacientes elegiveis.

41de 88



PREFEITURA DA CIDADE DO

RIO DE JANEIRO PROCESSQO N2
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 09/31/000.513/2014

Amostra de Sangue: S30 necessérios coletar 2 tubos de plastico de 5 ml, sem anticoagulante, com gel separador
(Tubo Amarelo).

Amostra de Urina: S50 necessarios 5 ml (em menores de 5 anos € possivel realizar com pelo menos 2 ml).
Armazenamento e transporte das amostras: A cargo de empresa especializada em transporte de amostras
biologicas

As amostras serdo conservadas em geladeira, em temperatura entre 2 e 82C até o momento de enviar ao
Laboratorio, até 24 haras apds a coleta, por meio de empresa especializada, a ser contratada, para o transporte
de amostra bioldgica.

Enviar GUIA DE REMESSA (modelo no protocolo), correta e completamente preenchida junto com as amostras.
No recebimento o profissional do laboratério faré a conferéncia e a amostra que NAO estiver em conformidade
com esse padrdo de identificagdo seré descartada segundo protocolo do laboratério.

Eixo 2. Laboratério Operacional de Vigildncia de Arboviroses

Amostras de soro com coleta até o 52 dia do inicio dos sintomas: Serdo testadas para arboviroses através de
pesquisa molecular (PCR). De acordo com a apresentacao clinica e histérico de viagem, além de Dengue, Zika e
Chikungunya, outras arboviroses poderao ser testadas.

Amostras de soro com coleta entre o0 62 e 102 dia do inicio dos sintomas: Serdo testadas para arboviroses através
de sorologia (IgM); na eventualidade de todos os exames soroldgicos serem negativos, outras arboviroses ou
doencas poderdo ser investigados com outras sorologias.

Amostra de urina: Serdo testadas apenas para Zika virus, através de pesquisa molecular (PCR).

Outras atribuicdes do Laboratério:

1. Avaliar a qualidade das amostras na recepgdo, determinando a conformidade da identificacéo;

2. Lliberar resultados em até sete dias a partir do recebimento, em sistema de informag&o préprio, com laudo
para ser entregue ao usuario. O Sistema de Informagdes para a liberacdo de resultados devera ser no formato
acordado com a SVS e conter campos tais como o n2 do SINAN, CPF, nome da mae, dentre outros, compativeis
com sistemas de informagGes oficiais em uso na rotina dos servicos;

3. Contribuir para a identificagdo de problemas ou limitacdes que possam estar comprometendo os resultados;

5) Recursos necessarios

Supervisdo do Trabalho de Campo:

e  Recursos Humanos, na modalidade de bolsa:
o 1enfermeiro 40h para supervisdo a todas as Unidades;
* 1 carro com motorista e combustivel para supervisao do trabalho de campo.
e Transporte de Amaostra:
» Contrato de empresa de transporte de amostra bioldgica, para uma rota a ser definida, sendo possivel
juntar 2 AP para cada rota.

Unidades Sentinela:

e Equipamentos (para cada unidade):
o1 geladeira;
o1 centrifuga;
ol computador;
ol impressora;
o1 mesa;
o1l cadeira.

¢ Recursos Humanos (para cada unidade), na modalidade de contratacdo CLT;
ol enfermeiro 30 h
o1 coletador 30 h;

* Material de consumo, custeio e manutencio.
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Laboratério Operacional de Vigildncia:
Parceria com o Laboratcrio Central Noel Nutels (LACEN- RJ) para andlise das amostras coletadas pelas Unidades
Sentinelas de Arbovirose.

Observagdo: Como jd descrito anteriormente, o cendrio das arboviroses é dinémico, e de acordo com a
necessidade do laboratdrio e em fun¢do do niimero de casos/amostras, a SMSRJ poderd fazer um incremento
na estrutura de RH, insumos ou equipamentos, conforme avaliagdo conjunta, a partir de superdvit gerado no
projeto.

SUBPROJETO 6.2: CURSO TECNICO DE AGENTES DE VIGILANCIA EM SAUDE

1) Justificativa

Em conformidade com as disposicdes da Lei 11.350, a Secretaria de Salde do Municipio do Rio de Janeiro esté
promovendo a desprecarizagdo progressiva dos vinculos dos trabalhadores desta 4rea. Apds a realizacio de
concurso para contratacdo de novos servidores, inicia-se o processo de redefinicdo dos processos de trabalho
com vistas a sua integragdo ao conjunto das agbes da atengdo basica. A superacdo de um modelo baseado no
combate a uma doenca especifica (dengue) e na busca ineficaz de indicadores de produtividade, requer mudancas
tanto no @mbito da gestdo como da formagdo dos trabalhadores. Desta forma, dar-se-a continuidade ao curso
para aperfeicoamento profissional dos Agentes de Vigilancia em Salde, com formacdo técnica, visando
aprimoramento nas agBes e olhar mais amplo em relacio & saide, melhoria na qualidade da integragio
vigildncia/atenc¢do priméria e formagdo de profissionais aptos a fortalecer os nicleos e servigos de Vigildncia em
Saude.

2) Obijetivo Geral
Apoiar Curso Técnico de Agentes de Vigilancia Ambiental em Sadde (CTAVS).

3) Objetivos Especificos
a) Oferecer aos profissionais subsidios tedrico-préticos relativos a globalidade do processo de trabalho da
Vigilancia em Saude, que contribuam para adogio de uma prética mais critica, reflexiva e inovadora;
b) Promover oportunidades de reconhecimento, anélise e discussdo sobre o espago/territério de atuagio desses
profissionais, visando elaboracdo de diagnéstico da situacdo de salde e condicdes de vida, identificagdo de
situactes-problema e propostas de intervengdo;
¢) Contribuir para formagdo de trabalhadores-cidaddos comprometidos com as novas préticas em satde e com
os avancos tecnolégicos do SUS;
d) Auxiliar na estruturagdo do Sistema Municipal de Informacdes de Vigilancia em Salide, a partir da implantagio
de estagbes de territorializaggdo no conjunto das dreas programéticas e dos dados produzidos por esses
profissionais no nivel local.

SUBPROJETO 6.3: GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUCAO DAS ACOES DE PROMOGAO DA SAUDE
NA REDE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO

1) Justificativa
Muitos dos determinantes sociais de satde e das iniquidades nas populagdes tém origens ambientais, sociais e
econdmicas que estdo para além da influéncia direta das politicas de salide e da acdo direta do setor satide. Dessa
forma reduzir as iniguidades em salide deve estar no centro do desenvolvimento de qualquer politica. Isto requer
reorientar os servigos de salide para assegurar a cobertura e o acesso universal a salide e fortalecer o papel do
setor saide em construir aliangas com outros setores para implementar politicas e interven¢des globais e prol
da resolugdo dos problemas de salde e da melhoria da qualidade de vida.
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A atencao primaria é uma estratégia inclusiva, ampliadora de acesso, coordenadora dos cuidados e da promocgdo
a satde. Para que seus objetivos sejam alcancados plenamente € necessario que as populagdes mais vulneraveis
tenham acesso e adesdo aos seus servigos. A reforma da atengdo primaria no municipio do Rio de Janeiro impde
o desafio de revisdo dos modos de produgdo da satide a partir das praticas desenvolvidas pelos profissionais dos
servicos de salide em articulagdo com outros equipamentos dos territérios, sejam governamentais ou nao-
governamentais.

Os esforgos para a qualificagdo de praticas de promogdo a saude, especialmente na Estratégia de Saude da
Familia, evidenciam a necessidade de agbes de comunicagdo, informacdo e producdo de conhecimentos
associadas as praticas cotidianas dos servigos de saude, de tal forma que os conhecimentos necessarios as
diferentes situacdes produzidas em relagdo ao cuidado, a gestdo, a participacao e a formac&o sejam supridos por
acesso 2 informacdo, conhecimento e trocas de experiéncias exitosas.

Dentre os objetivos da promogao em salde estdo o desenvolvimento e consoclidacdo de politicas que garantam o
acesso e a inclusdo de grupos mais vulneraveis. Dessa forma, ha alguns anos vimos dando prioridade a agbes e
projetos alinhados com a Politica Nacional de Promogdo da Saude - Ministério da Salide que preconiza: o
estabelecimento de politicas publicas saudaveis; a criagdo de ambientes favoraveis a saude; o reforco da acdo
comunitdria; o desenvolvimento de habilidades pessoais para a produgdo de autonomia e a reorientagdo dos
servigos de salde.

O trabalho para a reducd@o das desigualdades étnica, racial, social, regional, de género, de orientacio sexual,
requer um profundo investimento nas acdes politicas - de conscientizacdo e de defesa dos direitos humanos - e
de educagdo em satide. Um importante desafio diante das iniquidades é desenvolver estratégias que incorporem
agdes privilegiando e dando visibilidade as populagbes reconhecidamente vulneraveis. A populagdo negra, os
guilombolas, a populacao LGBT, a populagdo institucionalizada, a populagdo que vive em situacdo de rua, e outros
grupos em desvantagem social exigem tomadas de decisdo do poder plblico e da sociedade em defesa da vida
de todos.

2) Objetivo Geral:
Desenvolver projetos e acBes de apoio a politica de promocdo de Satde da Secretaria Municipal de Salde
desenvolvidos na rede de atengdo primaria municipal.

3) Objetivos Especificos:
a) Apoiar agdes de mobilizagdo e campanhas de saude publica para profissionais de satde e populacio em
geral;
b) Apoiar projetos de promocao do protagonismo e inclusdo social das populagdes mais vulneraveis (projetos
de inclusdo social e reducdo de iniquidades);
C) Promover a realizacdo de cursos e oficinas com foco na qualificagdo dos profissionais da rede de atencio
primaria para o desenvolvimento de praticas de promogdo da salde nos territérios, considerando os
determinantes sociais da satde
d) Elaborar contetido técnico, diagramar e reproduzir materiais educativos, sites, informes, boletins, jogos,

revistas, videos e cartilhas para subsidiar o trabalho de educagao e comunicagdo em salide das equipes de satde
da familia

4) Competéncias e recursos necessarios para desenvolvimento das agdes:

e habilidade para elaboragdo de conteldo técnico para sites, informes, boletins, atividades e materiais
educativos, revistas, videos e cartilhas para subsidiar o trabalho de educagdo em saude das equipes de
saude da familia;

* habilidade para a realizacdo de cursos e oficinas voltados para a qualificagdo de trabalhadores da aten¢3o
primdria em promogao da saude, considerando os condicionantes sociais da satde;

¢ sensibilidade psicossocial para a realiza¢do de atividades de promocao da satide em grupos especificos
e vulnerdveis (projetos de inclusdo social);

s capacidade avaliativa e conhecimento sobre sistemas e ferramentas de informacéo;
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» apoio Logistico: grafica, impressao, diarias, passagens, material de apoio, material didatico, transporte
e equipamentos diversos.

S/SUBPAV/CTPS/CES/Assessoria de Atividade Fisica:
Necessidade de 05 técnicos de nivel superior em Educagdo Fisica 40 horas, sendo:
e 01 para atuar na coordenagdo do Programa Academia Carioca (Avaliagdo de Processos, Servigos e
Gestdo da Informacdo);
e D1 para atuar no Monitoramento de Préticas Corporais e Atividade Fisica nas Unidades de Atencdo
Primaria;
e 01 para atuar na Organizagdo das Praticas do Profissional de Educagdo Fisica no Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atenggo Basica;
® 01 para atuar no Planejamento e Acompanhamento das A¢des de Promogao da Saude;
e 01 para atuar no Acompanhamento da Produgao dos Procedimentos atribuidos ao Profissional de
Educacdo Fisica na Saude.

S/SUBPAV/CTPS/CES/Assessoria de Alimentacdo e Nutri¢cdo:
Necessidade de 01 técnico de nivel superior em Nutrigdo 30 horas, para:
e 01 para atuar na Coordenagdo de AgBes de Segurancga Alimentar.

Necessidade de 01 técnico de nivel superior em Agronomia 30 horas, para:
e (1 para atuar no Planejamento, Organizacao e Acompanhamentao do Preparo e o Cultivo do Solo das
Hortas Comunitarias.

S/SUBPAV/CTPS/CES/Assessoria de Controle do Tabagismo:
Necessidade de 02 técnicos de nivel superior 40 horas, sendo:
e 01 para atuar no Monitoramento de A¢Bes realizadas pelos Grupos de Tratamento do Tabagismo nas
Unidades de Atengdo Primaria;
e 01 para atuar na Educacdo Permanente e Formagao de Multiplicadores em Controle do Tabagismo e
Promocgdo da Salde.

S/SUBPAV/CTPS/CSE/ Programa Saude na Escola Carioca:
Necessidade de 02 técnicos de nivel superior 40 horas, sendo:
e 01 para atuar na Implementagdo e Acompanhamento das Agdes realizadas pelos Programas Crescer
Saudavel e Saber Salde;
e 01 para atuar na Gestio dos Nucleos de Saude na Escola e na Creche e Classe Hospitalar.

S/SUBPAV/CTPS/CPAI/Niicleo de Promacdo da Violéncia e Prevengdo das Violéncias:
Necessidade de 01 técnico de nivel superior 40 horas, para:
e 01 para atuar na Articulagdo e Organizagdo dos Grupos Articuladores Regicnais.

S/SUBPAV/CTPS/CPAI/Nicleo de Saude da Populagdo Negra:
Necessidade de 01 técnico de nivel superior 40 horas, para:
s Paraatuar na perspectiva do cuidado centrado na qualificagdo doatendimento e na reducdo das
desigualdades com base no SUS e na Politica Nacional Integral da Populagdo Negra.

S/SUBPAV/CTPS/CPAI/Sistema de Comunicag@o e Informagdo:
Necessidade de 02 técnicos de nivel superior 40 horas, sendo:
e 02 para atuar na Analise de Situag8o de Salde de todas as dreas técnicas;
. 01 para atuar na Gestio de Ferramentas de Comunicacdo Midias Sociais.
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SUBPROJETO 6.4: ACOES CONTINGENCIAIS PARA ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE

1) Introdugdo
Estudos mostram que a tuberculose é uma doenca que possui forte determinacdo social. De acordo com o
Instituto Pereira Passos, o CENSO 2010 mostrou que a taxa de analfabetismo da populagdo de 15 anos ou mais
no Municipio do Rio de Janeiro é de 2,9% e que apenas 50% da populagao possui onze ou mais anos de estudo’.
A correlagio entre baixa escolaridade e desfecho desfavordvel no acompanhamento de casos de tuberculose é
fato conhecido e relatado na literatura.
A distribuicdo dos casos de tuberculose na cidade do Rio de Janeiro é heterogénea. A taxa de incidéncia no
municipio é de 94/100.000 habitantes, mas em determinadas regides a incidéncia se apresenta mais elevada,
como por exemplo, taxa de 424/100.000 no bairro da Rocinha ou de 625/100.000 no bairro do Jacaré. Tais
informagdes corroboram a estreita relagio entre dreas de concentragdo da doenga e condigdes socioeconémicas
desfavoraveis. Alguns outros grupos populacionais possuem maior vulnerabilidade para adoecer devido as suas
condigBes de vida e salde, além de maior probabilidade de apresentar um desfecho desfavoravel para seu
tratamento.
A expansdo da Aten¢3o Primdria no municipio do Rio de Janeiro nos ultimos anos culminou com a cobertura
territorial pela Estratégia Saude da Familia de cerca de 70% da populag¢do. Ainda ha, no entanto, dificuldade em
se obter bons indicadores relacionados ao controle da tuberculose na cidade. Indicadores como incidéncia,
prevaléncia, mortalidade, abandono de tratamento, propor¢do de cura e incidéncia de doenca multirresistente
permanecem insatisfatorios.
Diante deste cendrio, esta Superintendéncia, compreendendo a recém-implantada rede de atencdo primaria a
salide como potencial substrato para agbes efetivas de cuidado e intervengdes necessdrias, propde a execucdo
de um projeto direcionado ao aumento da qualidade das a¢oes de atencado a tuberculose com énfase nas pessoas
com bazixa escolaridade, pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) e pessoas vivendo em situacio de rua,
considerando que esta seja a categoria em que a cura é mais dificilmente atingida. Como ac¢des adjuvantes na
melhoria do indice de cura, pretende-se efetivar a qualidade do diagndstico e acompanhamento laboratorial dos
pacientes com base em exames bacterioldgicos (teste rapido molecular, baciloscopia, cultura, teste de
sensibilidade a antibidticos) e na identificagdo laboratorial de cepas resistentes do bacilo.
Estas propostas estardo integradas as agoes sistemadticas do programa de controle de tuberculose do municfpio,
sendo consoantes com o respeito a dimensao de determinantes sociais que integra a Politica Nacional de Controle
da Tuberculose.

2) Objetivo Geral
Aumentar a qualidade de atengdo aos casos de tuberculose do municipio do Rio de Janeiro, com énfase nas
pessoas que apresentam baixa escolaridade (definida por menos de quatro anos de ensino), PVHA e pessoas
vivendo em situagao de rua.

3) Objetivos Especificos

a) Monitorar as praticas de diagnéstico e seguimento de casos de tuberculose, com énfase na solicitacdo,
interpretagao e registro de exames laboratoriais bacterioldgicos (teste rapido molecular, baciloscopia, cultura,
teste de sensibilidade a antibidticos) e identificacdo laboratorial de cepas resistentes;

b) Implantar novas estratégias de educacdo permanente para os profissionais da rede municipal visando
estimular a atualizacao, capacitacao e boas praticas;

C) Implantar novas estratégias de comunicacdo para a populacdo visando aumentar a visibilidade e
conhecimento da doenca para a populagdo.

d) Melhorar a qualidade dos sistemas informacdo para tomada de decisdo mais oportuna.

- _-\_H\\
4) Acgdes (
As seguintes ag¢bes, para a qualificacdo da atencdo aos pacientes com tuberculose, serdo desenvolvidas:
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e Equipar e garantir insumos para os laboratdrios para realizagao de cultura, TRM e BAAR;

¢ Monitorar e qualificar os laboratdrios para realizagdo de cultura, TRM e BAAR;

e Descentralizar a realizago da cultura e TSA para mais um laboratério de referéncia (IDT-UFRJ) por
meio da contratagdo de um técnico de laboratdrio;

e Garantir a realizacdo de cultura e TSA (MGIT /U) em tempo adequado;

e  Criar cinco referéncias para realizacdo de escarro induzido;

¢ Aumentar a oferta de broncofibroscopia para diagnéstico de doencas pulmonares;

e Criar referéncia municipal para investigagdo de tuberculose pleural;

e Desenvolver plataformas digitais para aprimoramento técnico das equipes de aten¢do primaria;

* -Garantir a manutencdo da plataforma digital;

e -Garantir aprimoramento técnico das equipes de ateng3o secundaria;

* -Promover oficinas de conteldo técnico e operacional aos apoiadores da linha de cuidado da tuberculose
nas CAPs;

e - Promover oficinas de conteldo técnico e operacional para os profissionais da atencio secundaria e
Nicleo de Apoio a Saude da Familia;

¢ -Implementar agdes de comunicagao, advocacy e mobilizagdo social para ampliar a visibilidade da doenca
e adesdo ao tratamento por meia da produgdo de impressos, videos, gifs e fornecimento de incentivos
a populagdo vulnerdvel;

e -Impulsionar gifs e videos nas midias sociais;

e -Estimular a busca da infecg@o latente da tuberculose nas pessoas vivendo com HIV por meio de
campanha nas midias sociais;

e -Aprimorar a analise dos indicadores relacionados a tuberculose por meio de contratacdo de
epidemiologista;

¢ -Monitorar os exames registrados no sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e elaborar
relatdrios gerenciais por meio da contratacdo de um técnico administrativo;

e -Criar sistema de informacdo para ILTB;

e -Elaborar anualmente um boletim epidemiolégico para divulgagdo da situagdo da tuberculose no
municipio, por drea de planejamento e unidade de salde;

e - Elaborar e executar projeto de pesquisa para avaliacdo do resultado da oferta prévia do teste répido
para HBV e HCV no desfecho do tratamento para tuberculose com objetivo de evitar desfechos adversos
por hepatotoxicidade;

* - Elaborar projeto de pesquisa para avaliar a prevaléncia de micobactérias ndo tuberculosas entre os
casos suspeitos de tuberculose investigados nos laboratérios de micobactérias com a finalidade de
sugerir estratégias para diagnéstico tardio;

» -Elaborar projeto de pesquisa para avaliar o desfecho de tratamento dos casos de tuberculose com
resisténcia a isoniazida que utilizaram o esquema basico e qual o perfil desses usuarios com o objetivo
de evitar indugdo de resisténcia as drogas.

5) Desenvolvimento
Os produtos serdo apresentados trimestralmente por meio de relatorios escritos. A cada 12 meses um relatorio
de avaliagcdo do projeto, com a descricdo das metas e dos resultados alcan¢ados, serd apresentado.

Referéncias:

1. Rio em Sintese. IPP. Disponivel em: http://pgeo/mlateral/SinteseRio.asp. Acesso

em: 8 de junho de 2017.

2. Fatores Associados ao Abandono de Tratamento da Tuberculose no Parana - Mara Cristina Ribeiro Furlan,
Simoni Pimenta de Oliveira, Sonia Silva Marcon - Acta Paul Enferm. 2012;25(Ndmero Especial 1):108-14.

3. Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil -Ministério da Satde, Secretaria de
Vigiléncia em Satde, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. — Brasilia/DF- 2011. i
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4. Guia de Vigilancia em Salde — Ministério da Salde — 12 edigao atualizada — Brasilia/DF — 2016.

5. Guia de Referéncia Répida em Tuberculose — 12 edi¢do — Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro -
2016

6. Nota Informativa 09/2014 — Recomendagdes para o Diagnéstico da Tuberculose pelo Teste Réapido
Molecular - Coordenagdo Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose — Ministério da Saide — 2014.
7. Brasil Livre da Tuberculose: Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde, Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis.
— Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

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

1) Introducgdo
A rede de atengdo a satde do municipio do Rio de Janeiro modificou-se substancialmente nos ultimos anos
atingindo a uma cobertura de cerca de 70% da populacdo. A cidade, reconhecida como referéncia na atengao a
pessoa com HIV, precisa adaptar a sua politica de assisténcia a este agravo ao redimensionamento e mudanga
paradigmaética de sua rede, jd que a mesma passa a ser coordenada pela APS, incorporando este atributo a
execugdo desta linha de cuidado. O mesmo conceito se aplica as outras doencas infecciosas prevalentes, como as
hepatites virais B e C e as outras infeccdes sexualmente transmissiveis (IST).

2) Objetivo Geral
Qualificar a atengdo as pessoas vivendo com HIV/Aids, hepatites virais, sifilis e demais infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST) na rede de atencdo priméria na cidade do Rio de Janeiro, incluindo o acesso aos servigos
especializados e as agdes de prevencdo e promogao da saude voltadas a estes agravos.

3) Objetivos Especificos
a) Promover e aprimorar a qualificacao das equipes por meio de apoio técnico permanente visando
qualificar o cuidado dispensado a populagdo carioca pela rede de atengado primaria a saude;
b) Investir na qualidade do diagnostico das IST, HIV/Aids e hepatites virais B e C na rede de atencdo
primaria a salde;
c) Qualificar a andlise dos dados e a produgao de informagao em IST/Aids e hepatites virais para todos os
segmentos, de acordo com suas necessidades;

d) Implementar as acdes de prevengdo das IST/Aids e hepatites virais B e C, com foco nas populagbes
prioritarias, incluindo o apoio as OSC (Organizacbes da Sociedade Civil) parceiras em suas iniciativas.

4) Acgdes

¢ Implantar e/ou implementar a testagem répida para sifilis, HIV e hepatites B e C na rede de atencdo a
salde e em outros setores sociais estratégicos;

e Garantir o diagnéstico laboratorial confirmatério e de acompanhamento de tratamento da sifilis,
hepatites B e C e HIV em rede propria, terceirizada, conveniada ou referenciada;

* Qualificar a atenc3o as pessoas com HIV/Aids, sifilis e hepatites virais B e C na rede de Atenc&o Primaria
e Secundaria do municipio do Rio de Janeiro, fortalecendo o papel das equipes de Salide da Famflia no
cuidado;

* Revisar a linha de cuidado das IST/AIDS e hepatites virais B e C, segundo as atualizacdes dos protocolos

clinicos do Ministério da Saude, contribuindo para a atualizagdo das equipes de Saude da Familia no
cuidado;

* Revisar os protocolos de regulacdo das IST/AIDS e hepatites virais Be C;

* Apoiar a implantagdo dos protocolos clinicos e de regulacdo relacionados as linhas de cuidados das
hepatites B e C e HIV/Aids na rede de atengdo a saude em seus diversos pontos;

—
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» Definir profissionais que servirdo como referéncias técnicas e bases operacionais para apoio ao
profissional generalista no cuidado ao HIV/Aids, hepatites virais e sifilis.Serdo cinco especialistas em
infectologia, um para cada duas areas de planejamento (1.0, 2.1. 2.2, 3.1, 3.2, 3.3, 4.0, 5.1, 5.2 e 5.3),
que estardo baseados nas CAP e frequentardo as Unidades de Saude proporcionando apoio técnico com
adequadas frequéncia e sustentabilidade, trabalhando de forma integrada com os NASF;

* Elaborar materiais educativos e informativos para os profissionais de salde e portadores de IST/AIDS,
sifilis e hepatites virais B e C, bem como para outros segmentos da sociedade de acordo com as
necessidades identificadas pelas Linhas de Cuidados;

* |Intensificar, descentralizar e qualificar as acBes de promogdo e prevencio das IST / AIDS e hepatites virais
BeC;

s Aumentar o acesso da populagdo sexualmente ativa aos insumos de prevengdo (preservativos
masculinos, femininos e gel lubrificante);

» Informar a populagdo e qualificar a atengdo na politica de prevencdo combinada, estratégia que objetiva
reunir opgdes de prevengdo que possam reduzir o nimero de novas infecgdes pelo HIV;

e Apoiar agdes e eventos relacionados & prevencdo de IST/AIDS e hepatites virais B e C junto as 0SC
parceiras;

* Desenvolver acdes voltadas a prevengao, diagndstico e tratamento das IST/Aids, sifilis e hepatites virais
B e C para as pessoas em situagdo de maior vulnerabilidade;

o  Desenvolver pesquisas que contribuam para o aprimoramento das acdes desenvolvidas na rede
assistencial as IST/Aids e hepatites virais B e C;

*  Produzir Boletim Epidemiolégico anual para as IST/AIDS e hepatites virais B e C, com dados relativos ao
municipio, estratificados por drea de planejamento e por unidade de salde;

¢ Implementar agbes de comunicagao e mobilizagdo social para ampliar o conhecimento acerca do HIV,
hepatites virais e demais IST além de advocacy, possibilitando a formulagdo e implementacao de politicas
publicas que atendam as necessidades da populagdo;

* Implementar agbes de midia social, considerando o impacto as populagdes prioritarias.

5) Desenvolvimento
Esse projeto serd executado no ambito das Geréncias de DST/AIDS e Hepatites Virais, das Coordenadorias de
Atencdo Priméaria (CAP) e da rede assistencial, incluindo todas as unidades de saide municipais, e em parceria
com o Instituto Nacional de Infectologia (INI), consultor técnico e referéncia académica, além de outras
instituicGes que representem referéncias necessarias junto a Secretaria Municipal de Satude do Rio de Janeiro.

Referéncias
1. Departamento de IST AIDS e hepatites virais. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/. Acesso em: 08 de

junho de 2017.

2. Manual Técnico para o Diagnostico da Infecgdo pelo HIV — 32 edigdo — Ministério da Satude — Brasilia/DF -
2016

3. Manual Técnico para o Diagndstico das Hepatites Virais — 12 edicdo - Ministério da Salide — Brasilia/DF =
2015

4. Manual Técnico para o Diagnostico da Sifilis — 12 edigdo — Ministério da Saude — Brasilia/DF — 2016

5. Linhas de Cuidados de IST/Aids e Hepatites Virais — portal da SUBPAV — Bibliografia - Secretaria Municipal
de Satde do Rio de Janeiro

6. Protocolo Clinico e Diretrizes Terap@uticas para Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) - Ministério da Satide —Junho
de 2017 - http://www.aids.gov.br/publicacac/2017/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas- para-
profilaxia-pre-exposicao-prep-de-ri

7. Kit HIV/Aids na Atencdo Basica - Material para Profissionais de Salde e Gestores - 5 passos — Ministério da
Salde - Junho de 2017 - http://www.aids.gov.br/publicacao/2017/kit-hivaids-na-atencao-basica-material-
para-profissionais-de-saude-e-gestores-5-pass

8. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapé@uticas para a Profilaxia Antirretroviral Pés- Exposicdo de Risco
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Infeccio pelo HIV = Ministério da Saude — Brasilia/DF — 2015

9. Protocolo Clinico e Diretrizes Terap@uticas para a Atenc3o Integral s Pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis — Ministério da Saude — Brasilia/DF = 2016

10. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da Infecgdo pelo HIV em Adultos — Em revisdo —
Ministério da Sadde

SUBPROIJETO 6.6: PESQUISA CLINICA IMUNOBIOLOGICOS

1) Justificativa
A proposta de estruturagdo de um Centro Coordenador de Pesquisa Clinica em parceria com Bio-
Manguinhos/Fiocruz tem como base a necessidade de desenvolvimento de estudos clinicos com vacinas que, na
sua grande maioria, os voluntarios sdo criangas saudaveis.
Essas procuram as Unidades de Aten¢3o Primdria (UAP) para consultas de puericultura e vacinacdo de acordo
com o calendario do Programa Nacional de Imunizagdes. Em funcdo das caracteristicas dos voluntdrios dos
estudos com vacinas, associadas a necessidade de elevados numeros de voluntérios, principalmente, para os
estudos de fase Il e Ill, a Secretaria Municipal de Salide (SMS) tem atuado em parceria com a Assessoria Clinica
(ASCLIN) de Bio-Manguinhos desde o ano de 2003. Neste periodo, foram realizados 5 estudos clinicos diferentes
e um novo esta em planejamento para o proximo ano.
Nesta parceria, as UAP sdo estruturadas por Bio-Manguinhos para atuarem como centros de pesquisa. O processo
de preparo das unidades exige ndo s aquisicdo de equipamentos e insumos, como também a capacitagdo de
pessoal nos procedimentos do estudo e nos preceitos éticos e regulatdrios para a condugdo de pesquisa em seres
humanos (Boas Praticas Clinicas). A parceria entre a SMS-R] e Bio-Manguinhos, nos ultimos anos tem sido
altamente eficaz para os propdsitos dos ensaios clinicos, porém, a rotatividade entre as unidades de salde tem
se mostrado custosa, principalmente, no que se refere a estrutura fisica, equipamentos e capacitagdo de recursos
humanos. Além disso, a legislacdo nacional para pesquisa clinica tem se tornado cada vez mais exigente para a
realizagcdo de ensaios clinicos no Pafs, principalmente, por meio de inspecSes em centros de pesquisa pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o que nos levou a vislumbrar a possibilidade de criar o Centro de
Referéncia para Pesquisa Clinica com Vacinas. Através do qual, poderiamos estruturar outras unidades de salde
como centros de pesquisa, de acordo com as exigéncias da legislacao vigente, e termos trabalhadores de satide
preparados para atuarem em pesquisa clinica.
O CMS Heitor Beltrdo foi o de escolha para a implantagdo do primeiro Centro Coordenador por ter area fisica
disponivel conforme as exigéncias legais. Sua conclusdo ocorreu em 2013,

2) Objetivo Geral:
Implantar e manter dois Centros de Pesquisa Clinica.

3) Obijetivos Especificos:
a) Apoiar o desenvolvimento de pesquisa clinica na Cidade do Rio de Janeiro;
b) Dar infraestrutura para funcionamento dos Centros de Pesquisa Clinica;
c) Manter o Centro de Pesquisa Clinica Heitor Beltrdo.

Referéncias:

Macinko J, Starfield B, Erinosho T. The impact of primary healthcare on population health in low- and middle-income
countries. ] Ambul Care Manage. 2009;32150-171.

Macinko J, Starfield B, Shi L. Quantifying the health benefits of primary care physician supply in the United States. Int
Health Serv. 2007; 37(1):111-26

Rubenstein W, Talbot Y. Medical Teaching in Ambulatory Care: A practical guide. New York, NY, 1992.

Starfield B. Global health, equity, and primary care. J Am Board Fam Med. 2007; 20(6):511-3

Starfield B. Primary Care: Balancing Health Needs, Services, and Technology. New York: Oxford University Press: 1998,
Bernardes A. Politicas e Praticas de Formacdo em Grandes Empresas- Situagdo Atual e Perspectivas Futuras. Disppnivel em
http//sisifo.fpce.ul.pt. Acesso em 14/10/2013. ;
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Ceccim R. Educacdo Permanente em Salide: desafio ambicioso e necessario. In Interface - Comunic, Salde, Educ, v.9, n.16,
p.161-77, set.2004/fev.2005.

Ceccim, R. B; Feurwerker, L.C.M. O Quadrildtero da Formag3o para a Area da Satide: Ensino, Gest3o, Atencio e Controle Social.
PHYSIS: Revista Saude Coletiva, Rio de Janeiro. v.14, n.1, p.41- 65, 2004. DAVINI, M. C. Bases conceituais e metodoldgicas para
a educagdo permanente na saude. [S.I.]: OPS/PWR, 1989. (Pub., n. 18).

DAVINI, M. C.; NERVI, L.; ROSCHKE, M. A. Capacita¢do de pessoal dos servicos de Saude: projetos relacionados com os
processos de reforma setorial. 2003. DF, 4 dez. 2003.

Educacdo Médica e Salide, [S..], v. 20, n. 4, 1986

DOWBOR I8 Tecnologias do Conhecimento: os desafios da educacido. Disponivel em
http://www.mhd.org/artigos/dowbor_tecnologias.html. Acesso em 14/10/2013.

FRANCO TB. Care and Pedagogical Production: Integration in Public Health System scenarios. Interface vol 3 Botucatu 2007.
GHEDINE T, TESTA MG, FREITAS HMR. Educacdo a Distancia via internet em grandes empresas brasileiras. RAE. Out/dez de
2008 pag 45-63.

HADDAD Q., J.; ROSCHKE, M. A.; DAVINI, M. C, Educacion permanente de personal de salud. Washington: OPS/OMS, 1994,
(Serie Desarrollo Recursos

Humanos, n. 100).

HADDAD, J.; ROSCHKE, M. A.; DAVINI, M. C. Processo de trabalho e educacio permanente do pessoal da sadde. Rev.
Educagdo Meédica e Salud, [S.1.], v. 24, n. 2, 1990.

LLORENS, J. Educagdo permanente em saude: possibilidades e limitactes. Educacdo Médica e Salde, [S.1.], v. 20, n. 4, 1986
VIDAL, C.; GIRALDO, L.; JOUVAL, H. A educagdo permanente em satide na América Latina. Educagdo Médica e Sadde, [S.1.], v.
20, n.1, 1986.Washington:OPS/OMS, 2002. (Série Observatdrio de Recursos Humanos em Satide).

ROSEMBERG, M. E-learning: estratégia para a transmiss3o do conhecimento na era digital. S3o Paulo Makron Books, 2002.
/
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ANEXO TECNICO B DO CONTRATO DE GESTAO

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIACAO E METAS PARA OS SERVICOS DE SAUDE — AREA DE
PLANEJAMENTO 3.1 e UPA Manguinhos

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

B.1.1 .RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

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

B.1.3. COMPOSICAO

B.1.4. FUNCOES

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA

B.2.3. ATENGAO AO USUARIO

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

B.2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE DOENCAS.

B.3. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS

B.3.1. ASPECTOS GERAIS

B.3.2. PARTE VARIAVEL — UNIDADES DE ATENCAQ PRIMARIA

B.3.2.1. PARTE 01 - ANALISE DIRETA DA PERFORMANCE DA ORGANIZACAO SOCIAL NO APOIO A GESTAQO DO TEIAS
B.3.2.2 PARTE 02 — ANALISE DIRETA DA PERFORMANCE DAS UNIDADES E EQUIPES DE SAUDE SOB A
RESPONSABILIDADE DO CONTRATO DE GESTAO.

B.3.3 PARTE VARIAVEL — UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

B.3.3.1 PARTE VARIAVEL 1

B.3.3.2 PARTE VARIAVEL 2

B.3.3.3 PARTE VARIAVEL 3

B.3.4 INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS DOS PROJETOS 3 A 6

B.3.4.1 PROJETO 3: CURSOS DE NIVEL SUPERIOR, POS GRADUACAO E PESQUISA

8.3.4.2 PROJETO 4: CENTROS DE REFERENCIA DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS CRIE(CONSOLIDACAQ)
B.3.4.3 PROJETO 5: APOIO A FORMACAO, QUALIFICACAO E AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE

B.3.4.4 PROJETO 6: INTEGRACAO DAS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOCAO DA SAUDE
B.3.5 PRESTACAO DE CONTAS

B.3.5.1 INFORMACOES ASSISTENCIAIS DA UPA

B.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAQ AOS SISTEMAS DE INFORMACOES EM SAUDE
B.4.1 SISTEMAS DE INFORMACAO DO CIDADAO (PEC) E PRONTUARIO DO PACIENTE (PEP) — REQUISITOS MINIMOS
B.4.1.1.PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO (PEC) E PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE — REQUISITOS
MINIMOS

B.4.1.2 SCNES — SISTEMA DE CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE.

B.4.1.3. SIA — SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL

B.4.1.4, — SISAB — SISTEMA DE INFORMACAQ EM SAUDE PARA A ATENCAQ BASICA

B.4.1.5. SISCAN — SISTEMA DE INFORMACAQO SOBRE RASTREAMENTO DE CITOPATOLOGICO DO COLO UTERINO
B.4.1.6. SINAN — SISTEMA DE INFORMACAQ DE AGRAVQS DE NOTIFICAGAQ

B.4.1.7. SI-PNI/API — SISTEMA DE INFORMACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES/AVALIACAO DO
PROGRAMA DE IMUNIZACOES

B.4.1.8. SISREG — SISTEMA DE NACIONAL DE REGULAGCAQ

B.4.1.9. DISPENSAMED

B.4.1.10. SIGMA - SISTEMA DE INFORMAGCOES GERENCIAIS DE MATERIAIS

B.4.1.11. OUTROS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de apoio a gestdo tem como principal objetivo monitorar o desempenho das unidades funcionais
por meio da criacdo de instrumentos técnicos que permitam verificar a execugdo de uma gestdo rigorosa,
equilibrada, consciente das necessidades das populacdes e com vistas ao aprimoramento continuo dos cuidados
de sadde prestados.

O acompanhamento dos contrates ndo € uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar como parte do
processo de direcdo do Contrato que inclui a identificacdo e avaliagdo de problemas, discussdo e negociagdo
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com as Organizacdes Sociais e a tomada de decisGes sobre as a¢des que precisam ser implementadas. A
Secretaria Municipal de Salde do Ric de Janeiro — SMS/RJ elabora os instrumentos para o monitoramento e
avaliagdo e realiza 0 acompanhamento dos contratos, através da Comissdo Técnica de Acompanhamento (CTA),
juntamente com representantes da Subsecretaria responsével pelas acdes e servicos de salde.

B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/R) como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as acdes que derivam do processo de
acompanhamento visando a qualidade e otimizag3o dos recursos e a correg3o de possiveis desvios. Para tal criou-
se a Comissdo Técnica de Acompanhamento— CTA que efetiva o processo de acompanhamento e avaliagdo.

B.1.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

A Comissao Técnica de Acompanhamento — CTA realiza o monitoramento e a avaliacio da qualidade assistencial
dos servicos de saude contratados, de acordo com os critérios, pardmetros e calendério previamente definidos
pela SMS/RJ. E indicada pelo Secretirio Municipal de Salde, composta por profissionais de notéria
especializacdo, responsaveis por auxiliar a fiscaliza¢do da execugdo dos contratos de gestdo.

A fiscalizagdo se refere ao acompanhamento da execucdo fisica do contrato, gue tem como objetivo garantir a
fiel execugdo do objeto, nos termos das cldusulas contratuais; verificar a qualidade e a quantidade do bem ou
servigo entregue; e evitar que seja efetuado o pagamento pela Administragdo Publica sem o devido cumprimento
das obrigagdes contratuais quantitativas e qualitativas pela contratada (Rio de Janeiro, Manual de Fiscalizagdo
de Contratos de Gestdo firmados com Organizagdes Sociais, 2016).

B.1.3. COMPOSICAO

De acordo com a Resolugdo SMS n2. 4081, de 04/07/2019, a Comissado Técnica de Acompanhamento — CTA sera
composta por 04(quatro) membros titulares e 2(dois) suplentes

da Subsecretaria de Vinculacdo da unidade.

Os membros da CTA, titulares e suplentes, sdo definidos e nomeados pelo Secretdrio Municipal de Sadde. A
constituicdo das CTA é publicada em Diério Oficial de Municipio do Rio de Janeiro.

Sempre que necessario, outros técnicos poderdo ser convidados a participar das reunides de acompanhamento,
bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres técnicos complementares e coadjuvantes as agdes de
avaliagdo da CTA.

B.1.4. FUNGOES
A andlise e 0 acompanhamento das contas dos Contratos de Gestdo firmados com as Organizacbes Sociais para
gestao de unidades atengdo primaria sdo exercidos pela Comissgo Técnica de Acompanhamento — CTA.

De acordo com o0 Manual de Fiscalizacao de Contratos de Gestao firmados com as Organizagoes Sociais, aprovado
pela Resolugdo CGM n? 1.251, de 31 de outubro de 2016, a Comissdo Técnica de Avaliagdo, no desempenho de
sua fungdo de fiscalizagdo da execugdo dos contratos, deve ser responsavel pela analise fisico- financeira e pelo
acompanhamento técnico-assistencial dos contratos de gestdo.

O detalhamento das fungdes e dos procedimentos de fiscalizagdo encontram-se disponiveis no referido Manual
de Fiscalizacdo de Contratos de Gestao, disponivel em:
http://www.rio.ri.gov.br/dIstatic/10112/2904248/4175738/manual fiscalizacao organizacoes sociais.pdf

A INSTRUCAO NORMATIVA CODESP N2 01/2018, publicada no didrio oficial do dia 27 de dezembro de 2018
estabelece os procedimentos para o monitoramento e controle da execucdo dos Contratos de Gestdo, no ambito

da Secretaria Municipal de Satude. Sempre devera ser observada as suas atualizagges. )

e
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O Decreto Rio n2 45,662, publicado no didrio oficial de 11 de fevereiro de 2019 define os prazos e procedimentos
para formalizag3o dos processos de liquidagdo de despesas referente aos Contratos de gestdo no ambito da SMS
e da outras providéncias.

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIA(;ﬁD

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabe a Organizagao Social detalhar os seguintes aspectos:

. Mecanismos de informacdo e comunicacdo a populacdo sobre os servicos que ofertam mediante a
implementac¢do e disponibilizagdo de sistema de informacdo gerencial com acesso pela internet, utilizando
padroes estabelecidos pela SMS/RJ;

. Meios de acesso da populacdo aos servigos de satde ofertados;

. Recep¢do e encaminhamento dos usudrios aos servicos;

. Registros utilizados na atividade assistencial;

. Registros utilizados nos procedimentos administrativos;

° Referéncia e contrarreferéncia dos usuarios a outros servigcos ou outros niveis assistenciais, assim

como os registros utilizados.
Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os critérios estabelecidos pela
Politica Nacional de Saude, Politica Nacional de Atenc3o Basica e Plano Municipal de Satde.

B.2.2. BOA PRATICA CLiNICA

As referéncias que apoiam a boa prética clinica sdo:

. OrientacGes estabelecidas a partir de protocolos do Ministério da Satide (MS);

. Orientacdes estabelecidas pela SMS/RJ;

* Asmelhores evidéncias disponiveis na tomada de deciséo clinica sobre cuidados dos pacientes;

. Processos de trabalho pactuados pelos profissionais que pertencem ao servico de salide ou a outros no
ambito territorial;

. Tais praticas ndo sdo excludentes, mas sim complementares, e sua operatividade dependera do que se
determine em cada caso.

Os pardmetros que se relacionam diretamente com a boa prética clinica e que podem ser objeto de avaliagio
por parte da CTA sdo:

. Qualifica¢do dos profissionais;

e  Utiliza¢do do prontudrio eletrénico como a fonte de informacgdo para agoes de vigilancia em salde, gestdo
da agenda, consultas individuais; uso de outros registros da atividade assistencial;

. Respeito ao Plano de Educagdo Permanente da SMS-Rio de Janeiro, Carteira de Servigos: relagdo de servicos
prestados na Atengdo Primaria a Salde, da SMS-Rio (2016) e Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica — PMAQ (2017)/MS;

. Consensos sobre o diagndéstico e tratamento das patologias mais presentes na rede de atencdo primaria;

. Dispositivos que possibilitem a desmedicalizagdo, tais como o desenvolvimento de um plano para
atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;

. Auto avaliacdo assistencial pelas profissionais;

*  Avaliagdo externa da pratica assistencial;

e Avaliagdo da relagdo médico-paciente;

e Etica profissional.

B.2.3. ATENCAO AO USUARIO
Informac&es relativas aos aspectos, abaixo relacionados, deverdo ser produzidas sistematicamente pelas
Organizagdes Sociais e, periodicamente, serao utilizadas para avaliar a atengdo ao usudrio, a saber:

s  Graude informacdo do usudrio sobre o contetido, organizagao e funcionamento dos servigos de satide
contratados;
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® Boa comunicagao entre os profissionais de sadde e os usuarios;

. Incentivo a autonomia dos usuadrios;

e  Tratamento individualizado e personalizado;

s  Percepgio do usudrio em relacdo ao funcionamento dos servicos de salde através de pesquisas com
instrumentos disponibilizados pela SMS/RJ. O numero de usudrios pesquisados deve contemplar o recomendado
pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral.

B.2.4. ARTICULAGAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportara continuidade, reconhecida pelos usudrios, em

todo o processo. Esta articulagio ocorrerd de acordo com os seguintes critérios, estabelecidos pela Secretaria

Municipal de Salde, para assegurar a continuidade no processo assistencial sdo necessarios:

*  Consenso clinico sobre as patologias e os processos que podem ser solucionados nos servicos da rede
bésica;

. Utilizacdo do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas melhores evidéncias para a
coordenacdo do cuidado na regulacdo;

. Utilizacao, pelos profissionais de salide, das referéncias e contrarreferéncias estabelecidas;

¢  Acordos entre os profissionais sobre a informacdo clinica necessaria, desde a rede de atencgSo primaria a
saude até a atengdo especializada, de maneira reciproca, para dar suporte e continuidade ao processo
terapéutico;

e  Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos desnecessarios dos pacientes
referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da rede;

- Integragcdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes/determinantes do processo de
saude-doenca.

B.2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENGCAS.
As atividades de promocdo de satde e prevencao de doengas serio definidas pela S/SUBPAV — Rio de Janeiro.

B.3. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS

B.3.1. ASPECTOS GERAIS

O acompanhamento, monitoramento e a avaliagdo da execugdo do Contrato de Gestdo com a Qrganizacgdo Social
sera feito também por meio da analise de um quadro de indicadores elaborados pela SMS/RJ e que devera ser
apresentado a CAP e a CTA através de relatdrios emitidos diretamente do prontudrio eletrdnico,
complementados por banco de dados oficiais utilizados no &mbito do SUS, ou através das fontes indicadas neste
documento.

A qualquer momento a CAP, a CTA ou a SMS/RJ poderdo solicitar a memoria de calculo que gerou os resultados
dos indicadores, e realizar uma auditoria clinica para validar os resultados encontrados.

A andlise sistematica e periddica do contrato de gestdo estd dividida em duas partes:

e Parte 01 - Andlise direta da performance da Organizagdo Social no apoio a gestdo do TEIAS.

e Parte 02 - Andlise direta da performance das unidades e equipes de salde sob a responsabilidade do
contrato de gestao.

* A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas das Parte 01 e Parte 02 sera realizada
trimestralmente pela Comiss3o Técnica de Acompanhamento — CTA. Esta se reuniré periodicamente e
analisara os documentos entregues pela CONTRATADA.

O acompanhamento, monitoramento e a avaliagdo da execugao dos Projetos de 3,4,5 e 6, bem como os
respectivos subprojetos, sera realizado através da anélise de um conjunto de metas e indicadores elaborados
pela SMS/RJ e que deverd ser apresentado a CTA através de relatdrios trimestrais.

B.3.2  PARTE VARIAVEL — UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE /
B.3.2.1 PARTE 01 - Analise direta da performance da Organizacdo Social no apoio a gestdo do TEI
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Parte 01 tem como objetivo monitorar a performance da Organizag¢do Social, induzir boas A praticas na gestdo
da 0SS e alinha-las as prioridades definidas pela SMS/RJ. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do
Contrato de Gestdo.

A CONTRATANTE — CTA, solicitard 3 CONTRATADA 3 apresentacdo de relatérios contendo dados e informacdes
relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados, conforme Quadro 01 de Indicadores de
Acompanhamento e Avaliagdo.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas serd realizada trimestralmente pela Comiss&o
Técnica de Acompanhamento que se reune periodicamente analisando os documentos entregues pela
CONTRATADA, ja mencionados anteriormente, ou efetuando anélise de outros documentos ou até supervisdo
local, se julgar necessario.

Quadro 01: Indicadores da PARTE 1 - anélise direta da performance da Organiza¢do Social no apoio a gestdo do
TEIAS

- Férmula de e ' Periodicidade i : :
Ne. Agdo Indicador chieido Fonte avaliagio Meta Observagdo
(NUmero de
. Prcporgao ge unrflades de Trimestral (a Minimo de
Manutencéo de Unidades de Saude com > £ i
—Rl: . . A 4 partir do 7¢ .., reunides para ser
comissoes de Salde da Familia | comissoes com | Declaraga 7 Minimo . ;
1 = " e, més de considerada ativa
prontudrios nas | com comissdes | atividade mensal | o da 0SS : 95% -
X S . funcionamento é de 1 reunido
unidades de prontuarios / Nimero de :
; ; da Unidade) mensal
ativas unidades de
Saude) x 100
O gerente/diretor
deve emitir
declaragdo
mensal indicando
o nimero de
Daclarsca itens que foram
Proporgao de (Numero de & abastecidos pela
; : ode
itens declarados itens com ] 0SS. Para o
= abastecim
] como declaracao de resultado
Abastecimento ; ento i :
regularmente abastecimento A% . Minimo | trimestral, deve-
2 regular das : : emitida Trimestral
- abastecidos para | regular / Nimero 95% se somar os
unidades ;i : pelo
as unidades de itens a serem numeradores e
: : gerente/d :
(abastecimento | fornecidos pela fFetor da denominadores
pela 0SS) 0SS) x 100 ; de cadamés e
unidade S
dividir. A
informac3do sera
inserida em
formulario
produzido pela
SUBPAV
(Numero de O calendério de
equipes com envio para o
Regularidade no Proporg¢do de comprovagao de | SISAB, SIA SISAB e SIA
envio da equipes que envio de + : devera seguir o
3 ! . :
producdo (BPA, | informaram em | arquivos vdlidos | declaracd irimestal Sl pactuado com
SISAB) dia / Nimero total | odaDICA CAP e SMS.
de equipes) x SISAB: Relatério
100 Publico de envio
Relacdo do gasto | Razdo degasto | (Valor gastocom | Prestacdo : Avaliacdo da
¢ administrativo administrativo | arubricagestdo | de contas ekl F0usd eficiéncia da 4
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em relagdo ao em relagdo ao TEIAS-OSS no gestao. Para o
total de gastos total do gasto trimestre / Teto resultado
do valor para a trimestral, deve-
rubrica gestdo do se somar os
TEIAS-OSS no numeradores e
trimestre) denominadores
de cadamés e
dividir
Eficiéncia das
aquisicoes e uso
adequado dos
recursos do
Aquisi¢do de Proporgao de | (Total de itens RRGIEE0 d.e Se0co
: ; - i = com itens
itens abaixo do | itens adquiridos | adquiridos Akl
valor médio do | com valor abaixo | abaixo da média | Prestacdo Trimestral Minimo F:em lista eae:rags
banco de precos | damédiado | de pregos / Total | de contas g 95% PR
2 4 Apresentac¢ao da
em salide do MS | banco de pregos | de itens i AR s
ou da SMS do MS ouSMS | adquiridos) x 100 Sk
300 principais
itens.
Decreto Rio n2
41.208 de
18/01/2016
O gerente/diretor
deve emitir
declaracdo
(Ndmero de Declaraga mensal‘atestando
57 = . a qualidade dos
Propor¢do itens e | itens fornecidos o de : ;
: ] e itens fornecidos e
servicos e servicos avaliagdo S bAriL
Qualidade dos | considerados de prestados deitense ¢
; ; ) , - : prestados de
itens fornecidos | boa gualidade avaliados como | servicos ; Minimo i
1 ; - il Trimestral responsabilidade
e dos servicos entre os itens | de boaqualidade | emitida 95%
y X da OSS. Parao
prestados fornecidos e os / Total de itens pelo
- = resultado
servigos adquiridos e gerente/d ’
i 3 trimestral, deve-
prestados servigos iretor da
; se somar os
prestados) x 100 | unidade
numeradores e
denominadores
de cada més e
dividir
F i
____'____..--"
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: . Férmula de . Periodicidade | e
. i : (

Ne. Agdo Indicadores R Fonte avaliacio Meta Observagdo
Forma de célculo
do turnover:
numero de
demissGes mais
nimero de
admissdes/2

- dividido elo
[(NUmero de 4 P
AT numero de
profissionaly funciondrios
; Rotatividade substituidos + N2 -
Monitoramento ) e ativos.
st (turnover) de de profissionais ) y
da Rotatividade e Ty s ? Méximo | 1) consideram-se
7 it : profissionais nas | admitidos) /2 / SCNES Trimestral
de profissionais ; , ; 5% apenas os
! equipes de salde | Numero total de S
nas equipes o A profissionais  da
da familia profissionais 2 s
s equipe minima de
ESF e ESB.
periodo]
2) para
substituicao
consideram-se
demissoes,
transferéncias e
substituicbes por
licenga
Os casos
encerrados como
Y transferéncia nao
(NUmero de
devem ser
casos novos de ; -
incluidos no
tuberculose :
denominador.
pulmonar com L
4 Serao
Proporgdo de confirmagdo :
: considerados
casos novos de laboratorial
encerrados
Acompanhamen tuberculose encerrados como
: ; P guando do
to do cuidado a | pulmonar com cura / Nimero : Minimo g
8 o SINAN Trimestral término do
pessoas com confirmacdo total de casos 85%
! tratamento no
Tuberculose labaratorial novos de <arvico ,
encerrados tuberculose ¢ L
recebeu © caso.
como cura pulmonar com
Para o resultado
confirmacdo ;
. trimestral, deve-
laboratorial
se somar 0s
encerrados no Sl
periodo) x 100 : .
denominadores
de cada més e
dividir as somas
(Numero de Considera-se
gestantes também casos de
residentes na gestantes
Proporcdo de area de residentes na
Acompanhamen | casos de sifilis na abrangéncia area das equipes
to da Sifilis na estacdo com notificadas para ; Mini ifi
09 5 g o p SINAN Trimestral e nouﬁca.das Ha
Gestagao tratamento sifilis no periodo 90% | maternidade.
adequado com tratamento Para isso,
adequado / havendo
Numero de inconsisténcias
gestantes nessas

residentes na
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area de

abrangéncia
notificadas para
sifilis no periodo)

x 100

possivel a
corregdo na base
do SINAN, desde
que a equipe
comprove que o
tratamento foi
adequado.
Considera-se
adeguadamente
tratado o caso em
que a gestante
recebe 03 doses
(7.200.000 UI) de
Penicilina
Benzatina durante
o] pré-natal
(maioria absoluta
dos €asos é
latente ou de
tempo
indeterminado)

10

Acompanhamen
to das
candicionalidade
s de saude do
Programa Bolsa
Familia (PBF) e
Cartdo Familia
Carioca (CFC)

odas

PBF e CFC

Cobertura de
acompanhament

condicionalidade
s de Saude do

(Nimero de

beneficidrios do
PBF e CFC com

perfil saude
acompanhados /
Nidmero total de
beneficiarios do
PBF e CFC) x 100

Portal
Bolsa
Familia
(Plataform
a SUBPAV)

Trimestral

Meta minima:

Janeiro / Julho — 20%,
Fevereiro / Agosto — 30%,
Margo / Setembro — 40%,
Abril / Outubro — 60%,
Maio / Novembro — 80%,
Junho/ Dezembro — 90%
Para o resultado trimestral,
deve-se considerar o valor
no dltimo dia do periodo de
andlise, as 17h

Indicadores

Férmula de
calculo

Periodicidade

avaliagao

Observacao

11

Monitoramento
da carga horéria
médica nas
equipes

Proporgéo
de equipes
com ao
menos um
meédico (a)
com carga
horéria de
40h

(Ndmero de
equipes
com ao

menos um

médico (a)

com carga
horaria de
40h /

Numero de

equipes) x
100

SCNES

Trimestral

Considera-se no numerador as
equipes com ao menos um médico
com carga horaria de 40h. O
resultado mensal deve ser aferido
na data de envio da base de dados
ao SCNES (5° dia util de cada més).

Para o resultado trimestral, a 0SS
deve atingir a meta em todos os
meses.

As equipes das unidades
excepcionalizadas pela SUBPAV,
onde & permitida a lotagdo de
medicos (as) com carga horaria de
20h, ndo devem ser consideradas
no denominador.

As  equipes vinculadas aos
Programas de Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade
vigentes no municipio (SMS, UERJ,
URFIJ/ENSP) ndo devem ser
consideradas no denominador: ™
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Estes indicadores deverdo ser disponibilizados pela CONTRATADA no Painel de Gestdo das Parcerias com
Organizagdes Socizais — OS INFO.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacdo oficial do Ministério da Satde ou da
SMS/RJ, venha a ser alterado, 0 mesmo devera acontecer em relagdo as “Fontes” descritas para cada indicador,
tendo a OSS que proceder a mudanca no més seguinte a esta alteragao.

No caso de surto ou situagdo de emergéncia em satde publica, outros indicadores e estatisticas de doengas de
notificagdo compulsoria serdo incluidos para acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, SMS/RJ, juntamente com a 0SS, deverad rever estes indicadores, com
o objetivo de aperfeicoar o monitoramento proposto, de acordo com as recomendagdes das diretrizes e
principios do Sistema Unico de Satde — SUS.

B.3.2.2. PARTE 02 - Anilise direta da performance das unidades e equipes de satde sob a responsabilidade
do contrato de gestdo.

Os Cuidados de Saude Primarios sdo o pilar central do sistema de salde. As unidades primérias de salide com
equipes de saude da familia e satde bucal constituem o primeiro acesso dos cidad3os a prestac3o de cuidados
de salde, assumindo importantes fungdes na atengdo, além de promogdo da saude e prevengdo da doenca.
Também sdo responsaveis pelo referenciamento a outros servigos para a continuidade dos cuidados.

Os Centros Municipais de Satde e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das CAP com autonomia
funcional e técnica, e devem garantir aos cidad3os inscritos uma carteira bésica de servigos definida pela
Subsecretaria de Promogao, Atengdo Primaria e Vigilancia em Saudde.

Nem todas as unidades de atengdo primaria no Municipio do Rio de Janeiro estdo no mesmo plano de
desenvolvimento organizacional. A diferenciacdo entre os vérios modelos de unidades de aten¢do primaria (A, B
e C) é resultante da organizacdo do processo de trabalho, conforme quadro a seguir.

Modelos de unidades de atengdo primaria existentes no municipio do Rio de Janeiro:

e Modelo A. Todo o territorio é coberto pelas equipes de salide da familia e satide bucal. Nesta unidade,
todo usudrio deve conhecer sua equipe e os nomes dos profissionais de referéncia para seu
atendimento;

e Modelo B. Somente uma parte do territdrio é coberta com as equipes de salde da familia e salde bucal;

* Modelo C. A unidade ainda ndo trabalha com equipes de Saude da Familia, mas possui territério
definido.

Nota: O Territério é definido pela lista de CEP (correio) vinculada a uma determinada unidade.

Os modelos A e B serdo monitorados e avaliados por atividades especificas. Com isso, espera-se que as equipes
percebam que ndo basta apenas atingir alguns indicadores, mas que em conjunto eles induzem uma boa préatica
clinica.

0 quadro de indicadores que avaliard a performance das unidades e equipes de salide da familia e saide bucal
levou em consideracdo também os indicadores monitorados Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade - PMAQ, que visa induzir a ampliacdc do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo primaria. Além
disso, cabe destacar que o PMAQ eleva o repasse de recursos do incentivo federal para os municipios
participantes que atingirem melhoria no padrdo de qualidade no atendimento.

Dessa forma, os indicadores a seguir t8m como objetiva incentivar as equipes na melhoraria da qualidade dos
servicos de saude oferecidos aos cidadaos do territério. Nesse sentido, estio

estreitamente relacionados a um conjunto de estratégias de qualificacdo, acompanhamento e avaliacdo do
trabalho das equipes de sadde. De tal modo, que o alcance satisfatério das metas fixadas pela SMS/R) &
fundamental para a avaliag@o dos Contratos de Gestdo das OSS.
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Assim sendo, a SMS/RJ apresenta, no quadro a seguir, um conjunto de medidas que servirdo para indicar se as
atividades de um projeto estdo sendo bem executadas ou expressar, direta ou indiretamente, os beneficios
decorrentes das ac¢oes e servigos ofertados para a populagéo.
Quadro 02: Indicadores da PARTE 2 - andlise direta da performance das Unidades e Equipes de satde sob a
responsabilidade do contrato de gestio.

Ne. Agdo Indicador | Férmula de cilculo Fotte 0| Tradage Meta |Observagdo
- : ' avaliagdo
(NGmero de criangas
Cobertura com 12 meses ra s treTu::Z:Io
Acompanhamento Vacinal de completos vacinadas dlitay r:{ " '
1 da cobertura Vacinal | Pentavalente (Pentavalente) / SI-PNI + e- Trimestral Minimo 90% :e o ::doares OZ
em Criancas de um | (32 dose) em Numero de criangas SUS AB e ;
3 denominadores
ano criangas de com 12 meses 5
de cada més e
um ano completos cadastradas) dividi
X 100 ividir as somas
Média de (Krtieraide Pront.ué.rlo MII’III’T’IO 0,08 |A avaliagdo &
Cobertura de ; : ks Eletrénico atendimentos | mensal, a meta
b atendimentos | atendimentos médicos e : e
2 | consultas médicas S do Cidad3do Trimestral / deve ser atingida
: de médicos / Populagdo :
por habitante ; (PEC) / habitante/ |em todos os
por habitante cadastrada)
SISAB més meses
7 Para o resultado
(NUmero de consultas = - 2
; 3 Prontuario Minimo de | trimestral, deve-
Proporcdo de no dia + numero de XN ey
- . ; Eletronico 40% e maximo | se somar 0s
Garantia de Acesso | atendimentos atendimentos de Rl )
3 : Sin 3 do Cidaddo Trimestral de 80% dos | numeradores e
a Atendimentos de demanda urgéncia / Nimero ; A
: (PEC) / atendimentos | denominadores
espontinea total de atendimentos)
SISAB /més de cada més e
x 100 S
dividir as somas
(Numero de coletas de
Raza i i e
azdo de material C|to?atc!égrco Proftudrio Minimo 0,075
coleta de do colo do Utero em ol Para o resultado
Coleta de exame : Eletrénico coleta ;
! i material mulheres de 25 a 64 - : . trimestral, deve-
4 citopatolégico de =l S do Cidad3o Trimestral /populacéo =
; citopatologico anos / Nimero de se somar asrazdes
colo do utero (PEC) / cadastrada/ :
do colo do mulheres de 25 a 64 : mensais
;5 SISAB trimestre
Utero anos cadastradas) x
100
Para o resultado
(Ndmero de N Minimo 3,75% | trimestral, deve-
; Prontuario y &
Cobertura de atendimentos de Elatdricn atendimentos | se somar asrazoes
imei imei | rimeir, mensais.
AEESSOEDCUidadO primeira primeira COHISU ta do Cidadso . de primeira ensais
5 3 consulta odontolégica Trimestral consulta
em salde bucal ! i (PEC) / e :
odontolégica programética / SISAB + odontolégica | Desconsiderar
programatica | Populacdo cadastrada) CNES programatica/ | unidades sem
x 100 habitante/ | equipe de salde
Trimestre bucal
Mensal. Para o
resultado
= . trimestral, deve
Raz3o entre (Namero de
2 . - s& somar ©0s
tratamentos | tratamentos concluidos | Prontudrio Minimo 0,65
p : < X : numeradores e
: g concluidose | pelo cirurgido-dentista | Eletrénico tratamento 2
Cuidado Resolutivo S i =l PR i - denominadores
(5] ; primeiras / Nimero de primeiras | do Cidaddo Trimestral cancluido/ 7
em Salde Bucal de cada més e
consultas consultas (PEC) / més =t
e SR dividir as somas.
odontoldgicas odontoldgicas SISAB :
rogramaticas rogramaticas) Destondiatrar
prog Pios unidades sem
equipe de saude
bucal
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Mensal. Para o
resultado
(Numero de mulheres trimestral, deve-
que encerraram o pré- se somar 0s
Shatoicn de natal com 6 ou mais Prontuario numeradores e
C;Pnt'; et consultas na drea no Eletrénico denominadores
Acompanhamento by periodo em andlise / | do Cidaddo Trimestral Minimo 80% | de cada més e
7 6 ou mais 2 Fs
pré-natal Numero total de (PEC) / dividir as somas
consultas de A
: mulheres que SISAB Considerar
pré-natal .
encerraram o pré-natal consultas de pré-
no periodo em analise) natal realizadas
x 100 por médico e/ou
enfermeiro
Mensal. Para o
resultado
trimestral, deve-
Proporcdc de = wen B
P g (Numero de recém- : numeradores e
recém- Prontuario ;
: nascidos com consulta : denominadores
nascidos com Nl Eletrénico
Acompanhamento na primeira semana de IR - s de cada mése
8 % z consulta na ’ p do Cidaddo Trimestral Minimo 80% ST
do Recém-nascido Sy vida / Namero total de dividir as somas.
primeira - (PEC) /
e recém-nascidas SISAB A avaliacio deve
vida cadastrados) x 100 ser feita
retrospectivamen
-te, quando a
crianga completar
28 dias.
Mensal. Para o
resultado
trimestral, deve-
= (Ndmero de W, omar s
Proporgdo de , numeradores e
: encaminhamentos para | Prontuério :
encaminhame : denominadores
s consulta ambulatorial | Eletrénico
Assisténcia Integral ntos para e E Ao . de cada més e
9 oo especializada / Nimero | do Cidadao Trimestral G T
na Atengdo Primaria consulta : Maximo 20% | dividir as somas
Y total de atendimentos (PEC) /
ambulatorial :
= médicos) x 100 SISAB
especializada Desconsiderar
encaminhamento
para
procedimentos
diagnosticos
Aferigdo apds o 42
més de
implantagdo  da
equipe.
Proporcdo de | (Quantitativo de agdes - .
servigos e servicos realizados :gtr:‘ :.)u:i:: 3 cada tr'me:t':‘
10 Cumprimento da | ofertados pela pela equipe/ do Cidadso Trimestral Minimo 80% i s,.er i c?e
Carteira de Servigos Equipe de Total de agBes e (PEC) / L S Inumero
Satde da servigos esperados pela SISAB sen;igods |
Familia equipe de Atengdo :f'fa i osd{va o]
Primaria) x 100 : ere.nFel e zero)
e dividir pelo
numero total de
servicos
esperados
Cobertura de | (Numero de escolas e Mensal, devendo
Programa Saude na Acbes do creches com atividades | Prontudrio Trimestral ] haver
11 - 2 Minimo 80% S
Escola (PSE) Programa coletivas registradas Eletrénico cumprimento da
Saude na [com identificagdo do | do Cidaddo meta em todos os
1'_““‘\.
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Escola (PSE) INEP] / Nimero total (PEC) / meses.
de escolas e creches SISAB Considerar
sob responsabilidade apenas meses
da equipe) x 100 letivos das
escolas.

B.3.3 PARTE VARIAVEL — UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO(UPA)

A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da CTA da Secretaria Municipal de Satde/R]
a avaliacao dos indicadores e metas do periodo.

- Parte variavel 1 —Incentivo Institucional & gest3o

- Parte varidvel 2 — Incentivo Institucional a unidade de salde

- Parte varidvel 3 —Incentivo a equipe

B.3.3.1 PARTE VARIAVEL 1

A Parte varidvel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da 0SS e alinha-las as prioridades definidas
pela SMS.

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacdo de relatdrios contendo dados e informagdes relativas
aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados, conforme Quadro | de Indicadores de
Acompanhamento e Avaliacdo a seguir.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada trimestralmente pela Comissdo
Técnica de Acompanhamento — CTA. Que € parte integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e
analisara os documentos entregues pela CONTRATADA, j&@ mencionados anteriormente.

Quadro | — Indicadores componentes da Variavel 01.

1 Percer':tual de BAE de.-ntro do HOiRIEE BAE i:gfm?ga%ﬁr;igg > 90%
PEHAG:a sniofmcades Total de BAE analisados
2 indice de absenteismo Bt quuidas,. faltar'ltes x'10‘0 <3%
Horas liquidas disponiveis
(Nimero de demissGes + Numera de
3 Taxa de turn-over - at_:imtss'ées) / Z,X ,100 <3,5%
Numero de funcionédrios ativo (no ultimo
dia do més anterior)
- Total de horas homem treinados no més | > 1,5h homem
4 HSsamento hors hemen Total de funcionarios ativos no periodo| treinado/ més
Relatdrios assisténciais e Relatérios assistenciais e financeiros
5 financeiros entregues no padrdo entregues no padrdo definido pela SMS | Até o 52 dia atil
e no prazo até o 52 dia util do més
Preenchimento adequado de Numero de fichas SINAN preenchidasx
6 fichas SINAN em todos os casos 100 100%
previstos Total de situacbes com SINAN obrigatdrio

B.3.3.2 PARTE VARIAVEL 2
As varidveis que avaliam o desempenho assistencial da unidade de saide estdo representadas por oito

indicadores conforme apresentado no quadro Il.
A CONTRATANTE solicitard a CONTRATADA a apresentacdo de relatérios contendo dados e informacdes relativas
aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados, conforme Quadro Il de Indicadores de

Acompanhamento e Avaliagao a seguir.
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Quadro Il - Indicadores componentes da Varidvel 02.

1 Percentual de pacientes Nimero de atendimentos médicos x100 >70%
atendidos por médico Numero total de pacientes acolhidos i
Percentual de pacientes Numero de pacientes atendidos pelo
atendidos por Médico médico conforme o tempo definido na
2 conforme tempo definido na classificag@o de risco x 100 100%
classificagdo de risco pelo ; S -
enfermeiro conforme protocolo Total de pacientes classificados com risco
T d o] I do Numero de pacientes-dia na
3 empo Ee perl;nal?enc:a na observagio <24ah
e Numero de saidas
; ; NUmero de 6bitos com pacientes em
Taxa de m?rta-hdade na unidade observagdo < 24hs (amarela e vermelha)
4 de emergéncia (sala amarela e = - <4%
Total de saidas de pacientesem
vermelha) €24 hs o
observagdo (todas as salas)
Taxad esldate i tnidnde Numero de ébitos com pacientes em
Seaor rn? a- 5 observagdo 2 24hs (amarela e vermelha)
5 de emergéncia (sala amarela e ; - <7%
Total de saidas de pacientesem
vermelha) 2 24 hs %
observacao (todas as salas)
N Total de pacientes com antibidticos
Percentual de pacientes com - =
3 infudidos em um tempo <2 hs na SEPSE x
6 diagndstico de SEPSES que 100 100%
iniciaram antibiéticoterapia em : - :
Total de pacientes com diagnéstico de
até 2 horas
SEPSE
Percentual de tomografias Total de pacientes com AVC que
7 realizadas em pacientes com realizaram TC 100%
AVC Total de pacientes com diagnostico de AVC
Percanbisiide trombsli Total de pacientes 1AM com supra de ST
= Trombolisados
8 realizadas no tratamento do - - - 100%
Total de pacientes com diagnostico de IAM
IAM com supra de ST
com supra de ST

B.3.3.3 PARTE VARIAVEL 3

Avariavel 03 é composta por indicadores que avaliam a satisfagdo do usuario. Os dois indicadores que compdem
a parte variavel 3 estdo descritos no Quadro Ill a seguir.

Quadro 1l - Indicadores dos componentes da Variavel 3

indice de questionarios Nimero de questionarios preenchidos x

1 preenchidos pelos pacientes em 100 >15%
observagdo Total de pacientes em observagdo
g Numero de conceitos satisfeito e muito
2 Percentual de pacientes satisfeito x 100 > 85%
satisfeitos/muito satisfeitos

Total de respostas efetivas
Os indicadores que avaliam a satisfaggo dos usuarios pressupGem a aplicagdo de questiondrios — os modelos dos
questionarios deverdo ser analisados e aprovados pela SMS.
Em casos excepcionais de surtos ou situagtes emergenciais em saude publica, outros indicadores e estatisticas
de doencas de notificacdo compulsdria serdo incluidos para fins de acompanhamento.
A unidade de sadde devera colaborar com tedo o trabalho relacionado 2 realizag3o de auditorias e agdes de
acompanhamento que venham a ser determinadas pelos dados assistenciais da OS e os da Secretaria Municipal
de Saude — SMS/RJ ou pelo Ministério da Satde.

\\
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A UPA ndo ¢ unidade hospitalar e, portanto, ndo interna, possui apenas leitos de observacdo nos quais os
pacientes devem permanecer até 24 horas. De tal forma que a permanéncia de um paciente por mais de 24 horas
em observagdo na unidade deverd ser sempre justificada e o nimero do Sistema de Regulacdo — SISREG

— deve ser sempre informado, ou seja, o paciente sempre ser colocado no SISREG. O tempo de permanéncia na
unidade devera ser calculado para cada uma das salas de observacdo, tanto adulta quanto pedidtrica, e para a
unidade como um todo. Devera constar no texto o total de pacientes que embora tenha sido solicitada a vaga,
esta nao foi cedida pela central de regulagio.

Devera ser implantada comissdo de dbitos no primeiro més de funcionamento da unidade, a qual realizara
reunies mensais, cuja ata devera ser anexada ao relatério. Devera ser encaminhada planilha onde deve contar:
iniciais do paciente, diagnoéstico, idade, hordrio de entrada e hora do dbito. Na reunido da comissdo de dbitos
deverd ser feita uma avaliagdo da assisténcia prestada a esses pacientes, com o objetivo de avaliar e corrigir as
possiveis fragilidades durante a permanéncia do paciente na unidade, considerando que os mesmos deveriam
estar internados em leito hospitalar. O relatdrio relativo a essa avaliagdo devera ser encaminhado junto com a
ata mensal.

Para o célculo das taxas de mortalidade, excluem-se os que, chegando cadaver, ndo recebem nenhuma manobra
de reanimagdo nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os falecimentos por qualquer causa durante sua
permanéncia na UPA e em suas dependéncias (incluindo os deslocamentos para radiologia, ou outros meios
diagndsticos).

Para andlise do indicador “tempo de inicio de antibiético na sepse”, devera ser enviada planilha com iniciais de
cada paciente, data e hora da admissdo e hora do inicio do antibiético. Da mesma forma, para o indicador relativo
ao uso de agentes tromboliticos, devera ser encaminhada planilha com iniciais do paciente, idade, tempao entre
a chegada a unidade com provave! diagnéstico e realizagdo do ECG, os que foram submetidos e aqueles que ndo
foram submetidos a trombdlise. Quando esta néo for realizada, justificar.

Para a conformidade dos prontudrios ou boletins de atendimento, a descri¢do da revisio realizada pela comissio
de prontuarios, implantada no primeiro més de funcionamento da unidade, devera constar o percentual de
erros/falhas no preenchimento, como histéria clinica, exame fisico, diagnéstico e encaminhamento. A anélise
pode ser feita por amostragem, desde que sejam analisados no minimo 10% do total de BAE abertos em
decorréncia de atendimento médico de 30 dias.

Com relagdo ao indice de absenteismo, devera ser enviada planilna com os nomes dos profissionais faltantes e
suas respectivas substituicdes (assinadas), quando houver. As substituicBes serdo permitidas em um prazo
maximo de 4 horas a partir do hordrio de inicio do plantdo. As horas correspondentes a profissionais ndo
contratados, férias e licengas com mais de 15 dias ndo cobertas serdo consideradas horas liquidas faltantes.

A unidade devera elaborar um relatorio de atividades onde deve estar explicito as razées pelas quais algumas
metas podem nao ter sido alcangadas, ou os motivos que levaram a superagdo das metas previstas.

B.3.4 INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAQ E METAS DOS PROJETOS 3,4,5 e 6:
A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da CTA da Secretaria Municipal de Saude/R] a
avaliacdo dos indicadores e metas do perfiodo.

B.3.4.1 PROJETO 3: CURSOS DE NIVEL SUPERIOR, POS GRADUACAO E PESQUISA

SUBPROJETO 3.1 CURSO DE FORMACAO EM ATENCAO FARMACEUTICA
Indicadores e Metas para acompanhamento da CTA:

Unidade de medida Indicador Formula Meta

Numero de vagas

v soluto de vagas X e y | v n
Ndmero ab g disponibilizadas para ¢ curso Ndmero absoluto 30vagas / ano
Percentual de vagas ocupadas l{n® dealunos v
% de alunos g 4 cursando no meés) / 280%

(alunos cursando)

(total de vagas
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disponibilizadas)] * 100

Numero de vagas

Numero  absoluto de vagas disponibilizadas para o Curso

Numero absoluto 30 vagas / ano

[(n2 de alunos
Percentual de vagas ocupadas| cursando no més)/

#dealunce (alunos cursando) (total de vagas 2E6
disponibilizadas)] * 100
Definicdo de indicadores de 1 proposta de
Proposta desempenho dos Servigos Numero absoluto indicador
Farmacéuticos validada pela
SUBPROJETO 3.2 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
Indicadores e Metas para acompanhamento da CTA
Unidade de medida Indicador Formula Meta
NG bsoluto d Numero de agas
Hnere SFERERs y u. = Vg Numero absoluto 20 vagas / ano
vagas disponibilizadas para o Curso
[(n2 de alunos cursando no
Percentual de vagas =
% de alunos Scina s (3 inos cirsardc) més) / (total de vagas 280%
P disponibilizadas)] * 100

SUBPROJETO 3.3 PESQUISA EM SAUDE DA FAMILIA

Indicadores e Metas para acompanhamento da CTA:

Desenvolvimento de no minimo 04 (quatro) pesquisas realizadas com a participacdo de alunos dos cursos lato e
stricto sensu constante deste projeto, com a Estratégia de Saude da Familia.

Unidade de medida Indicador Férmula Meta
Numero de pesquisas No minimo 4
Numero de Pesquisas . Pesq Numero absoluto b
realizadas pesquisas/ano

B.3.4.2 PROJETO 4: CENTROS DE REFERENCIA DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS CRIE(CONSOLIDACAO)

Indicadores e Metas para acompanhamento da CTA:
Indicadores de producdo:

a) Numero total de doses de Imunacbioldgicos Especiais aplicadas por Unidade — CRIE.

Meta: 1.200 doses por més.

b) Percentual de digitagdo no SIPNIWEB para os imunobioldgicos especiais: Pneumocécica 23, Meningocécica
C e Imunoglobulina Anti-hepatite B.

Meta: pelo menos 90% para cada uma das vacinas por més,

Indicador de qualidade:
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a) Nulmero de vacinados de primeira vez / Numero de vacinados subsequentes.

Interpretagdo:

- quanto mais proximo de 1: mais adequada a captagdo;
- menor que 1: captacdo baixa (demanda reprimida; referéncia n3o identificada pelos servicos);
- quanto maior que 1: baixa adesao.

Meta: 1, por més

Observagdo: para apuracdo desse indicador considerar os imunobiolégicos: Varicela, Hepatite A, Meningococica
C, Influenza, Dupla Adulto, Pneumocdcica 23, HPV, Antirrdbica e Imunoglobulina Hepatite B.

B.3.4.3 PROJETO 5: APOIO A FORMAGAO, QUALIFICACAO E AVALIAGAO DAS ACOES DE SAUDE

SUBPROJETO 5.1: RESIDENCIA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Metas para acompanhamento da CTA:

Unidade de medida Indicador Férmula Meta
Percentual de vagas [(n? de médicos residentes
% de medicos residentes ocupadas (médicos cursando no més ) / total de 280%
residentes cursando) | vagas disponibilizadas) | * 100
fercELde [(ne de médicos residentes que
médicos residentes helin: Ksaramastotal de
% de medicos residentes formados em i a_m. o ug. e A 280%
2L i médicos residentes
Medicina de Familia e . 3
Coratitade ingressos)]*100
% de Trabalhos sobre
P
Melhoria da Qualidade _T_g?:;i:;dj;mge [n® de TMQs+Numero de TCCs >80%
(TMQ) e de Trabalhos de mégs P entregues no més/5]*100 S
Conclusdo de Curso (TCC)
Percentual de
% de fasciculos do fasciculos do [n® de fasciculos do MULTIPLICA 80%
MULTIPLICA MULTIPLICA produzidos no més/2]*100 T:
produzidos por més
SUBPROJETO 5.2: ESPECIALIZACAO EM VIGILANCIA EM SAUDE NA ATENGAO PRIMARIA
Indicadores e Metas para acompanhamento da CTA:
Unidade de medida Indicador Férmula Meta
Numero absoluto de Numero de agas
: s : u. s vee Numero absoluto 25 vagas / ano
vagas disponibilizadas para o Curso
Farcaitiial G [(n® de alunos cursando no
% de alunos & més) / (total de vagas 280%

ocupadas (alunos cursando)

disponibilizadas)] * 100
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SUBPROJETO 5.3: PADRONIZAGAO E DESENVOLVIMENTO DE PRATICAS GERENCIAIS A PARTIR DOS MODELOS
DE EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE

Indicadores e Metas para acompanhamento da CTA:

Indicador Calculo Periodicidade Metas Prazo
Realizar minimo de 6
N¢ de encontros ;
formativos regionalizados| NuUmero absoluto de SR e
& ; Trimestral Quantidade minima de 90 2020
com o grupo gestor das | encontros realizados e i
profissionais participantes
CAPs ;
por trimestre
Numero absoluto de
Planos das CAPs ;
. planos construidos Anual 10 ao total por ano 2020
construido por CAPs
por CAPs
N2 de Seminario de
avaliacdo das estratégias
ks s RealizagZo do
e agdes desenvolvidas s Anual 1 por ano 2020
T seminario anual
pelas coordenacgoes e
com as CAP
SUBPROJETO 5.4: APOIO AS LINHAS DE CUIDADOS E PROJETOS ESPECIAIS
Indicadores e Metas para acompanhamento da CTA:
Indicador Descrigao Formula Meta
Manutencdo do Painel de Atualizacdo do Painel de | Més atual - Més da data da

Indicadores de Desempenh
da APS

o} Indicadores de
Desempenho da APS

Ultima atualizagdo dos
dados do Painel

Maximo de 2 meses de

intervalo

Relatorio “Minha Equipe”

equipes

Relatorios regulares de
produgao e indicadores
de desempenho das

NUmero absoluto

Um

por trimestre

Operagdo de sistemas
auxiliares

Manutencao da
operacdo de sistemas
proprios desenvolvidos

pela Assessoria

Numero de sistemas
atualizados e operantes /
total de sistemas mantidos

Maior ou igual a 80%

SUBPROJETO 5.5: APOIO A REGULAGAO AMBULATORIAL NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Meta
o}
demanda e oferta.

Produto: Relatorios mensais
Indicador e Meta para acompanhamento da CTA:

Adequar a nomenclatura dos procedimentos 2os protocolos de regulagéo e monitorar o fluxo de

U'::i:::ade Indicador Férmula Meta
Acompanhamento da [(Ndmero de procedimentos e 1 relatério mensal
oferta e demanda de exames ambulatoriais indicando oferta,

Relatdrio procedimentos e exames | disponibilizados no SISREG/més) / demanda e
confeccionado ambulatoriais (NUmero de absenteismo por
disponibilizados no solicitagBes para os mesmos exame e
SISREG procedimentos e exames/més) procedimento
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SUBPROJETO 5.6: MELHORIA DA QUALIDADE ASSISTENCIAL NA ATENGCAO PRIMARIA E SECUNDARIA
Indicadores e Metas de Acompanhamento da CTA:

Unidade de medida

Indicador

Férmula

Meta

Diretrizes clinicas

Desenvolvimento,
revisao e
colaboracdo em
protocolos e
diretrizes clinicas
relacionadas a
Atengdo Primaria

Nimero absoluto

Minimo de 4 diretrizes clinicas
desenvolvidas ou revisadas a cada
12 meses

Acompanhamento de
Plano de Melhoria da

Acompanhamento
de plano de
melhoria
desenvolvido por

Ndmero absoluto

Minimo de 10 planos de melhoria
acompanhados por ano

Clinica relacionada a
linha de cuidado

auditoria clinica
relacionada a agravo

Numero absoluto

i
Qualicade equipes de unidades
de APS
Elaboracdo de N L by
lat
Relatdrio de Auditoria Relatdrio de QUi aS e TeidonpaEicos

contendo o monitoramento das
linhas de cuidado a cada 12

ou linha de cuidado meses
s s o | Arseaco el | g i
Melhoria da E ¢ 90 %

das 10 Areas de
Planejamento

participantes do

Qualidade da AFS Seminario de Avaliagao

SUBPROJETO 5.7: MONITORAMENTO DE VACANCIA NAS EQUIPES/ ACOMPANHAMENTO DE CONTRATAGAO
DE MEDICOS

Indicador e Meta de Acompanhamento da CTA:

Indicador Descri¢do Férmula Meta
Relatorio de Elaborac3ode relatério Ndmero 1 relatério mensal com dados das dez
Vacéncia ¢ absoluto Areas de Planejamento

SUBPROJETO 5.8: SUPORTE ESTRATEGICO E GESTAO EM SAUDE (SEGS)
Indicadores e Metas para acompanhamento da CTA:

Unidade de Descrigao do L
Prazo
Medida Indicador Ll i i
o = . Um relatério mensal,
c F:celat_ortod Elabclir??aP £e Nbumlerto incluindo informacées dez/2019 - nov/2020
onfeccionado relatorio absoluto sobre os 10 polos.

B.3.4.4 PROJETO 6: INTEGRAGCAO DAS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGCAO DA SAUDE
SUBPROJETO 6.1: QUALIFICAGAO DAS ACOES E INFORMAGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

Indicadores: e b
] Numero de CIVPs emitidos/més; ;
@ Ndmero de notificacdes oportunas de EAPV por AP/més;
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@ Percentual de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI), encerrados em até
60 dias apés notificagdo;

L] Percentual de doen¢a meningocdcica com exame laboratorial realizado;

MEDIA MENSAL DE CIVP - 2.460

(] Percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados;
] Percentual de dbitos fetais investigados;
L Percentual de ébitos em menores de um ano investigados.

Indicadores e Metas para Acompanhamento da CTA:

Unidade de Indicador Férmula Meta
medida

Emissdo mensal de Certificado Ndmero de CIVP emitides por

Numero Internacional de Vacinacao e Profilaxia e 2.000
més no MRJ
(CIVP)
Nimero de EAPV, moderados e
graves, notificados
Envio oportuno de notificacdo de EAPV oportunamente por més /
Fetoeniial (moderados e graves) numero de EAPV, moderados e e
graves, notificados /
més x 100
Casos de Doengas de Notificagdo Ndmero de casos encerrados
Compulsdria Imediata (DNCI) oportunamente de DCNI /n2 de
Percentual encerrados em até 60 dias apos casos de DCNI notificados no 3%
notificacdo mesmo periodo X 100
N2 de casos de doenca
: ; meningococica com exame
Percentual Boencs ineningacotics com exame laboratorial realizado / N2 total 80%

laboratorial realizado
de casos de doenca

meningocdcica x 100
Investigacdo de Gbitos de Mulher em Ne de dbitos de MIF investigados

Percentual Idade Fértil (MIF), respeitando oprazo | /N2 de dbitos de MIF ocorridos x 70%
de 30 dias 100
N2 de 6bitos infantis ocorridos,
Investigacdo de obitos infantis, para investigados (com peso = 1.000g
criancas com peso 2 1.000g e <2.500g, e

Percentual respeitando o prazo de 90 dias para a <2.500g) / N2 de ébitos infantis a0%

conclusao da investigacao ocorridos (com peso 2 1.000g e

<2.500g)

Ne de dbitos de < 1 ano
investigados / N2 de dbitos de < 1 295%
ano ocorridos x 100

Investigacdo de dbitos em menores de
um ano

Percentual

SUBPROJETO 6.1.1: VIGILANCIA SENTINELA DE ARBOVIROSES

A supervis3o de campo do projeto, a cargo de enfermeira 40 horas da SVS, terd como padrido a estrutura e os
processos descritos neste subprojeto, e acompanharé as agdes de assisténcia, vigilancia e laboratério, em contato
com os gestores das Unidades Sentinela, Divisdes e Servicos de Vigilancia em Salde, e a Superintendéncia de
Vigildncia em Sadde.
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Os indicadores e metas aqui definidos servirdo para a avaliagao da Comissdo Técnica de Avaliagdo (CTA), bem
como para avaliagdo de desempenho das Unidades para o Monitoramento da Vigilancia em Sadde.

Indicadores e Metas para Acompanhamento da CTA:

a) Indicador da Vigildncia Sentinela
a. Indicador da Vigilancia Epidemiolégica

Percentual (%) de casos de arboviroses com coleta de amostra nas unidades sentinela em relagdo ao

preconizado

Conceito Indicara o percentual de casos de arboviroses com coleta de amostra nas unidades
sentinela em relacdo ao preconizado

Interpretagdo Reflete o desempenho das unidades sentinelas

Uso Contribuir para a avaliagdo da qualidade do servico prestado.
Subsidiar planejamento, gestdo e avaliagdo do processo de trabalho.

Fontes SINAN Rio - Vigilancia sindromica de Arboviroses

Método de Calculo Ndmero total de suspeitos de arboviroses com coleta de 12 amostra nas unidades
sentinelas (sangue e/ou urina)/ Numero total de coletas preconizadas para o
periodo x 100

Meta 2 50% = verde

30 2 49% = amarelo
< 30% vermelho

b. Indicador da Vigilancia Laboratorial

CONFORMIDADE DE ENTREGA DE AMOSTRAS LABORATORIAIS

Conceito Indicara a proporgdo de amostras de espécimes coletadas (sangue E urina do
mesmo paciente), validadas pelo laboratério de referéncia.
Interpretacao Mede o percentual de amostras entregues conforme descri¢ao dos protocolos de

boas praticas de coleta, armazenamento e transporte.
A ndo conformidade esta associada ao insatisfatério cumprimento do protocolo de
amostras laboratoriais.

Uso Analisar cumprimento do protocolo identificando situagdes de ndo conformidades e
tendéncias que demandem acbes especificas.

Realizar comparagdes entre as unidades.

Contribuir na avaliagdo da qualidade do servigo prestado.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagao de processos de trabalho.

Fonte Relatério de cadastro de amostra no laboratdrio GAL.

Meétodo de Calculo Numero de amostras confirmadas no laboratdrio / Total de amostras enviadas pela
unidade x 100

Meta 100 %

CONFORMIDADE DE PRAZO DE RESULTADO

Conceito Indicard a proporgao de resultados inseridos no sistema, pelo Laboratério de
referéncia

Interpretagao Estima a propor¢3o de amostras processadas e com resultado emitido.
Reflete o desempenho do laboratério de referéncia.

Uso Analisar o desempenho do laboratério.

Contribuir na avaliagdo da qualidade do servigo prestado.
Subsidiar planejamento, gestdo e avaliagdo do processo de trabalho.

Fontes GAL

Método de Célculo Numero total de resultados liberados no prazo proposto (até 7 dias) / Ndmero total
de amostras validadas pelo laboratdrio de referéncia x 100
Meta 100 % N

¥,
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SUBPROJETO 6.2: CURSO TECNICO DE AGENTES DE VIGILANCIA EM SAUDE
Indicadores e Metas para Acompanhamento da CTA:

Unidade de medida Indicador Férmula Meta
Numero absoluto de ' I\‘Iu‘n‘-nero de vagas il Attt S0 vagas Funs
vagas disponibilizadas para o Curso

[(n2 de alunos cursando no
més) / (total de vagas 280%
disponibilizadas)] * 100

Percentual de vagas ocupadas

d
Roevagas (alunos cursando)

SUBPROJETO 6.3: GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAD DAS ACOES DE PROMOCGAO DA SAUDE
NA REDE DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO

Indicadores

® Numero de Cursos-Oficinas ministrados / trimestre

e Nimero publicagGes realizadas / trimestre

® Numero Campanhas realizadas / trimestre

e Numero materiais educativos elaborados /trimestre

* NUmero projetos de inclus3o social apoiados / trimestre

Indicadores e Metas para Acompanhamento da CTA:

Unidade de medida Indicador Férmula Meta
X Minimo de 4
= Numero de Campanhas
. Realizacao de Campanhas s Campanhas de
Campanha realizada " , de Promocdo de Saude = )
de Promogao de Saude Promogao de Satde

realizadas por trimestre :
por trimestre

. < Nuamero de Material )
’ Elaboracdo de Material g Minimo de 3
Material elaborado ? Educativo elaborado por :

Educativo A por/trimestre
trimestre

SUBPROJETO 6.4: ACOES CONTINGENCIAIS PARA ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE
Desenvolvimento
Os produtos serdo apresentados trimestralmente por meio de relatdrios escritos. A cada 12 meses um relatério

de avaliac3o do projeto, com a descricdo das metas e dos resultados alcancados, serd apresentado.

Indicadores e Metas para acompanhamento da CTA —
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Unidade de medida Indicador Férmulaé{:uantlda Meta
Criagdo de referéncias para exame Até novembro de
Ne |
RDSCIie de escarro induzido em cinco APs : 2020
Elaborar e executar campanha
N2 absoluto para ampliar a visibilidade da N3o se aplica Até agosto de 2020
doenca e adesdo ao tratamento
Manutenc3o de técnico para Até novembro de
o
¥ atzalio monitoramento do GAL L 2020
Manutengdo de um
: : ; S S
N shsaliits epldemlolggnsta com experiéncia 1 Até novembro de
em acdes de controle da 2020
tuberculose
Elaborar anualmente um boletim
Cplceioh e e dinign Até outubro de
Ne absoluto da situagao do municipio, por area 1
, 3 2020
de planejamento e unidade de
saude
Elaborar projeto de pesquisa para Projeto, com
avaliacdo do resultado da oferta cronograma,
N2 absoluto prévia do teste répido para HBV e 1 elaborado e
HCV no desfecho do tratamento aprovado pela SMS
para tuberculose até junho/2020
Elaborar !)rojeto de pesgutsa para Projeto, com
avaliar a prevaléncia de
; ol bt cronograma,
micobactérias ndo tuberculosas
N2 absoluto ; 1 elaborado e
entre os casos suspeitos de
x ¢ aprovado pela SMS
tuberculose investigados nos :
o . . até junho/2020
laboratérios de micobactérias

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

Indicadores e Metas para acompanhamento da CTA:

. Responsavel
Umdar!e de Indicador Férmula Meta Técnico pela
medida Agdo
Numero de testes rapidos
. realizados parap . . Aumencli:o Gri
Nometo investigacdo/diagndstico dos Wi Doy BT PR PO SMS
absoluto Rl 100) comparado com o
agravos Sifilis, HIV/AIDS e :
: ano anterior
Hepatites B e C*
Realizacdo de oficinas de apoio
Ndmero técnico para apoiadores das - . :
absoluto linhas de cuidado de IST/AIDS e N30 se aplica Spifieinas oo i
hepatites virais nas CAP
Inicio em janeiro
de 2020 com 100%
5 - ; de obediéncia ao
Nao. = Execugﬁt') c.lo projgta g8 fesguiss N&o se aplica cronograma do FIOTEC/INI
aplica de Efetividade de Tratamento Brajeto de
pesquisa =,
elaborado /
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Projeto elaborado e

N30 se Elaboracdo de projeto de aprovado pela SMS
aplica pesquisa para detecgao de NZo se aplica até fevereiro de FIOTEC/INI
infeccdo aguda pelo HIV 2020 com
cronograma
Inicio em margo de
= 2 . 2020 com 100% de
N30 se Execucdo do projeto de pesquisa Shedientaag
; para detecgdo de infeccao aguda NZo se aplica FIOTEC/INI
aplica cronograma do
pelo HIV : ;
projeto de pesquisa
elaborado
Realizacdo de pelo
menaos 10 acoes
: " ¢ (eventos) de
NUmero Total de agdes realizadas por N3o se aplica festamEmiEm FIOTEC/INI
absoluto 0OSC mensal e
territério de
vulnerabilidade/
més
Envio de uma
listagem mensal
Envio mensal de listagem de com o nimero de
W ira ‘ pesﬂsoas com diagnést:ico d.e , .Soma das testes rekalizada‘s e
sBeslito infeccdo pelo HIV, hepatites virais listagens do a descricagonominal | FIOTEC/INI
e sifilis a partir das testagens das | periodo analisado| de todos os testes
0sCc positivos para HIV,
hepatites virais e
sifilis
Total de pessoas
com HIV,
hepatites virais e
sifilis
diagnosticadas
Percentual de acompanhamento nas agoes das
Rercartinal || CC RessoEs ROt K, HEpaites DL >=70% FIOTEC/INI
virais e sifilis diagnosticadas pelas acompanhadas
agOes das OSC na APS x 100
/total de pessoas
com HIV
diagnosticadas
nas agoes das
0scC
Inclusdo, no SISREG, de 4
consultas para co-infecgdo
Nimero semanais para residentes no MRJ, o ! Até fevereiro de
Absoluto | sendo 2 em co-infeccio TB/HIVe | 20 s€@plica 2020 RLER N
2 em co-infecgdo hepatites/HIV
ou TB no INI.
Inclusdo, no SISREG, de 2
NGmEra : consultas semanais para
Abeliite residentes no MRJ com HIV/Aids Nao se aplica Até fevereiro/2020 FIOTEC/INI
e 2 para hepatites viraisBe Cno
INI
N3 Revisar os protocolos de IST/Aids Hepatites
dose A 2 . A
ahlica regulagéo da:f, I?TIAIDS = N3o se aplica virais B e C: até SMS
hepatites virais B e C; novembro de 2020
N3o se Revisar as linhas de cuidados das Ndo se aplica Até novembrode |/ SMS
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aplica IST/AIDS e hepatites viraisBe C 2020
NEAGrD Implantar polo regional para 3 polos
realizacdo de T2 no HUGG, INl e N&o se aplica implantados até FIOTEC/INI
absoluto ..
Arco Iris marco de 2020

Contratar 3 médicos

:::;:;E:: infectologi§tas p?rE{ 0 Labpratc‘rrio Nao se aplica Aue no;;;r;)bro de FIOTEC/INI
de hepatites Virais da Fiocruz
N3o se Elaborar Boletim Informativo
afilica anual sobre HIV/Aids/Hepatites N3o se aplica Até junho de 2020 SMS
ViraisBeC
*Férmula:

A= (Numero de testes realizados para investigacdo/diagnostico de cada agravo no periodo referente ao ano
vigente)
B= Numero de testes realizados para investigacdo/diagnodstico de cada agravo no periodo anterior)

Exemplo: A=Jan/2019 - 2098 testes do agravo X B=Jan/2018 — 2045 testes do agravo X (((2098*100)/2045)- 100)
=2,59

Fonte: Sistema de InformagGes Ambulatoriais (SIA)**, CNES, Plataforma SUBPAV, CAPs, relatdrios técnicos das
geréncias das Linhas de Cuidados de IST/Aids e Hepatites Virais;

** Considerando que as informag@es no SIA podem sofrer alteracBes/atualizacdes das producdes realizadas por
até 90 dias, serdo tabulados o nimero de testes realizados para investigacdo/diagndstico de cada agravo no més
vigente do calculo com referéncia ao numero de testes de trés meses anteriores ao més daavaliacdo.

SUBPROJETO 6.6: PESQUISA CLINICA IMUNOBIOLOGICOS
Indicadores e Metas para acompanhamento da CTA:

Unidade de medida Indicador Férmula Meta

Numero de Centros de h
1 Centro de Pesquisa

- Centro de Pesquisa Clinica Pesquisa Clinica S
Nimero Absoluto : : X : Clinica implantado e
implantado e mantido implantado e mantido .
mantido por ano
por ano

B.3.5 Prestagdo de Contas

As informagdes relacionadas aos indicadores e prestacdo de contas financeiras deverdo ser alimentadas no
sistema de monitoramento dos contratos de gestdo — Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagoes Sociais
(http://osinfo.prefeitura.rio), instrumento institucional de acompanhamento, avaliagdo e controle dos Contratos
de Gestdo firmados entre a Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro e as Organizagdes Sociais para o
gerenciamento de unidades e programas de salde, conforme Decreto Municipal n® 37.709/13.
Impreterivelmente, até o 102 dia Gtil do més subsequente, conforme Manual para envio de arquivos
disponibilizado no Menu Principal, no link, Documentos, do painel de gestdo de Parcerias com Organizacdes

-

Sociais. )

B.3.5.1 Informagdes Assistenciais da UPA
A) Nimero de atendimentos - total da unidade:
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Enfermagem

Clinica Médica

Pediatria

Servigo Social

CID mais frequentes

Pacientes atendidos por bairro, AP e Municipio

B) desdobramento desses atendimentos:

Alta

Encaminhamento para rede basica

Permanéncia em leito de observagdo adulto e pediatrico

Transferéncia para internacao

Obito adulto e Crianca

No estudo dos 6bitos devera constar tempo de permanéncia na unidade, leito de observagao, idade do paciente
e diagnéstico, observando a qualidade e as condigbes da assisténcia prestada na unidade. A SUBHUE
disponibilizara planilha a ser preenchida e enviada mensalmente.

C) Transferéncia identificando:
Transferéncia Inter — hospitalar — THI eletiva
Vaga zero

Unidade de destino

Diagnostico

Data da insergdo no sistema de regulagdo

D)Exames:
D.1 Laboratério — Exames de emergéncia

Exames de pacientes em observagao
D.2 Imagem

E) Medicamentos
Disponibilizados (cesta basica) — qualitativo e quantitativo, data e horéario. Visando avaliar se a dispensacdo se
déd no horario em que a atengdo primdria ndo funciona.

F) Diagnéstico de Infarto Agudo do Miocardio — IAM
F.1 Pacientes que permaneceram na unidade

F.2 Pacientes transferidos

F.3 Pacientes submetidos a trombdlise

G) Diagnostico de Acidente Vascular cerebral — AVC
G.1 Fizeram TC

G.2 AVCisquémico

G.3 AVC hemorragico

B.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGCAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE
INFORMAGAO EM SAUDE

A Organizagao Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais da Secretaria Municipal da
Salde, as seguintes agoes:
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e Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situacdo de salde da drea de abrangéncia do
Contrato de Gestdo;

*  Monitorar os indicadores da Parte varidvel, disponibilizar e divulgar essas informagdes segundo as
necessidades das unidades de salde, Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria (CAP) e SMS/RJ;

e Implantar/atualizar e garantir a alimentagdo adequada dos sistemas de informagdo definidos pela
SMS/RJ;

e Organizar os processos de trabalho para operagao/alimentagdo dos diferentes sistemas de informacao
em vigéncia ou a serem implantados;

* Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMS/RJ.

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

B.4.1.1. Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC) e Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP) — Requisitos
Minimos

Todas as unidades de satide sob apoio a gestdo da Organizac@o Social devem ter todos os postos de trabalho
definidos pela SMS informatizados e com o prontuaric eletrdnico instalado e em funcionamento. O Prontudrio
Eletrénico do Paciente (PEP) podera ser gradativamente substituido pelo Prontuério Eletronico do Cidad3ao (PEC)
conforme programacdo a ser organizada pela SMS.

Cada unidade da APS gue utiliza exclusivamente o Prontudrio Eletrdnico do Paciente (PEP) deverd ter um
computador servidor com a versdo PEC e-SUS AB instalada na versdo Atendimento, para recebimento dos
arquivos “Thrift”, envio dos arquivos RAS para o Ministério da Salde e geracio de Relatérios diversos. E
necessario ainda a aquisi¢do de um computador "reserva", que estara disponibilizado na unidade e ter a mesma
configuragdo ou superior, ao servidor do PEC e-SUS AB, para no caso de problemas técnicos no servidor, substituir
0 mesmo para garantir a continuidade da operagdo do sistema na unidade.

A 0SS devera fornecer a SMS o banco de dados do prontuario eletronico na finalizagdo da transi¢ao dos sistemas
contendo todas as informagbes registradas desde a sua implantagdo nas unidades de saide da drea de
planejamento e devem ser disponibilizados para a Secretaria Municipal de Saude.

A — Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC)
Serd considerado neste presente instrumento o Prontuario Eletrénico do Cidad3o (PEC) como o prontudrio
eletrdnico da estratégia e-SUS AB disponibilizado pelo Ministério da Satide (MS).

Todas as unidades de salde sob apoio & gestdo da Organizacdo Social devem ter todos os postos de trabalho
definidos pela SMS/RJ informatizados e com o PEC instalado e em funcionamento.

Nessas unidades o PEC deveréd ser a fonte principal de registro de dados clinicos. Nos casos em que o PEC nao
contemplar a entrada de dados (ex.: notificacdo de agravos de notificagdo compulséria ou dispensacdo de
medicamentos), deverdo ser utilizados os sistemas de informagdo definidos pela SMS (ex.: SINAN e
Dispensamed).

O PEC é a fonte oficial de transmiss3o de produgdo das unidades de aten¢do basica ao MS. Esta transmissdo deve
ser monitorada mensalmente pela OSS de acordo com o prazo estabelecido pelo MS.

Os relatdrios disponiveis no PEC permitem o acompanhamento da produgdo das equipes e unidades de saude.
A 0SS deve cobrar e supervisionar junto a geréncia da unidade o monitoramento periédico dos relatérios do e-
SUS AB.

O PEC permite funcionamento off-line, no entanto a transmissdo dos dados para o Sistema de Informacdo em
Salide da Atencio Bésica (SISAB/MS), bem como a integracio com o CadSUS Web depende de conectividade
estavel. Para tanto, deve haver plano de contingenciamento para quedas de conectividade e velocidades baixas
de conexdo.

A 0SS devera apoiar no treinamento e qualificagdo de profissionais para o uso do Prontudrio Eletrénico do
Cidad3o — PEC e-SUS AB. "
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B - Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP)

Em todas as unidades, o PEP devera ser a fonte de dados tnica de registro de dados para qualquer sistema de
informacao oficial, permitindo a geragdo de arquivos com estrutura de dados(layout) compativeis e relatérios
consistentes.

Os campos numero do CPF (para pessoas > 16 anos) e nimero da Declaragdo de Nascido Vivo (DN) ou CPF(para
pessoas < 16 anos) e CNS (Cartdo Nacional de Salde) s3o de preenchimento obrigatério na Ficha de cadastro de
usudrios do Salde da Familia, devendo ser os primeiros campos a aparecerem no layout da ficha. Como
mecanismo de busca de usuario (Ficha de cadastro), devem constar as opgdes “busca por CPF/DN/CNS”.

O valor contratual unitdrio para os prontuarios eletranicos é estimado para cada ESF incluindo a) a conectividade;
b) licenca do produto; c) datacenter (servidor); d) suporte e treinamento; e)customizagdes; f) Business
Intelligence (Bl) para gestdo da unidade de satide, CAP/OSS e nivel central; g) solugdo mével(atendimento clinico
médico e enfermeiro e cadastramento dos ACS em tablet ou smartphone); h) plataforma de
autoatendimento(plataforma para os pacientes); i) totem de autoatendimento como gerenciador de filas.

Os prontudrios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de funcionamento das unidades de
saude. Para tanto deve haver plano de contigenciamento para quedas de conectividade e velocidades baixas de
conexao.

Os prontuarios devem permitir sincronizagdo de todos os dados clinicos e cadastrais entre todas as unidades da
mesma empresa no ambito do municipio do Rio em no maximo 2 horas.

Os PEPs devem permitir gerar minimamente os seguintes relatérios para qualquer profissional da equipe:

- resultado dos indicadores por desempenho de cada ESF;

- lista de hipertensos com dados de acompanhamento;

- lista de diabéticos com dados de acompanhamento;

- lista de gestantes com dados de acompanhamento;

- lista de crian¢as menores de 2 anos com dados de acompanhamento;

- lista de pacientes com tuberculose com dados de acompanhamento;

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

Além disso, o prontuario deve possibilitar a impressao dos formularios padroes da SUBPAV
(encaminhamentos,atestados, receituarios,requisi¢do de exames,etc.)

Os PEPs devem enviar mensalmente os indicadores do Pagamento por Desempenho por e-mail a cada um dos
profissionais das equipes de saude da familia.

Dicionario de dados:

Os Prontuarios Eletrénicos deverdo encaminhar informagdes referentes a pratica assistencial com base nos
dicionarios de dados previamente elaborados pela SUBPAV.

Atualmente os diciondrios de dados vigentes seguem orientacdo da Superintendéncia de Atencdo Primaria —

S/SUBPAV/SAP:

1. Carteirémetro;

2. Indicadores de Gestantes e dados de acompanhamento do Pré-Natal;

3. Relacao de Gestantes e dados de acompanhamento do Pré-Natal;

4. Relacao de Diabéticos e Hipertensos cadastrados nas UBS do Municipio do Rio de Janeiro;

5. Informac¢des de Satde da Atengdo Primaria;

6. Relacdo de mulheres de 25 a 64 anos — Rastreio de Cancer de Colo de Utero;

7. Relacdo de pacientes com diagnéstico de Tuberculose nas UBS do Municipio com dados de
acompanhamento;

8. Produgdo Ambulatorial de profissionais médicos que atuam nas UBS do Municipio do Rio de Janeiro;

9. Fichas e-SUS com relatério de inconsisténcias;

10. CPF com campo obrigatério;

11. Estado Nutricional(SISVAN); ’/F\\

12. Atividades Coletivas; .
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13. Bolsa familia e Cart3o Familia Carioca;
14. Relatério de exames solicitados e realizados com codigo da tabela SIGTAP.

Extracdo de relatdrios:

A 0SS devera encaminhar informagoes referentes a pratica assistencial e processos de trabalho da unidade com
base nos relatérios do Prontudrios eletr8nicos solicitados pela SUBPAV, atendendo ao formato e prazo
estipulados.

B.4.1.2. SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide

De acordo com a Portaria MS/GM n2 1.646 de 02 de outubro de 2015, o SCNES se constitui como documento
publico e sistema de informagdo oficial de cadastramento de informagées de todos os estabelecimentos de
salde e possui as seguintes finalidades:

| - cadastrar e atualizar as informacSes sobre estabelecimentos de salde e suas dimensdes, como recursos
fisicos, trabalhadores e servigos;

Il - disponibilizar informagdes dos estabelecimentos de salide para outros sistemas de informacao;

Il - ofertar para a sociedade informages sobre a disponibilidade de servicos nos territérios, formas de acesso e
funcionamento;

IV - fornecer informagdes que apoiem a tomada de decisdo, o planejamento, a programacao e o conhecimento
pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e sociedade em geral acerca da organizac3o, existéncia e
disponibilidade de servicos, forca de trabalho e capacidade instalada dos estabelecimentos de salde e
territorios.

O cadastramento se constitui no ato de inserir pela primeira vez os dados conformados no modelo de informacéo
do CNES. A manutencdo ou atualizagdo de cadastro consiste no ato de alterar os dados cadastrais ou reafirmar
gue seus dados ndo sofreram mudancas.

O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES - modelos de 1 a 35, Os profissionais de satde
vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e assinar os formularios especificos.

Os dados deverdo ser atualizados semanalmente.

Todos os cadastros de profissionais de satde e de estabelecimentos de salide devem estar em consonéncia com
as regulamentagdes da SAS/MS ou qualquer outra legislagdo ou orientagdo vigente, em ambito do Ministério da
Saude ou Municipal, sendo a mais atual vigente a Portaria SAS/MS n® 134 de 04 de abril de 2011, que constitui
responsabilidades dos gestores quanto a correta atualizagdo do SCNES.

Todo estabelecimento de satide da Esfera de Administragdo Publica de atengdo primaria e secundéria no
Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente cadastrado e com o seu cadastro atualizado no SCNES.
Constitui responsabilidade da Organizagao de Salde e dos Gestores da Secretaria Municipal de Salde nos
niveis Local, Regional e Central o cadastramento e o acompanhamento das atualizagbes das fichas cadastrais
dos profissionais de satide bem como dos dados de atualizagdo dos estabelecimentos de saide sob sua gestdo.
Caberéd ao Coordenador Geral de Aten¢do Primaria determinar as demais atribuicBes em relacdo a este sistema
de informagdo, podenda ficar sob responsabilidade da Organizacdo Social a inclusdo, bem como a atualizacdo
de todos os profissionais no SCNES.

Os profissionais de salde sdo corresponsaveis pelos seus dados cadastrais inseridos no CNES, devendo zelar pela
correta informagdo, comunicando aos respectivos responsdveis pelo cadastramento toda e qualguer mudanga
de situagao relativa a si.

Fica vedado o cadastramento no SCNES de profissionais de salide em mais de 2 (dois) cargos ou empregos
publicos, conforme disposto no Art. 37, inciso XVI, alinea 'c', da Constituicdo Federal de 1998.

No caso de cadastramento de profissional que exerca 2 (dois) cargos ou empregos privativos de profissionais de
saude, deve ficar comprovada a compatibilidade de horérios, conforme disposto no Art. 37, inciso XVI, alinea 'c',
da Constituicdo Federal de 1998.

Para o profissional pertencente a equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF), ficam estabelecidas as seguintes
regras:
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I - Fica vedado seu cadastramento em mais de 01 (uma) equipe da ESF, |l
- Para o cadastramento deste profissional em mais de 03 (trés) estabelecimentos de satde, independentemente
da sua natureza, devera haver justificativa e autorizacdo prévia do gestor municipal em campos especificos do
SCNES.

Serd utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no enderego eletrdnico:
www.cfm.org.br, para a avaliagdo da compatibilidade entre o nome do profissional médico infermado e o
numero de seu registro no Conselho.

Cada estabelecimento deve ter um numero Unico de cadastro e fica vedado o mesmo estabelecimento
apresentar mais de um cadastro CNES para a mesma unidade de mesma nivel de complexidade. Por exemplo,
ndo é permitido cadastrar mais de um CNES para unidades mistas onde tenha servico de Salide da Familia e
Servigo especializado. Caso haja uma unidade de atengao primaria funcionando em espago fisico contiguo com
unidades de atencdo secundéria como Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS ou Policlinica cada unidade de
salide deve ter seu proprio CNES.

As equipes NASF nao sdo consideradas estabelecimentos de saude, mas sim “servico especializado” e devem ser
cadastradas;

Preferencialmente, as equipes de apoio especializado devem seguir as diretrizes do Ministério da Satde através
da Portaria GM n2 2.436, de 21 de setembro de 2017 e Portaria n2 3.124, de 28 de dezembro de 2012, tanto na
sua composicdo quanto na proporcao de apoic as equipes de satude da familia. Nesse caso, todas as equipes
devem ser cadastradas no CNES como equipe NASF modalidade 1 (Nicleos de Apoio & Satde da Familia) na base
do CNES. Os NASF sé poderdo estar vinculados aos estabelecimentos de Satide da Esfera Administrativa Publica
e somente no tipo a seguir:

02- Centro de Salide/Unidade Bésica

15 - Unidade mista

03 - Policlinica;

36 - Clinica Especializada/Ambulatério de especialidade,
71 - Centro de Apoio a Salde da Familig;

Para unidades de Atenc¢do Priméaria, somente serdo permitidas dois tipos de unidades de satde:

Tipo unidade na Carteira de Abreviacdo Tipo unidade no CNES
Servicos
Clinica da Familia CF 02 - Centro de Saude/Unidade Bésica
Centro Municipal de Satude CcMS 02 - Centro de Satde/Unidade Basica

B.4.1.3. SIA - Sistema de Informagdo Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com as normas do Ministério da
Saude, instrumentos para operacionalizacdo das fungGes de cadastramento, controle orgamentério, controle e
calculo da producdo e para a geracdo de informagBes necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA)
(DATASUS).

B.4.1.4. SISAB - Sistema de Informagdo em Satde para a Atencdo Béasica

O Sistema de Informacdo em Sadde para a Atengao Basica (SISAB) fica instituido a partir da Portaria n2 1.412, DE
10 DE JULHO DE 2013.

O SISAB passa a ser o sistema de informagéo vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e
estratégias da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) do DAB/SAS/MS, reestruturando o Sistema de
Informac&o da Atencdo Bésica (SIAB) para um sistema unificado, integrando todos os sistemas de informacao
para a Atencdo Bésica (AB) e garantindo o registro individualizado por meio do Cartdo Nacional de Satide (CNS).
A operacionalizagdo do SISAB serd feita por meio da estratégia do Departamento de Atencio Béasica
(DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Atencdo Bésica (e-SUS AB). SR
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0 e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) é uma estratégia do Departamento de Atencgdo Bésica para reestruturar as
informagbes da Atengdo Basica em nivel nacional. Esta ac3o estd alinhada com a proposta mais geral de
reestruturagdo dos Sistemas de Informag3o em Saude do Ministério da Saude, entendendo que a qualificacdo da
gestdo da informagdo é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populagéo.

A estrategia € composta por dois sistemas:

e SISAB - sistema de informagdo nacional que passa a ser o sistema de informagéo vigente para fins de
financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de Ateng3o Basica (PNAB)
e Sistema e-SUS AB - composto por dois softwares para coleta dos dados:
o Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS), sistema de transi¢do/contingéncia, que apoia
o processo de coleta de dados por meio de um sistema de digitacdo e as seguintes fichas:

= (Cadastro Individual

= (Cadastro Domiciliar e Territorial

= Ficha de Atendimento Individual

= Ficha de Atendimento Odontolégico Individual

= Ficha de Atividade Coletiva

= Ficha de Procedimentos

=  Ficha de Visita Domiciliar e Territorial

* Marcadores de Consumo Alimentar

=  Ficha Complementar

= Avaliacdo de Elegibilidade e Admiss&o

= Atendimento Domiciliar

o Sistema com Prontudrio Eletrénico do Cidad3o (PEC), sistema com prontudrio eletrdnico
(objeto deste manual), que tem como principal objetivo apoiar o processo de informatizagédo
das Unidades de Atengdo Primaria.

B.4.1.5. SISCAN —Sistema de Informagao sobre Rastreamento de Citopatoldgico do Colo Uterino

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade preconizada pelo Ministério da
Saude (atualmente entre 25 a 64 anos) para acompanhamento do rastreamento nessa populagdo da
colpocitologia oncdtica do colo uterino.

Os exames de colpocitologia oncética devem ser registrados diretamente no Prontugrio Eletrénico do Cidaddo
(PEC).

O sistema de PEC ndo gera relatdrios gerenciais de mulheres com exame ndo realizado/registrado ha mais de 3
anos, no entanto é dever da 0SS garantir a busca ativa destas mulheres para rastreamento do cancer de colo
uterino.

B.4.1.6. SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
O Sistema de Informac8o de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de informacgdo, que conta com um
recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude. Possibilita uma analise global integrada de todas
as doencas e agravos que constituem objeto de notificagdo compulséria, interesse nacional, estadual e/ou
municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de natificagdo em todo territdrio nacional, fornece
informacdes 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:

. Ficha de notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o paciente e fez a
suspeita da doenca ou agravo objeto de notificacio; 3
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. Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou agravo. Deve ser preenchida
pelo profissional designado para esta atividade apds a realizagdo da investigacdo epidemioldgica, algumas vezes
com o apoio de técnicos da Superintendéncia de Vigilancia em Saude —S/SUBPAV/SVS,

B.4.1.7. SI-PNI/API —Sistema de Informag3o do Programa Nacional de Imunizagdes/Avaliagdo do Programa de
Imunizagdes
O SI-PNI/AP| tem como objetivo acompanhar sistematicamente o quantitativo populacional vacinado por faixa
etaria, além de controlar as coberturas vacinais e taxas de abandono nos @mbitos Federal, Estadual e Municipal.
A plataforma SIPNI WEB tem como objetivos: fornecer dados sobre vacinagdo, fornecer dados sobre
movimentacdo de imunobiolégicos e reduzir erros de imunizacgao.
A utilizacdo do registro individual do vacinado visa conhecer melhor o publico alvo, obter registros mais
completos (ex.: data de nascimento, endereco e telefone do vacinado), marcagao de préximas vacinas, resgate
do publico alvo e consequentemente obtengao de coberturas vacinais mais adequadas.
A movimentacdo de imunobiolégicos permite que a sala de vacina tenha melhor controle de seus estoques,
podendo assim acompanhar a utilizacdo das vacinas recebidas e as suas perdas, concedendo uma avaliagdo
critica do processo de trabalho.
O aplicativo informatizado é desenvolvido pelo DATASUS em consonancia com orientagdes da Coordenagdo
Nacional do PNI, subordinada & Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude. O instrumento de
coleta de dados do APl consiste em:

e Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchido pelo profissional da sala de vacina

gue atendeu o paciente.
» Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha é a compilacao dos mapas de registro de doses
aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da UBS responsdvel pela sala de vacina.

O SI-PNI/API é o sistema oficial de registro de vacinagdo a ser utilizado nas unidades de satde utilizando o PEC
até que seja disponibilizada a integragao entre PEC e SI-PNI que descontinuara o registro de vacinacao no SI- PNI.
Fica também claro que outros aplicativos j@ implantados ou que venham a ser desenvolvidos com vistas a
subsidiar projetos e programas prioritérios da SMS/RJ far3o parte das atribuicoes.

B.4.1.8. SISREG —Sistema de Nacional de Regulacdo

Esse sistema é oficial do Ministério da Saude para o gerenciamento de todo Complexo Regulatério, indo da rede
de atencdo primaria a internacdo hospitalar, visando a humanizacgdo dos servigos, maior controle do fluxo e a
otimizacdo na utilizacdo dos recursos, além de integrar a regulacéo com as areas de avaliagdo, controle e
auditoria. E um sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores conectados 2
internet.

Todo encaminhamento do Centro Municipal de Salude ou Clinica da Familia deve ser feito no formulario de
"Encaminhamento (Referéncia e Contrarreferéncia)", via PEC;

E importante preencher o formulario com o méximo de informagées relevantes sobre dados clinicos e resultados
de exames complementares. O profissional solicitante deve sempre carimbar e assinar a solicitagdo; A solicitagdo
deve ser inserida no SISREG por profissional gue possua acesso ao mesmo;

O profissional deve informar ao usudrio o agendamento da consulta com, no minimo, um dia de antecedéncia;
N&o € necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum Formuldrio. Também ndo é
necessaria a assinatura ou consentimento escrito do paciente para nenhum exame, incluindo HIV;

Utilizar os protocolos clinicos para embasar as solicitagdes para os procedimentos. Sempre procurar utilizar as
evidéncias clinicas mais atuais para tomada de decisdo;

Os profissionais devem orientar os usuarios quanto ao preparo para os procedimentos;

Cancelar o0 agendamento da consulta assim que o usuario informar a desisténcia.

82de 88




PREFEITURA DA CIDADE DO P
. RIO DE JANEIRO PROCESSO N

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 09/31/000.513/2014

B.4.1.9. Dispensamed

O Dispensamed é um sistema desenvolvido e mantido pelo IplanRio para uso das unidades basicas da SMS/RJ
para registro das informagbes de receita e medicamentos dispensados a populagdo. O sistema também permite
uma visdo analitica aos gestores para tomada de decisao, através do TABNET.

O Dispensamed é o sistema oficial para registro das informagdes de farméacia para as unidades de saude que
utilizam PEC.

B.4.1.10. SIGMA - SISTEMA DE INFORMACOES GERENCIAIS DE MATERIAIS

O Sistema de Informagoes Gerenciais de Materiais (SIGMA), sistema desenvolvido e mantido pelo IplanRio, tem
como objetivo o controle de todos os bens adquiridos e estocados nas Unidades Armazenadoras de Materiais no
Municipio de Rio de Janeiro tais como materiais de consumo e medicamentos. No SIGMA também sao realizadas
a manutencgao do cadastro de materiais e servigos e a manutencao do cadastro de empresas, fundacdes privadas
e associagdes. O sistema € composto dos seguintes modulos: Catdlogo de Materiais e Servicos, Cadastro de
Empresas, Cadastro de Fundagoes Privadas e Associagbes, Cadastro de Amostras, Gestdo de Estoques, Tabelas e
Seguranga.

Serdo usudrios do sistema os érgdos da administragdo direta e indireta.

B.4.1.11. Outros Sistemas de Informag¢do em Saide
Outros Sistemas de Informagdo em Salude que venham a ser criados pelo Ministério da Salde ou Sistemas ja

existentes que venham a ser solicitados pela SMS deverado ser preenchidos pela 0SS que fard apaio a gestdo das,-

unidades de atengdo primaria.
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ANEXO TECNICO E - Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas Teias AP 3.1

1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS MES 81 MES 62 MES 63 MES 64 MES 65 MES 66

RUBRICA dezl19 jani20 fovi20 mari20 abri20 maif20
al |a1) Apoio a Gestao da CAP - Saude da Familia(®) 1|Rs 14.544,43] 1 | RS 14.54443] 1 | RS 14544431 1 | RS 14.544.43| 1 | RS 1454443| 1 | RS 14.544 43
a2 (a2) Apcio a Gestio do TEIAS - OSS - Saide da Familia(*) 1|Rs 64676,21) 1 | RS 6467621 1 | RS 6467621 1 | R$ 6487621 1 | RS 6457621[ 1 | RS 64.676,21
A |Apoio a Gestio RS 79.220,64| RS 79.220,64| RS 79.220,64 RS 79.220,64 | RS 79.22064 | RS 79.220,64
b1 [b1) Rh Equipes de Saide da Famiia 14| RS 92542013] 14| RS 92542913] 14| RS 092542013 14 | RS 0925.42013| 14 | RS  025429,13|14 | RS 82542913
b2 |b2)C , € @ promogdo - de atengio | 14| RS 153.74135| 14| RS 153.741.35| 14| RS 153,741,35| 14 | RS 153.741,35| 14 | RS 153.741,35| 14 | RS 153.741.35
b3 |b3) Servigos de Oftalmalogia Basica, Raio X e Ultrassom e protese dentaria 14| RS 20.203,23] 14| RS 20203.32| 14| RS 2020333 | 14| RS 2020333 14 | RS 2020333 | 14 | RS 20:203,33
bd |b4) Sistemas de ip rénico e Telefonia Saide da Famiiia 14| RS 18.369,32| 14 | RS 19.360,32| 14 | RS 19.369,32| 14 | RS 19.368,32| 14 | RS 19.369.32| 14 | RS 16.369,32
B |Equipes de SaGde da Familia R$ 1.118.743,13| RS 1.118.743,13| RS 1.118.743,13| R$ 1.118.743,13 | RS 1.118.743,13 | RS 1.118.743,13
c1 |c1) Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF 1| RS 45047.24] 1 | RS 4504784| 1 | RS 4504784 1 | RS 4504784| 1 | RS 4504784| 1 | RS 45,047 84
c2 |c2) de ¢dolp : gnico & Telefonia - NASF 1|Rs 1.33510] 1 | RS 133510) 1 | RS 133510 1 | RS 133510 1 | RS 1.33510| 1 | RS 1.335,10
C |Servigo de Apoio Especializado | NASF R$ 46.382,94| RS 46.182,94| RS 46.382,94 RS 46,382,394 | RS 46.382,94 | RS 46.382,94
d1 |d1) RH - CAPS 1|R$ 18607112 1 | RS 186.071,12] 1 | RS 166,071,12| 1 | R$  166.071,12| 1 | RS 166.071,92| 1 | RS  166.07112
d2 |d2) Consuma - CAPS 1| Rs$ 64479.74| 1 | RS 64.479.74) 1 | RS 6447974 1 | RS 64.479.74| 1 | RS 6447974 1 | RS B4.479,74
D |Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS R$ 230,550,856 RS 230.550,36 | RS 230.550,86 | R$ 230.560,86 | RS 230.550,88 | RS 230,550,836
e1 |e1) Adaplacdes de instalagies / RS -l RS -| RS -| RS -| RS -|Rs .
E |AdaptagBes e instalagBes RS -l R$ -| R§ -| R§ -| R§ -| RS -
F parte Fixa (F)=A+B+C+D+E RS 1.474.897.57 | RS 1.474.897,57 | RS 1.474.897,57 | RS 1474.897,57 | R$ 1.474.897,57 | RS 1.474.897,57
J_ |subtotal parte Varidvel (J)= G + H +1 RS | Rs -| rs - Rrs - rs -| Rs -
K |TOTAL ESF = Subtotal ESF R$ 1.474.897,57 | R$ 1.474.897,57 | R$ 1.474.897,67 | RS 1.474.897 57 | RS 1.474.897,57 | RS 1.474.897,57

2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO [UPA) MES 49 MES 50 MES 51 MES 52 MES 53 MES 54

RUBRICA dez/19 janf20 fev20 mari20 abri20 mali20
Gestio RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia) - Unidade de Pronto Atendimento RS 50.559,93 RS 50.559,83 RS 50.559,93 RS 50.550,93 RS 50.559,93 RS 50.559,93
Rh - Unidade de Pronte Atendimento RS 88069268 RS 88069268 RS  880.692,68 RS  BBD.59288 RS  880.662,68 RS 88069258
Coniratos & consumo- Unidade de Pronto Alendimanto R$ 24350367 RS 24350367 RS 243.503,67 RS  243.50387 RS 243,503 67 RS  243.503.67
Servigos de laboratério - Unidade de Pranto Atendimenta RS 36.508,00 RS 36.598,00 RS 36.598,00 RS 36,598,00 RS 36.598,00 R$ 36.598,00
de céo / f 4rio eleirbnico - Unidada de Pronto Atendimento RS 1511175 RS 15.111,76 RS 15.111,75 RS 15.111,75 RS 1511175 RS 15.111,75
Servicos Raio X - Unidade de Pronto Atendimento R$ RS RS - RS - RS - R§ -
e - Unidade de Pronte Atendimento RS 36.333,33 RS 36.333,33 RS 36.333,33 RS 36.333,23 RS 36.333,33 R$ 36.333,33
Subtetal - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) RS 1.262.799,38| RS 1.262.799,36 | RS 1.262.799,36 | R$ 1.262.799,36 | RS 1.262.799,36 | RS 1.262.799,36
TOTAL UPA = Subtotal UPA RS  1.262.799,36 | R$  1.262.799,36 | R§  1.262.799,36 | R$  1.262.799,36 | R$  1.262.799,36 [ RS  1.262.799,36
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MES 67 MES 68 MES 69 MES 70 MES 71 MES 72
TOTAL 12 MESES
juni20 julrzo agol20 seti20 out/20 novi20
1|R$ 1454443 1 | RS  1454443| 1 | RS 1454443] 1 | RS  1454443| 1 |R$S  1454443|1 |RS  14.544,43 |RS 174.633,16
1 |R$ Bas7e21| 1 |RS B467621| 1 |RS 6467621 1 |R$  64676.21| 1 |RS  6467621| 1 |RS 6467621 |RS 776.114,62
[ 79.220,64| RS 79.220,64 | RS 7922064 | RS 79.220,84 | RS 79,220,864 | RS 79.220,64 | RS 860,647,68
14| R$ 92542913 14| R$ 02542013| 14 | RS  92542913)| 14 [ R$ 9254291314 |RS 925429,13|14 |RS 92542913 |RS 11.106.149,66
14| RS 15374135/ 14| RS 15374135/ 14 | R$ 15374135 14 [R$  153.74135|14 |R$  15374135|14 |RS 15374135 |R$ 1.844.896,20
14|R$ 2020333 14| RS  2020333|14 |R$  2020333| 14 [R$  2020333(|14 |[R§ 202033314 |RS 2020333 |RS 242.419,86
14|R$ 1936932 14| RS  19.36932|14 | RS  19.36932| 14 |R$  19.36932|14 |R$  19.369.32 |14 |RS  19.389,32 |R$ 232.431,84
RS 1.118.743,13| RS 1.118.743,13 | RS 1.118.743,13 | RS 1.118.743,13 | RS 1.118.743,13 | RS 1.118.743,13 | RS 13.424.917,66
1 |Rs  4504784] 1 | RS  4504784| 1 |RS  4504784| 1 |RS 4504784 1 |RS  4504784| 1 |RS 4504784 |R$ 540.674,08
1 | RS 1.33510) 1 | RS 1.33510] 1 | RS 1.33510] 1 | R$ 1.33510| 1 |R$ 1.33510| 1 |Rs 1.335,10 | R$ 16.021,20
RS 46.382,94| RS 46.382,94 | RS 46.382,94 | RS 46.382,94 | RS 46.382,94 | RS 46.382,94 | R$ 666,696,28
1 |Rs 18607112 1 |Rs 186071.12] 1 | RS 16607112] 1 | RS 166071,12] 1 |RS  16607112| 1 |RS  166.071,12 |RS 1.992.863,44
1 |Rs B447974] 1 | RS  6447974| 1 |R$  6447974| 1 RS  6447974| 1 |RS  6447974| 1 |RS 6447974 |RS 773.766,88
RS 230,560,86 | RS 230.660,88 | RS 230.660,86 | RS 230.660,86 | RS 230.650,86 | RS 230.660,86 | RS 2.766.610,32
RS -| rRs -|Rs -| rRs -| R8s -|Rs - |R$ -
RS | R$ -| R$ «| R$ -| RS -|R$ - |R$ -
RS 1.474.897,67 | RS 1.474.897,67 | RS 1.474.887,67 | RS 1.474.897 57 | RS 1.474.887,67 |RS 1.474.897,67 |R$ 17.698.768,84
RS -| R -[Rs -| R8s -|rs -|rs -|rs =
R$  1.474.897,57 | R$  1.474.897,57 | R$  1.474897,57 | R$§  1.474.897,57 | R$  1.474.897,57 |R§  1.474.897,57 |R§  17.598.770,84
MES 55 MES 56 MES 67 8 ES 59 ME
B MES S o 2% TOTAL 12 MESES
jun/20 julrzo agol20 set/20 outi20 noviz0
RS 5055093 R$ 5055093 R$ 5055993 R$  50.559,93 R$  50.559,83 RS 5055093 [RS §06.719,16
R$ 88069268 R$ 88058268 R$ 88069268 R$ 88069268 R$ 88069268 R$  880.56268 |R$ 10.668.312,16
RS 24350367 RS 24350367 RS 24350367 R$ 24350367 R$ 24350367 RS 243.50367 |R$ 2.922.044,04
RS 2658800 RS 3659800 RS 3658800 RS 3550800 R$  36.598,00 RS  36.508,00 |R$ 439.176,00
RS 1511175 R$ 1511175 RS 1511175 RS 1541178 RS 1511176 R$ 1511175 [R$ 184.341,00
RS RS - RS - RS . RS = RS - |R$ -
RS 3633333 R$ 3533333 RS 3633333 RS 3633333 RS 3633333 RS 3633333 [RS 435,999,958
RS 1.262.798,36 | R$ 1.262.799,35 | R§ 1.262.799,36 | R$ 1.262.789,36 | R$ 1.262.799,36 | R$ 1,262.799,36 | RS 16.163.692,32
; R$  1.262.799,36 | R$  1.262.799,36 | R$  1.262.799,36 | R$  1.262.799,36 | R$  1.262.799,36 | RS  1.262.799,36 |R§  15.153.592,32
N
.
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3. CURSOS DE NIVEL SUPERIOR, POS GRADUAGAO E PESQUISA MES 43 MES 60 MES 61 MES 62 MES 63 MES 64
SUBPROJETO dez/19 Jan/20 fev/20 mar/20 abr/20 mal/20
5 | 31 [CURSO DE FORMAGAO EM ATENGAQ FARMACEUTICA RS - RS - RS - RS - R$ - RS |
3.2 |RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL RS 20.631,58 RS 2063158 R$ 20.631,58 RS 20,631,58 RS 20.531_551 RS 20.631,58
3.3 |[PESQUISA EM SAUDE DA FAMILIA R$  105.902.12 RS 10590212 R$ 10590212 RS 10500212 RS 105_902_1z| R$  105.902,12
TOTAL CURSOS DE POS GRADUAGAO E PESQUISA RS 126.533,70 | RS 126.533,70 | R$ 126.533,70 | RS 126.533,70 | RS 126.533,70| RS 126.533,70
4. CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE) MES 49 MES 60 MES 51 MES 52 MES 63 MES 54
4
dez/18 jan/19 fevi1s mar/19 abrH9 mai/19
TOTAL CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE) | R$ 107.870,62 | RS 107.870,62 | RS 107.870,62 | R$ 107.870,62 | RS 107.870,62 | RS 107.870,62
6. APOIO A FORMAGAO, QUALIFICAGAO E AVALIAGAO DAS AGOES DE SAUDE MES 48 MES 60 MES 61 MES 52 MES 63 MES 54
SUBPROJETO dez/19 Jan/20 fev/20 mar/20 abr/20 mai/20
6.1 |RESIDENCIA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE R$  181.427.14 RS  181.42714 R$  181.427,14 RS  181.427,14 R$  181.427,14 RS  181.427.14
6.2 |ESPECIALIZACAQ EM VIGILANCIA EM SAUDE NA ATENCAOD PRIMARIA R$ - RS - R$ = RS - RS - RS 1
PADRONIZAGAO E DESENVOLVIMENTO DE PRATICAS GERENCIAIS A PARTIR I 36.289 .44
5.3 | 505 MODELDS DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE RS 36.280,44 RS 36.280 44 RS 36.288,44 RS 36.2689,44 RS 36.288 44 $ 289,
& | 54 |APOIO AS LINHAS DE CUIDADOS E PROJETOS ESPECIAIS R$ 88.877.95 RS 86.877,95 R$ 88.877,95 R$ B8BT7.95 RS B8.877,95 RS 88.877,95)
6.6 |APOIO A REGULAGAD AMBULATORIAL NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO R$ - RS - RS - RS - RS : RS E
6.6 |MELHORIA DA QUALIDADE ASSISTENGIAL NA ATENGAD PRIMARIA E SECUNDARIA RS 41.279,37 RS 4127937 RS 41.279,37 R$ 4127937 RS 4127937 RS 41.279,37
MONITORAMENTO DE VACANCIA NAS EQUIPES 5
6.7 ACOMPANHAMENTO DE CONTRATACAO DE MEDICOS R$ 36.152,48 R$ 36,152 48 RS 36,152,486 R$ 3615246 RS 36,152 46 RS 36.152 48
6.8 |[SUPORTE ESTRATEGICO E GESTAQ EM SAUDE (SEGS) R$ 20298216 R$ 202,082 16 R$ 20298218 R$  202.882,16 R$ 20298216 R$ 202_952.151
;%g'é APOIO A FORMAGAO, QUALIFICAGAO E AVALIAGAO DAS AGOES DE | o coz00a62 | RS 567.008,52 | RS 687.008,52 | RS  687.00862| R§  587.008,52| R$  587.008,52
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MES 55 MES 56 MES 57 MES 58 MES 59 MES 60
TOTAL 12 MESES
jun/20 jul/20 ago/20 set/20 out/20 nov/20
R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ -| RS -
R$ 20.631,58 RS 20.631,58 R$ 20.631,58 R$ 20.631,58 RS 20.631,58 R$ 20.631,58| R$ 247.578,96
R$  105.90212 R$  105.902,12 R$  105.902,12 R$  105.902,12 R$  105.902,12 R$  105.902,12| R$ 1.270.825,44
R$ 126.533,70 | R$ 126.533,70 | R$ 126.533,70 | R$ 126.533,70 | R$ 126.533,70 | R$ 126.533,70 | R$ 1.518.404,40
MES 55 MES 56 MES 57 MES 58 MES 59 MES 60
TOTAL 12 MESES
jun/19 jul/19 ago/19 set/19 out/19 nov/19
R$ 107.870,62 | R$ 107.870,62 | RS 107.870,62 | R$ 107.870,62 | R$ 107.870,62 | R$ 107.870,62 | R$ 1.294.447 44
MES 5 ME z
MES 55 ES 56 MES 57 S 58 MES 59 MES 60 SO TAL A2 MEEES
jun/20 jul/20 ago/20 set/20 out/20 nov/20
R$  181.42714 R$  181.427,14 R$  181.427,14 R$  181.427,14 RS  181.427,14 R$  181.427,14| R$ 2.177.125,68
R$ - R$ - R$ R% - R$ - R$ -| RS =
R$ 36.289,44 R$ 36.289,44 R$ 36.289,44 R$ 36.289,44 R$ 36.289,44 RS 36.289,44| R$ 435.473,28
R$ 88.877,95 R$ 88.877,95 RS 88.877,95 R$ 88.877,95 RS 88.877,95 R$ 88.877,95| R$ 1.066.535,40
R$ - RS - R$ - R$ - RS R$ -| R$ -
R$ 41.279,37 R$ 41.279,37 R$ 41.279,37 R$ 41.279,37 R$ 41.279,37 RS 41.279,37| R$ 495.352,44
R$ 36.152,46 R$ 36.152,46 R$ 36.152,46 RS 36.152,46 R$ 36.152,46 R$ 36.152,46 | R$ 433.829,52
R$ 20298216 R$  202.982,16 R$  202.982,16 R$  202.982,16 R$  202.982,16 R$  202.98216| R$ 2.435.785,92
R$ 587.008,52 | R$ 587.008,52 | R$ 587.008,52 | R$ 587.008,52 | R$ 587.008,52 | R$ 587.008,52 | R$ 7.044.102,24
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PREFEITURA DA CIDADE DO

RIO DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO N2

09/31/000.513/2014

B,
INTEGRAGAO DAS AGOES DA Memsio u;:lmmm. VIGILANCIA E PROMOGAO DA wenis deiis = xas e it Te
SUBPROJETO dea/19 jan/20 fevi20 mar/20 abri20 mal/20 junr2o
6.1 |QUALIFICAGAO DAS AGOES E INFORMAGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE RS 71228537 RS 71228537 RS 712.28537 RS 71228537 RS 71228537 RS 71228537 RS 71228537
8.2 |CURSO TECNICO DE AGENTES DE VIGILANCIA EM SAUDE RS 4071034 RS 4071034 RS 40719,34 RS 4071934 RS 4071934 RS 4071934 RS 4071934
GERENCIAMENTO, O EXE ES DE|
s | 83 [Promochn m&uﬁﬁﬁgﬁéﬁ?&?&?ﬁéﬁ? DAS ACOES DE |ps 1is41667] |Rs 11511887 RS 11511887| | RS 11511687 Rs  1is11e87| [ms 11511887 | RS 11s11e87
6.4 |AGOES CONTINGENCIAIS PARA O ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE RS 8317530 RS 8317530 RS 8317530 RS 8317530 RS 8317530 RS  B317530 RS 8317530
QUALIF]
6.5 HEPM,!%S%%EQS O e VIGRANCINOONTROLE PAS RETARGE RS 81.183,00 RS 8119300 RS 81193,00 RS 8119300 RS 81.193,00 RS 81.193,00 RS  81.183,00
6.6 |PESQUISA CLINICA DE IMUNOBIOLOGICOS RS B.671,46 RS B.ET1,46 RS B.671,46 RS B.B71.46 R BET1 46 RS B.AT1 46 RS B.671.46
TOTALINTEGRAGAO DAS AGOES DAATENGAOD PRIMARIA, VIGILANCIA E
PROMOGAO DA SADDE » Subtote RS  1041.161,34| R§  1.041.161,34| R$  1.041.161,34| RS  1.041.161,34| R$  1.041.161,34| R$  1.041.161,34| R$  1.041.161,34
DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE NO AMBITO DO TEIAS
AP 31- MANGUINHOS MES 43 MES 50 MES 51 MES 52 MES 53 MES 54 MES 55
dez/18 Jani20 fevi20 mar/20 abri20 mali20 juni20
TOTALGERAL| R§  4.600.271,11| RS  4.600.271,11| R$  4.600.271,11| RS  4.600.271,11| R§  4.600.271,11| R$  4.600.271,11| RS  4.600.271,11
MES 58 MES 57 MES 58 MES 59 MES 60
TOTAL 12 MESES PROJETOS Total
jul2o agol20 set/i20 outiz0 novi20
[ESTRATEGIA DE |
RS 71228637 RS 71228537 RS  712.28537 RS 71228537 RS 71228537 R$ 8.547.424,44 sy e FAMILIA  NASF € 17.698.770,84
RS 4071834 RS 4071934 RS 40.719,34 RS 4071834 RS 4071934 Rs 488.832,08 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) 15.153.592,32
RS 115,116,87 RS 115,118,87 RS 115,116,87 RE 115,118,887 RS 115.116,87| RS 1.381.402 44 g%‘;ggf"gi NIVEL SUPERIOR, POS GRAEU*“'}AD 1.518.404 40
RS 8317530 RS 8317530 RS  83.17530 RS 8317520 RS  B3.17530| RS 995.103,80 ﬁﬁ;gglggé;%zg:g&gﬁls (CRIE) 1.294,447,44
RS 8119300 RS  81.183,00 RS  81.19300 RS 81.183,00 RS  81.183,00| Rs 974.316,06 :s,i&é ;gﬁg%’;%;;“gé‘;ﬁgé" E 7.044,102,24
INTEGRAGAQ DAS AGOES DA ATENGAOD
RS B.671,45 RS B.671.46 RS B8.671.46 RS 8.671.48 RS BE71,46| RS 104.057,52 PRIMARIA, VIGILANGIA E PRDMOQ.‘O DA SAUDE 12.493.936,13
R$ 104116134 | RS  1.041.161,34 | RS  1.041.161,34 | R$  1.041.161,34 | RS  1.041.161,34 | R$  12.493.936,13 TOTAL DO CONTRATO POR ANO 55.203.253,37
MES 56 MES 57 MES 58 MES 59 MES 60
TOTAL 12 MESES
Juliz0 ago/20 set/20 out/20 novi20
R$  4.600.271,11 | R§  4.600.271,11 | R§  4.600.271,11 | RS  4.600.271,11 | R§  4.800.271,11 | RS  55.203.253,37
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