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PREFEITURA

TERMO ADITIVO N° 97| 201D

ZTERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 002/20144, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIiPIO DO RIO DE
JANEIRO POR MEIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL -
SMSDC E O INSTITUTO DE ATENCAO
BASICA E AVANCADA A SAUDE - IABAS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e DEFESA CIVIL - SMSDC, neste ato
representado pelo Secretario Municipal de Satide e Defesa Civil HANS FERNANDO ROCHA
DOHMANN, portador da carteira de identidade CRM/RJ n° 5256908-1 ¢ do CPF n°
834.202.317-68,, doravante denominada SMSDC, e de outro lado o INSTITUTO DE
ATENCAO BASICA E AVANCADA A SAUDE - TABAS, inscrita no CNPJ sob o n°
09.652.823/0001-76, com enderego a Av. Luis Carlos Prestes n° 350, loja C, salas 111 a 115,
202, 203, 209 e 213, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro — RJ , neste ato representada por LUIS
EDUARDO DA CRUZ, portador da Cédula de Identidade n° 10.984.232-SSP/SP, CPF n.°
730.744.627-87, doravante denominada CONTRATADA, realizada através do processo
administrativo n°. 09/004.436/09, sujeitando-se os contratantes, no que couber, aos termos das
disposi¢des da Lei Federal n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, e Decreto n°® 30.780, de 02 de
junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal n® 5.026, de 19 de maio de 2009, resolvem
celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n® 002/2011, mediante as clausulas e
condi¢des que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto formalizar a prorrogago por 12(doze) meses do prazo
do Contrato de Gestdo n® 002/2011, com fulcro no art. 8°, VII do e Decreto Municipal n°
30.780/09 com término em 31 de dezembro de 2013.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS ANEXOS

Sdo anexos a este termo aditivo:

2.1.Cronograma de Desembolso;

2.2.Relag@o unidades de saude que passardo a receber apoio a gestdo da Satde da Familia e
Satde Bucal;

2.3. Metas e Indicadores

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA

CONTRATADA
Serfdio mantidas as obriga¢des e responsabilidades previstas no Contrato de Gestdo n°® 002/2011 e

seus aditivos.

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas as demais clausulas do contrato de gestdo ora a itado hdo alteradas pelo
presente instrumento. \ - PN




CLAUSULA QUINTA - DOS ACRESCIMOS DE RECURSOS FINANCEIROS
5.1 - O Valor global deste Termo é de R$ 112.812.560,29 (cento e doze milhdes, oitocentos €
doze mil, quinhentos e sessenta reais e vinte e nove centavos).

5.2 - As despesas previstas neste contrato para o presente exercicio correrdo a conta da dotacdo
orcamentaria, Programa de Trabalho 1812.10.301.0330.2854; ND 335039; Fonte100 ¢ 180.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO

O CONTRATO DE GESTAO sera publicado as expensas da CONTRATANTE nc Didrio
Oficial do Municipio, no prazo até o 5° dia util do més seguinte ao da sua assinatura, para ocorrer
no prazo de 20 (vinte) dias daquela data.

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZACAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

Serdio remetidas copias auténticas deste ao Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro,

no prazo de 10 (dez) dias, contados da data de sua publicagdo, € ao orgéo de controle interno do
| Municipio, no prazo de 5 (cinco dias) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Cidade do Rio de Janeiro, para dirimir qualquer litigio decorrente do
presente contrato que ndo possa ser resolvido por meio amigdvel, com expressa renuncia a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E. por estarem de pleno acordo com as cldusula e condigdes fixadas, firmam o presente Termo
Aditivo em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para o mesmo efeito, perante as testemunhas
abaixo assinadas.

Rio de Janeiro, 02 de janeiro de 2013.

@Q L’kw O~
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO:

HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN
Secretario Municipal de Safide ¢ Defesa Civil

INSTITUTO DE ATENCAO BASICA i AVANCADA A SAUDE - IABAS
LUIS EDUARI RUZ
Procuradoj

TESTEMUNHAS: I

e ) LUCIANA MiRANDA CUNHA < %
V- = [ Assessora ; 5

ez 2 S SiGABISMSDE- Sofmi
© Mat. 60/251.721-7 Matr, 57/263 8441 o,
; Subsec, grio de/A p1®
/v f"r Vi mm F0 &

2o i st Sate s

FLAVIO CABNEIRO GUEDES ALCOFORAD. B

Subsecretario

Subsecretaria de Gestao - SMSDC
Mat. 60/259.094-1

2de?2



9Z.LL ELDZ/LIBE
=
se1no
/
R Ny i EENTIEE]
00'80L°CHE" ) $Y 05'6L6'4L1 SY 0S'SL6°4LLSH | 0S'SL6MLLSY | DS'SLELLLSH 05'5L6'L11 §Y 0S'SL6'L4L SY 05'SL6°LLL SY 05'5L6°L44 §Y 05'SLELLL Y 05'5L6°LLL SY 08'5L6'LLE S 05'5L6'LEL §H wad o v ougnjuoid f opAEWIOM|
ap SEWaNsIS (o
BLSLLBEET £9'296 68E §Y 00'0 $4 00'0$4 o0'0 gy 00'0 §¥ 00'0 54 00'0 §u £0'7e5BRE Y | £0'Z0869€ 5y £a'z08 68E S £9'296 66E S £0'Z08'69E $u Sreaon
SUPZ 019d 8p opdeAny (U
Z6'ZZVLR0T Y ZH'TSE AP Y ' ! ' ! ' ' 558" 'E58° 'E5E° ' 58 e Gtk
00'0 §Y 00'0 $4 000 sy 00'0 §u 000 54 00'0 §y Z8'E5E LKE §Y TESHLPE 5 ZE'ESE LYE $Y Z8'ES8 LVE §H Z8'E5E LPE SY spmazisend | syzL 0jod 8p OpAEALY (W
; : _ _ P ; JSYN [ OpEZ|ERads3
00'0 34 00°0 $Y 000 §H 00'0 Y 00'0 %y 00'0 §¥ 000 5H 00'0 $¥ 00'0 54 ooosy 00D §Y 00'0 $4 00°0 $Y oty oiody 8p cIIBS Jod
Ay i o SIEUOJEIOE] SOWEXT (|
! _ . (1) eonsibo; 'evespia
00'0 $4 00'o su 00'0 54 00’0 58 00’0 sy 00'0 56 00°0 54 00'0 s 00'0 $4 00°0 $4 00'0 §4 00'0 5 o0'o £ Wedlw g g "SIBUUIEI OGE] SPLEXS -
CURRIOIET 0P SEBAIBS (Y
00'0Z6°€10°E $H 00094 'LSZ $Y 0008} 1SZSH | 00'08LISZSY | 00DEL ST §M 00'094'1SZ §u 00'081'1SZ $Y 00081 152 S8 00'091L 1S §Y 00'09L 152 $Y 00'081 1SE §¥ 00'081 152 54 00'081 LSZ SY AT, 5% 0By 8P wnnwoﬂ”“”ﬂ
T AT T BURWILD
EL'61E'EBY LI 5H FO'LSBELE $H F8'ISOELE SY P9 LSOTLE Y ¥ LGOELE Y PO'LSTELE §Y ¥O'I50°CL6 SH PEISHELD $Y FRISOELE S PO LSOELE SH POLGOELE 5Y P9 ISOELE §H ¥O'ISEELE Y A ‘opluaje ap sapepiun
- @ 50113u00 {1
P . . . BpnEs
00'90L°EFE’L $H 05506 LL1SY OS'SLE'LLL$Y 05'§26'1L1 §Y 05'5L6°1LL §Y 05'5L6'L1L 0S'SL6°LLE SH 05'SL6°4LL §Y 0S'SL6°LLL SH 05'SLBLLLSY 05'626°1LL S 05'SL6 141 SY 05'GLE'LLE $H wednbacpu | P oglowod 8 epul
‘ogdeanpa op saghy (Y
T R i TOru+W A+ [+ 1+ 1 OPEJEIII0T]
EPOSOZITIZ SN | G0'SLTORLTSH | 79'I0LBYV'LSH | PO'TOLEYL SU | POTOLOYY'L Su | vo'zoreni LM | v9'ZoLeh SH | potoservisy | so'sisenizey | so'sisRErTSN | 60'sIS9RIZSM | 60'6i998KZSH | 60'6ISERLE SM : = (2) sapepiun it Akl
' SEp OF Wi 9wy- exy aped - gg0
J 4, . . . . . . . 5 \ a g, 2 0 . . 5 byl %
92'c09'PE0'T $Y PY'¥YS p2Z $Y PY'EPS vZZ SY PEPPS PZZSY | PYPPSP2ZSM RS PIZ SH FEPFS PZZ $U YEPYS 22 $H vr'PYS ¥ZZ §Y FPPRS FEZ §Y PrSPEE S ¥ v¥S ¥ZZ 5 vy'pys vZZ §H 154va mwodwi “.oaon.__wmwaﬂm
. - i . . . . C . a. " 4 5 i ﬁ
09'299°C1°9 $4 DE'ZLY 605 SH OE'ZLrB0SSH | OCZLPE0SSM | OD'ZLFE0S SH OE'ZLY 605 $Y OE'ZLP 605 $H DE'ZLY BOS §Y 0£'2Ly 605 §H 0E'2LF 60S §4 0€'2LY 605 SY 0€'ZLy 805 $Y 022 805 § bl G
\sag saipbe ap oody ap odies
(eapui2
i . s . . ", S . o -, . Q
96'FS0LOTT $H 25751 0BL $H §S'PSL'06LSY | BS'PSIOBLSH | 85PSL06L S g5°F5 1L 051 §H 85'P5L 061 $H BS'P5106H SM 25'P5L 051 SH 95'pS1L 081 $Y 8S'pS1061 Y B5'PSL 064 Y B5'¥5L 061 §H bt * Mw_umwﬂuwwﬁ%n“
- BlIWES BP SEDJUYID (@
FEPED 18T . 3 7 |Eang
8'FEYIRE'9 SH OF'05Z 265 5 0r'0SZZESSY | OPOBZZESSH | DY0BZ'ZES S 0F'DBZ 2€5 SY 0¥'06Z ZEG $4 0F'062Z 285 $H 0’06z ZES Y 0r'08Z 2E5 $Y 0r'062 285 $u 0v'062 285 §Y 0v'08Z ZES §H wednbavpes | BpIES 8p || ody sedinb3
- Bl|jwed ep semu (p
a . - ., % v i N_:u-._mm
DBEFPEEIIISY | SI'PSPEE0S SN | SL'YSYEB0SSH | GL'PSYEE0G SH | SL'YSYBE0SSH | SL'PSYEE0TSY | SL'¥Sre6aSSH | SUPSYEE0SSH | SIPSPEE0SSH | §1'vsraso’s sy S1'PSPB60'S SH SL'PSYEE0G $H | SL'PSPEB0GSH | smirseww EBp apnes ap sadnbg
- Bijle ep SEDIUD (2]
: OpEJENUOD|
0 ) ") . \ - . . - A, - . 1 F .y . ) " 3 *
BPOBS0LIBLSY | LE'GIEESEOSH | L8'SIE'SSTO SY | LE'OIE'STISH | LESIEUOTOSH | LE'SIETSTRSYH | LO'SIESSSO SY | LE'TIETITOSY | Lo'SiEasso sy | Le'SI6esee sM 18'516°555°0 §4 19'916'599'9 §8 | L8'S16°555°9 SY (B+3+2+p+3) = (8) HY 195 E OW{XPW|
eywi- exy aped - S50
00'RRZ'SLY'S $A 00'RiZ 95T $Y 00'PLZ'0SPSH | O0'RLZO5PSH | 00'PLZ S SH 00'riZ B5F §H 00'rLZ'95¥ §¥ 00'pLZ°95¥ $ 00'kLZ 957 SY 00'FLZ'B5F §Y 00'pLZ 85F S 00°'pLZESY Y O0PLZESF §H | warewomes op Snmm mm_m%._wm
00'0¥9'F0D"4 $Y 00'0ZL'€8 §¥ 00'02¢ €8 §Y 00°02L €8 §4 00'0ZL'EE Sy 00'0ZL €8 §¥ 00'02L €8 $4 00'02L €8 §u 00'0ZL €8 §H 00'0Z4 €8 Y 00'0ZL €8 $Y 00'02L'€8 SY 00'DZL 28 $Y evaroode |4y ep ogisan e ojody (e
008266449 § ‘FEE 0 . DPEJESUOD
T6°ELFD $H 00'F66'6ES §Y D0'FEE'BES S | O0'PEE'GES$¥ | 00'V66'6ES §H 00'P66'6C5 S 00'F66'689 $4 00°66'6ES §H 00'F66'69 $4 00°vE6'6E $H 00'F66'685 SU 00'FE6'6ES $Y 00'r66'6E5 S (Q+e)=lv) opyseg) 435 e owpw
aywil- exyy sped - 50
chizap £lirau CHANo EHI9S ti/obe chnt Thonl £ hilew ThIgE Y ] Eyuel
§3s3N i leio) 9 SIN st san vE S3W €€ 53N 2 530 be sam oc 53N 6z sam 7z saw Lz san 9z 53N szsan 2o i wey og2mipisul

2ANYE W3 YIINYIDIA 3

VIgYNIdd O¥ANILY 'OYH0N0Nd 30 Yi¥vL3¥D3sans
TAID ¥83430 3 30NVS 30 TWdIJINAN YIHYLIN03S

4SYN 3 TYONE 3aNvS WO VITIWY4 ¥a 3aNYs - 0S7108W3S30 30 YWYHOONCHD - 'S dY






BZ.LL " ELOE/LIBE

e, TRFOFI+31=10
EZ'OSSZLOTILSY | BO'CCCLLLG SH | OC'DILPZOGSY | OC'09L¥Z06 $H | OC'0SLVIO'BSM | OE'0SLPIOESY | OC'0SLPIOGSY | OC'OSLPZOGSYH | SOCECLLLBSH | SO'CCCLLLGSH BO'CEELLLGSH | BOCLELLLGSH | BO'EECLLLG §Y :
" [T {{euoiss|joid)
00'ZEL'9ZHZ $Y CE'PEIT0Z $H CC'PELZOZSM | TC'PEITOZSH | EC'FEITOZ M £E'P61'20Z SH EE'P6L20Z $M | £C'velZoZ SM £E'PELZ0Z $H CE'PEHZ0Z Y EE'r61'20Z $Y EE'r61'20Z Y EE'PELZ0ZSY | un ey (HI [e0IGnE ¢ - [onpLEA BUEd
- T : (epnes ap apep|un)
00'000°¥BZ7) $4 00'000°20) $Y 00'000°£0LSH | 00'000°0F $H | 00'DDOLOG $M 00'000°£0} §H 00°000°£04 $8 | 00'000'L04 $H 00°000"£01 Y 00°000°204 $H 00'000°L0} §H 00'000°20} $Y 00°000° L0k $H | ¢ acom s ioyme (2 e1oig 2 - 1ongUEA BLIEY
Epe QU7 [D+E+Y 8P
9¢'6ST6ET $H 82'6y9'98) $Y SYEER0LI$H | STCEB0LL$Y | SYTEROLLSH SY'CE9'0L) SH SYEEOLISH | SY'CER0LLSH 2167958 SH BL'6Y9'SE) $H 22'679'58) $ L'6rI9R $Y 2L'6v9'984 §H (4} ;moigns o2} | - |9ARUEA SLEd
i ; ; ] a2 ; % {a+2+a+yl=(3)
LE'996°296°50) Y | LG'REFZEZE SM | IS'TLOPPIRSH | ZSTLOPPIESH | ZOTLOPFOBSY | TOZIOPPSBSH | TETLOVROUSH | ZTZLOVPIOSH | LE'ROPZETGSH | LE'99FZEZESH L6'88Y'ZL'6 §H IG'EBFIRTE §H | L6'EEVTRIESH [£301QNS - OXEW BpWL
S@jURSMA BYILWE]
00'0 54 000 54 0005y 00°0 $¥ 00'0 §4 00'0 4 00'0 $¥ 00'0 54 00'0 54 00'0 $H 00'0 S 00054 00'0 $H hnbaan 4 ep apnes ap soisod
| eiwey ep eowyd (d
FETIIEE]
00'0 83 00'0 $¥ 00'0 $u 00D $Y 00'0 $¥ 00'0 $Y 00°0 54 00'0 $4 00'0 $8 000 $Y oo'o $y 00'0 5Y oo'o $y 1 s9Q5E[EISU| 128 B OWINEW)
ap w| @iwn- exy oped - S50
Eiizap Chinau £iine T In9s ¢ 1/0bE TNl chan] FYE TIAge I N g Luel -
EpIP
SSEIN L {01 9€ 53N SE S3N vesan £E 53N LL-ETY 1o s o¢ 53N 62 53N 2 §3N Lz san 5z 53N sz 53N ap apepun w3 oEdInilsul|

4SVN 3 TVONA8 3aNvs WO YINIWYL ¥a 3ANVs - 0ST0EN3S30 30 YWYEDONOHD - 1'S dY

3aNYS W3 YIONYTIDIA 3
WIHYWIEd OYANILY 'OYI0NOYd 30 vidY13¥0358NS
TAID ¥S3430 3 30NYS 30 IVLIDINDW YINY1IHD3S






9g:LL ELOZ/LIBE
FELDER]
01 L0} 101 01 201 01 01 L01 101 0L 101 101 sadinbe ap 41 ouenuosd | oedeuuogy|
ap sewa)sig (o
anfusg anBuag ap
/ g g 0 9 4 0 k b k g b spezsoRd | sypg ojod ap ogdeay (U
anBuzg anbuag ap
; 0 0 0 0 0 0 = ¢ ¢ ¢ ¢ spsiziEnd | syz| 0jod 8p ogdealy (W
evrgeeoeaadss| | ASVN / OpEZiEReds3
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ody olody ap odieg sod
M35 390INDR B9 .0 siewojesoqe| sawex3 (|
) (1) eaysibo| 'euespin
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | sodnbs senics, | 'SIBHOIEIOQE] SOWEXD -
ougleIoge] ap sodieg (¥
e, WOSSENN
zl zl zL zl zl zl z zL zl zL zl el | wumowsi | -0 oim sb doswiss (]
mtme_hm‘
201 L01 201 L0l 201 | L0 201 101 201 201 101 L0L sainiba op ogbuale ap sapepiun
- OLINSUOD 3 Sojejuod (I
apnes
201 L0L 201 L0L L0} L0} 201 101 101 101 201 101 5adnoa ap U ep ogdowosd 8 enuepBia
‘ogdeonpa ap sa0dy (Y
(O+u+We|+Y++141) OPEJEIILOD
= (9) sepepiun 185 B OWIXELW
sep oghusinuep| enwyj- exy syed - 50
SdvD - [EP0SS07Isd
I l I [ I b b I [ I b l RV oehuayy 8p onual (B
ASNOpTERARS JSVN / opezyepadsg
b o ok ar ok gk oL ok s Ok 04 L W P olody ap 0dinag ()
(eaip
Jod BN EDHNPIEWIES
Le Le L 4 L Le (¥4 Le | |4 Ve 1z sagnna ap ,u cesiiery o ssdiiba
- eliwed ep seawd (8
|eang
9e 9e 9e 9c 9g 9g 9e 9g s} g ag gg ssdnbaso.u | @PNES 8P || ody sedinba
- Blnwed ep seawd (p
eljlwey
201 101 201 201 L0} 101 0L L0} 201 L0} 201 101 #adinbe ap o ep apnes ap sadinb3
- g|l|we4 ep SEAWND (3
OpPEJENUOD
(B+j+2+p+2) = (8) HY 185 B OWXEW
8jjwy|- ex1y aped - S50
SS80 - 8Svidl
b k a L F F b b b b b b L g v op oejsab e oody (g
} I I } b L 1 L I b b b dvoeosde | dyD EP 0B)SAO E Ojody (e
Gpejeuod
{q+e)=(y) oisesy 188 B oWwXew
ajiwy|- exyy ayed - S50
£HZep | glfaou | gppno €ines | eyobe | eyinl | gpunl | gpew | giaqe | gdEW | gLine) ELIuEl
95S3IN | SESIN | pESIN | £cS3W |zesIw | 1eSaw | ocsaw | ezsaw | szsaw | Lzsaw | szsaw | szsaw mvawm_ﬂﬂﬁ__._ way ogdmusul

VIdyNiYd OYINTLY 'OYO0NO0Nd 30 YiMYL3¥03S8Ns

SEDISI4 SEJ9IN @ SoUBUaWEAIO S0SINoay ap ewelbouol) - A oxauy

3ANVS W3 VIONYIOIA 3

TAID ¥S3430 3 30NVS 30 IVdIJINAW VIHYLIHDIS

L'S dv







£ PREFEITURA

SAUDE E DEFESA CIVIL

1.2 Passar&o a receber apoio a gestdo pela CONTRATADA. novas unidades e servicos e aquelas
atualmente existentes definidos nos itens (a) e (b) a seguir;

a) apoio a gestao da Saude da Familia e Salde Bucal nas unidades de satde ja existentes:

N CNES Estabelecimento

1 3416321 |SMSDC CF ANTONIO GONCALVES DA SILVA - AP 51

2 6023916 |SMSDC CF FIORELLO RAYMUNDO - AP 51

3 6852203 |[SMSDC CF KELLY CRISTINA DE SA LACERDA SILVA - AP 51
4 6864708 |SMSDC CF MARIO DIAS ALENCAR - AP 51

5 6901042 |SMSDC CF NILDO AGUIAR - AP 51

6 6387152 |[SMSDC CF OLIMPIA ESTEVES - AP 51

7 6855709 |[SMSDC CF PADRE JOHN CRIBBIN (PADRE JOAO) - AP 51
8 3416372 |SMSDC CF ROSINO BACCARINI - AP 51

9 2269848 |SMSDC CMS ALEXANDER FLEMING - AP 51

10 2270463 |SMSDC CMS ATHAYDE JOSE DA FONSECA - AP 51

7 3416356 SMSDC CMS BUA BOANERGES BORGES DA FONSECA - AP

51

12 5546583 | SMSDC CMS CATIRI - AP 51

13 3820599 |[SMSDC CMS COHAB - AP 51

SMSDC CMS DR EITHEL PINHEIRO DE OLIVEIRA LIMA - AP
51

15 2270439 |SMSDC CMS HENRIQUE MONAT - AP 51

16 5355478 |SMSDC CMS JACARE E CAVALO DE ACO - AP 51

SMSDC CMS MANOEL GUILHERME DA SILVEIRA FILHO - AP
51

18 2270560 |SMSDC CMS MASAQO GOTO - AP 51

19 2270455 |SMSDC CMS PADRE MIGUEL - AP 51

20 2270552 |[SMSDC CMS SILVIO BARBOSA - AP 51

21 5546591 |SMSDC CMS VILA MORETTI - AP 51

22 2270420 |SMSDC CMS WALDYR FRANCO - AP 51

14 2270579

17 6922031







ANEXO 2.3 AO TERMO ADITIVO
B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho das
unidades funcionais, através da atribuicdo de incentivos financeiros e da criacdo de
instrumentos de monitorizagédo, permitindo uma gestao rigorosa e equilibrada, consciente das
necessidades das populacées e, acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos cuidados de
saude para se poder alcangar maiores ganhos em salde.

O acompanhamento dos contratos nao € uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar
como parte do processo de direcdo do contrato que inclui a identificagcdo e avaliacdo de
problemas, discussdo e negociagdo com as Organizagdes Sociais e a tomada de decisdes
sobre as agdes que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Salde e Defesa
Civil do Rio de Janeiro — SMSDC, através da CTA elaborara os instrumentos para o
monitoramento e avaliacdo e realizarda o acompanhamento dos contratos, juntamente com
representantes da Subsecretaria responsavel pelas agdes e servigos de saude.

B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMSDC/RJ como entidade CONTRATANTE é responsavel de que se levem a cabo as agdes
que derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizacdo dos recursos
e a correcdo de possiveis desvios. Para tal sera criada uma Comissdo Técnica de
Acompanhamento (CTA) que articule e efetive o processo de acompanhamento e avaliagao.

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

A Comissao Técnica de Acompanhamento (CTA) realizard o seguimento e a avaliagdo do
funcionamento dos servicos de salde contratados de acordo com os critérios, parametros e
calendario previamente acordados com a Organizagdo Social.

A coordenacéo das reunides da CTA cabera ao Coordenador da AP.

Sempre que necessario, outras pessoas poderdo ser convidados para participar das reunides
de acompanhamento.

B.1.3. COMPOSICAO

A CTA é constituida, no minimo de 10 pessoas:

- 2representantes da S/GAB; o <
- 2 representante da S/ISUBPAV, v & Y 4

- 2 representantes da S/SUBPAV/SAP; A N0
- 2representantes do S/SUBG; /, \ P
2 IR



ANEXO 2.3 AO TERMO ADITIVO

ANEXO TECNICO B DO CONTRATO DE GESTAO: ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO,
AVALIAGAO E METAS PARA OS SERVIGOS DE SAUDE - AREA DE PLANEJAMENTO

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

B.1.1. Responsabilidade no Acompanhamento

B.1.2. Comissao Técnica de Acompanhamento (CTA)

B.1.3. Composicéo

B.1.4. Funcdes

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

B.2.1. Aspectos Basicos Organizacionais

B.2.2. Boa Pratica Clinica

B.2.3. Atencdo ao Usuario

B.2.4. Articulagdo com Outros Niveis Assistenciais — Referéncia e
contrareferéncia

B.2.5. Implementag&o de atividades de promog&o da saude e prevengao de
Doencas

B.3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE
ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS

B.3.1. Aspectos gerais

B.3.2. Parte variavel 01 - incentivo institucional a gestdo do TEIAS

B.3.3. Parte variavel 02 - incentivo & qualificacdo das unidades de saude

B.3.3.1. Parametros de valores de metas para 1° ano de contrato — parte variavel
02

B.3.3.2. Contratualizagéo dos Incentivos Financeiros com os Profissionais — parte
variavel 02

B.3.3.3. Monitoramento dos Indicadores (parte variavel 02)

B.3.3.4. Orientactes para Pagamento por Performance quanto a Satisfagao do
Usuario

B.3.4. Parte variavel 03 - incentivo a gestéo da clinica

B.3.4.1. Contratualizacao dos Incentivos Financeiros com os Profissionais — parte
variavel 03

B.4. ATRIBUIGOES DA ORQANIZA(}ﬁQ SOCIAL EM RELAGAO AOS
SISTEMAS DE INFORMAGAOQO EM SAUDE

B.4.1. Sistemas de Informagao do Sistema Unico de Saude

B.4.1.1. Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletrénico Clinico
(PEC) — Requisitos Minimos

B.4.1.2. CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

B.4.1.3. SIA — Sistema de Informacao Ambulatorial

B.4.1.4. SIAB — Sistema de Informacao da Atencao Basica

B.4.1.5. SISPRENATAL — Sistema de Informacéo do Pré-natal

B.4.1.6. SISCOLO - Sistema de Informagéo sobre Ratreamento de Citopatolégico
do Colo Uterino

B.4.1.7. HIPERDIA — Sistema de Cadastramento do Hipertenso e do
Diabético

B.4.1.8. SINAN — Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao

B.4.1.9. SI-PNI/API — Sistema de Informacéo do Programa Nacional de
Imunizacdes/Avaliacdo do Programa de Imunizagdes
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B.1.4.

ANEXO 2.3 AO TERMO ADITIVO
2 representantes da S/SUBPAV/CAP.

FUNGOES

As fungbes da comissao serao:

B.2.

B.2.1.

Realizar reunides periédicas, segundo calendario elaborado de forma consensual pelos
membros que a compdem;

Sempre que solicitado pelo SMSDC ou pela contratada, realizar reuniées extraordinari-
as;

Registrar em ata todas as reunies realizadas que deverdo ser assinadas pelos compo-
nentes da CTA e participantes presentes;

Avaliacao dos indicadores de acompanhamento e avaliacdo pactuados e informacao em
geral sobre o funcionamento dos servigos, assim como, dos aspectos econémico-finan-
ceiros da atuagao da instituicdo parceira, analisando os desvios ocorridos em relagdo
ao orcamento estabelecido no Contrato de Gestao;

Analises das causas que originaram desvios e ocorréncias no funcionamento dos servi-
Gos;

Analise da rotatividade dos profissionais de saude;

Observacao direta e discussGes com a entidade provedora sobre o funcionamento dos
Servicgos;

Estabelecer acordos e a implementagdo de mediadas corretivas, quando necessarias;
Analisar preliminarmente propostas de implantacdo de novos servigos;

Elaborar relatérios 8 SMSDC/RJ e ao Conselho Distrital sobre os dados analisados.

AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizacao Social detalhar os seguintes aspectos:

Mecanismos de informagéo e comunicagdo a populagao sobre os servigos que ofertam
mediante a implementacao e disponibilizagdo de sistema de informacgéo gerencial com
acesso pela internet, utilizando padrées estabelecidos pela SMSDC-Rio de Janeiro;
Meios de acesso da populagdo aos servigos de saude ofertados;

Recepgédo e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

Referéncia e contra-referéncia dos usuarios a outros servigos ou outros niveis assisten-
ciais, assim como os registros que se utilizarao.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverao estar em acordo com os critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Satde, Plano Municipal de Saude e Fundame';ntos da
Atencao Basica (Politica Nacional de Atengao Basica — PNAB(2006) — Ministério da Saude).

BOA PRATICA CLINICA \Eégg%ffgf

B.2:2. ;
As referéncias que apéiam a boa pratica clinica s&o: /=
A
."’:
« O consenso de sociedadles cientificas e associagdes profissionais; /"
/A
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B.2.3.

ANEXO 2.3 AO TERMO ADITIVO

Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que periencem ao Servico de
satide contratado ou a outros no ambito territorial;

Orientacdes estabelecidas pela SMSDC/RJ.

As trés praticas ndo sdo excludentes, e sim complementares e sua operatividade de-
pendera do que se determine em cada caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa prética clinica e que possam
ser objeto de avaliagéo por parte da CTA sao:

Qualificacdo dos profissionais;

Utilizag&o do prontuario clinico;

Uso de outros registros da atividade assistencial;

Respeito ao Plano de Educagdo Permanente da SMSDC-Rio de Janeiro e a
PNAB(2006) / Ministério da Saude;

Consenso sobre o diagndstico e tratamento das patologias mais presentes na rede basi-
ca;

Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagnostico, tratamento e condi-
cbes de referéncia, se procede, das urgéncias em atencéo primaria;

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

Perfil de prescrigao farmacéutica;

Auto-avaliacdo assistencial pelos profissionais;

Avaliacao externa da pratica assistencial.

ATENCAO AO USUARIO

Esses critérios, de forma genérica, serdo utilizados para avaliar a atengéo ao usuario:

Grau de informacéo do usudrio sobre o conteldo, organizagdo &  funcionamento dos
servicos de saude contratados;

Boa comunicagao entre os profissionais de salide e outros e 0s usuarios;

Incentivo a autonomia dos usuarios;

Tratamento individualizado e personalizado;

Percepcao do usuario em relagdo ao funcionamento dos servigos de saude, atraves de
pesquisas de satisfacdo, sendo estas, sempre que a populagdo ultrapasse um nurnero
recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral.

B.2.4. ARTICULAEﬁO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA

Uma efetiva articulacdo entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade em todo o
processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo proprio usuéario. Esta articulacao se
dara de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salde e Defesa Civil.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serao necessarios:

0 i (

Consenso clinico sobre as patologias e 0s processos que possam ser solucionados nos
servicos da rede basica;
Utilizagao pelos profissionais de salde das referéncias e contrareferéncias estabeleci-
das;
Acordos entre os profissionais sobre a informagdo clinica necesséria, tanto_desde a
rede basica até a atengao especializada como de maneira reciproca, para,qfafir-l:.supone e
continuidade ao processo terapéutico; ;;,?35':
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ANEXO 2.3 AO TERMO ADITIVO

o S_uporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos desnecessa-
rios dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da rede.

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

ggsﬁéMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE
AS.

As atividades de promocao de salde e prevencdo de doengas serdo definidas pela SUBPAV /
SMSDC - Rio de Janeiro.

B.3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO,
AVALIACAO E METAS

Nos ultimos anos observa-se interesse crescente sobre pagamento por desempenho (pay-
for-performance (P4P) ou “value based purchasing”), principalmente no Saude da Familia, e
nos sistemas universais como o SUS. Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria
da qualidade dos cuidados de salde. A ma qualidade quase sempre aumenta os custos
através da ineficiéncia, prolongamento da necessidade de cuidados, de tratamentos e cirurgias
complementares.

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

A experiéncia portuguesa (Misséo da Reforma de Cuidados Primarios, 2002) tem permitido tirar
conclusdes positivas na aplicagdo desta estratégia, tendo-se verificado uma melhoria dos
resultados no que se refere aos indicadores contratualizados, servindo de base conceitual para
a metodologia de pagamento variavel apresentada neste contrato de gestao.

B.3.1. Aspectos gerais

O quadro de indicadores devera ser apresentado a CAP e a CTA atraves de relatérios emitidos
diretamente do prontuario eletrnico, cujo layout do quadro sintese podera vir a ser solicitado
pela SMSDC ou pela CTA.

Todos os indicadores deverdo ser gerados a partir do registro das informagdes no prontuario
eletrénico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa esta com calendario vacinal
atualizado, nao basta perguntar ao profissional se o calendario esta atualizado, mas sim, a
partir dos registros no prontuario eletrénico, de acordo com o calendario vacinal adotado pelo
municipio, o sistema deve interpretar se o calendario vacinal esta atualizado ou néo.

O sistema (Prontuario Eletrénico do Paciente ou PEP) deve disponibilizar relatorios gerenciais
para todos os profissionais, de forma que 0s mesmos possam visualizar os indicadores de sua
equipe e compara-los com indicadores de qualquer outra equipe nNo municipio que utilize o
mesmo prontuario. Esses indicadores da equipe deverao ser enviados de forma automatizada
por email pelo PEP para cada profissional de saude ao final do més. Somente devera ser
considerado implantado o PEP naquelas equipes em que estiver gerando os indicadores e
enviando-os por email mensalmente aos profissionais.

A qualquer momento a CAP, a CTA ou a SMSDC poder&o solicitar a memoria de calculo que
levou a gerar os indicadores e a realizar uma auditoria clinica para validar os resultados

encontrados. e
i, N =
- 1 ._'_/
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[\

@

i)

P \
D ;-t ’:'5 ii

E&,_ o “ _,-"f

h !

s
elo D,

!

l:."},‘\; 7
" SiAn i
N



ANEXO 2.3 AO TERMO ADITIVO

- Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestao do TEIAS;
- Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de saude .
- Parte variavel 03 - incentivo a equipe de saude da familia e satide bucal

B.3.2. Parte variavel 01 - incentivo institucional & gestao do TEIAS;

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da OSS e alinhé_-las as
prioridades definidas pela SMSDC. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do
contrato de gestao.

A CONTRATANTE solicitara 8 CONTRATADA a apresentagado de relatérios contendo dados e
informacdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados,
conforme Quadro 3.1.1 de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagao.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte variavel 01, com
periodicidade trimestral, que corresponde a até 2 % do valor total conforme cronograma de
desembolso (excluindo-se o item de adaptagdo de unidades), devera apresentar um relatério
contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMSDC/RJ, definidos no Quacdro 3.1.1

O valor esta condicionado ao cumprimento do conjunto de metas estabelecidas para o
respectivo trimestre.

Caso a OSS cumpra a totalidade das metas a parte varidvel 01 devera ser considerada na
rubrica “Apoio a gestdo do TEIAS — OSS” devendo a OSS apresentar & CAP plano de
aplicacao deste valor.

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

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinacao do total de 2% dos recursos
orgcamentarios pré-definidos a OSS,

(i) cumprimento de 60 a 79% das metas implica em destinagcido do total de 1% dos recursos
orcamentarios pré-definidos a OSS. O 1% restante devera ser executado mediante plano de
aplicacao elaborado pela Coordenacdo de Area de Planejamento, alocado na rubrica
“adaptacao de unidades de atencao primaria”.

(iiii) cumprimento de menos de 60% das metas implica em destinagéo do total do recurso (2%),
mediante plano de aplicacio elaborado pela Coordenacio de Area de Planejamento, alocado
na rubrica “adaptacio de unidades de atencio primaria”.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela Comissao Técnica de Acompanhamento — CTA, que & parte integrants da
SMSDC/RJ. Esta se reunira periodicamente e analisara os documentos entregues pela
CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.
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ANEXO 2.3 AO TERMO ADITIVO

Quadro de indicadores da Parte variavel 01 - incentivo institucional a gestdo do TEIAS.

Indi- Periodicid
adar Agdo Indicadores Férmula de calculo Fonte adeda Meta Observagio
avaliagdo
(N)
N° de unidades com , .
Proporgao de comissBes com atividade Trimestral 0 proniué_no deve permitir ao
Manutengao de unidades de mensal L. (A partir do gerente/diretor registrar no mé
issd k ili Prontuério 0 ma de cadastro da unidade se exi:
01 comissdes de salide da familia _ x100 Eletronico 7% més de 100% comtsei dhponiiarbas
prontuarios nas Ccom comisses D) (PEP) funcioname periodicidade das reunides. M
unidades de prontuarios N° de unrqades nllc da de reunities para ser consider:
mantidas gzrg:&ips: unidade) ativa & de 1 reunido mensal.
Familia
Este indicador visa medir a
N percentagem de profissionais «
N° de pmt’fss]ionais i estdo atuando nas ESF e ESB
. devid. te atualizados no
Acompanhamento equipss de SF 6 58 2 Prontuari S?IllEag?a?aao :L:;aergzgr de
do cadastramento e P cadeiados 1 proMANG e considerar correspondencia de
rars Proporgao de com comespondénciaao | Eletronico . :
atualizagao no fissionais d SCNES (PEP) + 90% CNES e de codigo de equipe |
02 Cadastro Nacional pssiongade . Trimestral os profissionais. Mensalmente
de saude W %100 arq;wo_ empresas de prontuério deven
Estabelecimentos cadastrados N® de profissionais das exporiagao atualizar toda a base do SCNE
; p do CNES enviada ao DATASUS (N).Dev
de Saude (SCNES) ESF e ESB cadastrados no comparar & proporgio da
proniucsio profissionais cadastrados no F
com aqueles devidamente
registrados no CNES.
(N)
N de consultas médicas
Percentagem de Proporgio de | realizadas a pacientes da Pretende-se avaliar a longit
consultas ao consultas equipe p;"’ proprio médico | proptyzrio dade do cuidado e vinculagac
03 paciente pelo seu realizadas pelo 4 eq”";(e.l 0 Eletrfnico Trimestral | 60290 % | da intersubsituigao na falte ¢
proprio médico de | proprio médico de T (PEP) fissional.
familia familia N° de consultas médicas
realizadas a pacientes da
equipe na unidade
{N) Trimestral . i
N° de altas realizadas (a partir do * cgnslderar a DOS?Iblllda"dE
Proporgao de «100 7° més de egmp: de SB registrar all
Acompanhamento altas no (D) Prontuario | implanta- abandono".
do plano de tratamento total de usuarios que Eleirénico 20 & 80% * incluir uma nova coluna ao le
04 AQi inici tratamenty & G denominader (D) para visua
trabalho odontolégico, dos iniciaram o tratamento PEP f :
S i lativo para os (PEP) nova unmida- nimero de altas por abandc
odontologico usuarios (acumulativo p desdoant
cadastrados tiltimos 12 meses para de P - periodo.
numerador e e / equi-
denominador) pe)
prport;ao - O prontuario deve permitir ao
unidades C?m N} gerente/diretor registrar no mo
b bl i de cadastro da unidade a
= : N° de unidades com ar »
Programagao anual | entregue até 05 e ra?nL; 50 reqliala Prontuario . i proaramag2o afual das stids
05 de atividades das de fevereiro do Prog X%OU Eletrénico Trimestral 100% Esta programagao deve ficar
unidades ano corrente ou 0) (PEP) disponivel para todos 0
até 30 dias apos Total de unidades profissionais da unidade pelo
inauguragao de prontuario,
nova clinica —
O prontudrio deve permitir ao
N) ) gerente/diretor registrar no mé
Acompanhamento | ) Tr|me§tral de cadastro da unidade a reali
do crol;ograma de Propargao de | V° deatividades '?g'(')zadas Prontuario | (a partir do da programagao anual das
06 atividades alividades — Eoldnco | 'mésce | 0% | atwdetes
i - Lo 7 i 3 sta programagao deve ncar
propostas pelas reahzadas.__ =}, fotarge atividades previstas (FER) é%ﬂi?;ﬁg disponivel para todos os
unidades "N TGnbyrimestre profissionais da unidade pelo
f S4 Wy prontuério. /
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ANEXO 2.3 AO TERMO ADITIVO

Percentual de

O prontuario deve permitir ao

gerente/diretor registrar no mo
de cadastro da unidade as est
creches na area de abrangénc

escolas no territorio "o {N]Ias we Trimestral o o
P = g esC0ol ide
- ?g:r:daggs de esi?lggrggﬁedneas receberam alguma agdo de | Prontuario {cgl;gﬁ:;;ar Nome do estabelecimento, nl
07 PIODOYER, S satde no periodo Eletrénico 80% de alunos.
prevencéo e na area da X 100 (PEP) MESES Cada equipe de SF e SB
assisténcia unidade D) letivos das registra- as atividades realizz
acompanhadas Total de escolas da area escolas) partir desse cadastro realizad
pelas ESF e ESB Nos meses nao letivos das est
ndo cor siderar 0 més em ques
O prontuario deve permil
. (N) garenteldiretor registrar no r
Proporgao de N° de consultrios € outros de cadasto da unidac
OOHSLI.llto:jDS e postos de trabalho com 5 ; quantidade de postos de fr
; salas de terminais do prontuéario rontuério informalizados detalhando por
08 In(f}(;;gragza;?itoac!lﬁos procedimentos | eletrénico X100 | Eletronico | Trimestral 100% | Como parametro cada unidads
P § gelran com terminais do D) (PEP) ter um computador com o pror
prontuério total de consultdrios e instalado em cada consultério
eletrdnico outros postos de trabalho unidade: além dos demais post
registrados no CNES (*) trabalho previstos descritos na
observecao (*).
N) = ;
Percentual de Total de alunos com 2 pmnluquo e _permlhr %
escovacdo dental | escovagao supenvsionada gerenl&fa’dnretor regmlrarno mo
o : e cadastro da unidade as esc
supervisionada com entrega de kits 5
L o S creches na area de abrangénc
Acesso a ulllizagio | com entregade | ndividuais aosalunosdas | pronyari informagd
: : : escolas e creches plblicas o i : gomniornsges Lo Endail
09 de insumos para kits de Saude % 100 Eletrénico Trimestral 90% Nome co estabelecimento, ni
salide bucal Bucal nas escolas ) (PEP) de alunas.
e creches total de alunos das escolas Cagaequipe de SBdecicgn
piblicas no e creches publicas da 4rea as altn.r:qadlels re_ahzada:; enun
territorio de abrangéncia da unidade Qs ridNus St 0o
) desse vadastro realizado.
(N)
Somatorio do valor das
prescrices médicas das
ESF nos Ultimos 3 meses
Custo médiode | Custo médio de (REMUME = 080 .| Trimesral
10 rnedica!menlos medicamentos REMUME) Elro:ﬂy aw (a partir do Max
prescritos por prescritos por ) epréjgloo 4°més da R$ 51,78
usuario usuario N° tolal de usuarios (FER) clinica)
atendidos pelos médicos
das ESF nos Gltimos 3
meses
)
Somatério do valor dos
exames de SADT
solicitados por medicos das
Custo médio de Custo médio de ESF ;
servigos de apoioa | servigos de apoio faniz:piicecs tabeks Prontuario | mestra ,
" diagnéstico e a diagnéstico e SIGTAP) Eletrdiiico {aopafm do Max
terapia prescritos terapia prescritos D) (PEP) 4 M ok RS 41,80
por usuario por usuario N° total de usuarios choiee)
atendidos pelos médicos
das ESF nos Gltimos 3
meses
Proporgao de O prontuario deve permi
unidades de i (lNJ Sl gerente/diretor registrar no r
; salde com e declaragoes ge i de cadasto da u
1 Abas!el'mrréer[to declaragéo qUe abastecimento adequadu PI’OntAUE?I'IO . mensalmente se o abastec
regular das cictry X100 Eletrénico Trimestral 100% dos insumos e equipament
unidades iR I (PEP) atribuiczo da OSS (excluem
; n° de unidades recebendo meadicarentos) esta regul
abastecidas pelo apoio a gestdo y itane ;.
dretorfaerents percen_(c:gem de itens. A avalii
a média dos 3 meses.
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ANEXO 2.3 AO TERMO ADITIVO

N) O prontuério deve gerar por m
. N° de unidades que quantidade de itens de insulin:
Descentralizagdo do Proporgdo de realizam o fomecimento | pronuario distribuidos por unidade. Cons
13 f : unidades que registrados pelo prontudrio ; se que a unidade dispensa ins
omecimento de ; Eletrd Tri g i
Fsiilia realizam o X100 (PFE g;co rimestral 100% se houver registro regular de
fornecimento (D) dispensagéo deste item no
N° total de unidades na prontuario, Deve permitir detal
area (**) lista de pacientes que receben
insumo.
™) O prontuario deve gerar por m
quantidade de itens de
s . N° de unidades que medicamento para a
DESCBI‘IN’&NZ&QEO dn PFODOI’(}aO de realizam o fornecimento Pmn{uéng distribuidos poﬁ Uﬂid:g‘ea Cons
14 fomemmenlo de unidades que registrados pelo prontuario I : s i ispensa
il bATIBNIS Bars i Eletrénico | Trimestral 100% B U a:unidade tispensa
p realizam o X100 (PEP) medicamento para asma se he
asma fornecimento o (0) registro regular de dispensaga
olallde unrﬂades na deste item no prontuario. Deve
area (***) permitir detalhar a lista de pac
que recebem o insumo.
O prontuario deve gerar por m
quantidade de itens de
o . {N] medicamento para tuberculose
Descentralizagdo do « N° de unidades que hanseniase distribuldos por
fornecimento de Pr _0(5305080 de realizam o fomecimento Prontuario unidade. Considera-se que a
15 medicamentos para uni al es que registrados pelo prontuario Eletrénico Trimci) 100% unidade dispensa medicamen!
nbalsse realiz_am 0 X100 (PEP) para luberculose e hanseniase
hanseniase fornecimento . [D}‘ houver registro regular de
N tolal'de unidades na dispensagdo deste item no
area (***) prantuério. Deve permitir detal
lista de pacientes que receben
insumo.
i O prontuario deve gerar por m
quanfidade de itens de
B - N° de unidades que medicamento controlado distril
escentralizagdo do Proporgao de realizam o fornecimento Prontuario por unidade. Considera-se que
16 forne;!rnento de un|da_des que registrados pelo prontuario Eletrdnico. | Trimestral 80% unidade dispensa medicament
medicamentos reall;am 0 X100 (PEP) 2 controlado se houver registro 1
controlados fornecimento. [D) de dispensagao deste item no
N° total de unidades na prontuario, Deve permitir detal
area (***) lista de pacientes que receben
insumo.
N) o )
i Ve demidades Protocqlo 0 carlendano de envio para o ¢
Reqularidadeno | FrOPOr300e | comprovagdo deenviopelo | - de envio balé 2 da il docadamis.
? i unidades que rontuario | : ’
17 envio da produgdo informaran?em Rl X100 Pro%?u(;'ario Trimestral 100% O prontuario deve gerar relags
(BPA e SIAB) dia *——H~ Elelronico unidades comadataea
: K otal o Ui (PEP) oompelt(?nma deenvionos 3m
A em andlise.
Proporgao de
profissionais da N Todos os profissionais das equ
_ ESF e ESB que N° de profissionais das ESF devem receber mensalmente |
Regularidade no receberam e ESB que receberam email, automaticamente a part
envio dos mensalmente por mensalmente por email Protocolo prontuario o resultado dos
indicadores de email pelo PEP o pelo PEP o envio do de envio de indicadores de desempenho, &
desempenho envio do resuitado de indicadores de. | oy pelg 6e
18 . desempenho (variaveis 2 e i Trimestral 100% O prontuario deve gerar uma
(variaveis 2 e 3) resultado de Prontuario
S ! 20 3), SIA e SIAB de sua s relagéo de todos os profission:
SIAB & SIA aos indicadores de unidade Eletronico saiide por unidade e por equip
profissionais das desempe X100 (PEP) a data de envio automatica do
equipes nho (variaveis 2 e D) indicadores por email, o email
3)de sua N° total de profissionais de cada um deles € o cargo dos
i ESF e ESB na érea mesmos,
unidade, SlA e
SIAB

(*) entende-se como outros postos de trabalho, sala imunizagdo, acolhimento mae-bebé, sala da criancga,
sala da mulher, sala de hipertensio e diabetes, recepgio (1 computador por equipe), sala de procedimentos,
sala dos ACS e AVS (1 computador por equipe), farmacia, sala de administragao, sala raio X (se houver) e
sala ultrassonografia (se houver);

(**) para o denominador que representa o nimero de alunos em escolas e creches publicas, o prontuario i
eletronico deve disponibilizar um c. ro de escolas e creches na area de abrangéncia, com as
informagdes do nimero de alunos; enderego do est?pe}é‘ci'mento e equipes de SF e de SB que estdo

vinculadas com agdes de saude; :
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(***) considerando que a responsabilidade de compra de medicggées nﬁo'c_abe"ias QSS, deve-se a_valla_r slz ha
condigdes (estrutura, treinamento, etc) para a dispensacdo, além de solicitagao Eegulatj da medicagao bem
como a dispensacic propriamente dita; Caso tenham sido garantidas as condigdes acima e a SMSDC nao
tiver enviado a medicagdo por qualquer motivo, esse indicador ndo se aplica.

Estes indicadores deverdo ser disponibilizados através de um painel em um Sistema de
Informacao on line pela OSS a S/ISUBPAV.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informagao oficial do Ministério da
Saude ou da SMSDC — Rio de Janeiro, venha a ser alterado, o mesmo devera acontecer em
relagdo as “Fontes” descritas nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a OS que proceder a
mudanca no més seguinte a esta alteraco.

No caso de surto ou situagdo de emergéncia em saude publica, outros indicadores €
estatisticas de doencas de notificagdo compulséria serao incluidos para acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMSDC — Rio de Janeiro juntamente com a OSS

devera rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento proposto, de
acordo com as recomendacdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude — SUS.

B.3.3. Parte variavel 02

O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada unidade de atencdo primaria
destinara um valor trimestral pré-estabelecido segundo o nimero de equipes, a ser aplicado na

prépria unidade de atencdo primaria. O valor é de 3.000/trimestre por equipe de salude da
familia.

Exemplos: uma unidade que tenha trés equipes de salde da familia, recebera 3 x 3.000 =
9.000/trimestre: uma unidade de atengéo primaria que tenha oito equipes de salde da familia,
recebera, 8 x 3.000 = 24.000/trimestre. Caso uma das equipes nao obtenha o cumprimanto
das metas na variavel 2, nenhuma equipe da unidade recebera o valor.

A n3o apresentagao dos indicadores estabelecidos para o trimestre (conforme caixa a sequir)
ou o ndo cumprimento das metas acordadas acarretara na sua destinagéo a rubrica “adaptacao
de unidades de atencdo primaria”’, devendo ser executado mediante plano de aplicagao
elaborado pela Coordenagédo de Area de Planejamento.

A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizaco da parte variavel 02 € constituida
por 18 indicadores agrupados em quatro grandes areas: acesso, desempenho assistencial,
qualidade percebida e desempenho econémico, conforme Quadro a seguir.

Quadro de indicadores da Parte variavel 02 - incentivo a qualificagdo das unidades de saude

A) Acesso

A1. Percentagem de consultas realizadas pelo seu proprio médico de familia

A2. Percentagem demanda espontanea (acolhimento da demanda nao programada
ou encaminhadas por outras unidades) em relagdo a programada (medicos,
enfermeiros e dentistas)

A3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos 3
A4. Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos Ik
A5. Taxa de itens da carteira de servigco implementados ¥
AB. Percentagem de consultas agendadas por telefone, email ou plataforma web do{ o, -
prontuario eletrénico

\
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D) Desempenho Assistencial

D1. Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia registrado
nos ultimos 3 anos

D2. Percentagem de diabéticos com pelo menos duas consultas registradas nos
ultimos doze meses, desde que abranjam dois semestres

D3. Percentagem de hipertensos com registro de pressdo arterial nos Ultimos seis
meses

D4. Percentagem de criancas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 2 anos
D5. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 6 anos
D6. Percentagem de primeiras consultas de gravidez no primeiro trimestre

D7. Percentagem de primeiras consultas de puericultura efetuadas até aos 28 dias
D8. Proporgdo de altas, no tratamento odontolégico, dos usuarios com tratamento
iniciado (acumulativo para os ultimos 12 meses)

D9. Proporgéo de kits de saude bucal (kits familiares) distribuidos para familias com
vulnerabilidade social

S) Satisfacdo dos Pacientes
S1. Percentagem de usuarios satisfeitos/muito satisfeitos (questionario padronizado
pela SMSDC)

E) Eficiéncia

E1. Custo médio de medicamentos prescritos por usuario

E2. Custo médio de servicos de apoio a diagnostico e terapia prescritos por usuario,
E3. Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME

E4. Percentagem de pacientes encaminhados

E5. Percentagem de absenteismo nas consultas/procedimentos agendadas pelo
SISREG

Para o item “D4. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 2
anos” e “D5. Percentagem de criancas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 6 anos”
a atualizagdo cadastral deve ser interpretada de acordo com os registros de resultados de
vacinacdo dos pacientes no PEP. N3o sera permitida interpretagéo binaria (sim ou nao) dos
profissionais quanto & atualizag&o vacinal. Ou seja, uma vez constando que a pessoa esta com
calendario vacinal atualizado, ou em dia, todos os registros de vacinas com base no calendario
vacinal oficial do Municipio devem estar registradas para aquele paciente.

B.3.3.1. QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANO DE
CONTRATO (parte variavel 02).

A seguir estdo descritos os valores de parametro para as metas dos indicadores da parte
variavel 02.

Periodici-

Agao Indicadores Formula de calculo Fonte dads Meta Observagao
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(N)
Percentagemde | N°d€ consultas médicas realizadas
consultas ao paci- a pacientes da equipe pelo proprio | prantuario '
. médico da equipe o i (0% a
Al Acesso ente pelo seu pro- Eletrdnico | Trimestral 5
b X100 90%
prio médico de fa- o) (PEP)
milia N° de consultas médicas realizadas
a pacientes da equipe na unidade
(N)
N° consultas realizadas sem agen-
damento prévio (demanda esponta- Considera-se demania espontanea aque-
dF’ercenlagem de nea) por médicos, enfermeiros e | prontuario la consulta que & reaizada no mesma dia,
emanda esponta- dentistas da equipe A ’ minimo | sem agendamento pravio.
e Acesst nea em relagdo a X100 Eleé'rg E‘m Trimestral 40% | Néo estdo contemplados atendimentos co-
programada D) (PEF) letivos, grupos ou oulras atividades que
N° total de consultas realizadas (me- nao consultas.
dicos, enfermeiros e dentistas) pela
equipe
Minimo
™)
N° de visitas domiciliares realizadas ”2303 Contar todas as VDs para:
Taxa de visitas do- pela equipe em 3 meses (medicos, | prantuario R Médicos, enfermeircs, ACS, técnicos de
A3 Kebaen £ miciliares por enfermeiros, tecn enf, ACS, CDs, Eletrénico | Trimestral {sem SE) enfermagem, CDs, ASBs e TSBs.
Gt ASB, TSB)
1.000 inscritos X 1.000 (PEP) OU | Gonsiderar para 3 meses: 230/1.000 sem
D) SB e 260/1.000 com 3B
n° de cadastrados na &rea da equipe 260
11.000
(:om SB)
Minimo
N° de atividad oo
e atividades educativas realiza- - ot .
| s pcqpeems s | o |V e e B
Taxa de grupos cos, enfermeiros, tecn enf, ACS, | Prontuario {sem SB) CDs, AS TS‘3I ‘
Ad Acesso ducativ Ds, ASB, TS ani i gem, HO5. B8 :
educativos por CDs, ASB, TSB) Eletronico | Trimestral C ;
2 onsiderar para 3 meses: 6/1.000 sem SB
1.000 inscritos 2 X1.000 (PEP) ou e 1211000 com SB
(D) '
Total de cadastrados na area da 12
equipe 1.000
(:om SB)
QO prontuario deve gerar automaticamente
N) a informacg&o a partir do registro de ativida-
. i A : : des das equipes para a maior parte dos
Taxa de itens da N° de agdes da carteira de servigos ) ; ; Sy :
Carteira de Sani. executadas pela equipe de SF e SB | Prontuério o itens da carteira dt_a servico. Os itens que
AS Acesso ; X 100 Eletrénico | Trimestral minimo | ndo forem possiveis devem ser cadastra-
¢os implementa- ) (PEP) 80% | dos no prontuério pelo gerenteldiretor da
dos Total de agbes da carteira de servi- unidade no médulo de cadastro da unida-
60S de (ex. se tem maleta de mergencia, se
tem responsavel técrico, se tem receitua-
rio azul, efc).
Ao agendar a consulta o prontuario deve
(N) permitir classiﬁcarl camo foi realizada a
Percentagem de | Percentagem de consultas (médicos, consulta (*presencial, "pelo telefone”, “por
consultas agenda. enfermeiros e dentistas da ESF e email’, “plataforma web”, OUT(O ). As con-
das ndo presenci- ESB) agendadas por telefone, email sultas age_ndadas né_o presencialmente pe-
kel PO el ou plataforma web do prontuario ele- | Prontuario g las modalidades acira devem entrar no
A6 | Acesso | T trénico Eletronico | Trimestral | Moo | Cacu:
: up X 100 (PEP) 5% Caso seja agendada pela plataforma, essa
taforma web do- D) informacdo deve ser registrada automati-
prontuério eletréni- | 1otal de consultas (médicos, enfer- camente.
co meiros e dentistas) realizados no *fodo prontudrio d_ev_e_ HrUMA pagion
més pelas ESF e ESB da unidade rinewsagee passhilile ave packntes
\dgendarent consultas com o fissio-
nais das equipes.
12 \ &
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Percentagem de
mulheres entre os

(N)
N° de mulheres entre 25 e 64 anos
pertencentes a area de abrangéncia
da equipe com registro de colpacito-

Para o célculo do indicador, considerar
‘mulheres" e ndo “procedimentos” (p. ex.
se a mesma mulher realizou 3x o exame,
considerar apenas 1x).

Para fim de acompanhamento gerar nova
coluna mostrando n° de procedimentos.

i i i Ari Todo prontuério deve permitir a qual-
D1 Desc_emper}ho 25e 54 anos com Pga.do ok u;enn;lsu nos ultmos 3 :lrg[nr gun?(l;lg Trimestral minimo | quer profissional gerar uma relago de
assistencial | colpocitologia re- X100 PEP 80% | mulheres entre 25 a 64 anos de sua
gistrado nos Ulti- _' 0) (PEP) equipe, com a idade, data do dltimo
mos 3 anos Ne total de mulheres entre 25 e 64 exame colpocitolégico, o nimero de
anos cadastradas na area de abran- exames nos uitimos 3 anos e a data
géncia da equipe prevista para préximo exame, o ende.n?.
¢o e os telefones. Deve ainda permitir
relacionar as pacientes com atraso para
busca ativa.
Para o célculo do indicador, considerar
como denominador (D) apenas diabéticos
N) que tweram_ diagnostico validado pelo meé-
. N° de diabéticos pertencentes a 4rea dioa da equipe,
% de diabéticos | gg abrangéncia da equipe com pelo Para fim de acompanhamento mostrar em
com pelo menos | menos duas consultas registradas | Prontuario o nova coluna ao lado de (D) o no de diabe-
pz | Desempenio | o nsulias re- nos Ultimos 12 meses Eletrénlco | Trirmgsies| | MM | ficos na drea da equipe.{pex tadastro do
assistencial : o X100 80% | ACS (ficha B) + aqueles que foram valida-
gistradas nos ulti- (PEP) dos pelo médico).
mos 12 meses : 5 (I,J] Todo prontuario deve permitir a qual-
N"total de diabihicos f;adastrad_ns quer profissional gerar uma relagdo de
e Ga bR Gnce i cqulpe diabéticos de sua equipe com a data dl-
tima consulta, n° de consultas ultimos
12 meses, endereco e telefone.
Para o calculo do indicador, considerar
como denominador (D) apenas hiperten-
s0s que tiveram diagnéstico validado pelo
(N) médico ou enfermeiro da equipe.
N° de hipertensos pertencentes a Para fim de acompanhamento mostrar em
% de hipertensos | area de alilar:angéncia:j da equipe com nova coluna ao lado de (D) o no de hiper-
Desempenho com r?gislro t_ie registfq de afe'rigéo de pressdo arte- Pronlyario . minimo | t€nsos na area da equipe (pelo cadaslrp
D3 islencial pressao arterial rial nos Gltimos 6 meses Eletrénico | Trimestral 80% do ACS (ficha B) + aqueles que foram vali-
assisle nos ultimos 6 me- X100 (PEP) dados pelo médico ou enferme[rt_y)_
ses (D) Todo prontudrio deve permitir a “qual-
N° total de hipertensos cadastrados quer profissional gerar uma relagdo de
na area de abrangéncia da equipe hipertensos de sua equipe, com a data
Gitima consulta, n° de consultas dltimos
12 meses, PA Gltima consulta, enderego
e telefone,
* Permitir que o médico, enfermeiro e téc-
nico de enfermagem possam realizar atua-
” g (N) lizagao cadastral e aprazar as vacinas.
N° de criancas até 2 anos p"tr‘e”' * permitir gerar lista de pacientes com va-
2 centes a area de abrangéncia da cinas atrasadas na equipe.
fads Hidiies equipe com reyisira Ua lodas a5 ¥2-. | pryynisrp - Todo prontudrio deve permitir a qual-
D4 Desgmpeqho SOMYpcnEREn | S do calendario vacial em dia Eletronico | Trimestral mmlumo quer profissional gerar uma relagéo de
assistencial | dia, atualizado acs X100 (PEP) 80% | pacientes até 2 anos de sua equipe,
2 anos O com a situagdo vacinal (“em dia” ou
N° fotal de criancas até 2 QoS fa “atrasada™), data da préxima vacina, en-
Hasfradns a s o abangbnck derego e telefone. Deve ainda permitir
da equipe relacionar as pacientes com atraso para
busca ativa.
* Permitir que o médico, enfermeiro & téc-
nico de enfermagem possam realizar atua-
= : (N) lizagAo cadastral e aprazar as vacinas.
N° de criancas até 6 anos perten- * permitir gerar lista de pacientes com va-
_ cenles a area de abrangéncia da cinas atrasadas na equipe.
% de criangas | equipe com registro de todas as va- | prontygrio .. | Todo pronturio deve permitir a qual-
D5 Desempenho | com vacinas em cinas do calendario vacinal em dia Eleironico | Trimestral mlnl:no quer profissional gerar uma relagdo de
assistencial | dia, atualizado aos X100 (PEP) 80% | pacientes até 6 anos de sua equipe,

6 anos

D)
N® total de criangas até 6 anos ca-
dastrados na rea de abrangéncia
da equipe

com a situagdo vacinal ("em dia" ou
“atrasada”), data da préxima vacina, en-
derego e telefone. Deve ainda permitir
relacionar as pacientes com atraso para
busca ativa. g
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% de consultas de

(N)
N° de gestantes pertencentes a area
de abrangéncia da equipe em acom-

* considerar todas as gestantes da equipe
em acompanhamento na unidade no peri-
odo de analise {3 meses).

Todo prontudrio deve permitir a qual-

panhamento na unidade com regis- | prantuario . i,
D6 Desempenho | pré-natal no pri- | tro de consulta no primeiro trimestre Eletrnico | Trimestral minimo | quer profissicnal gerar uma rel_aqao de
assistencial | meiro trimestre de de gravidez PEP 80% | pacientes ge_stantesa de sua Equlpe, com
aravidez X100 (PEP) a data da Gltima consulta, n° de consul-
)} tas realizadas, sernana gestacional 1°
N° total de gestantes acompanhando da consulta, data prevista do parto, en-
na area de abrangéncia da equipe derego e telefone.
w
Nggg::i"fsc‘é”eeﬁrgﬁgﬁ:f";s * considerar todas as criangas que com-
t;centes apérea é’e abrangénc?a ia pletaram 3 meses no periodo de andlise
% de primeiras | equipe com registro de consulta rea- . (HimosShisses -
7 : < : Prontuario F Todo prontuério deve permitir a qual-
m g - P : I . i
D7 Desg lpenhr) gonifultasfd:e pze lizada até 28 dias d)u(a;r{:]ci]a Eletrnico | Trimestral ‘I‘Iérall}r/no quer profissional gerar uma relagao de
assistencial | ricultura eleluadas 0) (PEP) ° | pacientes recém nascidos até 28 dias
até 28 dias ol e crfirigas quercomelale: de sua equipe com a data da dltima
i 8 e o peiordd s andlse consulta, data do parto, nome da puér-
cadastradas na area de abrangéncia pera; andumco e e lfpric,
da equipe
(N) Timestial * considerar a possibilidade de a ESB re-
Ne de altas odontologicas realizadas (a partir ?!?I;?rirﬂftﬁapg;\?gigﬁor?:éo i
Proporgao de al- nesioS e do 7° més n:;a;m (D) para visﬂatizar o nimero de
tas, no tratamento X100 Prontuario | de implan- altas por abandono no periodo
Desempenho | -’ ; (D) i . minimo i~ e e g
D8 ssetilan ot odontologico, dos total de usuArios que Eletronico | tagdo de 809% * considera-se “alta por abandono” o paci-
usuarios que inici- | iniiaram o tratamento nos tltmos | (PEP) | nova uni- ® | ente que se mudou ou que nédo perience
aram {ratamento 12 meses dade de mais a Ilsta_de |n§cntos na uq|d§de, ou
(considerar 6 meses se nova unida- salde / S0 ille’ nho 0iels. PaltROee. 4 Riea. 18
de de satde) equipe) abrangéncia da unidade.
* O total de familias cadastradas com vul-
nerabilidade social na area de abrangéncia
da equipe de SF deve ser estipulada por
N cada equipe de SF efou SB (validada pela
Proporgao kits ; ") eréncia e a CAP)
porga N° de “kits familiares" distribuidos Sl bl i
odontolégicos fa- pelos ACS ou Equipe de SB . o registro de vulnerabilidade social deve
Do | Desempenho | miliares distribu- X 100 Bl ., | ser registrado no preniuério, na Ficha A da
assistencial | dos para familias D) Eletronico | Trimestral | 100% | familia. N 3
com vulnerabilida- | total de familias cadastradas com (PEP) Todo prontt{ano deve permilir a uqual-
de social vulnerabilidade social na area da quer profssional getar tma relag::cm do
: s com vulnerabilidade social de
equipe de SF pessoa I bilidad I d
sua equipe, nimero da microarea, nu-
mero da familia, se recebe bolsa familia,
NIS, data Gitima consulta, enderego e
telefone.
(N) Questionario padronizado pela SMSDC.
N° de usuarios satisfeitos/muito sa- Dev%:eé ”Il.ill,i;:fo ’I:netmj FIe atendimetnlo
tisfeitos atendid : que deve utilizar o prontuario para registro.
o Percentagem de : Idos na unidade de P ; Informagao pode ser preenchida ainda em
» Satisfagdo | usuarios satisfei- sfde rontuario ini '
§1 | ¢a : stel X 100 Eiciraiiicn | Tritisstial minimo | plataforma web que 0s pacientes cadastra-
0s usuarios | tosimuito satisfei- 80% | dos podem manifestar o registro.
(D) (PEP) P : .
tos total de usuarios que preencheram o Para que o indicador seja considerado sa-
registro de satisfagao 1|5faIero. no miniro 5% (ZIIOS usuarios
no periodo em analise atendidos devem ter preenchido o inqueri-
lo de satisfagao.
El Eficiéncia | Custo médio dos . {N) | Prontuério | Trimestral | Max. |~ Considerar como denominador (D) todos
medicamentos | Somalorio do valor das prescricoes | Eletronico | (a partir | R$51,78 | 0s usuarios atendidos pelo médico de
prescritos por usu- | Pelo medico de cada equipe nos Ulti- | (pEpP) | do 4° més cada equipe (pacientes da érea e alendi-
ario mos 3 meses {(REMUME e néo RE- . dos fora de area pelo médico) independen-
MUME da Clinica) . . S 2
) te de ter sido prescrila medicagdo ou nao.
= * Apresepiar nova coluna ao lado de (D)
n° fotal de usuarigs]atendidos pelos Egrrenra?nnrli:rggirgagéeop;;ﬂig:sz.atendldos e
médicos de cada equipe nos Ultimos “deve permitir detalhar os pacientes, a me-
I3_meses o dicagaoc que foi prescrita e o custo da pres-
(com prescricdo + sem prescrigao) crigdo a quantidads de camentos
prescritos que foi entreque pafarméacia da
14 ~
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unidade.

(N)
Somatério do valor dos exames de

* Considerar como denominador (D) todos
05 usuarios atendidos pelo medico de
cada equipe (pacientes da area e atendi-

SADT solicitados pelos médicos de | Prontudria dos fora de area pelo medico) independen-
Custo médio de cada equipe Eletronico . te de ter sido solicitado exame ou nao.
servigos de apoio (fonte valores tabela SIGTAP) (PEP) Trimestral || Apresentar nova coluna 2o lado de (D)
K2 Eficiéncia | diagnéstico e tera- ("tabela (a Eam{ R$44,g | Com 0 humero de pacientes atendidos que
pia previstos por (D) SIGTAP do 4° més 0 tiveram solicilagdo de exames/procedi-
syt n'° total de usuarios atendidos pelos | . [ daClinica) mentos. .
médicos de cada equipe nos Gltimos e deve permitir detalhar os pacientes, o
3 meses parametro exame/procedimento que foi solicitado e o
custo do exame/procedimento.
* deve-se permitir registrar o resultado do
exame e a data da realizagdo do mesmo.
(N)
N° de itens diferentes de medica- * Para visualizagdo, apresentar nova colu-
mentos pertencentes a REMUME na ao lado de (D) com o numero de paci-
% de medicamen- | Preseritos pelos médicos de cada Pronluério entes atendidos pelo médico de cada equi-
\ - . equipe nos ultimos 3 meses, A . minimo | pe.
E3 Eficiéncia fos prescritos da X 100 Eletronico | Trimestral 0% | Para contabilisi: Soidse cata e a6
REMUME (D) (PEP) medicamento de cada prescricdo, poden-
N° total de itens diferentes de medi- do os itens se repetir em prescrigdes dos
camentos prescritos pelos medicos demais pacientes;
de cada equipe Ultimos 3 meses
(N)
N° de pacientes atendidos pelo mé-
. Qico defcada equipe (paciﬁgtes dg * deve-se permitir gerar relatério por profis-
% de pacientes area s fora do area) nos Ukmos sional das especialidades mais encami-
encaminhados em r”esel‘s e.que {‘,’ra;“ enc‘?"F’{'j"h:dos 2 | Prontuério méximo | hadas .
4 Eficiéncia | relag&o ao nimero Qum Serion ESPEC;|1 SOE Eletrénico | Trimestral 10% * deve-se permitir registrar se o paciente
de pacientes aten- D) (PEP) compareceu a consulta ao especialista
didos N° total de pacientes atendidos pelo r;?]mmaegtaola daconsulia parsscada encarmk
medico de cada equipe (pacientes = *
da &rea e fora de area) nos ultimos 3
meses
5 i ) ’ * O prontuario deve permitir aos admnis-
N"de pameqte_s que a!taramla 290 trativos da unidade ou a qualquer outro
Sulta especializada ou a realizagao componente da equipe, registrar o resulta-
C:e e;aéTeEac;;n ;ﬂgﬁéigﬂeﬁ?' do dos exames ou contra-referéncia de en-
es - ) P
[} : i caminhamento. Deve permitir ainda re-
% de abse'lltﬂe:rsme pe, nos itimos 3 m;i%so Prontuario méximo | gistrar o néo comparecimento & consul-
ES Eficiéncia Zaeziﬁgrftlésa:gp;:- o) Eletronico | Trimestral 30% | @ de especialidade via SISREG ou a
3 exame.
dados no SISREG N° tolal de pacientes agendados (PEP) * Apresentar nova coluna an lado de (L
para exames ou encaminhamentos com o numero ge |
especialistas no SISREG (para con- Ahamento: oU 8
sultas ou exames) pertencentes a registro de resultado ou de falta pelo S|
#rea de abrangéncia da equipe nos REG.
Gltimos 3 meses
B.3.3.2. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS

PROFISSIONAIS (parte varidvel 02).

A definicdo das metas, a partir do 2° ano de contrato com as OSS depende da pactuacao a ser

efetuada entre a unidade e a CAP e devera levar em gonsideragdo o comportamento dos )
indicadores na prépria unidade. As
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ANEXO 2.3 AO TERMO ADITIVO

meses previstos de funcionamento da unidade com saude da familia para o ano — sera apenas
considerado o numero de meses completos de atividade.

No primeiro ano do contrato de gestao a SMSDC definira as metas, que sewirég, junto com a
série historica dos indicadores por equipe de saude da familia, para a pactuacao que dt_awera
ser feita entre a CAP e cada equipe de saude da familia. Esta pactuacgéio devera ser realizada
por escrito, equipe a equipe, em forma de contrato de gestdo celebrado entre ambas as partes.

Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitacdes nos sistemas de
informacao de suporte ao processo de contratualizagdo para o primeiro ano do contrato _de
gestdo, estes serdo contratualizados apenas em relacdo aos medicamentos € MEIOS
complementares de diagndstico e terapéutica disponiveis pelo SUS, considerando-se o prego
de compra pela SMSDC.

B.3.3.3. MONITORAMENTO DOS INDICADORES (parte variével 02).

O monitoramento dos indicadores devera ser feito trimestralmente, de forma automatizada e
referendada pelo diretor/gerente da unidade.

As OSS devem enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTAe a unidade. Sempre
que existam incongruéncias entre os dados da OSS e da unidade, e ndo sejam apurados 0s
motivos de discordancia, os dados registrados devem ser auditados pela CAP.

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usuarios e dos profissionais pressupbem a
aplicagio de questionarios — modelo definido pela SUBPAV / SMSCC, de modo a permitir
comparacdes entre as AP’s. O indicador final que medira a satisfagaéo dos usuarios sera
oriundo de um casemix pré-estabelecido pela SMSDC.

A unidade deveré elaborar um relatério de atividades que indique o compromisso assistencial
realizado em relago ao contratualizado e remeter-lo a CAP. No relatério deveréo estar explicitas
as razdes pelas quais algumas metas possam nao ter sido alcangadas, ou os motivos que
levaram a superagdo das metas previstas.

A unidade de salde devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagéo de
auditorias e acdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMSDC ou
pelo Ministério da Saude.

As unidades que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte variavel 02) deverdo elaborar
um Plano para a Aplicagao do Incentivo, sendo submetido a CAP para validagao.

Cabera as CTA aprovar o Plano de Aplicacdo de Incentivos (parte variavel 02), garantindo
assim a destinacdo orgamentaria para o valor em questdo. Caso o Plano de Aplicacao de
Incentivos ndo va ao encontro da estratégia local de saude definida pela CAP, esta devera
negociar com a unidade de saude, dentro dos prazos previstos, as alteragbes necessarias no
referido plano.

O Plano de Aplicacdo dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribuicdo de
informacao técnica, na participagdo em conferéncias, simposios, coléquios € seminarios sobre
matérias de diferentes atividades da carteira de servigos da unidade, no apoio a investigacao
ou no aumento das amenidades de exercicio de fungbes da equipe multiprofissional.

B.3.3.4. ORIENTAGCOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A
SATISFAGAO DO USUARIO, _ Gl Py,
1o
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ANEXO 2.3 AO TERMO ADITIVO

A satisfacio dos usuarios & um dos indicadores que compéem a varidvel 02 do Pagamento por
Performance.
Os critérios minimos para uniformizagédo da avaliagdo desse indicador sdo os seguintes:
e A sa_ltlsfgg:ao do usuario deve seguir escala gradual de satisfagéo que varia de ‘56’ (Muito
Satisfeito) ate ‘1’ (Muito Insatisfeito) de acordo com a escala visual a seguir:

e As seguintes informacdes devem ser coletadas no momento da pesquisa de satisfagéo
da unidade, de acordo com o layout:

Saude &€

Presentc @@ !ra o campo “Motivo de Procura” as opgdes séo:
%ﬁ\ - CONSULTA
) “ - PROCEDIMENTO

- FARMACIA

- EXAMES

- INFORMACOES
Essas opgdes devem ser preenchidas de acordo com o tipo de motivo de procura na
unidade.

e Para o registro da satisfagéo, deve-se utilizar um terminal de registro cuja base de da-
dos deve estar vinculada ao prontuario eletrénico. O ideal é que seja instalado um totem
com tela “touch screen” que facilite a visualizagao e a coleta das informagoes;

e O terminal de registros deve estar disponibilizada na recepgao da unidade, em um es-
paco que permita privacidade aos usuarios.

e Os usuarios poderéo registrar satisfagdo apenas uma vez para cada motivo de procura
a unidade de salde e apenas no mesmo dia do atendimento;

¢ O momento de coleta de informacées & na saida da unidade de saude. Para todo paci-
ente que estiver saindo da unidade deve-se oferecer a opgéo de registro de satisfacao
no terminal de registro;

e Nao se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usuarios;

e O prontuario eletrénico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram a
informacgao de satisfag@o dos usuarios contendo as seguintes informacdes:

NOME DO USUARIO;
EQUIPE DE SAUDE;

DATA DO REGISTRO;

HORA DO REGISTRO;
MOTIVO DO ATENDIMENTO,;

e A Coordenacado de Area de Planejamento deve fazer aleatoriamente uma auditoria com
amostra de usudrios que tiverem as respostas preenchidas para validagao dos dados e
detectar casos de abusos ou de fraude nos dados;

B.3.4. Parte variavel 03

A variavel 3 consiste em um recurso pago trimestralmente tendo como valor de reft_aréncia 0
salario base de cada profissional. O lighite maximo de Unidades Contabeis (UC) por tnmes_tre e
de 300 UCs, o que corresponde a 10% da soma dos salarios base do Trimestre (o0 que equivale

a 10% do salario base mensal). /~ P ~
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ANEXO 2.3 AO TERMO ADITIVO

A quantidade de UCs a ser repassada esta condicionada ao cumprimento de indicadores
especificos relacionados a cada equipe de saude da familia e salude bucal.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sao o pilar central do sistema de saude. Os centros de
salde com equipes de saude da familia e saude bucal constituem o primeiro acesso dps
cidadaos a prestagdo de cuidados de salde, assumindo importantes fungdes de _asmstencaa,
além de promogéo da saude e prevencdo da doenca e ligacdo a outros servigos para a
continuidade dos cuidados.

A evolucdo da prestacdo de cuidados de salde, caracterizada por uma crescente
complexidade técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaricade na prestacao de
cuidados de satide centrados no cidaddo, e orientados para a obtengdo de ganhos em saude,
tornaram inevitavel a reestruturacio das unidades de centros de satide, com especial érfase
no Salide da Familia Familiar (PNAB, 2006 e Decreto Municipal N° 30.780 de 2009),

Os Centros de Saude e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das CAF’S com
autonomia funcional e técnica que devem garantir aos cidaddos inscritos uma carteira basica
de servicos definida pela Superintendéncia de Atengéo Primaria da SMSDC.

Nem todas as unidades de atencdo primaria no Municipio do Rio de Janeiro estdao no mesmo
plano de desenvolvimento organizacional. A diferenciagéo entre os varios modelos de unidades
de atencado primaria (A, B e C) é resultante da organizagdo do processo de trabalho, conforme
quadro a seguir.

Quadro — Tipos de modelos de atengéo primaria existentes no municipio
do Rio de Janeiro no ano de 2010

Modelo A. Todo o territério é coberto pelas equipes de salde da familia e salde
bucal, nesta unidade todo usuario deve saber nominalmente os profissionais de
referencia para cada area, a unidade esta dividida por equipes.

Modelo B. Somente uma parte do territério € coberto com as equipes de saude da
familia e saude bucal.

Modelo C. A unidade ainda nao trabalha na estratégia de saude da familia .

Nota: Territdrio é definido pela lista de CEP (correio) vinculada a uma determinado unidade.

Durante os anos de 2010 a 2012, a PCRJ e a SMSDC identificou a contratualizagcédo como
ponto fundamental, indutor de maior responsabilizacdo e exigéncia, sempre no sentido de
alcancar melhores resultados em saude, com maior eficiéncia.

O objetivo & evoluir como os melhores sistemas de saude do mundo, onde & avaliado o
desempenho clinico de cada profissional da rede.

Os modelos A e B terdo incentivos aferidos para atividades especificas. Estes incentivos devem
criar condigdes para o desenvolvimento de ambientes de motivagdo dos profissionais, ao
atribuir as equipes melhorias nas unidades de saude, no contexto fisico cdo seu exercicio, no
reforgo de competéncias, decorrente da facilitagdo do acesso a ag@es de formacado, ¢ ao
atribuir aos profissionais gratificagdes associadas ao desempenho.

Esses indicadores levam em consideracao as especificidades locais, uma vez que é facultado
ao profissional a composi¢ao do resultado final do conjunto de indicadores alcangado, dentro
de uma dezena de conjuntos de indicadores.
e
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ANEXO 2.3 AO TERMO ADITIVO

Com 1SS0, espera-se que as equipes desenvolvam a cultura de gestdo da clinica, percebendo
que nao basta apenas atingir alguns indicadores, mas que em conjunto eles induzem uma boa
pratica clinica. Por exemplo, ndo serdo esperados apenas que as equipes atinjam bons
resultados na captagado precoce de gestantes no pré-natal, mas guantas gestantes que, além
da captagéo precoce, as equipes realizaram um bom pré-natal em quantas gestantes? Para
realizar um bom prenatal, além de realizar captacdo precoce da gestante, ha alguns outros
indicadores importantes, como ter realizado exames VDRL e HIV, ter realizado um minimo de 6
consultas, dentre outros.

B.3.4.1. ORIENTACOES PARA REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS AOS
PROFISSIONAIS (parte variavel 03).

A remuneracéo por desempenho sera calculada pelas Unidades Contabeis (UC) alcangadas pela
equipe. Portanto em uma mesma unidade, as diferentes equipes de satde da familia podero ter
quantidade de UCs diferentes entre as equipes no trimestre.

A remuneragao por desempenho incide apenas para os profissionais da equipe minima de saude
da familia (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios) e de saude
bucal (dentista, TSB e ASB).

Uma equipe tera como teto o alcance de 300 unidades contabeis no trimestre (sem limite minimo
a ser alcancado), o que corresponde a 10% da soma dos salarios base dos 3 meses.

Dentro da mesma equipe de satude da familia, todos os profissionais da equipe minima terdo
obtido a mesma quantidade de UCs no trimestre. O célculo do valor em reais (R$) a ser
repassado para cada profissional no trimestre & realizado multiplicando o numero de UCs
alcancado no trimestre pela equipe pela soma dos salarios base do profissional no trimestre.

Exemplo 1 (valores e equipe ficticios)

R$1.500,

3210  AAAAAAAAAAA MEDICO  R$7.500,00 200
00

A
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ANEXO 2.3 AO TERMO ADITIVO

P4

3210 BBBBBBBBBBB ENFERMEIRO  R$ 3.900,00 200 R$780,00
B

!

73210 CCCCCCCCCC TECN R$ 1.080,00 200  R$216,00 |
cc ENFERMAGEM

3210 DDDDDDDDDD ACS RS 810,00 200 R$162,00
D

i

3210 EEEEEEEEEEE ACS RS 810,00 200 RS$162,00

| 3210 FFFFFFFEFFFE  ACS R$ 810,00 200  R$162,00

| FEF

|

|

3210 GGGGGGGGG ACS R$ 810,00 200 R$162,00

[ GG |

|

E
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ANEXO 2.3 AO TERMO ADITIVO

3210 HHHHHHHHHH ACS R$ 810,00 200 R$162,00
H
3210  OINIIIUIINIIIT ~ ACS R$ 810,00 200 R$162,00

No caso das equipes de saude bucal, o calculo deveré ser feito proporcionalmente ao valor
atingido por cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de saude bucal estiver
vinculada.

Caso a equipe de saude bucal esteja vinculada a somente uma equipe de saude da familia a
quantidade de unidades Contabeis sera a mesma da ESF para o periodo em analise
(Trimestre).

O valor de UCs deve ser o mesmo para os profissionais da mesma ESB (cirurgido dentista,
TSB e ASB), mas os valores em reais (R$) sdo calculados com base no salario base de

cada um dos profissionais dessa equipe de saude bucal.

plo 2 - 1 ESB vinculada a duas ESF e ams atingem o mimo trimestral

Exem
: ontab

el
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ANEXO 2.3 AO TERMO ADITIVO
B 200UC =200 x 50% = 100 UC

TOTAL no TRIMESTRE: 150 UCs

Neste exemplo, a quantidade de UCs no trimestre para a ESB foi de 150 UCs, cujo valor a ser
repassado a cada profissional da ESB pode ser demonstrado abaixo:

em reais R

GORIA

AAAAAAAAAAA DENTISTA RS 3.900,00 150 R$595,00
A
BBBBBBBBBBB TSB R$ 1.080,00 150 RS$162.00
B
CCCCCCCCCC  ASB RS 810.00 150 RS121.50
cc

il

Exemplo 3 - 1 ESB vinculada a 3 ESF e uma nao atinge o minimo triml stral




ANEXO 2.3 AO TERMO ADITIVO

A 100UC =100 x 33.33% =33UC
B 200UC =200 x 33,33% = 67UC
C 40U0C =40 x33,33% =13 UC

TOTAL no TRIMESTRE: 113UC

Neste exemplo, a quantidade de UCs no trimestre para a ESB foi de 113 UCs. Observar que
nao ha limite minimo de UCs e que a ESB recebera o nimero de UCs proporcionalmente ao
resultado de cada ESF a qual esta equipe estiver vinculada.

B.34.2. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS
PROFISSIONAIS (parte variavel 03).

As unidades de modelo A e B sdo unidades funcionais com maior transformacoes
organizacionais onde o trabalho nas equipe de saude familia j& estdo adequados a politica
nacional de atencdo basica (PNAB, 2006). INesta os profissionais os profissionais deverao a
aceitar um nivel de contratualizacdo de patamares de desempenho mais exigentes.
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(PNAB, 2006, Ministério da Saude), definimos um conjunto de agdes de acompanhamento a
serem remuneradas como parte variavel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pelet OSS
aos profissionais de saude das equipes de saude da familia e saude bucal.

A compensacio prevista esta associada ao acompanhamento dos usuarios vulneraveis e de
risco, segundo as orientacbes técnicas da Coordenacdo de Linha de Cuidado e Programas
. Especiais (CLCPE) da SAP/SUBPAV/SMSDC, nos termos apresentados no quadro a segulir:

p P \_\_
IS S0y
& : © 1\.
] <) 5[
t_ g\
3 4§ o |
'.{. - - F
S oo }*‘?
N Dy oS
{K"’::.‘:. ‘r;’"f/



ANEXO 2.3 AO TERMO ADITIVO

Quadro de indicadores da Parte variavel 03 - incentivo a gestao da clinica

Grupo de

agoes Descrigao uc

Acompanhamento em planejamento familiar, de uma mulher

01 : e 01
em idade fértil, por ano
Acompanhamento em planejamento familiar, de uma mulher

02 em idade fértil, com insercao de DIU ou pré-operatério para 03
laqueadura

03 Acompanhamento de uma gravidez 08

04 Acompanhamento de uma crianga, no primeiro ano de vida, 07
por ano

05 Acompanhamento de uma crianga, no segundo ano de vida, 03

por ano

25




ANEXO 2.3 AO TERMO ADITIVO

06 Acompanhamento de uma pessoa diabética, por ano 04

07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02

08 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de 08
tuberculose

09 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de 10
hanseniase

10 Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e outras 4
drogas .f&

11 As equipes com alunos de graduacao (equipe docente 10
assistencial)

26 f}fl
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ANEXO 2.3 AO TERMO ADITIVO

12 As equipes com residentes (equipe docente assistencial)

20

13 As equipes que aderiram ao PMAQ (Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Ateng¢ao Basica)

10

A descricdo de cada agdo de acompanhamento é apresentada a seguir.

Grupo de acdes Descricao uc
Acompanhamento em
01 planejamento familiar, de 01

uma mulher em idade
fértil, por ano

PLANEAMENTO FAMILIAR |

Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicdo [AeBe CeDe

E e F e G]: uma mulher em idade fértil, por ano

A. Sexo feminino.

B. Ter entre [15; 50[ anos (idade calculada para o ultimo dia do periodo em analise).

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o
periodo em analise (12 meses) com registro parametrizado de um dos cédigos do
ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar (W10, W11, W12, W13, W14

ou W15).

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

resultado de colpocitologia nos 36 meses que antecedem a data fim do periodo em o
analise. i

E. Estar cadastrada na unidade; il )
27 /
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ANEXO 2.3 AO TERMO ADITIVO

F Estar com o calendario vacinal atualizado e todos 0s registros no pron.’tuério; '
G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de saude registrada
pelo ACS , pelo médico, pelo enfermeiro, dentista, TSB ouASB.

Grupo de agdes Descricao uc
Acompanhamento em
planejamento familiar, de
uma mulher em idade
02 fértil, com insergio de 03

DIU ou pré-operatério
para vasectomia ou
laqueadura

PLANEAMENTO FAMILIAR I

Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicdo [Ae B e
CeDeEeFeGe(Houll: uma mulher em idade fértil, por ano

A. Sexo feminino. ?
B. Ter entre [15; 50[ anos (idade calculada para o Ultimo dia do periodo em analise). / 2

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante g
periodo em andlise (12 meses) com registro parametrizado de um dos cédigos do,

ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar (W10, W11, W12, W13, W14\ &

ou W15).

D. Nas mulheres com idades entre [25, 50[ anos, ter pelo menos um registro de
resultado de colpocitologia nos 36 meses que antecedem a data fim do periodo em
analise.

E. Estar cadastrada na unidade;

F. Estar com o calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontuario;

G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de satde registrada
pelo ACS , pelo médico, pelo enfermeiro, dentista, TSB ou ASB.

H. Consulta médica com a insercio de DIU.

|. Preparagdo para esterilizagdo masculina ou feminina (aconselhamento,
atividade educativa, consentimento informado, pré-operatorio para lagueadura

tubaria) e registro no prontuario da realizacao do procedimento.
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Grupo de acdes Descrigao uc

03 Acompanhamento de

uma gravidez 08

SAUDE MATERNA:

Uma usudria é considerada neste grupo se forem verdadeira a condigéo [Ae B
eCeDeEeFeGeHell:

A. Sexo feminino com pré-natal encerrado no periodo de vigéncia (deve ter
sido cadastrada no prontuario eletrénico o nimero do SISPRENATAL para a
gestagao atual).

B. Ter efetuado consulta médica ou de enfermagem de reviséo do puerpério no
periodo em analise e, no maximo, 20 dias ap6s o parto, registrada por qualquer
médico ou qualquer enfermeiro, com a descri¢do de "revisao do puerpeério”.

C. Ter efetuado a primeira consulta de gravidez antes das 12 semanas - [0;
12[ de gestacao.

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas de pré-natal médicas efou de
enfermagem até & 382 semana - [0; 39[ semanas - de gravidez. Estas consultas
devem ter registro parametrizado que permitem codificar gravidez (W78, W79
ou W8g4).

E. Ter registro de resultado de VDRL realizado até a 24® semana de gestacao.
F. Usuaria deve estar cadastrada na equipe.

G. Ter registro de ter pelo menos 2 visitas do ACS até a 38° semana - [0; 39 de
gravidez.

H. Ter pelo menos um registro de resultado anti-HIV realizado até a 242
semana de gestacao [24].

I. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento (procedimento
odontolégico individual ou atividade educativa em grupo de saude) registrado
pelo CD, TSB ou ASB. Caso n&o haja ESB vinculada a equipe, ndo considerar
este item.

* toda gestante com mais de 40 dias da data prevista de parto deve ser automaticamente excluida da lista de

gestantes ativas do prontuario.

* para considerar uma gestante ativa no prontudrio, basta o profissional registrar uma consulta com o codigo do

CID10 de gestagao (Z348) ou o procedimento SIASUS de consulta a gestante;

| ////
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ANEXO 2.3 AO TERMO ADITIVO

Grupo de agdes Descrigao UC

Acompanhamento de
04 uma crianga, no primeiro 06
ano de vida, por ano

SAUDE INFANTIL - 1° ANO DE VIDA

Um usuario é considerado neste grupo se for verdadeira a condicdo [Ae B e C
eDeEeFeGeHeleld]:

A. Ter completado um ano de vida durante o periodo em analise.

B. Ter tido a primeira consulta médica ou de enfermagem até ao 28° dia de vida
[0, 28 dias].

C. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem de
acompanhamento em saude infantil (puericultura) até aos 11 meses de vica -
[0, 330] dias.

D. Ter pelo mencs 1 registro parametrizado de avaliagdo do desenvolvimento
psicomotor até os 11 meses de vida - [0, 330] dias. Podem ser realizados por
médico ou por enfermeiro.

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

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

G. Ter registro do resultado do teste do pezinho (realizado entre 4° e 7° dias de
vida) e realizagao do reflexo vermelho.

H. Ter avaliagdo do risco nutricional em toda consulta (registro de peso e
altura).

I. Ter registro de orientacdo por qualquer profissional da equipe ESB.

J. Nao ter recebido UC no grupo de agdo 04 para o mesmo paciente

Grupo de agdes Descrigao uc
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Acompanhamento de
05 uma crianga, no segundo 04
ano de vida, por ano

SAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA

Um usuario é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicées [A e
BeCeDeEeFeQG]

A. Ter completado dois anos de vida durante o periodo em analise,

B. Ter realizado pelo menos 1 consulta médica e 1 consulta de enfermagem de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (puericultura) entre os 12
€ 0s 24 meses de vida - |365, 730] dias com registro de peso e altura,

C. Ter pelo menos 2 registros parametrizados de avaliagio do desenvolvimento
psicomotor (por médico/enfermeiro) entre os 12 e os 24 meses de vida - 1365,
730] dias.

D. Ter recebido do ACS ao menos duas visitas de vigilancia em saude infantil
entre os 12 e 0s 24 meses de vida - 1365, 730] dias,

E. Estar com o calendario vacinal completo e todos os registros preenchidos no
prontuario eletrénico,

F. Ter realizado no minimo 1 consulta, ou grupo educativo com dentista, ou
TSB ou ASB nos ultimos 24 meses,

G. N&o ter recebido UC no grupo de acéo 05 para 0 mesmo paciente.

Grupo de agébes Descricao uc

O acompanhamento de
06 uma pessoa diabética, 06
por ano
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DIABETES

Um usuario é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes [A €
BeCeDeEeFeGeHeleldeK]

A. Ter o diagnéstico de Diabetes Mellitus na lista de problemas,

B. Nio ter recebido UC no grupo de ag&o 06 para o mesmo paciente nos
ultimos 12 meses,

C. Ter realizado pelo menos duas consultas médicas ou de enfermagem
durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise,

D. Ter pelo menos dois registros de pressao arterial (realizados em dias
diferentes) durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em
analise,

F. Ter pelo menos um registro de resultado de hemoglobina A1C inferior ou

igual a 9%, realizado durante os 12 meses que antecedem a data final do
periodo em analise,

E. Ter pelo menos uma visita do ACS, realizada durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em analise,

F. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (cédigo
02.02.01.029-5) E colesterol HDL (cédigo 02.02.01.027-9) E triglicerideos
(codigo 02.02.01.067-8), realizados durante os 12 meses que antecedern a

data final do periodo em analise,

G. Ter ao menos uma avaliagdo dos pés registrada durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em analise,

H. Ter realizado pelo menos uma consulta com registro de fundoscopia no
ultimo ano (ndo necessariamente realizada pelo proprio médico da equipe),

|. Ter registro de orientag&o por qualquer profissional da equipe ESB.

J. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos ultimos 12 meses
(procedimento odontolégico individual ou atividade educativa em grupo de saude)
registrado pelo CD, TSB ou ASB.

K. Nao ter recebido UC no grupo de agéo 06 para o mesmo paciente nos ultimos 12
meses.

Grupo de acoes Descricao uc

Acompanhamento de
07 uma pessoa hipertensa, 02
por ano
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HIPERTENSAO

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condi¢ao [A e
BeCeDeEeF]

A. Ter o diagnostico de hipertenséo arterial (codigos K86 ou K87 da ICPC-2) na
lista de problemas, com estado ativo,

B. Ter realizado pelo menos 2 consultas médicas ou de enfermagem durante
os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise,

C. Ter pelo menos 2 registros de pressao arterial (realizados em dias
diferentes) durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em
analise, sendo pelo menos um deles com valor de pressao arterial sistélica
inferior ou igual a 150 mmHg e de pressé&o arterial diastélica inferior ou igual a
90 mmHg,

D. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (cddigo
02.02.01.029-5), colesterol HDL (codigo 02.02.01.027-9) e triglicerideos (codigo
02.02.01.067-8) realizados durante os 24 meses que antecedem a data final do
periodo em analise.

E. Ter registro de entrada no programa do tabagismo da unidade (caso o
paciente ndo seja tabagista, considerar este item atendido desde que nao
tenha registro tabagismo no prontuario),

F. Nao ter recebido UC no grupo de agdo 07 para o mesmo paciente nos
Ultimos 12 meses.

Grupo de agdes Descricao uc

Acompanhamento de
08 uma pessoa em alta por 08
cura de tuberculose

TUBERCULOSE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicdes [A
eBeCeDeEeFeGeHel]

A. Ter registro do numero do SINAN no prontudrio para o paciente
acompanhado,

B. Ter realizado pelo menos 5 consultas meédicas ou de enfermagem no
periodo do tratamento,

C. Ter alta por cura da tuberculose registrado no prontuario e no SINAN (%),

D. Ter registro do resultado de pelo meﬁos duas baciloscopias de escarro,
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ANEXO 2.3 AO TERMO ADITIVO

E. Ter registro de resultado de exame anti-HIV até o 2° més de tratamento,
F. Ter registro de avaliagédo de todos os contactantes, )
G. Ter recebido do ACS pelo menos 12 visitas (ao menos uma em cada més),

durante o periodo de analise, _ - i
H. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos ultimos 12 meses

(procedimento odontolégico individual ou atividade educativa em grupo de
saude) registrado pelo CD, TSB ou ASB.

|. Nao ter recebido UC no grupo de agcdo 08 para o mesmo paciente nos
ultimos 12 meses.

*o SINAN deve esta acessivel pela CAP além do site www.subpav.com.br

Grupo de acgdes Descri¢ao uc

Acompanhamento de
09 uma pessoa com alta por 10
cura hanseniase

HANSENIASE

Um paciente € considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigées [A
eBeCeDeEeFeGeHel]:

A. Ter registro de alta por cura da hanseniase no prontuario eletrénico,

B. Ter realizado pelo menos 7 consultas médicas ou de enfermagem no
periodo do tratamento,

C. Ter recebido do ACS ao menos 7 visitas de acompanhamento para
hanseniase,

D. Ter registro e encerramento do caso no SINAN,

E. Ter registro de vacinacdo BCG em todos os contactantes,

F. Ter registro de avaliagédo e de prevengao de incapacidades,

G. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos Ultimos 12 meses
(procedimento odontolégico individual ou atividade educativa em grupo de
saude) registrado pelo CD, TSB ou ASB.

H. N&o ter recebido UC no grupo de acido 08 para o mesmo paciente nos
ultimos 12 meses.

I. Nao ter recebido UC no grupo de agdo 09 para o mesmo paciente nos
ultimos 12 meses,

et
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Grupo de agbes Descrigao uc

Acompanhamento de

10 paciente tabagista,

alcoolista e outras
drogas

04

Paciente Tabagista, Alcoolista ou outras drogas

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condi¢ao [ (A
ou BouC)eDeEeFeGeHeleleK]

A. Ter diagnostico de uso crénico e abusivo de alcool

B. Ter diagnostico de tabagismo

C. Fazer uso croénico de outras drogas (crack, etc)

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas médicas ou de enfermagem (ou grupo
terapéutico) nos ultimos 6 meses.

E. Ter recebido do ACS ao menos 6 visitas de vigilancia nos ultimos 6 meses
(para tabagismo nao se aplica)

F. Ter registro de anti-HIV nos Ultimos 12 meses (caso usuario de droga
injetavel).

G. Ter registro de ao menos uma consulta familiar nos ultimos 6 meses (para
tabagismo nao se aplica)

H. Ter vacinac3o anti-tetanica em dia (para tabagismo nao se aplica)

I. Ter registro de vacinagao para Hepatite em dia.

J. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos ultimos 12 meses
(procedimento odontolégico individual ou atividade educativa em grupo de
saude) registrado pelo CD, TSB ou ASB.

K. Ter registro no prontuario de vinculagdo ao programa de controle do
tabagismo (caso tabagista)

* Se o paciente for usudrio crénico de alcool e/ou outras drogas e realizar
desintoxicagdo na unidade de saude, por periodo maior de 3 semanas
consecutivas, acrescentar 10 UC.

** Se o paciente for Tabagista e realizar tratamento na unidade de salde,
por periodo maior de 3 semanas consecutivas, acrescentar 5 UC.
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Grupo de acoes Descrigao ucC

As equipes com alunos

de graduacéo 10

(equipe docente-
assistencial)

11

EDUCACAO EM SAUDE

A equipe recebe o numero fixo de 10 UCs no més caso tenha registro de aluno
por mais de 15 dias no més, atuando na equipe.

Grupo de agées Descricao uc

As equipes com
residentes
(equipe docente-
assistencial)

12 20

EDUCACAQ EM SAUDE

A equipe recebe o numero fixo de 20 UCs no més caso tenha registro de
residente por mais de 15 dias no més, atuando na equipe.
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Grupo de agbes Descricao uc

As equipes que aderiram

13 ao PMAQ (Programa de 10
Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica)

PMAQ

A equipe recebe o ntimero fixo de 10 UCs no més caso a adesdo ao PMAQ
(Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica) tenha sido efetivada.

B.4.

ATRIBUICOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELAGAOQ AOS SISTEMAS DE

INFORMAGAO EM SAUDE

A Organizacéo Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais e da area
de informacaofinformatica da Secretaria Municipal da Satde e Defesa Civil as seguintes agoes:

37

Produzir, analisar e divulgar informacées sobre a situagdo de salude da sua area de
abrangéncia;

Participar do processo de definigdo, elaboragao e divulgagdo de indicadores para
monitoramento da situacdo de salde e para cada Eixo de Indicadores (painel de
monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informacdes segundo as necessidades
das unidades de saude, Coordenagéo da AP local e Coordenagao de Saude da Familia;

Implantar/atualizar os sistemas de informagcao definidos pela SMSDC/RJ;

Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos diferentes
sistemas de informagéao em vigéncia ou a serem implantados;

Organizar e definir os processos de trabalho para operagao/alimentagao dos diferentes
sistemas de informacgao em vigéncia ou a serem implantados;

Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMSDC-
Rio de Janeiro. oo Pass '
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,posto no Art. 37, inciso XVI, alinea 'c', da Constituicdo Federal de 1998.

ANEXO 2.3 AO TERMO ADITIVO

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

B.4.1.1. Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletronico Clinico
(PEC) — Requisitos Minimos

Para fins praticos, serdo considerados neste presente instrumento o Prontuério Eletronico do
Paciente (PEP) e o Prontuario Eletrénico Clinico (PEC) como sinénimos.

Todas as unidades de saude sob apoio a gestdo da Organizacao Social deverp_ter todc:s_os
postos de trabalho definidos pela SMSDC informatizados e com umn Prontuario Eletrénico
(PEP) instalado e em funcionamento.

Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados Unica de registro de dados para qualquer
sistema de informacéo oficial. Deve permitir gerar arquivos com estrutura de dados (layout)
compativeis

B.4.1.2. SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000.
Todos os estabelecimentos de salde instalados em territorio nacional deverao ser cadastrados.
O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES -, modelos de 1 a 14. Os
profissionais de salde vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e assinar o formulario
FCESO08.

Os dados deverao ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de sallde e de estabelecimentos de salide devem estar em
consonancia com as regulamentacdes da SAS/MS ou qualquer outra legislagdo ou orientacao
vigente, em ambito do Ministério da Salude ou Municipal, sendo a mais atual vigente a Portaria
SAS/MS No 134 de 04 de abril de 2011, que constitui responsabilidades dos gestores quanto a
correta atualizacéo do SCNES;

Todo estabelecimento de salde da Esfera de Administragéo Publica de atencéo primaria e se-
cundaria no Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente cadastrado e com o seu ca-
dastro atualizado no SCNES;

Constitui responsabilidade da Organizagdo de Salde o acompanhamento das atualizagbes das
fichas cadastrais dos profissionais de satide bem como dos dados de atualizacdo dos estabele-
cimentos de salde sob sua gestdo. Cabera ao Coordenador de Area de Planejamento determi-
nar as demais atribuigdes em relagéo a este sistema de informagéo, podendo ficar sob respon-
sabilidade da Organizagdo Social a inclus&o, bem como a atualizagao de todos os profissionais
no SCNES.

Fica vedado o cadastramento no SCNES de profissionais de satide em mais de 2 (dois) cargos
ou empregos publicos, conforme disposto no Art. 37, inciso XVI, alinea '¢', da Constituicido Fe-
deral 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 dis-
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Para 0 profissiona_ll pertencente a equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF), além do
cumprimento do disposto no 4 deste documento, ficam estabelecidas as seguintes regras:

| - Fica vedado seu cadastramento em mais de 01 (uma) equipe da ESF;
_II - Para o cadastramento deste profissional em mais de 03 (trés) estabelecimentos de saL'Jde:
independentemente da sua natureza, devera haver justificativa e autorizag&o prévia do gestor
municipal, estadual ou do DF em campos especificos do SCNES.

Serén uAtiIizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no endereco
elgtrpmqo: www.cfm.org.br, para a avaliagdo da compatibilidade entre o nome do profissional
médico informado e o0 numero de seu registro no Conselho.

Cada estabelecimento deve ter um numero Unico de cadastro e fica vedado o mesmo esta-
belecimento apresentar mais de um cadastro CNES para a mesma unidade de mesmo ni-
vel de complexidade. Por exemplo, n&o é permitido cadastrar mais de um CNES para unida-
des mistas onde tenha servico de Saude da Familia e Servico especializado. Caso haja uma
unidade de atengdo primaria funcionando em espaco fisico contiguo com unidades de atencao
secundaria como CAPS ou Policlinica cada unidade de saude deve ter seu proprio CNES.

As equipes NASF nao s&o consideradas estabelecimentos de saude, mas sim “servigo especi-

alizado” e devem ser cadastrados;
O Nucleo de Apoio a Salde da Familia — NASF € considerado um “servigo especializado” e

portanto ndo pode ter um numero CNES exclusivo de estabelecimento de salde, mas sim
cadastrado em uma unidade de salude. Quanto as unidades, este podera ser implantado
apenas nos estabelecimentos de Saude da Esfera Administrativa PUBLICA e somente nos

tipos de estabelecimentos a seguir.

02 — Centro de Saude/Unidade Basica,

15 — Unidade Mista;

03 — Policlinica;

36 — Clinica Especializada/Ambulatdrio de Especialidade,
71 — Centro de Apoio a Saude da Familia;

Os estabelecimentos isolados onde funciona apenas este servigo especializado deverao ser
cadastrado como Tipo de Estabelecimento 71-Centro de Apoio a Saude da Familia;

Para unidades de Atencgéo Primaria, somente seréo permitidas dois tipos de unidades de sau-
de:

TIPO UNIDADE NACARTEIRA 2
IPO UNIDADE NO CNES
DE SERVICOS ABREVIACAO T U
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Clinica da Familia GF 02 - Centro de Salide/Unidade Basica
Centro Municipal de Saude CMS 02 - Centro de Saude/Unidade Basica
B.4.1.3. SIA - Sistema de Informagao Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais € municipais de saude, em conformidade com as normas
do Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizacdo das fungdes de cadastramento,
controle orgamentario, controle e calculo da producdo e para a geragdo de informagdes
necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

o Cadastro - desde julho/03 é atualizado a partr da Ficha de Cadastro de
Estabelecimento de saude — FCES, através do aplicativo DePara executado no nivel
central pela SMSDC/RJ;

e Programagao - Ficha de programagao fisico-orcamentaria — FPO. Praticamente toda
alteragdo cadastral implica em uma alteragdo na FPO, que devera ser encaminhada a
Coordenacgao de Planejamento Local, através de formulario proprio, que posteriormente
enviara a Geréncia de Processamento de Dados SUS, até o 15° dia do més
competéncia, para alteragdo correspondente no SIA;

e Registro da producéo - Boletim de produgéo ambulatorial - BPA e/ou APAC (subsistama
especifico para procedimentos de alta complexidade, que exigem identificacdc do
usuario).

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagées através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacéo e
consolidagédo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da
familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e
demais indicadores definidos pela SMSDC.

B.4.1.4, SIAB - Sistema de Informagao da Atengiao Basica
f/',
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O‘S_IAB € o sistema obrigatério para os municipios que, enquanto reorganizagao da Atencéao
Basica, optaram pela estratégia do Programa de Agentes Comunitarios de Saude -
PACS/Programa de Saulde da Familia - PSF. E um sistema de informagao voltado as equipes
de PACS ou de PSF e tem um caréater basicamente gerencial, devendo ser implantado apenas
nas unidades que possuam equipes do PSF e/ou do PACS.

Instrumentos de coleta de dados do SIAB:

e Ficha A (Cadastro da familia). Este instrumento deve ser preenchido para as familias de
cada micro-area (cada micro-area € de responsabilidade de um ACS). O preenchimento
deve ocorrer no inicio da implantagdo do PSF/PACS, com a finalidade de fazer o
diagndstico da situacéo de vida e salde da populagdo adstrita ao territério da equipe.
As fichas A e as atualizagbes deverdo ser preenchidas fisicamente em formulario de
cadastramento dos cidaddos e digitadas diretamente no Prontuario Eletrénico (PEP).
Somente sera considerado para fins de nimero populacional de area de abrangéncia os
registros inseridos no prontuario;

e Ficha B (Hanseniase, Diabéticos, Hipertensos, Gestantes e Tuberculose). As fichas B
sao utilizadas para acompanhamento domiciliar dos grupos prioritarios para
monitoramento, s6 devendo ser abertas para os casos confirmados. Os dados destas
fichas deverdo ser atualizados a cada visita mensal do ACS. Estas fichas também
deverao ser guardadas no prontuario da familia, devendo ser digitadas no prontuario
eletrénico. Cada ACS fica responsavel pelo preenchimento do consolidado de sua
microarea e cabe ao Enfermeiro e/ou ao Médico da equipe de SF efetuar o consolidado
do SSA2 da area (constando o SSA2 de cada microarea) em ficha fisica (papel).

e Ficha C Copia da caderneta de vacinagao;

e Ficha D Registro da atividade de cada profissional e de marcadores para da situacao de
salide. As Fichas D do médico, dos auxiliares e da enfermeira de cada equipe devem
ser consolidadas no final de cada més e em seguida digitadas no aplicativo SIAB —
Relatorio PMA2 - e no SIASUS. As fichas D de cada agente comunitario devem ser
consolidadas no final de cada més.

Todas as equipes de Salde da Familia do Municipio sdo obrigadas a alimentar os dados
referentes ao SIAB e informar mensalmente para o nivel central (S/SUBPAV/SAP/CSF), dados
sobre a produgdo (PMA2), acompanhamento de pacientes pelos ACS (SSA2) e os cadastros
de usuarios (FICHAA).

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacao e
consolidacdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da
familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e
demais indicadores definidos pela SMSDC.

Mensalmente as unidades devem gerar o arquivo SIAB da competéncia vigente e enviar ao
nivel central SISUBPAV/SAP seguindo cronograma estabelecido. Além disso, deve gerar um
arquivo em meio eletrénico, a partir do prontuario eletrénico (PDF) um relatério de todos os
indicadores (PMA2, SSA2 e ficha A) por unidade de salide, por equipe e por microarea (SSAZ2
e Ficha A). Esses relatérios devem ser impressos e colhidas assinaturas dos membros da
equipe, de ciéncia e concordancia dos resulte{‘ os obtidos _glfggggsr,._gevem ser arquivados na

unidade de salde por 5 anos. yA2
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B.4.1.5. SISPRENATAL — Sistema de Informagao do Pré-natal

O SISPRENATAL é o aplicativo que foi desenvolvido pelo DATASUS, com a finalidade de
permitir o acompanhamento adequado das gestantes inseridas no Programa de Humanizagao
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema Unico de Saude (DATASUS). No
SISPRENATAL esta definido o elenco minimo de procedimentos para urmna assisténcia pré-natal
adequada. Permite o acompanhamento das gestantes, desde o inicio da gravidez até a
consulta de puerpério (DATASUS). O SISPRENATAL & obrigatério apenas para 0s municipios
que aderiram ao Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento e produz informagdes
que comprovam as condigdes necessarias ao repasse dos estimulos financeiros provenientes

do MS:

« Ficha cadastramento da gestante e de registro diario dos atendimentos das gestantes
no SISPRENATAL. Toda gestante que inicie o pré-natal na uridade, mesmo aquelas
que estejam com mais de 120 dias de gestacao deve ser cadastrada pelo profissional
médico efou enfermeiro, através do preenchimento da ficha de cadastramento. Estas
fichas preenchidas deverdo ser digitadas no aplicativo SISPRENATAL e arquivadas no
prontuario da gestante. Os atendimentos de pré-natal das gestantes cadastradas
deverdo ser registrados, a cada retorno na UBS, nos campos de registro diario dos
atendimentos das gestantes no SISPRENATAL. Apo6s a digitagao das informacoes
relativas ao acompanhamento, a ficha devera ser rearquivada no prontuario da gestante
de modo a estar acessivel para a préxima consulta.

Para as unidades de atengdo primaria a saude que estiverem com prontuario eletronico (PEP)
em funcionamento, todas as gestantes devem ser acompanhadas e ter todos os registros
inseridos e atualizados diretamente no Prontuario Eletrénico (PEP), no médulo de pré-natal.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagao e
consolidagdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da
familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e
demais indicadores definidos pela SMSDC.

A numeracdo do SISPRENATAL devera ser Unica para cada gestagao de cada mulher e a série
numérica devera ser distribuida através da S/ISUBPAV/SAP/GPM. Fica vedada a geragao de
numeracao que nio a autorizada pela SISUBPAV/SAP/CLCPE/GPM para evitar duplicidace de
numeragao.

Todo profissional de salde deve poder gerar uma lista nominal de todas as gestantes em
acompanhamento pela sua equipe de salude da familia a qualquer momento.

B.4.1.6. SISCOLO - Sistema de Informacgdo sobre Rastreamento ce Citopatolégico
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 oncética do colo uterino.

Os exames de colpocitologia oncotica devem ser registrados diretamente no Prontuario
Eletrénico (PEP) cuja requisigdo de analise ao laboratdrio (INCA/SITEC
partir do PEP.

—
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O sistema de PEP deve gerar relatérios gerenciais como busca de mulheres com exame néo

rea!izado;’registra_do ha mais de 3 anos, cobertura de rastreamento de cancer de colo uterino
dentre outros definidos pela SMSDC. ‘

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacgdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacao e
consolidacdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da
familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e
demais indicadores definidos pela SMSDC.

B.4.1.7. HIPERDIA - Sistema de Cadastramento do Hipertenso e do Diabético

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar os portadores de hipertensao arterial
e/ou diabetes mellitus, captados no Plano Nacional de Reorganizacdo da Atengao a
Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus, em todas as unidades ambulatoriais do Sistema
Unico de Saude, gerando informages para os gerentes locais, gestores das secretarias
municipais, estaduais e Ministério da Saude. O Sistema de cadastramento e acompanhamento
dos portadores, Sistema HiperDia, € uma ferramenta (til para profissionais da rede basica e
para gestores do SUS no enfrentamento destas doencas (DATASUS). Este sistema é
obrigatério apenas para os municipios que aderiram ao Programa de Reorganizacao da
Atencéo a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus.

O Prontuério Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagédo e
consolidagao dos dados no Municipio.

Instrumento de coleta de dados do HIPERDIA:

e Ficha de Cadastramento dos hipertensos e diabéticos.
O profissional médico deve cadastrar no prontuario eletronico (PEP) todos os usuarios
portadores de hipertensdo e/ou Diabetes Mellitus, com diagnéstico confirmado em sua area de
abrangéncia e registrar o acompanhamento desses pacientes.

B.4.1.8. SINAN — Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - SINAN € um sistema de informagao, que
conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente
pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude.
Possibilita uma analise global integrada de todas as doencas e agravos que constituem objeto
de notificagao compulséri'a, interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo 0 principal

instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagéo em todo territrio
nacional, fornece informagdes para analise do perfil da morbidade e contribui desta forma para
a tomada de decisées em nivel Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

e Ficha de notificacao do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o
paciente e fez a suspeita da doenga ou agravo objeto de notificagao;

o Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha & especifica para cada doenga ou agravq.,;gﬁ-

Deve ser preenchida pelo profissional designado pg__‘ra._._els_t_q___atividade apés a realizagéo
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da investigacdo epidemiolégica, algumas vezes com o apoio de técnicos da SVS /
SUBPAV.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagéio e
consolidacdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de salde da
familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sisterna e

demais indicadores definidos pela SMSDC.

B.4.1.9. SI-PNI/API — Sistema de Informagao do Programa Nacional de
Imunizagoes/Avaliagao do Programa de Imunizagtes

O SI-PNI/API tem como objetivo acompanhar sistematicamente o quantitativo populacional
vacinado por faixa etaria, além de controlar as coberturas vacinais e taxas de abandono nos
ambitos Federal, Estadual e Municipal. O aplicativo informatizado é desenvolvido pelo
DATASUS em consonancia com orientagdes da Coordenagdo Nacional do PNI, subordinada a
Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Saude.

Instrumento de coleta de dados do API:

e Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchida pelo profissional
da sala de vacina que atendeu o paciente.

e Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha € a compilagéo dos mapas de
registro de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da UBS responsavel
pela sala de vacina.

Fica também claro que outros aplicativos ja implantados ou que venham a ser desenvolvidos
com vistas a subsidiar projetos e programas prioritarios da SMSDC/RJ fardo parte das
atribuicées.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacéio e
consolidagao dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de salde da
familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e
demais indicadores definidos pela SMSDC. "
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