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PREFEITURA

TERMO ADITIVO N° ;Jf'u] 20N

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 003/2011, 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 Satude e Defesa Civil HANS FERNANDO ROCHA
DOHMANN, portador da carteira de identidade CRM/RJ n°® 5256908-1 e do CPF n°
834.202.31 17-68, doravante denominada SMSDC, e de outro lado o INSTITUTO DE
ATENCAO BASICA E AVANCADA A SAUDE - IABAS, inscrita no CNPJ sob o n°.
09.652.823/0001-76, com endere¢o 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°. 09/004.437/09, sujeitando-se os contratantes, no que couber, aos termos das
disposi¢oes 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° 003/2011, mediante as clausulas e
condi¢des que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto formalizar a prorrogagdo por 12(doze) meses meses do
prazo do Contrato de Gestdo n° 003/2011, 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 enexos a este termo aditivo:

2.1.Cronograma de Desembolso;

2.2 .Relagio unidades de satde que passarfo a receber apoio a gestdo da Satde da Familia e

Saude Bucal;
2.3. Metas e Indicadores

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA

CONTRATADA
Serdo mantidas as obrigacdes e responsabilidades previstas no Contrato de Gestdo n° 003/2011 ¢

seus aditivos. |
CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais clausulas do contrato de gestdo ora adltado ndo alteradas pel
presente instrumento. / g J
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CLAUSULA QUINTA - DOS ACRESCIMOS DE RECURSOS FINANCEIROS
5.1 - O Valor global deste Termo é de R$ 113.497.776,62 (cento e treze milhGes, quatrocentos ¢
noventa e sete mil, setecentos e setenta e seis reais e sessenta e dois centavos).

5.2 - As despesas previstas neste contrato para o presente exercicio correrdo a conta da dotagédo
orcamentdaria, Programa de Trabalho 1813.10.301.0330.2854; ND 335039; Fonte 100 e 180.

CLAUSULA SEXTA — DA PUBLICACAO

O CONTRATO DE GESTAO sera publicado as expensas da CONTRATANTE no Diario
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

Serdo 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, e ao 6rgéo 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 ndio possa ser resolvido por meio amigavel, com expressa renincia a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de pleno acordo com as clausula e condigdes fixadas, firmam o presente Termo
Aditivo em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para 0 mesmo efeito, perante as testemunhas
abaixo assinadas.

Rio de Janeiro, 02 de janeiro de 2013.

M0ebyoa
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO:

HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN

TESTEMUNHAS:
“|AJEIANA MIRANDA CUNHA —
B Assessora Aaehl S,
|- 7 = 7 \\} SIGAB/SMSDC 7 ol
== ——Mat-66/251.721-7 {&
A
2- /!’/_/:? /L L/“"‘“-n-.___

erq}CARNEIRO GUEDES ALCOFORADO
Subsecretario

Subsecreldria de Gestag - ‘SMSDC

Mat. 60/259.094-1
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL
SUBSECRETARIA DE PROMOGAQ, ATENGAD PRIMARIA
E VIGILANCIA EM SAUDE

Instituigao ttern E__.“_“H“unm MES 25 MES 26 MES 27 MES 28 MES 29 MES 30 MES 31 MEs 32 MES 33 MES 34 MES 35 MES 36 Total 12 MESES
Janits fevia mari3 abri13 Taing RTGE Junis ago/i3 EE outii3 novii3 dezi13
0SS - parte fixa -limite
miximo a ser Gestio (A)={a+b) RS 583.947,00 | RS 583.947,00 RS §83.947,00 R§581.947,00 | R$583.947,00 | RS583.947,00 | R§583.947,00 | R$583.947,00 | R§581.947,00 | R$583.947,00 | R$563.847,00 | R§583.847.00 | RS 7.007.364,00
|contratado
a) Apoio a Gestio da CAP|  amescas RS 73.255.00 RS 73.255.00 RS 73.255,00 RS 73.255,00 RS 73 255,00 R§7325500 | RS7325500 | RS7325500 R§7325500 | RS7325500 | R$73.25500 RS 73.255,00 RS 579.060,00
Apoil
PLapgion nesido do miocoTER | R§51068200 | RS$510602,00 RS 510.692,00 R$510692,00 | RS51069200 | RS51086200 | R$510692,00 | R$51089200 | RS510692,00 | RS510692.00 | RS51066200 | RS51088200 | RS 6.428.304,00
0SS - parte fixa -limite
maxime a ser RH (B) = (c+d+e+1+g) RS 6.560.606,83 | R§6.560.606,83 | RS6.560.606,83 | R$6.560.506,83 | R$6.560.606,83 | RS 6.560.606,83 | RS 6.560.606,83 | RS 6.560.606,83 | R$ 6.560.606,83 | RS 6.560.606,83 | RS 6.560.606,83 | RS 6.560.506,83 | RS 78.727.281,32
conlratado
c) Clinicas da Familia -
Equipes de Saide da woasupes | R$53I7TT4EA0 | RE533774640 | RSS537T46,40 | R$533774640 | RS5337746.40 | R$S5337746.40 | R$5337746.40 | RS 533774840 | RS 533774840 | R$ 533774640 | R$5337.746.40 | RS 5337.746.40 | RS 64,052.956,80
Fami 5
d}) Clinicas da Familia -
Equipes iipo Il de Saiide | rdwecupes | R$557.163,78 | RS 557.163.78 RS 557.163,78 R§ 55716379 | R$55716378 | RSS5716375 | RSS57163,78 | RSS5716379 | R$55716379 | R§557.18379 | RS557.18370 | R$55716379 | RS 6.685.96544
Bueal
€] Clinicas da Familia -
Equipes de Atengio . . f:
Formacttion s por | ewsaem | RS 5432088 RS 54329.88 RS 54 329,88 RS 54 329,88 RS 54320.88 R$5432888 | RS54320.88 RS 5432988 R§5432888 | RSS54.320.88 § 54320 88 RS 5432088 RS 651.958,56
clinica)
a mm_!_ﬂu de Apoio 1" dn aguipes Sar
e P R§611366.76 | RSE11386,76 RS 811.386,76 RS611366.76 | RS611.36676 | RSG11.38676 | RSG11.366,76 | R$61136676 | RSG1136676 | RS61136676 | RS611.36678 | RS61136676 | RS7.336.401412
g) Centro de Atengio
bl ol - oACS caps RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 R$0,00 RS 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00
0SS - parte fixa -limite [Manutenglo das -
maximo a ser unidades (C) = R$2.479.751,83 | R$2.478.761,83 | R$2170.751,83 | R$2.178.751,83 | R$2.179.751,83 | R$1.441.83538 | R$1.441.33508 | R 1.441.93538 | R§1.441.93538 | RS 1.441.935,38 | R$1.441.93538 | R$2.179.751,83 | RS 21.730.12332
contratado h+i+j+k+l+m+n+a)
h) Agdes de educagio, .
vigildncia e promogio da | ot desqupes RS$ 117.208,00 RS 117 208.00 RS 117.208,00 RS$ 117.208,00 RS 117.208,00 R$ 117.208,00 RS 117 208,00 RS 117.208,00 RS 117.208,00 RS 117.208,00 RS 117.208,00 R$117.208,00 R$ 1.406.496,00
safde
i) Contralos e cansume -
unidades de atengio n* de quEpes R% 101014838 R%1.019.140,28 RS 1.019.145.38 RS51.019.149,38 R%1.010 148,28 R%1.010140,38 R%1.018.149.38 R%1.010. 149,38 R%1.019.149.28 RS 1.019.149,38 RS 1.018.148,38 R51.019.140.38 RS$ 12.229.792,62
priméria "
j) Servigos de Raio X e " 1 70.00 0
e wansuges | R$188.370,00 | RS 188.370.00 RS 188.370,00 RS 18837000 | RS18837000 | RS18837000 | RS188370.00 | RS 18837000 | RS188370.00 | RS 188.370, RS 18837000 | RS188.370.00 | RS 2.260.440,00
k) Servigos de Laboratério
- exames laboratoriais, o cu squpen RS 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
vidraria, logistica (1)
Iy Exames laboratoriais ' dn acuipen Sarv
por Servigo de Apoio “heste RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0.00 RS 0,00 R$0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
I NASF it
m) Ativagdo de Pélo 12hs | peis 120 ce
de Dengue et R§347.853.82 | RS 347.853.82 RS 347.853,82 R$ 34785382 | RS347.853.82 R$0.00 RS 0.00 R$0.00 RS 0,00 RS$ 0,00 R$0,00 RS 347.853.82 | RS 2.087.122,92
o fvachodePlo24hs | puvaemes | pasogsaes | RS 38006268 RS 380.982,63 R$38296263 | RS 36086253 R$0,00 RS 000 R$0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 000 RS380.96263 | RS 2310.77578
g e
o) Sistemas de
Informagao / prontudria | edesupes | R$117.20800 | RS 117.208,00 RS 117.208,00 R§117.20800 | RS117.20800 | RS117.20800 | RS117.208.00 | RS117.20800 | RS117.20800 | RS117.20800 | RS117.20800 | RS117.208.00 | RS 1.406.496,00
i
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AP 5.2 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - SAUDE DA FAMILIA COM SAUDE BUCAL E NASF

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL
SUBSECRETARIA DE PROMOGAQ, ATENGAD PRIMARIA
E VIGILANCIA EM SAUDE

o uni 2 5 5
Instituigdo Item _”_ﬁ“n__“un. MES 25 MES 28 MES 27 MES 28 MES 29 MES 30 MES 31 MES 32 MES 33 MES 34 MES 35 MES 36 Total 12 MESES
jani13 fevi13 mari13 abri13 maif13 juni3 uli13 ago/13 sel/13 outi13 novi13 dezi13
0SS - parle fixa -limite Adaptagdes de
maximo a ser instalagdes / R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
|contratade |equipamentos (D) = .
p) Clinica da Familia /
posios de sadde da n* g i RS 0,00 R50.00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 000 R§ 0,00 R50,00 RS0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0.00 R$ 0,00
fa existentes
Limite miximo - subtatal
(E}=(A+B+C+D) R$ 9.324.305,68 RS 9.324.305,66 R$ 9.324.305,66 RS 9.324.305,66 R$ 9.324.305,66 R$ 8.506.489,21 | RS 8.526.489,21 RS 8.586.489,21 R$ 8.586.489,21 | R$ B.586.485,21 | RS B.586.489,21 R$ 9.324,305,66 R$ 107.464.765,24
Parte varidvel - 1 (2%
da A+B+C) / més Subtotal (F} R$ 186.486,11 RS 186.486,11 R$ 186.486,11 R$ 186.486,11 RS 186.486,11 R$ 171.729,78 R§ 171.729.78 R$ 171.729,78 R$ 171.729,78 R§ 171.729,78 R$ 171.729,78 R$ 186.486,11 R$ 2.148.295,38
Parte varidvel - 2 2
(unidade de satida) Subtotal (G) ey e ) RS 112.000,00 R$ 112.000,00 R$ 112.000,00 R$ 112.000,00 R$ 112.000,00 R$ 112.000,00 R$ 112.000,00 RS 112.000,00 R$ 112.000,00 | RS 112.000,00 R$ 112.000,00 RS 112.000,00 RS 1.344.000,00
Parte varidvel - 3 Telal don watines-
(profissional) (H) ey RS 211.642,67 RS 211.642,67 RS 211.642,67 RS 211.642,67 RS 211.642,67 RS 211.642,67 RS 211.642,67 RS 211.642,67 RS 211.642,67 | RS 211.642,67 RS 211,642,67 RS 211.642,67 RS 2.539,712,00
Limite maximo tota {E+F+G+H) R§ 8.834.434,44 RS 9.834.434,44 R$ 9.834.434,44 R$ 9.834.434 44 R$ 9.834.434,44 RS 9.081.861,66 | RS 9.081.861,66 R$ 9.081.861,66 RS$ 9.081.861 66 | R$ 9.061.861,66 | RS 9.081.861,66 R$ 9.834.434,44 RS 113.497.776,62
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AP 5.2

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL

SUBSECRETARIA DE PROMOGAO, ATENGAO PRIMARIA

E VIGILANCIA EM SAUDE

Anexo V - Cronograma de Recursos Orgamentarios e Metas Fisicas

eletrénico

Instituigao item Unidade de | \ie 05 | MES26 | MES27 | MES 28 | MES20 | MES 30 | MES 31 | MES 32 MES33 | MES 34 | MES 35 | MEs 36
jan/13 fevi13 | mari3 | abr/13 maifi3 | juni13 jult3 | agoM3 | set13 outi13 nov/1l dez/13
0SS - parte fixa -limite
maximo a ser Gestdo (A)=(a+b)
contratado
a) Apoio 2 Gestao da CAP|  apsicacap 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
o2 gectily ssosoten [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
OSS - parte fixa -limite
maximo a ser RH (B) = (c+d+e+f+g)
contratado
c) Clinicas da Familia -
Equipes de Saude da n" de eaupes 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112
Familia
d) Clinicas da Familia -
Equipes tipo |l de Saiide n* de equipes 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37
Bucal
&) Clinicas da Familia -
Equipes de Atengdo = i
Farmacéutica (uma por e SR 6 6 6 6 6 6 g 6 6 6 8 6
clinica)
f) Servico de Apoio A% e i i A
Especializado / NASF m.uﬁ_mﬂmnzau 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
g) Centro de Atengio "
Psicossocial - GAPS s 0 0 0 0 g 8 L g 0 . . 0
OSS - parte fixa -limite |Manutencao das
maximo a ser unidades (C) =
contratado (h+i+j+k+l+m+n+0)
h) Agdes de educagdo,
vigilancia e promogio da |  n*de eauipes 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112
salde
i} Contratos e consumo -
unidades de atencao " de equipes 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112
primaria
i) Servigos de Raio X e n® de Clinicas da
Ultrassom : 9 9 s 9 9 3 . g 3 v o g
k) Servicos de Laboratério .
- exames laboratoriais, Hiena oo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
vidraria, logistica (1)
1) Exames laboratoriais ° da equipes Serv
por Servigo de Apoio Apio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Especializado / NASF __ |Fspecalzasainse]
m) Alivacao de Polo 12hs | peios 12hs de
de Um:o:m Dengua N 2 M N N D D O D O O N
n) Ativagdo de Pélo 24hs Pios 24hs de
de Dengue Dengue 1 1 1 | 1 0 0 £ 0 g 0 1
o) Sistemas de
Informagdo / prentuario n de equipes 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112
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1.2 Passario a receber apoio a gestio pela CONTRATADA, novas unidades e servicos e aquelas
atualmente existentes definidos nos itens (a) e (b) a seguir:

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

—
N CNES Estabelecimento
1 5620287 | SMSDC CF AGENOR DE MIRANDA ARAUJO NETO - AP 52
2 3567567 SMSDC CF ALKINDAR SOARES PEREIRA FILHO - AP 52
3 7036914 | SMSDC CF ANTONIO GONCALVES VILLA SOBRINHO - AP 52
4 6677711 | SMSDC CF DALMIR DE ABREU SALGADO - AP 52
5 5154197 SMSDC CF DAVID CAPISTRANO FILHO - AP 52
6 6648371 | SMSDC CF HANS JURGEN FERNANDO DOHMANN - AP 52
7 6635709 | SMSDC CF JOSE DE PAULA LOPES PONTES - AP 52
8 6029841 | SMSDC CF ROGERIO ROCCO - AP 52
9 7036884 | SMSDC CF SONIA MARIA FERREIRA MACHADO - AP 52
10 2270323 SMSDC CMS ADAO PEREIRA NUNES - AP 52
11 6029922 | SMSDC CMS AGUIAR TORRES - AP 52
12 2270277 | SMSDC CMS ALVIMAR DE CARVALHO - AP 52
13 3567540 | SMSDC CMS ANA GONZAGA - AP 52
14 2269554 | SMSDC CMS BELIZARIO PENNA - AP 52
15 6029825 | SMSDC CMS CARLOS ALBERTO NASCIMENTO - AP 52
16 2269546 | SMSDC CMS DR OSWALDO VILELLA - AP 52
17 2269511 SMSDC CMS GARFIELD DE ALMEIDA - AP 52
18 2269538 | SMSDC CMS EDGARD MAGALHAES GOMES - AP 52
19 3567559 | SMSDC CMS JARDIM ANAPOLIS - AP 52
20 2270315 | SMSDC CMS MAIA BITTENCOURT - AP 52
21 2270366 | SMSDC CMS MANOEL DE ABREU - AP 52
22 2269562 | SMSDC CMS MARIO RODRIGUES CID - AP 52
23 2270633 | SMSDC CMS MARIO VITOR DE A PACHECO - AP 52
24 2270307 | SMSDC CMS MOURAO FILHO / BARRA DE GUARATIBA - AP 52
25 2270641 | SMSDC CMS PEDRO NAVA - AP 52
26 2270293 | SMSDC CMS RAUL BARROSO - AP 52
27 5670357 | SMSDC CMS VILA DO CEU - AP 52
28 3567575 | SMSDC CMS VILA SAO JORGE - AP 52
29 2270285 | SMSDC CMS WOODROW PIMENTEL PANTOJA - AP 52







ANEXO 2.3 AO TERMO ADITIVO . LE ’?%

ANEXO TFCNICO B DO CONTRATO DE GESTAO: ACOMPANHAMENTO DO CONTRATg, ’ ‘
AVALIAGCAO E METAS PARA OS SERVIGOS DE SAUDE - AREA DE PLANEJAMENTO

|£1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS
B.1.1._Responsabilidade no Acompanhamento

B.1.2. Comissdo Técnica de Acompanhamento (CTA)

B.1.3. Composicio

B.1.4. Funcdes

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

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. Implementagao de atividades de promocéao da saude e prevencao de
Doencas

B.3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE
ACONIPANHAMENTO, 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 a qualificacdo das unidades de satde

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

B.3.3.2. Contratualizacéo dos Incentivos Financeiros com os Profissionais — parte
or ¢
variavel 02

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

B.3.3.4. Orientagdes para Pagamento por Performance quanto a Satisfacio do
Usuario

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

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

B.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELAGAO AOS
SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

B.4.1. Sistemas de Informacao do Sistema Unico de Salde

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 Satde
B.4.1.3. SIA — Sistema de Informagao Ambulatorial
B.4.1.4. SIAB — Sistema de Informacédo da Atencao Basica
B.4.1.5. SISPRENATAL — Sistema de Informacédo do Pré-natal
B.4.1.6. SISCOLO - Sistema de Informacao 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 Informacao de Agravos de Notificagéo
B.4.1.S. SI-PNI/API] — Sistema de Informagao do Programa Nacional de
Imunizacées/Avaliagdo do Programa de Imunizagdes




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 criagdo de
instrumentos de monitorizagao, permitindo uma gestao rigorosa e equilibrada, consciente das
necassidades das populagdes e, acima de tudo, visando a melhoria no acesso a0s cuidados de
salde para se poder alcangar maiores ganhos em saude.

O acompanhamento dos contratos ndo & uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar
como parte do processo de direcao do contrato que inclui a identificacdo e avaliagcdo de
problemas, discussao e negociacao com as Organizagbes Sociais e a tomada de decisoes
sobre as agdes que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Salde e Defesa
Civii do Rio de Janeiro — SMSDC, atraves da CTA elaborara os instrumentos para o
monitoramento e avaliagdo e realizara 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 e responsavel de que se levem a cabo as agbes
que derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizagao 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 avaliacao.

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

A Comissdo Técnica de Acompanhamento (CTA) realizara o seguimento & a avaliagéo do
furicionamento dos servicos de salde contratados de acordo com os critérios, parametros e
calendario previamente acordados com a Organizagao Social.

A coordenacio 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. COMPOSIGAO

< "?sz\
& )
A CTA é constituida, no minimo de 10 pessoas: ‘.T 3
o ps
/| L 51882
- 2 representantes da S/GAB,;

- 2 representante da S/ISUBPAV; r~
- 2 representantes da S/SUBPAV/SAP; _
- 2 representantes do S/SUBG;
. 6 ( )
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2 representantes da S/SUBPAV/CAP. {‘Q‘}\ '
/"

B.1.4. FUNGOES
As funcdes da comissao serio:

* Realizar reunides periddicas, 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 reuniées realizadas que deverdo ser assinadas pelos compo-
nentes da CTA e participantes presentes;

° Avaliagao dos indicadores de acompanhamento e avaliagdo pactuados e informagédo em
geral sobre o funcionamento dos servigos, assim como, dos aspectos econémico-finan-
ceiros da atuagéo da instituicio parceira, analisando os desvios ocorridos em relacao
ao orgamento estabelecido no Contrato de Gestao;

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

e Analise da rotatividade dos profissionais de saude;

e Observacgéo direta e discussGes com a entidade provedora sobre o funcionamento dos
Servicos;

e Estabelecer acordos e a implementagao de mediadas corretivas, quando necessarias;

e Analisar preliminarmente propostas de implantagio de novos servicos;

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

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabera a Organizagao Social detalhar os seguintes aspectos:

o Mecanismos de informaga@o e comunicag¢ado a populagdo sobre os servicos que ofertam

mediante a implementagao e disponibilizagao de sistema de informagao gerencial com

acesso pela internet, utilizando padrdes estabelecidos pela SMSDC-Rio de Janeiro;

Meios de acesso da populagao aos servigos de saude ofertados;

Recepgao e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

e Referéncia e contra-referéncia dos usuarios a outros servicos ou outros niveis assisten-
ciais, assim como os registros que se utilizar&o.

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

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apdiam a boa pratica clinica séo: ,

. . o e il G S
e O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais; )//

Vel o
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Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servigo de
salide contratado ou a outros no ambito territorial;

Orientacdes estabelecidas pela SMSDC/RJ. N

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

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

Qualificagéo dos profissionais;

Utilizacao do prontuario clinico;

Uso de outros registros da atividade assistencial;

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

Consenso sobre o diagnostico e tratamento das patologias mais presentes na rede bhasi-
ca;

Consenso entre os profissionais dos servicos sobre 0 diagnéstico, tratamento e condi-
cbes de referéncia, se procede, das urgéncias em atencéo primaria;

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

Perfil de prescricao farmacéutica;

Auto-avaliacao assistencial pelos profissionais;

Avaliacdo externa da pratica assistencial.

ATENGAO AO USUARIO

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

Grau de informacéo do usuario sobre o contetdo, organizagéo e  funcionamentc dos
servicos de salde contratados;

Boa comunicacao entre os profissionais de saude e outros e os usuUarios;

Incentivo a autonomia dos usuarios;

Tratamento individualizado e personalizado;

Percepgao do usuario em relagéo ao funcionamento dos servicos de saude, através de
pesquisas de satisfacdo, sendo estas, sempre que a populagdo ultrapasse um numero
recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral.

B.2.4. ARTICULAGAO COM OUTROS NiVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade em todo o
processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo préprio usuario. Esta articulagao se
dara de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde e Defesa Civil.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serao necessarios:

Consenso clinico sobre as patologias e os processos que possam ser solucionados nos
servigos da rede basica;

Utilizacdo pelos profissionais de salde das referéncias e contrareferéncias estabeleci-
das;

Acordos entre os profissionaig sobre a informagéo clinica necessaria, tanto desde a
rede basica até a atencéo especializada como de eir iproca, para dar suporte e
continuidade ao processo terapéutico;
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° Suporte e ro_tlnas 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.

ggésl;l éHAﬂgLEMENTACﬁO DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE

As atividades de promocao de satde e prevencao 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 Saide 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
atraveés 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 servicos de satide.

A experiéncia portuguesa (Missdo da Reforma de Cuidados Primarios, 2002) tem permitido tirar
conclusées positivas na aplicacdo 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 gestéo.

B.3.1. Aspectos gerais

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

Todos os indicadores deverao ser gerados a partir do registro das informagdes no prontuario
eletronico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa esta com calendario vacinal
atualizado, ndo basta perguntar ao profissional se o calendario esta atualizado, mas sim, a
partir dos registros no prontuario eletrénico, de acordo com o calendério 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 relatérios gerenciais
para todos os profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar os indicadores de sua
equipe e compara-los com indicadores de qualquer outra equipe no municipio que utilize o
mesmo prontuario. Esses indicadores da equipe deverdo 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 poderao solicitar a meméria de calculo que
levou a gerar os indicadores e a realizar uma auditoria clinica para validar os resultados

encontrados. ;

A parte variavel do contrato de gestao estéa dividida em tré
5
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- Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestéo do TEIAS;
- Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de saude .
- Parte variavel 03 - incentivo a equipe de satide da familia e saude bucal

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

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestao da 0SS e a'.inhé-la:s as
prioridades definidas pela SMSDC. Este recurso somente pode ser utilizado no objetc do
contrato de gestdo.

A CONTRATANTE solicitara 8 CONTRATADA a apresentacdo de relatorios contendo dados €
informacdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados,
conforme Quadro 3.1.1 de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagao.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentarios da parte variavel 01, com
periodicidade trimestral, que corresponde a até 2 % do valor total conforme cronograma de
desembolso (excluindo-se o item de adaptacdo de unidades), devera apresentar um relatorio
contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMSDC/RJ, definidos no Quadro 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 variavel 01 devera ser considerada na
rubrica “Apoio a gestdo do TEIAS — OSS’ devendo a OSS apresentar & CAP plano de
aplicagao 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 destinacéo do total de 2% dos recursos
orcamentarios pré-definidos a OSS,

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

(iiii) cumprimento de menos de 60% das metas implica em destinacao do total do recurso (2%),
mediante plano de aplicagéo elaborado pela Coordenacdo de Area de Planejamento, alocado
na rubrica “adaptacéo de unidades de atengao primaria”.

A avaliacio do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela Comisséo Técnica de Acompanhamento — CTA, que € parte integrante da
SMSDC/RJ. Esta se reunira periodicamente e analisard os documentos entregues pela
CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.

2
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by 1/3)/ 2,

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

Indi- Aci : ; Periodicid
cador gdo Indicadores Férmula de célculo Fonte adeda Meta Observaca
avaliagao
M)
P - N de unidades com . - "
. roporgao de comisses com atividade Trimestral O prontuério deve permitir ao
Manutengdo de unidades de mensal . A partir d gerente/diretor registrar no mo
issd : Prontuério (Ap 2 : :
01 comissdes de saude da familia x 100 e 7° més de ; de cadastro da unidade se ex:
prontuarios nas COM Comissaes 0) Eletrénico RiRCloNane 100% comissdo de pmnluén‘q_e a
unidades de prontuarios N° de unidades (PER) nto da Sgr,l,zdlc-lg adi;jra;;eumoe% 4
: com equipes 2 unioes eI consiger:
mantidas % Sal? depga unidade) ativa & de 1 reunido mensal.
Familia
Este indicador visa medir a
™) percentagem de profissionais 1
N° de profissionais das est;u atuando naleSF e ESB
Acompanhamento equipes de SF e SB - devidamente atualizados no
do cadastramento e . cadastrados no prontuario | Prontuario SCNES. Para o numerador de
atualizago no Propqrgaq de com correspondéncia ao Eletrénico considerar corrgspundenc!a de
02 Cadastro Nagiongl | Profissionais de SCNES (PEP) + ; 90% GNES & codigo de equipo ¢
acional -y %100 i Trimestral os profissionais. Mensalmente
de T 4 empresas de prontuario deven
. cadastrados (D) exportagao i
| Estabelecimentos N° dé piofissionals das de G alualizar toda a base do SCNE
| de Salde (SCNES) ESF e ESB cadastrados no 0 CNES enviada ao DATASUS (N).Dev
prontuario comparar a proporgdo de
profissionais cadastrados no F
| com aqueles devidamente
% registrados no CNES.
' (N)
N° de consultas médicas
- l i
Percentagem de Proporgéo de ereuai iz:dglso d p;mi nrts: dlij(?o Pretende-se avaliar a longit.
consullas a0 consultas HUIRE:D e ep’uipg Prontuario dade do cuidado e vinculaga
03 paciente peloseu | realizadas pelo s Eletronico | Trimestral | 60a90% | da intersubstituicao na falta c
proprio médico de | proprio médico de o (PEP) fissional.
familia familia N° de consultas médicas
realizadas a pacientes da
equipe na unidade
N) Trimestral
. N° de altas realizadas (a partir do * considerar a possibilidade
Proporgéo de x100 7° més de equipe de SB registrar “all
Acompanhamento altas no (D) o : abandono”
oo dlariod . Prontuario implanta- e o
04 o plano de tratamento total de usuarios que Elelitnico 3o de 80% incluir uma nova coluna ao
frabalho odontolégico, dos iniciaram o tratamento PEP & : denominador (D) para visua
odontolégico usuarios (acumulativo para os (PEP) nova unida- numero de altas por abandc
cadastrados tltimos 12 meses para de de sau- periodo.
numerador e de / equi-
denominador) pe)
Proporgéo de
unidades com O prontuario deve permitir ao
programagéo i (N) gerenteldiretor registr;r no mo
Programagao anual | entregue até 05 prggri;:?g;?:;@:da Prontuario zfo;?:;s:;g:;#gﬁai "; s
05 de aividades das de fevereiro do % 100 Eletrénico | Trimestral 100% Esta programagao deve ficar
unidades ano corrente ou D) (PEP) disponivel para todos os
até 30 dias apos Total de unidades profissionais da unidade pelo
inauguragao de prontuario.
nova clinica
O prontuario deve permitir ao
. gerente/diretor registrar nc mo
Acompanhamento AP . Trimestral de cadastro da unidade a real
do cronograma de Proporgaode | N°de atlwdadesxr?gltn]zadas Prontuario | (a partir do da programagso anual das
06 atividades alividades I Eletrdnico | 4°més de 80% alividades. _
propostas pelas realizadas fotal de atividades previstas (PEP) implantaga Esla programagao deve ficar
unidades i o da clinica disponivel para todos os
profissionais da unidade peio
prontuario.
7 f
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O prontuario deve permitir ao
gerente/diretor registrar no mb
Percentual de de cadastro da unidade as est
escolas no territdrio - lN)l Trimestral Egen:r:ﬁfscgz :gg:sdsc ?]?(r)agggg;
- e escolas que i
b ?g:,:gaggs de eg&gﬁfﬁgﬁfﬁ 5 receberam alguma agao de Prontuério (ngzl::;ar Nome do estabelecimento, nit
07 P Set 5 saude no periodo Eletrénico 80% de alunos.
prevencao e na area da % 100 (PEP) meses Cada equipe de SF e SB
assisténcia unidade (D) letivos das registrar as atividades realize
acompanhadas Total de escolas da area escolas) partir desse cadastro realizad
pelas ESF e ESB Nos meses nao letivos das est
nao considerar o més em ques
O pronwério deve permil
@ (N) gerentefdiretor registrar no r
Proporgao de N° de consultorios € outros de cadasto da unidac
consultorios € postos de trabalho com quantidade de postos de tr
Informalizagao dos salﬁs de terminais do prontuario PTUﬂtUé}in . infarmatizados detalhando por
08 postos de trabalho procedimentos eletronico X100 | Eletrbnico | Trimestral 100% Como parametro cada unidade
com terminais do (D) (PEP) ter um computador com o pror
prontuario total de consultorios e instalada em cada consultério
eletranico outros postos de trabalho unidade além dos demais pos!
registrados no CNES {*) trabalho previstos descritos na
observacéo (*).
(N) . -
Percentual de Total de alunos com O prontuério deve pemnilir a0
escovacdo dental | escovagdo supervisionada ge{enée@; retg : reg,il] o i
supervisionada | _com entrega de kit o ches oa iea de abrangene
Acesso autiizagio | com entregade | Mdiidusis os alunos das - prontuario com informagges como Ender
09 de insu kits de Sal escolas e creches publicas 2 ) i § . ;
mos para its de Salde X100 Eletrbnico Trimestral 90% Nome do estabelecimente, nii
salde bucal Bucal nas escolas o (PEP) de alunos.
e creches total de alunos das escolas Cada equipe de SB deve regis
publicas no & creches piblicas da 4rea as afivicades realizadas e num
territorio de abrangéncia da unidade de kits individuais eniregues a
" desse cadastro realizado.
(N)
Somatoério do valor das
prescrigoes medicas das
ESF nos ultimos 3 meses
to médi i (REMUME e ndo :
cusomedoe | Cusonédode | RLEY | powano | (IS |
10 . mentos Eletroni (a partir do Max
prescntp; por prescril_og par __(T)__ ?PIEP')CO 4°més da R$ 51,78
usuario usuario Ne total de usudrios clinica)
atendidos pelos médicos
das ESF nos ltimos 3
meses
(N)
Somatorio do valor dos
exames de SADT
solicitados por médicos das
Custo médio de Custo médio de ESF .
servigos de apoioa | servigos de apoio (fonte valores tabela Prontuério THmesird :
11 diagnostico e a diagndstico e SIGTAP) Eletrnico (aop artir do Max
terapia prescritos terapia prescritos T (PEP) 4 e da R$ 41,80
por usuario por USuario it de Ustiariaa clinica)
atendidos pelos médicos
das ESF nos Gltimos 3
meses
Proporgao de O prontudrio deve permil
unidades de — éNl _— gerentefdiretor registrar no r
; salde com eclaragoes de . de cadastro da u
5 At?:;:ﬁ; n;zn;to declaragao que abastecimento aﬂ?&;do F’ronlya_no . mensamente se 0 abastec
2 : estio s e Eletronico Trimestral 100% dos insumos e equipament
unidades regulamente : (D (PEP) atibuicdo da OSS (excluem
: n° de unidades recebendo medicamentos) esta regule
abastecidas pelo apoio a gestéo i e
diretor/gerente | percentagem de itens. A avali
/ a média dos 3 meses.
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e

(N) O prontuario deve gerar pdr
p ~ N° de unidades que quantidade de itens de insulir
Descentralizagdo do roporgao de realizam o fomecimento Pronficar distribuidos por unidade. [Co
13 fornecimento de unidades que registrados pelo prontuério dhpridie . Se que a unidade dispenga i
sl realizam o %100 Eletrénico | Trimestral 100% se houver registro regular
fornecimento D) (PEP) dispensagao deste item no
N° total de unidades na prontuario. Deve permitir detal
4rea (™) lista de pacientes que receben
insumo.
O prontuario deve gerar porm
N de un{iggdes - quantidade de itens de
Descem_raﬁzagéo do Proporgao de realizam o formecimento i STEd-Iga‘memO asiblly
fornecimento de unidades qu i ari Prontuério a1l WK poy il e Gong
14 ) ; que registrados pelo prontuario Eletrénico Trimestral 100% Se que a unidade dispensa
medicamentos para reallgam 0 L X100 (PEP) 2 a medicamento para asma se hc
asma fornecimento . o) registro regular de dispensaga
N ictallde unidades na deste item no prontuario. Deve
area (") permitir detalhar a lista de pac
que recebem o insumo.
O prontuario deve gerar porm
quantidade de itens de
{N] medicamento para tuberculose
Descentralizagao do P 20 d Nf’ de un|dades‘ que hanseniase distribuidos por
fornecimento de I ?dPOf Gdo de realizam o fomecimento | 5o a0 unidade. Considera-se que a
15 | medicamentos para U?;;s: ‘:;q;e g ﬂﬁgﬁ'am Eletrénico | Trimestral 100% [ Unidade dispensa medicament
fuberculose & . (PEP) para tuhergurose e hanseniase
Rt enine: fornecimento . {D]. houver registro regular de
N° total de unidades na dispensagéo deste item no
. area (***) prontuario. Deve permitir detal
: lista de pacientes que receben
; insumo.
O prontuario deve gerar por m
(N) quantidade de itens de
| N _ N° de unidades que medicamento controlado distril
Descenllrahzagao do P ropor¢ao de realizam o fomecimento Prontusfio por unidade. Considera-se que
16 fomeplmento de unidades que registrados pelo pronturio Bleirifiica Tiffiesstial 80% unidade dispensa medicament
medicamentos realizam o X100 PEP Mesiral o controlado se houver registro 1
controlados fornecimento. (D) (FEF) de dispensagéo deste item no
N° total de unidades na prontuario. Deve permitir detal
area (***) lista de pacientes que receben
insumo.
™) O calendario de envi ¢
Gt | e [ €00 até ia 22 de cac més o para
Regularidade no e DR ROk | LR é até 2° dia utl de cada més.
A envio da produgao o —— n’? PO "?(1[]0 P petzq A Trimestral 100% O prontuario deve gerar relagz
(BPA e SIAB) d?aa Cl T Elrg;g'n?gg unidades com adataea
N total de unidades na (FEP) Z?nm;:étﬁgg R ameneR A
area '
Proporgao de
profissionais da (N) Todos os profissionais das eqt
ESF e ESB que | N°de profissionais das ESF devem receber mensalmente |
Regularidade no receberam e ESB que receberam emal, automaticamente a part
envio dos mensalmente por |  mensalmente por emai Protocolo prontuério o resultado dos
indicadores de email pelo PEP o F;Ie'g PEP_U;”"’QO do . de envio de g&:%adores de desempenho, ¢
. resultado de indicadores de : :
18 de.s.en".}penho envio do desempenho (variaveis 2 e emai p'e!o Trimestral 100% O prontuario deve gerar uma
(variaveis 2 e 3), resultado de 3), SIAe SIAB de sua Prontuario relagdo de todos os profission:
SIAB e SIA aos indicadores de unidade Eletrénico saude por unidade e por equip
profissionais das desempe X100 (PEP) a data de envio automatico do
equipes nho (variaveis 2 e (D) indicadores por email, 0 email
3) desua N° total de profissionais de cada um deles e o cargo dos
unidade, SlA e ESF e ESB na area mesmos.
SIAB

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

(**) para o denominador que representa o numero de alunos em escolas e creches publicas, o prontuario
eletrénico deve disponibilizar um cadastro de escolas e creches na area de abrangéncia, com as
informagdes do numero de alunos, enderego do estabelemmen 0" equl RES de SF e de SB que estado

vinculadas com agoes de satde;
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(***) considerando que a responsabilidade de compra de medicefgées néo_cgbe_ﬂs 0SS, deve-se ayalla_r se ha
condigdes (estrutura, treinamento, etc) para a dispensacdo, além de solicitagao tegular_ da medicagao I:e_m
como a dispensagdo propriamente dita; Caso tenham sido garantidas as condigdes acima e a SMSDC nao
tiver enviado a medicagao por qualquer motivo, esse indicador ndo se aplica.

Estes indicadores deverdo ser disponibilizados através de um painel em um Sistema de
Informagao on line pela OSS a SISUBPAV.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacao oficial do Ministério da
Satide ou da SMSDC — Rio de Janeiro, venha a ser alterado, 0 mesmo devera acontecer em
relagdo as “Fontes” descritas nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a OS que proceder a
muclanca no més seguinte a esta alteragao.

No caso de surto ou situagdo de emergéncia em saude publica, outros indicadores e
estatisticas de doencas de notificagao compulsoéria seréo 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 aperfeigoar o mor]itoramento proposte, de
acordo com as recomendagdes 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 atengao primaria
destinara um valor trimestral pré-estabelecido segundo o nimero de equipes, a ser aplicado na
propria unidade de atencdo primaria. O valor é de 3.000/trimestre por equipe de saude da
familia.

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

A nao apresentagéo dos indicadores estabelecidos para o trimestre (conforme caixa a seguir)
ou o n&o cumprimento das metas acordadas acarretara na sua destinacgéo a rubrica “adaptacao
de unidades de atencdo primaria’, devendo ser executado mediante plano de aplicacdo
elaborado pela Coordenagao de Area de Planejamento.

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

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

A1. Percentagem de consultas realizadas pelo seu proprio médico de familia
A2. Percentagem demanda espontanea (acolhimento da demanda nao programada

A) Acesso / -
ou encaminhadas por outras unidades) em relagao a programada (meédicos, | P y’
enfermeiros e dentistas) L )
A3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos \\_f’/‘ 5103.9
A4. Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos :

A5. Taxa de itens da carteira de servigo implementados

AB. Percentagem de consultas agendadas por telefone, email ou plataforma web do

prontudrio 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 presséo arterial nos Ultimos seis
meses

D4. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 2 anos
D35. 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. Proporgcado de altas, no tratamento odontolégico, dos usuarios com tratamento
iniciado (acumulativo para os ultimos 12 meses)

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

S) Satisfagao dos Pacientes
81. Percentagem de usuérios satisfeitos/muito satisfeitos (questionario padronizado
pela SMSDC)

E) Eficiéncia

E1. Custo médio de medicamentos prescritos por usuario

E2. Custo médio de servigos de apoio a diagnéstico e terapia prescritos por usuério,
E3. Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME

E4. Percentagem de pacientes encaminhados

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

Para o item “D4. Percentagem de criancas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 2
anos” e “D5. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 6 anos”
a atualizagao cadastral deve ser interpretada de acordo com os registros de resultados de
vacinacio dos pacientes no PEP. Nio sera permitida interpretacdo binaria (sim ou n#o) dos
profissionais quanto a atualizagéo 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
vacing| 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.

—_—

Agao Indicadores Férmula de calculo Fonte Pe{;::{;i;u- Meta Observagao
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(N)
Percentagem de N° de consultas médicas realizadas
Al Acesso ente pelo seu pro- " I>J<1{]{} Eletrénico | Trimestral 90%
prio médico de fa- D) (PEP)
milia N° de consultas médicas realizadas
a pacientes da equipe na unidade
NP consultas realizadas sem agen-
damento prévio (demanda esponta- Considera-se demanda espontanea ague-
Percentagem de nea) por médicos, enfermeiros € | prontuario la consulta que € realizada no mesmo dia,
demanda esponta- dentistas da equipe 20 ; minimo | sem agendamento prévio.
A2 Acesso nea em relagdo & X100 Ele;rgglco Trimestral 40% | Nao estio contemplados atendimentos co-
programada D) (PEF) letivos, grupos ou outras atividades que
N° total de consultas realizadas (me- nao consultas.
dicos, enfermeiros e dentistas) pela
equipe
Minimo
N)
Ne de visitas domiciliares realizadas ”230% Contar todas as VDs para:
Taxa de visitas do- pela equipe em 3 meses (médicos, | prontuario . IMédicos, enfermeiros, ACS, técnicos de
A3 Acesso miciliares por e”'efme‘miéegn.rgrg’}'\cs‘ i Eletronico | Trimestral fsem SE) | nfermagem, CDs, ASBs e TSBs.
1.000 inscritos X 1.000 (PEP) OU | onsiderar para 3 meses: 230/1.000 sem
(D) 3B e 260/1.000 com SB
n° de cadastrados na area da equipe ”22‘0
.000
{com SB)
Minimo
(N)
?;: :e?gu;zaq;: :;u??a n:i;:S rfalgﬁ‘ 6 Contar todas as atividades em grupos de:
Ui es (medi- . 11.000 i i A
” Taxa de grupos cos, enfermeiros, tecn enf, ACS, | Prontuario (sem SB) gﬂ;ﬁ'cg%s e:fse&e_}r{c:g fee. Do Enfeme
A Acesso educallwos por CDs, ASB, TSB) Eletrénico | Trimestral Considerar para 3 meses: 6/1.000 sem SB
1.000 inscritos : X1.000 (PEP) ou |z 1211000 «com SB
(D '
Total de cadastrados na érea da 12
equipe 11.000
(com SB)
O prontuario deve gerar autom:  .enie
™) : informagéo a partir do registro de ativida-
) = : . es das equipes peara a maior parte dos
Taxa de itens da N° de agbes da carteira de servigos " " : L
Carteira de Servi executadas pela equipe de SF e SB | Prontuario ‘o ftens da carteia 05 Servigo. 5 Rens e
AS Aceesh ." e Servi- X 100 Eletranico | Trimestral minimo | ndo forem possiveis devem ser cadastra-
gos implementa- ) (PEP) 80% dos no prontuario pelo gerenteldiretor da
dos Total de agbes da carteira de servi- unidade no modulo de cadastro da unida-
c0s de (ex. se tem maleta de mergencia, se
tem responsavel tcnico, se tem receitua-
rio azul, efc).
Ao agendar a consulta o prontuario deve
N) permitir classificar como foi realizada a
Percentagem de | Percentagem de consultas (médicos, consulta (‘presencial’, "pelo telefone”, "por
consultas agenda- enfermeiros e dentistas da ESF e email”, *plataforma ;."’Eb ) “outre’). As can-
das n3o presenc- ESB) agendadas por telefone, email sultas agepdadas néo presencialmente pe-
_ almente, por tele- | plataforma web do pronturio ele- | Prontuario - las modalidades acima devem entrar no
A6 Acesso | "ol o la- trdnico Eletronico | Trimestral | Meor = Galcu,,
) p %100 (PEP) 5% paso seja agendada pela plataforma, essa
taforma web do ) informagdo deve ser registrada automati-
prontuario eletroni- | _total.de consultas (médicos, enfer- camene: _
co meiros e dentistas) realizados no Todo prontuério ceve ter uma platafor-
més pelas ESF e ESB da yi ma web que possibilite aos pacientes
< }\ agendarem consultas com os profissio-
h%e) o, nais das equipes.
12
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.cz?%*ﬁf%/ 2o
__obP

Para o célculo do indicadof congiderar
‘mulheres” e ndo “procedimentos’(p. ex.
N) se a mesma mulher realizou 3x o Bxame,
N° de mulheres entre 25 e 64 anos considerar apenas 1x).
Percentagem de | pertencentes a area de abrangéncia Para fim de acomp?nhamentol rar nova
| mulheres entre os | @ equipe com registro de colpocito- . ;’_0]”"3 mostrando n’® de procedimentos.
Desempenho | 25 e 84 an logia do colo uterine nos dltimos 3 | Prontudrio : odo prontuario deve permitir a qual-
. p e 0s com L ; minimo | quer profissional gerar uma relagao de
| assistencial | colpocitologia re- e Eleirnico | Trimestral 0 v
ipaciiciogia re X 100 PEP 80% | mulheres entre 25 a 64 anos de sua
gistrado nos ulti- D) (PEP) equipe, com a idade, data do dltimo
mos 3 anos N° fotal de mulheres entre 25 e 64 exame cclpogitt_:légico, 0 namero de
anos cadastradas na rea de abran- sanes nos llimos 3 anos & 4 data
géncia da equipe prevista para proximo exame, 0 enderq-
¢o e os telefones. Deve ainda permitir
relacionar as pacientes com atraso para
busca ativa.
Para o calculo do indicador, considerar
como denominador (D) apenas diabéticos
N que Iiveram diagnostico validado pelo mé-
. o N° de diabéticos pertencentes a area dico d? equipe.
% de diabéticos de abrangéncia da equipe com pelo Para fim de acompanhamento mostra_r em
Desempenho | €OM Pelo Menos | menos duas consultas registradas | Prontudrio iliGG | m':”a e v
D2 MPEMNO | §uas consultas re- nos ttimos 12 meses Eletronico | Trimestral | Miima | ficos na area da equipe (pelo cadastro do
assistencial e e X 100 80% | ACS (ficha B) + aqueles que foram valida-
g|slraS 1a2s nos ulti- (fﬂ_ (PEP) dos pelo médico).
mo meses N* fotal de diabéticos cadastrados ;zg? p’:;‘;:::ii::gl ?;i::r Izler:lT:gIaf;a‘luzt
a area de abrangéncia da equipe diabéticos de sua equipe com a data (l-
tima consulta, n° de consultas dltimos
12 meses, enderego e telefone.
Para o calculo do indicador, considerar
como denominador (D) apenas hiperten-
505 que tiveram diagnostico validado pelo
{N) médico ou enfermeiro da equipe.
o . N° de hipertensos pertencentes a Para fim de acompanhamento mostrar em
o de Nipertensos | rea de abrangéncia da equipe com nova coluna ao lado de {D) o no de hiper-
Desempenho com registro de | registro de aferigio de pressdo arte- Prontuério minimo | 8NS0s na érea da equipe (pelo cadastro
D3 . ; pressao arterial rial nos Ultimos 6 meses Eletrénico | Trimestral i do ACS (ficha B) + aqueles que foram vali-
assistencial nos ultimos 6 me- X100 (PEP) 80% dados pelo médico ou enfermeiro).
ses {D) Todo prontudrio deve permitir a qual-
N° total de hipertensos cadastrados quer profissional gerar uma relagio de
na area de abrangéncia da equipe hipertensos de sua equipe, com a data
tltima consulta, n° de consultas iltimos
12 meses, PA altima consuita, enderego
e telefone.
* Permitir que o médico, enfermeiro e téc-
nico de enfermagem possam realizar atua-
N° de criangas gg 2 Bt pertaiic Iizar;ao_ n_:adastralle aprazar as vacinas,
centes a 4rea de abrangéncia da “_permmr gerar lista de_ pacientes com va-
% de criangas | equipe com registro de todas as va- Prontuério o ?::ﬁ a;zﬁizsriga jgffi;ermmr a qual-
D4 IJesngenho com vacinas em | cinas do calendério -.racmilozm %8 | Betrénico | Trimesiral méf(lllgo quer profissional gerar uma relagdo de
assistencial | dia, atualizado aos X (PEP) ° | pacientes até 2 anos de sua equipe,
2 anos N total de i 0) @2 com a situagdo vacinal (“em dia" ou
total de criangas ate 2 anos Lo “atrasada"), data da préxima vacina, en-
dastrados na area (.je abrangencia derego e telefone. Deve ainda permitir
da equipe relacionar as pacientes com atraso para
busca ativa.
* Permitir que o médico, enfermeiro e téc-
nico de enfermagem possam realizar atua-
o : ") lizagao cadastral e aprazar as vacinas.
l::le:tfa;ga;r%zs dﬂig;gg;ﬁg:irg * permitir gerar lista de pacientes com va-
% de criangas | equipe com registra de fodas as va- Prontusrio ?;'32 a;r;s;ﬂzsﬁr;a ggffep'ermmr a qual-
D5 [Jesgmpeqho com vacinas em | cinas do calendario vacinal em dia Eletronico | Trimestral miniomo quer profissional gerar uma relagéio de
assistencial | dia, atualizado aos X100 (PEP) 80% | pacientes até 6 anos de sua equipe,
6 anos o ‘ ©) ; com a situagdo vacinal (em dia” ou
N" total de criancas até 6 41108 e “atrasada”), data da préxima vacina, en-
dastrados na area de abrangéncia derego e telefone. Deve ainda permitir
da equipe relacionar as pacientes com atraso para
/b)yzga ativa.
13 /
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N) * considerar todas as gestantes da equipe
N° de gestantes pertencentes a area ern acompanhamento na unidade no peri-
de abrangéncia da equipe em acom- otio de andlise {_3 meses). o
% de consultas de | panhamento na unidade com regis- | prontuario 7 Todo prontudrio deve permitir a qual-
D6 Desempenho | pré-natal no pri- | tro de consulta no primeio trimestre | &\ otranico | Trimestral minimo | quer profissional gerar uma relagao de
assistencial | meiro trimestre de de gravidez 80% pacientes gestantes de sua equipe, com
gravidez X100 (PEP) a data da ltima consulta, n° de consul-
(D) tes realizadas, semana gestacional 1°
N° total de gestantes acompanhando da consulta, data prevista do parto, en-
na area de abrangéncia da equipe darego e telefone.
(N)
Ne de criangas que completaram 3 * considerar todas as criangas que com-
t;iiﬁe?ap::;dg;g;;ﬁg:cf:ga pletaram 3 meses no periodo de anélise
% de primeiras | equipe com registro de consulta rea- | prgntuari (itimos 3 meses). . I
Desempenho | consultas de pue- lizada até 28 dias de vida o9 minimo Todo praptu‘érlo deve permull 8, qpe
D7 P g Eletronico | Trimestral i guer profissional gerar uma relagio de
assistencial | ricultura efetuadas X100 (PEP) 80% | pacientes recém nzscidos até 28 dias
até 28 dias i (D) ” de sua equipe com a data da Gltima
% ecnanqasiqdue comp:].a- consulta, data do parto, nome da puér-
da equipe
N) Trimestral Ilconslﬂderar a possdulldalde de B re-
Ne de altas odontolbgicas realizadas i gistraic ‘ella por. sbarwlona,
. il (a partir * incluir uma nova co una ao lado do deno-
Proporgao de al- nos ultimos mf(s?go do 7° més iminador (D) para visualizar 0 numero de
tas, no tratamento Prontuario | de implan- | _ . . altas por abandono no periodo.
pg | Desempenno | niolegico, dos 0 Eletronico | taggode | ™imi© | * considera-se “alta por abandono’ o paci
assistencial ; s total de usuarios que : 80%
usuarios que inici- | iniciaram o tratamento nos Gltimos (PEP) nova uni- ente que se mudou ou que nao pertence
aram tratamento {2 fesis dade de mais a lista de inscritos na unidade, ou
(considerar 6 meses se nova unida- salde / S5 qUo ifio mals PeNence;a; GIee B
de de saiide) 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) sada equipe de SF efou SB (validada pela
Proporgaokits | s de “Kits familires” distribuidos gerénciaeaCAP). .
odontologicos fa- pelos ACS ou Equipe de SB e ) 0 reg!sim de vulnerabllpade soqal deve
_ Desempenho | miliares distribui- X 100 tar . ser rgglslrado no prentuério, na Ficha A da
assistencial | dos para familias D) Eletronico | Trimestral | 100% | familia. _ _
com wilnrabiida:| 1081 de familias cadastradas com (PEP) Todo prontu_éna dave permitir awqual-
de social vulnerabilidade social na area da quer profissional gerar uma re!ag:?o de
equipe de SF pessoas com vulnerabilidade social de
sua equipe, nimero da microarea, ni-
mero da familia, se recebe bolsa familia,
NIS, data Gltima consulta, er  "Go e
telefone.
(N) Questionario padrc_: 1izad? pela SMSDC.
N° de usuérios satisfeitos/muito sa- Deve ser utilizado “totem" de atendimento
tisfeitos atendidos na unidade d que deve ulilizar o prontuario para registro.
o Percentagem de saide Ll Prontusrio » Informagao pode ser preenchida ainda em
S1 Sahsiagego usuarios san_sfet; % 100 Eletrénico | Trimestral minimo | plataforma web que os pacientes cadastra-
dos usuarios | tos/muito satisfei- D) (PEP) 80% | dos podem manifestar o registro.
tos total de usurios que preencheram o Para que o indicadcr seja consideraao 5a-
registro de satisfagdo Ilsfalo_no, no minimo 5% dos usuanos
no periodo em analise atendidos devem ter preenchido o inqueri-
to de satisfagéo.
El Eficiéncia | Custo médio dos - (N) ) Prontuario | Trimestral | Max. | Considerar como denominador (D) odos
medicamentos Somaton_n do valor das p_»rescrtgﬁg; Eletrénico | (a partir R$51,78 | ©s usuarios atenddos pelo médico de
prescritos por usu- | P médico de cada equipe nos Ulti- [ (PEP) | o 4° més cada equipe (pacientes da area e atendi-
aria mos 3 meses (REMUME e néo RE- da Clinica) dos fora de area pelo médico) independen-
MUME) te de ter sido prescrita medicagao ou nao.
* Apresentar nova coluna ao lado de (D)
.(D] ) com o nimero de pacientes atendidos que
n“‘ lo_tal de usuarios aFendldos pelos tiveram medicagao prescrita.
meédicos de cada equi *deve permitir detalhar os pacientes, a me-
3 dicagao que foi prescrita e o custo da pres-
(com prescrigdo + sem pres cricdo a quantidade de medicamentos
prescritos que foi entregue na farmacia da
S =7
~ &7
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unidade.
* Considerar como denominador (D) todos
(N) 0s usuarios atendidos pelo médico de
Somatbrio do valor dos exames de cada equipe (pacientes da area e atendi-
SADT solicitados pelos médicos de | Prontuério dos fora de &rea pelo médico) independen-
Custo médio de cada equipe Eletronico | - . te de ter sido solicitado exame ou néo.
servigos de apoio (fonte valores tabela SIGTAF) (PEP) Trimestral | | Apresentar nova coluna ao lado de (D)
K2 | Eficiéncia | diagnéstico e tera- (tabela | (@PAMr | pegq g | com o nimero de pacientes atendidos que
pia previstos por (D) SIGTAP do 4° més 0 " | tiveram solicitagdo de exames/procedi-
USiiARG n° total de usuérios atendidos pelos i da Clinica) mentos.
meédicos de cada equipe nos tltimos s *deve permitir detalhar os pacientes, o
3 meses parametro exame/procedimento que foi solicitado e o
custo do exame/procedimento.
* deve-se permilir registrar o resultado do
exame e a data da realizagio 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- prescritos pelg;_medigos de cada Prontuario . entes atendidos pelo médico de cada equi-
: PP ; equipe nos Ultimos 3 meses, i . minimo | pe.
5 Bficiéncla tos g?@ﬂﬁ’; da X100 EI?;E;‘}CO THRiGSIE) 90% Parq contabilizar, soma-se cada item de
. [l_L'f} ) medicamento de cada prescrigdo, poden-
N° total de itens diferentes de medi- do os itens se repetir em prescrigées dos
camentos prescritos pelos médicos demais pacientes;
de cada equipe Ultimos 3 meses
N)
N° de pacientes atendidos pelo mé-
dicodlo cada quips [petierries da * deve-se permitir gerar relatério por profi
% do pacienies | erea eform da freg) hos e sional daslyj es ec?aﬁdades maisD er?camsi:
encaminhados em | Meses € que foram encaminhados a | prontysrio . nhadas . P
4 Eficiéncia | relagdo ao nimero AU semgafespem;h:ﬁgg g Eletrénico | Trimestral ma;;zmo * deve-se permitir registrar se o paciente
de pacientes aten- 0) (PEP) t compareceu a consulta ao especialista
didos N° total de pacientes atendidos pelo com a data da consulta para cada encami-
médico de cada equipe (pacientes nimmenty;
da area e fora de area) nos tltimos 3
meses
{N) 0 : ” :
. . prontuario deve permitir aos admnis-
tul?: gsa;tla?;ﬁ;a{:iuaegzlfrrg;igaoggt trativos da unidade‘ ou a gualquer oulro
de exame complementar pertencen- componente da equipe, registrar 0 resulta-
tes a drea de abrangéncia da equi- do dps exames ou conlra—refgr_éncla de en-
9% de absenteismo pe, nos dlimos 3 meses P —_ ca‘an;:nhamehnto, Deve pgrm:t;r :mda re.;-
) L nas consultas/pro- X 100 ua ) maximo | 9istrar o nao comparecimento consul-
ES Eficiéncia . Eletronico | Trimestral ta de especialidade via SISREG ou a
cedimentos agen- (D) PEP 30%
dados no SISREG |  N° total de pacientes agendados (PEF)
para exames ou encaminhamentos
especialistas no SISREG (para con-
sultas ou exames) pertencentes a
area de abrangéncia da equipe nos REG
tltimos 3 meses )
B.3.3.2. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS

PROFISSIONAIS (parte variavel 02).

A definicdo das metas, a partir do 2° ano de contrato com as OSS depende da pactuacac a ser
efetuada entre a unidade e a CAP e devera levar em consideragdo o comportamento dos /

inidas em fungdo do numero de/ /
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meses previstos de funcionamento da unidade com saude da familia para o ano — sera apehas
considerado o numero de meses completos de atividade.

No primeiro ano do contrato de gestao a SMSDC definira as metas, que servirég, junto com a
série histérica dos indicadores por equipe de saude da familia, para a pactuagao que devera
ser feita entre a CAP e cada equipe de salde da familia. Esta pactuacao 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 limitagbes nos sisternas de
informacao de suporte ao processo de contratualizagdo para o primeiro ano do contratc de
gestdo, estes serdo contratualizados apenas em relagdo aos medicamentos e meios
complementares de diagnéstico e terapéutica disponiveis pelo SUS, considerando-se o preco
de compra pela SMSDC.

B.3.3.3 MONITORAMENTO DOS INDICADORES (parte variavel 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 CTA e a unidade. Sempre
que existam incongruéncias entre os dados da OSS e da unidade, e nado sejam apurados 0s
motivos de discordancia, os dados registrados devem ser auditados pela CAP.

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios e dos profissionais pressupdern a
aplicagdo de questionarios — modelo definido pela SUBPAV / SMSDC, de modo a permitir
comparagoes entre as AP’s. O indicador final que medira a satisfagdo dos usuarios sera
oriundo de um casemix pré-estabelecido pela SMSDC.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades que indigue o compromisso assistencial
realizado em relagdo ao contratualizado e remeter-lo a CAP. No relatério deverao estar explicitas
as razdes pelas quais algumas metas possam néao ter sido alcangadas, ou 0s motivos que
levaram a superagao das metas previstas.

A unidade de saude deverd colaborar com todo o trabalho relacionado & realizagéo de
auditorias e agdes 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) deveréo elaborar
um Plano para a Aplicacao do Incentivo, sendo submetido a CAP para validagao.

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

O Plano de Aplicagdo dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribuicac de
informacéo técnica, na participagdo em conferéncias, simpdsios, coléguios & seminarios sobre
matérias de diferentes atividades da carteira de servigos da unidade, no apoio a investigacao
ou no aumento das amenidades de exercieio de fungoes da equipe multiprofissional.

B.3.3.4. ORIENTACOES P,
SATISFACAO DO USUARIO

AGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A
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A satisfac&o dos usuarios é um dos indicadores que compéem a varidvel 02 do Pagamento ppr -
Performance.

Os critérios minimos para uniformizagéo da avaliagdo desse indicador sdo 0S seguintes:

e A se_ztisf_agéo Fio usuario deve seguir escala gradual de satisfagdo que varia de ‘5’ (Muit
Satisfeito) até ‘1’ (Muito Insatisfeito) de acordo com a escala visual a seguir:
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e As seguintes informagdes devem ser coletadas no momento da pesquisa de satisfacdo
da unidade, de acordo com o layout:

ira 0 campo “Motivo de Procura” as opgées sio:
# - CONSULTA
" - PROCEDIMENTO

- FARMACIA

- EXAMES

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

» Para o registro da satisfagdo, deve-se utilizar um terminal de registro cuja base de da-
dos deve estar vinculada ao prontuario eletrdnico. O ideal & que seja instalado um totem
com tela “touch screen” que facilite a visualizacio e a coleta das informagodes;

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

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

e O momento de coleta de informagdes é na saida da unidade de saude. Para todo paci-
ente que estiver saindo da unidade deve-se oferecer a opg&o de registro de satisfacao
no terminal de registro;

e Na&o se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usuarios;

e O prontuario eletrénico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram a
informagé&o de satisfagdo dos usuarios contendo as seguintes informacées:

NOME DO USUARIO;
EQUIPE DE SAUDE;

DATA DO REGISTRO;

HORA DO REGISTRO;
MOTIVO DO ATENDIMENTO;

e A Coordenagéo de Area de Planejamento deve fazer aleatoriamente uma auditoria com
amostra de usuarios que tiverem as respostas preenchidas para validacao 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 referé
salario base de cada profissional. O limite maximo de Unidades Contabeis (UC)
de 300 UCs, o que corresponde a 10% da soma dos salarios base do Trimestre (0 q
a 10% do salario base mensal).
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A quantidade de UCs a ser repassada esta condicionada ao cumprimento de indicadores
especificos relacionados a cada equipe de saude da familia e salide bucal.

Os Cuidados de Satde Primarios (CSP) séo o pilar central do sistema de saude. Os centros de
saucde com equipes de saude da familia e saude bucal constituem 0 primeiro acesso dps
cidaddos a prestagéo de cuidados de saude, assumindo importantes funcbes de .aSSistencna‘
além de promogdo da saude e prevencdo da doenca € ligagdo a outros servigos para a
continuidade dos cuidados.

A evolucdo da prestacdo de cuidados de saude, caracterizada por uma cre§ceante
complexidade técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestagao de
cuidados de salde centrados no cidadao, e orientados para a obtencéo de ganhos em satde,
tornaram inevitavel a reestruturagcdo das unidades de centros de salde, com especial énfase
no Saude 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 CAPS com
autonomia funcional e técnica que devem garantir aos cidadaos inscritos uma carteira basica
de servigos definida pela Superintendéncia de Atengéo Primaria da SMSDC.

Nern todas as unidades de atengdo primaria no Municipio do Rio de Janeiro estao no mesmo
plano de desenvolvimento organizacional. A diferenciacéo entre os varios modelos de unidades
de atencdo primaria (A, B e C) é resultante da organizagéo do processo de trebalho, confarme
guadro a seguir.

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

Modelo A. Todo o territorio € coberto pelas equipes de saude da familia e saude
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 satude da familia .

Nota: Territorio & 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 contratualizagdo c¢omo
ponto fundamental, indutor de maior responsabilizagdo e exigéncia, sempre no sentido de
alcancar melhores resultados em salde, com maior eficiéncia.

O objetivo & evoluir como 0s melhores sistemas de salde do mundo, onde é avaliado o
desempenho clinico de cada profissional da rede.

Os modelos A e B terdo incentivos aferidos para atividades especificas. Estes incentivos devem
criar condicbes para o desenvolvimento de ambientes de motivacdo dos profissionais, ao
atribuir as equipes melhorias nas unidades de saude, no contexto fisico do seu exercicio, no
reforco de competéncias, decorrente da facilitacdo do acesso a agbes de formacao, e ao
atribuir aos profissionais gratificacdes associadas ao desempenho.

Esses indicadores levam em consideracéo as especificidades locais, uma vez que é facultado
ao profissional a composigdo do resultado final do conjunie-a& indicadores alcancado, dentro
de uma dezena de conjuntos de indicadores.
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Com S50, espera-se que as equipes desenvolvam a cultura de gestéo da clinica, percebendo
que nao basta apenas atingir alguns indicadores, mas que em conjunto eles induzem uma boa
pratica clinica. Por exemplo, ndo serio esperados apenas que as equipes atinjam bons
resultados na captagdo precoce de gestantes no pré-natal, mas quantas gestantes que, além
da captagao precoce, as equipes realizaram um bom pré-natal em quantas gestantes? Para
realizar um bom prenatal, além de realizar captag@o 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 remuneragao por desempenho sera calculada pelas Unidades Contabeis (UC) alcancadas pela
equipe. Portanto em uma mesma unidade, as diferentes equipes de salude da familia poderao ter
quantidade de UCs diferentes entre as equipes no trimestre.

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

Uma =quipe 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 saude da familia, todos os profissionais da equipe minima terao
obtido a mesma quantidade de UCs no trimestre. O célculo do valor em reais (R$) a ser
repassado para cada profissional no trimestre é realizado multiplicando o nimero de UCs
alcangado 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 1200 RS

A




ANEXO 2.3 AO TERMO ADITIVO

GG

3210 BBBBBBBBBBB ENFERMEIRO R$ 3.900,00 200 R$780,00
B
73210 CCCCCCCCCC TECN RS 1.080,00 200  R$216,00
cC ENFERMAGEM
3210 DDDDDDDDDD  ACS R$ 810,00 200 "R$162,00
D
73210 EEEEEEEEEEE ACS RS 810,00 200  R$162,00
EEE
3210 FFFFFFFFFFFF ACS R$ 810,00 200 R$162,00
FEF
3210 GGGGGGGGG  ACS R$ 810,00 200 R$162,00
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/( 6
3210 EHHHHHHHHH ACS RS 810,00 200 R$162,037 )0
3210  INOOIIIIIOmm  ACS RS 810,00 200 R$162,00

No caso das equipes de saude bucal, o calculo devera ser feito proporcionalmente ao valor
atingido por cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de 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$) sao calculados com base no salario base de
cada um dos profissionais dessa equipe de saude bucal.

Exemplo 2 - 1 ESB vinculada a duas ESF e amba atingem o minimo trimestral

100UC ' 100 x 50% = S0UC

21
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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:

AAAAAAAAAAA  DENTISTA R$3.900.00 150 R

A

BBBBBBBBBBB TSB RS 1.080,00 150 R$162,00
B

CCCCCCCCCC  ASB RS 810,00 150 R$121,50
cC

\ Exemplo 3 - 1 ESB vinculada a 3 ESF e uma néo atinge o mrinimo trimestral
22
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A 100UC 100 x 33,33% = 33UC
B 200UC =200 x 33,33% = 67UC
C 40UC =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.3.4.2. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS
PROFISSIONAIS (parte varidvel 03).

As unidades de modelo A e B sao unidades funcionais com maior transformagées
organizacionais onde o trabalho nas equipe de saude familia ja estdo adequados a politica
nacional de atencdo basica (PNAB, 2006). Nesta os profissionais os profissionais deveréo a
aceitar um nivel de contratualizacdo de patamares de desempenho mais exigentes.

Baseado na reforma dos cuidado primarios em Portugal, na matriz de avaliacao da atengao

primaria no National Health Service (NHS) inglés, na Poli jonal de Atenca asica
g D
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(PNAB, 2006, Ministério da Salde), definimos um conjunto de acbes de acompanhamento a
serem remuneradas como parte variavel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela 0SS
aos profissionais de saude das equipes de saude da familia e saude bucal.

A compensacdo prevista esta associada ao acompanhamento dos uUsuarios vulneraveis e de

risco, segundo as orientagdes técnicas da Coordenacdo de Linha de Cuidado e Programas
Especiais (CLCPE) da SAP/SUBPAV/SMSDC, nos termos apresentados no quadro a segulir:

24
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Quadro de indicadores da Parte variavel 03 - incentivo a gestao da clinica SLGX
Grupo de Saxl,
acoes Descrigao uc
Acompanhamento em planejamento familiar, de uma mulher
01 : A 01
em idade fértil, por ano
Acompanhamento em planejamento familiar, de uma mulher
02 em idade fértil, com inserg¢ao de DIU ou pre-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
. O)

) Ts
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06 Acompanhamento de uma pessoa diabética, por ano 04

o7 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

11 As equipes com alunos de graduacé&o (equipe docente 10
assistencial)
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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 Atengdo Basica)

10

A descricdo de cada acdo de acompanhamento & apresentada a seguir.

Grupo de agées Descrigao uc

Acompanhamento em

planejamento familiar, de 01

uma mulher em idade
fértil, por ano

01

PLANEAMENTO FAMILIAR |

Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicdo [AeBeCeDe
E e F e G]: uma mulher em idade fertil, 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

analise. < 2 _ )
E. Estar cadastrada na unidade;, £ %) ' /

L]
) \ 2
w
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E Estar com o calendario vacinal atualizado e todos os registros no pron?uério; .
G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de salde registrada
pelo ACS , pelo médico, pelo enfermeiro, dentista, TSB ou ASB .

Grupo de agdes Descrigao uc

Acompanhamento em
planejamento familiar, de
uma mulher em idade
02 fértil, com insergédo de 03
DIU ou pré-operatério
para vasectomia ou
laqueadura

PLANEAMENTO FAMILIAR I

Uma usudria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicao [Ae B €
CeDeEeFeGe(Houl]: 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 cddigos 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 saude registrada
pelo ACS , pelo médico, pelo enfermeiro, dentista, TSB ou ASB.

H. Consulta médica com a insergao de DIU.

|. Preparagao para esterilizagdo masculina ou feminina (aconselhamento,
atividade educativa, consentimento informado, pré-operatério para laqueadura

tubaria) e registro no prontuario da realizagao do procedimento.
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Grupo de acoes Descrigao uc

03 Acompanhamento de

uma gravidez 08

SAUDE MATERNA:

Uma usuaria & considerada neste grupo se forem verdadeira a condicdo [A e B
eCeDeEeFeGeHel]:

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

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

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

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas de pré-natal médicas el/ou de
enfermagem até a 38% semana - [0; 39[ semanas - de gravidez. Estas consultas
devem ter registro parametrizado que permitem codificar gravidez (W78, W79
ou W34).

E. Ter registro de resultado de VDRL realizado até a 24? semana de gestacgéo.
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 gestagao [24].

|. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento (procedimento
odontoldgico individual ou atividade educativa em grupo de saude) registrado
pelo CD, TSB ou ASB. Caso nao 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 prontuario, basta o profissicnal registrar uma consulta com o codigo do

CID10 de gestagdo (Z348) ou o procedimento SIASUS de consulta a gestante;
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Grupo de agdes Descri¢éo 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 Be 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 vida -
[0, 330] dias.

D. Ter pelo menos 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 realizagéo do reflexo vermelho.

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

|. Ter registro de orientagéo por qualquer profissional da equipe ESB.

J. No ter recebido UC no grupo de a¢do 04 para o mesmo paciente

Grupo de agdes Descrigao uc

|
v
4
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Acompanhamento de
05 uma crianga, no segundo 04
ano de vida, por ano

A

v

SAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA

Um usuario é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condi¢oes [A e
BeCeDeEeFe(]

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
e 0s 24 meses de vida - 1365, 730] dias com registro de peso e altura,

C. Ter pelo menos 2 registros parametrizados de avaliagao 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 - |365, 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 agdo 05 para o mesmo paciente.

Grupo de acbes Descricao uc

O acompanhamento de
06 uma pessoa diabética, 06
por ano

31
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DIABETES

Um usudrio é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicées [A e
BeCeDeEeFeGeHeleldeK]

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

B. Nao ter recebido UC no grupo de agdo 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 pressdo 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 (codigo
02.02.01.029-5) E colesterol HDL (cédigo 02.02.01.027-9) E ftriglicerideos
(céoigo 02.02.01.067-8), realizados durante os 12 meses que antecedem a

data final do periodo em analise,

G. Ter ao menos uma avaliagédo 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
tltimo ano (ndo necessariamente realizada pelo préprio médico da equipe),

|. Ter registro de orientagdo 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 a¢do 06 para o mesmo paciente nos ultimos 12
meses.

Grupo de acdes Descricao ucC

Acompanhamento de
o7 uma pessoa hipertensa, 02
por ano
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HIPERTENSAO e\

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condigéo [A e
BeCeDeEeF]

A. Ter o diagnostico de hipertensao 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
0s 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 sistolica
inferior ou igual a 150 mmHg e de pressao arterial diastdlica inferior ou igual a
90 mmHg,

D. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (codigo
02.02.01.029-5), colesterol HDL (cédigo 02.02.01.027-9) e triglicerideos (cadigo
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. NZo ter recebido UC no grupo de acdo 07 para o mesmo paciente nos
ultimos 12 meses.

Grupo de agdes Descrigao uc

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

TUBERCULOSE

Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigoes [A
eBeCeDeEeFeGeHell

A. Ter registro do numero do SINAN no prontuario para o paciente

acompanhado,
B. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem no

pericdo do tratamento,
C. Ter alta por cura da tuberculose registrado no prontuarto e no SINAN (%),

D. Ter registro do resultado de pelo menos duas,bgfcn 0Sg ias de escarro,
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E. Ter registro de resultado de exame anti-HIV até o 2° més de tratamento,

F. Ter registro de avaliagdo de todos os contactantes, )

G. Ter recebido do ACS pelo menos 12 visitas (ao menos uma em cada mes),
durante o periodo de analise,

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

I. Nao ter recebido UC no grupo de agdo 08 para o mesmo paciente nos

ultimos 12 meses.

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

Grupo de acdes Descricao ucC

Acompanhamento de
(0]°] uma pessoa com alta por 10
cura hanseniase

HANSENIASE

Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A
eBeCeDeEeFeGeHell:

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 vacinagcdo BCG em todos os contactantes,

F. Ter registro de avaliagdo 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. Nao ter recebido UC no grupo de acado 08 para o mesmo paciente nos
ultimos 12 meses.

I. Nao ter recebido UC no grupo de acdao 09 para o mesmo paciente nos

tltimos 12 meses.
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Grupo de agdes Descrigao uc

Acompanhamento de
paciente tabagista,
alcoolista e outras

drogas

10 04

Paciente Tabagista, Alcoolista ou outras drogas

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condigéo [ (A
ou BouC)eDeEeFeGeHeledeK]

A. Ter diagnostico de uso crénico e abusivo de alcool

B. Ter diagnostico de tabagismo

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

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas médicas ou de enfermagem (ou grupo
terap2utico) nos ultimos 6 meses.

E. Ter recebido do ACS ao menos 6 visitas de vigilancia nos Ultimos 6 meses
(para tabagismo n&o se aplica)

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

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

H. Ter vacinacéo anti-tetanica em dia (para tabagismo néo 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
salde) registrado pelo CD, TSB ou ASB.

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

* Se o paciente for usuario crénico de alcool e/ou outras drogas e realizar
desintoxicacdo 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 saude,
por periodo maior de 3 semanas consecutivas, acrescentar 5 UC.
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Grupo de acbdes Descricao uc

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

11

EDUCACAO EM SAUDE

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

Grupo de acgdes Descrigao uc

As equipes com
residentes
(equipe docente-
assistencial)

12 20

EDUCACAO 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 agdes 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 numero fixo de 10 UCs no més caso a adesédo ao PMAQ
(Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica) tenha sido efetivada.

B.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELAGCAO AOS SISTEMAS DE
INFORMAGAO EM SAUDE

A Organizagao Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais e da area
de informacaof/informatica da Secretaria Municipal da Saude e Defesa Civil as seguintes agdes:

e Produzir, analisar e divulgar informacdes sobre a situacdo de salde da sua area de
abrangéncia;

e Participar do processo de definicdo, elaboragéo e divulgacao de indicadores para
monitoramento da situacdo de salde e para cada Eixo de Indicadores (painel de
monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informagdes segundo as necessidades
das unidades de saude, Coordenacdo da AP local e Coordenagdo de Saude da Familia;

e Implantar/atualizar os sistemas de informagéao definidos pela SMSDC/RJ;

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

e Organizar e definir os processos de trabalho para operagéo/alimentagao dos diferentes
sistemas de informag&o em vigéncia ou a serem implantados;

e Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMSDC-
Rio de Janeiro.
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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

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

Todas as unidades de salde sob apoio a gestdo da Organizagdo Social devem ter todos os
postos de trabalho definidos pela SMSDC informatizados e com um Prontuario Eletrénico
(PEP) instalado e em funcionamento.

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

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

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000.
Todos os estabelecimentos de saude 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 satde vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e assinar o formulario
FCESO08.

Os cdados deverao ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de salde e de estabelecimentos de saude devem estar em
consonancia com as regulamentacdes da SAS/MS ou qualquer outra legislagdo ou orientagdo
vigente, em ambito do Ministério da Salde ou Municipal, sendo a mais atual vigente a Portaria
SAS/MS No 134 de 04 de abril de 2011, que constitui responsabilidades dos gestores quanio a
correta atualizacdo do SCNES;

Todo estabelecimento de salde da Esfera de Administracéo Publica de atengao 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 Organizagao de Salde o acompanhamento das atualizagtes das
fichas cadastrais dos profissionais de salide bem como dos dados de atualizagéo dos estabele-
cimentos de salde sob sua gestao. Cabera ao Coordenador de Area de Planejamento determi-
nar as demais atribuicées em relacao a este sistema de informacgéo, podendo ficar sob respon-
sabilidade da Organizagao Social a inclusdo, bem como a atualizagao de todos os profissionais
no SCNES.

Fica vedado o cadastramento no SCNES de profissionais de saide em mais de 2 (dois) cargos
ou empregos publicos, conforme disposto no Art. 37, inciso XVI, alinea 'c', da Constituicao Fe-
deral de 1998.

No caso de cadastramento de profissional que exerca 2 (dois) cargos ou empregos privativos
de profissionais de salde, deve ficar comprovad acompatlbllldade de horarios, conforme dis-

posto no Art. 37, inciso XVI, alinea 'c', da stituicao Fede;gyeﬂ
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ara o profissional pertencente a equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF), além”do
cumprimento do disposto no 4 deste documento, ficam estabelecidas as seguintes regras:
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| - Fica vedado seu cadastramento em mais de 01 (uma) equipe da ESF;
Il - Fara o cadastramento deste profissional em mais de 03 (irés) estabelecimentos de saude,
independentemente da sua natureza, devera haver justificativa e autorizagio prévia do gestor
municipal, estadual ou do DF em campos especificos do SCNES.

Sera utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no endereco
eletronico: www.cfm.org.br, para a avaliagdo da compatibilidade entre 0 nome do profissional
medico informado e o numero de seu registro no Conselho.

Cada estabelecimento deve ter um nimero 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, ndo é permitido cadastrar mais de um CNES para unida-
des mistas onde tenha servico de Saude da Familia e Servigo especializado. Caso haja uma
unidade de atencéo primaria funcionando em espaco fisico contiguo com unidades de atengao
secundaria como CAPS ou Policlinica cada unidade de salde deve ter seu proprio CNES.

As equipes NASF nao sado consideradas estabelecimentos de saude, mas sim “servico especi-

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

portanto ndo pode ter um numero CNES exclusivo de estabelecimento de saude, mas sim
cadastrado em uma unidade de salde. Quanto as unidades, este podera ser implantado
apenas nos estabelecimentos de Salude 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/Ambulatério 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 Atencdo Primaria, somente serdo permitidas dois tipos de unidades de sau-
de:

TIPO UNIDADE NACARTEIRA ] —
DE SERVICOS ABREVIAGAO
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Clinica da Familia CF 02 - Centro de Saude/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 e municipais de saude, em conformidade com as normas
do Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizagao das fun¢des de cadastramento,
controle orcamentario, controle e calculo da produgdo e para a geragdo de informacdes
necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

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

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

Registro da producao - Boletim de produgao ambulatorial — BPA e/ou APAC (subsistema
especifico para procedimentos de alta complexidade, que exigem identificagdo do
usuario).

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacdes através de arquivo com estrutura de
dadcs (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo 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.

B.4.1.4. SIAB - Sistema de Ihformacao da At
c
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O'S.IAB € o sistema obrigatério para os municipios que, enquanto reorganizacao da Atencao
Bamea, optaram pela estratégia do Programa de Agentes Comunitarios de Saude -
PACS/Programa de Saude da Familia - PSF. E um sistema de informagéao voltado as equipes
de F’A(_)S ou de PSF e tem um carater basicamente gerencial, devendo ser implantado apenas
nas unidades que possuam equipes do PSF e/ou do PACS.
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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 é de responsabilidade de um ACS). O preenchimento
d_eve ocorrer no inicio da implantagdo do PSF/PACS, com a finalidade de fazer o
diagnostico da situagao de vida e saude da populagdo adstrita ao territério da equipe.
As fichas A e as atualizagdes deverdo ser preenchidas fisicamente em formulario de
cadastramento dos cidadaos 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
sdo 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
deverdo ser guardadas no prontudrio da familia, devendo ser digitadas no prontuario
eletrdnico. 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).

o Ficha C Cépia da caderneta de vacinagao;

o Ficha D Registro da atividade de cada profissional e de marcadores para da situacao de
saude. 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 -
Relatério PMA2 - e no SIASUS. As fichas D de cada agente comunitario devem ser
consolidadas no final de cada més.

Todas as equipes de Saude da Familia do Municipio s&o 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
consolidagdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da
familia possa gerar relatorios 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 S/ISUBPAV/SAP seguindo cronograma estabelecido. Alem disso, deve gerar um
arquivo em meio eletrénico, a partir do prontuario eletronico (PDF) um relatério de todos™0s
indicadores (PMA2, SSA2 e ficha A) por unidade de saude, por equipe e por microarea (SSA2
e Ficha A). Esses relatérios devem ser impressos e colhidas assinaturas dos membros da
equipe, de ciéncia e concordancia dos resultados obtidos e esses devem ser arquivados n

unidade de saude por 5 anos.
41
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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 uma assisténcia pre-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 Humanizagéo 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 unidade, mesmo aquelas
que estejam com mais de 120 dias de gestacdo deve ser cadastrada pelo profissional
meédico e/ou 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. Apds a digitacdo das informacdes
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 atencdo primaria a salde que estiverem com prontuario eletrénico (PEP)
em funcionamento, todas as gestantes devem ser acompanhadas e ter todos os regisfros
inseridos e atualizados diretamente no Prontuario Eletronico (PEP), no médulo de pré-natal.

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

A numeracédo do SISPRENATAL devera ser Unica para cada gestagao de cada mulher e a série
numeérica devera ser distribuida através da S/SUBPAV/SAP/GPM. Fica vedada a geracédo de
numeracdo que ndo a autorizada pela S/SUBPAV/SAP/CLCPE/GPM para evitar duplicidade de
numeragao.

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

B.4.1.6. SISCOLO - Sistema de Informagao sobre Rastreamento de Citopatologico
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 populagcao da colpocitologia oncoética do colo uterino.

Os exames de colpocitologia oncética
Eletrénico (PEP) cuja requisicao de
partir do PEP.

evem ser registrados diretamente no Prontudrio
alise ao laboratério (INCA/SITEC) deve ser gerada a
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O si_s,tema de_ PEP deve gerar relatérios gerenciais como busca de mulheres com exame no
realizado/registrado ha mais de 3 anos, cobertura de rastreamento de cancer de colo uterino,
dentre outros definidos pela SMSDC.

O Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagéo 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.4.1.7. 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 Reorganizagdo da Atencdo a
Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus, em todas as unidades ambulatoriais do Sistema
Unico de Saude, gerando informagbes 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 Util para profissionais da rede basica e
para gestores do SUS no enfrentamento destas doencas (DATASUS). Este sistema €
obrigatério apenas para os municipios que aderiram ao Programa de Reorganizacdo da
Atencao a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagbes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo e
consolidacao 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 eletrénico (PEP) todos os usuarios
portadores de hipertensao 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 Informagéo de Agravos de Notificagao

O Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - SINAN € um sistema de informacéo, 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 andlise global integrada de todas as doencas e agravos que constituem objeto
de notificacdo compulsoria, interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal

instrumento de coleta.

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

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

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

e Ficha de investigagado do SINAN. Esta ficha € especifica para cada doenca ou agravo.
Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apos a realizagao
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da investigacado epidemiolégica, algumas vezes com O apoio de técnicos da SVS /
SUBPAV.

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

B.4.1.9. SI-PNI/API - Sistema de Informacgdo do Programa Nacional de
Imuniza¢des/Avaliagdo do Programa de Imunizagoes

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 orientagbes da Coordenagio Nacional do PNI, subordinada a
Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Saude.

Instrumento de coleta de dados do API;

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

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

Fica ta’mbém 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 importacao e
consolidagdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da
familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores cesse sistema e
demais indicadores definidos pela SMSDC.
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