PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO ADITIVO N° 010/2015

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO
GESTAO N° 047/2014 QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICiPIO DO RIO DE
JANEIRO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE -
SMS E A ORGANIZAGCAO SOCIAL
ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA -
SPDM.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por
intermédio da Secretaria Municipal da Salde, com sede nesta cidade na Rua
Afonso Cavalcante, n® 455, Bloco 1, 7° andar, neste ato representado por seu
Secretario Municipal de Satde, DANIEL RICARDO SORANZ PINTO,
Brasileiro, Médico, solteiro, portador da cédula de identidade n° 28.890.997-1,
expedida pelo Detran, CPF n° 290.210.958-07, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado a Organizacdo Social, SPDM -
ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA,
inscrita no CNPJ/MF sob o nimero 61.699.567/0001-92, com enderego & Rua
Napoleao de Barros,(ﬁ?5 — Vila Clementino — Sao Paulo — SP, e com estatuto
arquivado no 1° Oficio de Registro Civil de Pessoas Juridicas, neste ato
representada por seu Presidente PROFESSOR DR. RONALDO RAMOS
LARANJEIRA, brasileiro, médico, casado, inscrito no RG: 7791138, CRM:
28437, CPF n° 042.038.438-39, doravante denominada CONTRATADA, tendo
em vista o decidido no processo n° 09/53/000.235/2014, e o que dispde a Lei
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, Lei n° 8.666, de 21 de junho de
1993, Lei Federal n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, o Decreto Municipal
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n°. 30.780, de 2 de junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal n°. 5.026,
de 19 de maio de 2009, Decreto n° 31043 de 03 de setembro de 2009 -
RGCAF resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo n°
047/2014, firmado entre as mesmas partes, observadas as clausulas e

condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto a alteraga@o parcial do Anexo B do
Contrato de Gestdo n° 047/2014, assinado em 01 de novembro de 2014, no
que tange ao acompanhamento do contrato, avaliagdo e metas do servigo de
logistica e operacionalizagdo de eventos estratégicos e centros de apoio a
gestdo da informagao, avaliagdo e monitoramento da oferta e utilizagado dos
servicos de saude, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), no Municipio
do Rio de Janeiro, conforme instrucéo as fls. 201 a 214, 265 a 281 e 282 do
processo 09/003.816/2014.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RETIFICAGAO

Torna-se sem efeito o “Anexo B: Acompanhamento do Contrato, Avaliagao e
Metas do Servico de Logistica e Operacionalizagao de Eventos Estrategicos e
Centros de Apoio & Gestao da Informagao, Avaliagdo e Monitoramento da
Oferta e Utilizagdo dos Servigos de Saude, no Ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS), no Municipio do Rio de Janeiro” do Contrato de Gestao n°
047/2014, passando a valer a nova versdao do Anexo B do presente Termo
Aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGCAO
Ficam ratificadas as demais clausulas e anexos do Contrato de Gestao n°
047/2014.

CLAUSULA QUARTA - DISPOSICOES FINAIS
A eficacia deste Termo fica condicionada a sua publicagao, em extrato, no
Diario Oficial, por conta do MUNICIPIO, no prazo de 20 (vinte) dias, gontados

da assinatura.




CLAUSULA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, para
dirimir qualquer litigio decorrente do presente termo aditivo que nao possa ser
resolvido por meio amigavel, com expressa renuncia a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.

E, por estarem de pleno acordo com as clausula e condicdes fixadas, firmam o
presente Termo Aditivo em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para 0 mesmo

efeito, perante as testemunhas abaixo assinadas.

Rio de Janeiro, 07 de outubro de 2015.

//k/ %/
MUNICIPIO DO RIO'DE JANEIRO:
DANIEL RICARDO’SORANZ PINTO

Segretario Municipal de Salde
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RONgLDO RAMOS LARANJElRAU
ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM

TESTEMUNHAS:
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ANEXO B

ACOMPANHAMENTO DO
CONTRATO, AVALIACAO E METAS
DO SERVICO DE LOGISTICAE
OPERACIONALIZACAO DE
EVENTOS ESTRATEGICOS E
CENTROS DE APOIO A GESTAO DA
INFORMACAO, AVALIACAO E
MONITORAMENTO DA OFERTAE
UTILIZACAO DOS SERVICOS DE
SAUDE, NO AMBITO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS), NO
MUNICiPIO DO RIO DE JANEIRO




B.2 AMBITO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO ]
B.2.1 ARTICULAC

i AO ENTRE 0S SERVICOS DA REDE DE ATENCAO A
SAUDE

S da parte varjave| 01- incentivo institucional a
de Apoio 3 Informacao, Avaliacdo e Monitoramento

B.3.3.1 Orientac6es para Paga
dos profissionais e usuarios

- INCENTIVO INSTITU
DE LOGISTICA E OPERACIONAL|

UNICO DE SAUDE (SUS).
B.3.3.1. Quadro de indicadores da parte variavel 02- incentivo institucional a
Central de Apoio 3 Informacao, Avaliacado e Monitoramento do SUS.

B.3.4. PARTE VARIAVEL 03 - INCENTIVO A EQUIPE DE MONITORAMENTO
DE OCUPAGAO DE LEITOS HOSPITALARES

B.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS ]




B.4.1. SISTEMAS DE INFORMA A0 DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
B.4.1.2. SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude

B.4.1.3. SIA — Sistema de Infor
B. 4.1.4. SISREG - Sistema Nacional de R
B. 4.1.5. SISAB — Sistema de Informa 30 em Saude

A. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de apoio a gestao tem como principal objetivo promover a
melhora do desempenho das unidades funcionais, por meio da atribuig@o de
incentivos financeiros € da criagdo de instrumentos de monitorizagao,
permitindo uma gestao rigorosa € equilibrada, consciente das necessidades da
populagao e, acima de tudo, visa a melhoria no acesso ao0s cuidados de saude,
a fim de alcangar maiores ganhos e resultados praticos.

O acompanhamento dos contratos nao & uma finalidade em si mesmo.
Pode-se considerar como parte do processo de diregao do contrato a
identificacao e avaliagao de problemas, discusséo e negociagdo com as
Organizagoes Sociais e a tomada de decisoes sobre as agdes que precisam
ser implementadas. A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro — SMS,
por meio da Comissao Técnica de Avaliagao, elaborara os instrumentos para o
monitoramento € avaliagao € realizara O acompanhamento dos contratos,
juntamente com representantes das Subsecretarias responsaveis pelas agoes

e servigos de saude.
A1 RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/RJ, como entidade CONTRATANTE, e responsével por executar
as agdes que derivam do processo de acompanhamento, visando a qualidade
e & otimizagdo dos recursos € a corregao de possiveis desvios. A Comissao
Técnica de Acompanhamento (CTA) sera a responsavel por articular e efetivar

o processo de acompanhamento & avaliagao.




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

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

A Coordenagao das reunides da CTA cabera a Coordenadoria Geral do
Complexo Regulador — CGCR.

Sempre que houver necessidade, outras pessoas poderdo ser

convidadas para participar das reuniées de acompanhamento.

A.1.3. COMPOSICAO
A CTA sera constituida por:

1 representante da S/GAB:

1 representante da S/SUBGERAL:

1 representante da S/ISUBGERAL/CGCCA:
1 representante do S/SUBGE/CCGOS:

2 representantes da S/ISUBGERAL/CGCR:
1 representante da S/SUBHUE.

A.1.4. FUNCOES

e As fungbes da CTA serdo: Realizar reunides periddicas, segundo
calendario elaborado de forma consensual pelos membros que a compéem:;
e Sempre que solicitado pelo SMS ou pela contratada, realizar reunies
extraordinarias;

° Registrar em ata todas as reunides realizadas que deverdo ser

assinadas pelos componentes da CTA e participantes presentes:




e Avaliagéo dos indicadores de acompanhamento e avaliagao pactuados
e informacdo em geral sobre o funcionamento dos servigos, assim como,
dos aspectos econémico-financeiros da atuacdo da instituicao parceira,
analisando os desvios ocorridos em relacao ao orcamento estabelecido no
Contrato de Gestao;

o Analises das causas que originaram desvios e ocorréncias no
funcionamento dos servigos;

e  Analise da rotatividade dos profissionais de saude;

o Observacédo direta e discussoes com a entidade provedora sobre o
funcionamento dos servigos;

o Estabelecer acordos e a implementagéao de medidas corretivas, quando
necessarias,

e  Analisar preliminarmente propostas de implantagao de novos SEervicos;

e  Elaborar relatorios @ SMS/RJ e ao Conselho Distrital sobre os dados

analisados.
B.2. AMBITO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIA(;E\O

B.2.1. ARTICULACAO ENTRE OS SERVICOS DA REDE DE ATENCAO A
SAUDE

Uma efetiva articulagéo entre os niveis assistenciais comportara uma
continuidade em todo o processo de modo que este seja reconhecido como
tal pelo proprio usuario. Esta articulacao se dara de acordo com critérios
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Para assegurar a articulagao dos servicos da Rede de Atengao a Saude
serao necessarios:

e Consenso clinico sobre as patologias e 0s processos queé possam ser
solucionados nos servicos da Rede de Atengao a Saude;
o Utilizagdo de Manuais e protocolos clinicos baseados nas melhores

evidéncias para a realizagao das atividades prestadas;
A




o Utilizagdo das referéncias e contra-referéncias estabelecidas pelos
profissionais;

e Acordos entre os profissionais sobre a informagéo clinica necessaria,
desde a atencgao primaria até a especializada, para dar suporte e continuidade
ao processo terapéutico;

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

e Integracdo com outros setores no sentido de atuar nos fatores
condicionantes e determinantes do processo de saude-doenga;

o Integragdo dos pontos de atengdo dos Eventos Estratégicos com a rede
retaguarda dos servigos de satde no municipio do Rio de Janeiro;

e  Utilizar o Complexo Regulador municipal obrigatoriamente para remogao

de pacientes envolvidos nos Eventos Estratégicos;

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

Nos ultimos anos observa-se interesse crescente sobre pagamento por
desempenho (pay-for-performance (P4P) ou “value based purchasing”) nos
sistemas universais como o SUS. Esta proposta tem por objetivo acelerar a
melhoria da qualidade dos cuidados de saude.

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

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

do pagamento da parte variavel apresentada neste contrato de gestao.
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B.3.1. ASPECTOS GERAIS

O quadro de indicadores devera ser apresentado a
S/SUBGERAL/CGCR e a CTA, por meio de relatérios emitidos diretamente das
fontes indicadas e o layout do quadro sintese podera vir a ser solicitado pela
SMS ou pela CTA.

A qualquer momento a S/SUBGERAL/CGCR, a SUBHUE, a CTA ou a
préopria SMS poderdo solicitar a memoria de calculo que levou a gerar 0s
indicadores e a realizar uma auditoria para validar os resultados encontrados.

A parte variavel do contrato de gestao esta dividida em trés partes:

e Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestdo dos Servigos de
Apoio a Logistica e Operacionalizagdo dos Eventos Estratégicos e dos
Centros de Apoio a Gestéo da Informagao, Avaliagédo e Monitoramento
da Oferta e Utilizacao dos servigos de satide, no ambito do SUS.

o Parte variavel 02 - incentivo Institucional aos Servigos de Apoio a
Logistica e @ Operacionalizagdo dos Eventos Estratégicos e dos Centros
de Apoio a Gestao da Informagao, Avaliagao e Monitoramento da Oferta
e Utilizagao dos servigos de salde, no ambito do SUS.

e Parte variavel 03 - incentivo as equipes de monitoramento de ocupagao

de leitos hospitalares.

B.3.2. PARTE VARIAVEL 01 - INCENTIVO INSTITUCIONAL A GESTAO
DOS SERVICOS DE LOGISTICA E OPERACIONALIZAGAO DE EVENTOS
ESTRATEGICOS E CENTROS DE APOIO A GESTAO DA INFORMAGAO,
AVALIAGAO E MONITORAMENTO DA OFERTA E UTILIZACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS).

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestao
da OSS e alinha-las as prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente

pode ser utilizado no objeto do contrato de gestao.

A CONTRATANTE solicitara @ CONTRATADA a apresentagao de

relatdrios contendo dados e informacdes relativas aos resultados assistenciais
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e de qualidade dos servigos prestados, conforme subitem B.3.3 de Indicadores
de Acompanhamento e Avaliacao.

A CONTRATADA devera apresentar um relatério contendo os
indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no subitem B.3.3 para
fazer jus aos recursos orgamentarios da parte variavel 01, com periodicidade
trimestral, que corresponde a até 2% do valor total do contrato de gestéo,

conforme cronograma de desembolso.

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 “incentivo institucional a gestao da Rede de Atencao

a Saude”. A OSS devera apresentar a SMS o plano de aplicacao deste valor.

A parte variavel 01 pode ser dividida em trés faixas de recursos
orgamentarios:
(i) Cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinagéo do total de
2% dos recursos orgamentarios pré-definidos a OSS.
(i) Cumprimento de 60 a 79% das metas implica em destinacéo do total de
1% dos recursos orcamentarios pré-definidos a OSS.
(iii) Cumprimento de menos de 60% das metas implica em nao destinacao
recurso de a OSS.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera
realizada trimestralmente, pela Comisséo Técnica de Acompanhamento — CTA,
que é parte integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e analisara
0s documentos entregues pela CONTRATADA, j& mencionados anteriormente.

B.3.3. Quadro de indicadores da parte variavel 01 - incentivo institucional a
gestao dos servigos de logistica e operacionalizagéo de eventos estratégicos
€ centros de apoio a gestao da informagao, avaliagdo e monitoramento da
oferta e utilizagdo dos servicos de salde, no ambito do sistema Unico de
saude (sus).




Indi- E : Periodicida
Agao Indicadores | Férmula de célculo Fonte deda Meta Observagao
cador A
avaliagdo
(N)
Tempo médio Soma de todos 0s
decorrido tempos decorridos desde
Tempo de entre a a solicitagdo até a Plataforma | Sordd cansideradas
P liberagao das as solicitagbes de
01 RUe sp_osl;z de | solicitagao de ambulancias nos ultimos d‘? . Trimestral | Maximo vaga-zero a partir
rgéncia vagazeroea 9 meses Ambulancias de 15 min | das unidades de
Emergéncia | liberagdo da da SMS atengao primaria.
ambulancia D)
para remogao | Total de solicitagdes nos
L Gltimos 3 meses
0 indicador so sera
considerado
X cumprido se a meta
(N) Méaximo | de 15 min para
Tetmioo médio Soma de todos os 15 min leitos de CTl e a
P ; tempos decorridos SISREG e para meta de 30 min
Tempo de decorrido | desde a oferta de leitos |  Sistema de leitos de | para os demais
resposta entre a oferta até a autorizagio de . leitos for
; ¢ Registro da CcTl ' ;
para de leitos a internagéo hospitalar ferta d alcangada. Os leitos

02 utilizagdo de Central de pela central de g - Trimestral ndo ocupados, por

eitos pela Regulagdo regulagdo nos Gltimos gagas td da Méxi auséncia de
Central de | municipal e a 3 meses Renlr1a - 3;)“;"0 pacientes no_peri
Regulagdo | autorizagdo _ eguiagdo e adequado, mediante
da internacao (D) . municipal para os justificativa do
Total de oferta de leitos demais medico  regulador,
nos Gltimos 3 meses leitos nao serao
considerados para 0
calculo do indicador.
(N)

Numero de * Entende-se como

profissionais de saide unidades
das unidades solicitantes: as
solicitantes que se unidades de
F’ercgnlua1 de mostraram satisfeitos atengdo  primaria
satisfagao ou muito satisfeitos que solicitam
o dos com o sistema de regulagio em vaga
Sallésfa(;ao groﬁsmémass regulagdo de urgéncia zero no portal de

0s as unidades e emergéncia (vaga Inquérito de . i ambulancias.

03 profissionais | solicitantes zero) nos Gltimos 3 Satisfagdo Trimestral | 80% * 0 inquérito
de Regulagao meses trimestral deve
de Urgéncia e contemplar _uma

Emergéncia D) o amostragem minima
Total de profissionais de 10%  dos
(vagazero) | e saude solicitantes profissionais  que
de regulagdo emvaga realizaram  alguma
zero avaliados no solicitagdo ao
inquérito nos Gltimos 3 complexo regulador.
meses
* Entende-se por
(N) regulagio
Namero dos usuarios ambulatorial 0
regulados que se agendamento  de
mostraram saﬁsigitos procedimentos,
Satisfagdo | Percentual de ou “‘r;‘im “L'ffel‘:s exames e consultas
o com a regulaga A ia Sl .
04 e sahsfag_a_c ambulatorial lr;\os nusio 4 | Trimestral | 80% Vi SISREG
usuarios dos usuaros altimos 3 meses Satisfagéo A
A amostra a ser
regulados aferida no inquérito
(D) deve ser aleatoria
Total de usuarios obedecendo a0
avaliados no iﬂql.léritﬂ desenho descrito no
nos Gltimos 3 meses temB33.1. _J




Relaga i
€ aga{o do Proporgao de (N)
p gas :) i gasto Valor gasto com a
administrativ e i
05 ien administrativo | rubrica gestdo %gss Prestagao de , . Avaliagdo da
i, em relagao 2 contas Trmesial, | 7% eficiéncia da gestdo
relagéo ao (D) .
total do
total de a0 Valor total gasto no
gastos gasto trimestre
Proporgao de
Compra de itens
itens abaixo | adquiridos ™)
d?d‘falzf OGIE valor | Totais itens comprados Egﬁ:i:;‘g:s 5 3:;
medio do abaixo abaixo da média =
06 | bancode | damediado x1o0 | "restacdode | poooga | 100% i
precos em banco de (D) Contas TG o0 e
satde do precos Total de itens ApreseAlgaqao da
MS ou da do MS em adquiridos cuna ASC.
SMS salde
ou SMS
Somatdrio (N) .
F"erCEnlUBI daS daSpesaS Valor de despesas Verificar notas e
de pagas no pagas no vencimento (diespegas em ab‘”‘f’
07 despesas vencimento OSINFO Trimestral | 80% Eepenn%dom g;arag:g
pagas no pelo total de (D) géﬁcil vnao
vencimento | despesasno | Valortotal de despesas e —
periodo no periodo P )
Este indicador
deverd ser
apresentado a CTA
(N) sempre que no
= Proporgéo de N° de pacientes periodo em analise
Resolutivida pacientes regulados para . ocorrer 1 ou mais
de dos regulados unidades da rede Relatorios eventos
08 pontos de nos pontos municipal no periodo gerenciais Trimestral Maximo estratégicos sob a
alenggonos | 4 Tl s em anilise dos eventos 10% gestdo da 0SS,
Eventos 2 AILNGH0 X100(0) | eSISREG Este indicador serve
Estratégicos dos E\'_’e[“US N° de atendimentos no para  medir a
Estratégicos periodo em anlise resolutividade  das
equipes de
atendimento  pré-
hospitalar nos
grandes eventos.

B.3.3.1. Orientagbes para Pagamento por Performance quanto a Satisfagéao

dos profissionais e usuarios.

A satisfacdo dos profissionais e usuarios sao indicadores que compdéem a
parte da variavel 01 do Pagamento por Performance.

o A CONTRATADA devera
trimestralmente, direcionados aos profissionais das Unidades de Atengao

realizar dois inquéritos telefénicos,
Primaria, solicitantes de Regulagdo em vaga zero e aos usuarios da
Regulacao Ambulatorial;

e Para o registro da satisfagdo, deve-se utilizar questionarip semi-

estruturado definido pela SMS;




° O inquérito da Satisfagao dos profissionais deve garantir uma amostra
minima de 10% do total de profissionais que realizaram algum tipo de
solicitagéo no periodo em analise;

e Os profissionais poderao registrar satisfacdo apenas uma vez para cada

inquérito realizado e com identificacdo de CPF;

e Nao se deve induzir ou sugerir uma resposta aos profissionais;
e O inquérito da Regulagdo Ambulatorial deve garantir uma amostra

aleatdria e confiavel, calculada com base na seguinte formula:

2

n= Z°. p.a.N

E2 (N-1) + Z°.p.q

Onde:

n = tamanho da amostra;

Z = valor critico correspondente para o nivel de confianga elegido. Para 95% de
confianga o Z = 1,96;

E = margem de erro permitido fixado em 3% (0.03);

N = total de atendimentos do més

p e g = probabilidade de que se apresente o fenédmeno estudado = 0.50

Ex. de aplicacao da féormula:
para N = 120.000, a amostra = 1.058

O célculo amostral sera aplicado levando em conta os usuarios elegiveis
regulados no trimestre anterior ao vigente, envolvendo procedimentos,
consultas e exames. Os usuarios elegiveis a aplicagdo do inquérito de

satisfacdo deverao preencher os seguintes critérios:

» Possuir telefone proprio;

> Ter comparecido ao exame/procedimento/consultas agendadas.

e A CONTRATADA devera gerar dois relatérios nominais das pessoas que
participaram dos inquéritos no periodo de andlise, contendo as seguintes

informagdes:




INQUERITO REGULAGAO AMBULATORIAL:

Nome do profissional solicitante;

Nome do usuario regulado

Unidade solicitante;

Data do registro;

Hora do registro;

Motivo do atendimento;

O usuario teve sua consulta/procedimento/exame agendado em
tempo satisfatério;

O usuario foi informado da marcagéo pela unidade de referéncia;
O usuario compareceu ao servigo (unidade executante) na data e
hora marcada;

v' O usuério teve facilidade para chegar ao servico (unidade
executante).

ASANENENENENEN
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INQUERITO REGULAGAO DE VAGA ZERO

Nome do profissional solicitante;

Unidade solicitante;

Data do registro;

Hora do registro;

Motivo do atendimento;

O tempo de resposta entre a solicitagdo e a efetivagdo da
regulagao;

Contato amistoso com a central de regulagao;

Regulagao realizada de maneira satisfatoria.

b T U e Y

ANEAN

e A CONTRATADA podera fazer, a qualquer momento, uma auditoria
com amostra de usuarios que tiverem as respostas preenchidas para
validacao dos dados e detectar casos de abusos ou de fraudes nos dados

informados pela CONTRATADA.

B.3.4. PARTE VARIAVEL 02- INCENTIVO INSTITUCIONAL AOS
SERVIGOS DE LOGISTICA E OPERACIONALIZAGAO DE EVENTOS
ESTRATEGICOS E CENTROS DE APOIO A GESTAO DA INFORMAGCAO,
AVALIAGAO E MONITORAMENTO DA OFERTA E UTILIZAGAO DOS



SERVICOS DE SAUDE, NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS).

O cumprimento de indicadores especificos relacionados ao desempenho

das equipes dos Centros de Apoio destinard um valor trimestral referente a até

10% do salario base trimestral dos profissionais.

B.3.5. Quadro de indicadores da Parte variavel 02 - incentivo institucional aos

Centros de Apoio a Gestdo da Informagéo, Avaliagdo e Monitoramento da

Oferta e Utilizagdo dos Servicos de Saude no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS).
: F Periodicidad
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leitos pela
Central de
Regulagao

central de

regulagao
municipal e a
autorizagdo da

internagao

leitos até a
autorizagdo de
internagao
hospitalar pela
central de
regulagao nos
ultimos 3 meses

(D)
Total de oferta de
leitos nos ultimos

da oferta
de vagas
na
central
de
regulaga
o
municipal

CTI

Maximo
30 min
para os
demais
leitos

meta de 30 min para
os demais leitos, for
alcangada. Os leitos
ndo ocupados, por
auséncia de pacientes
no perfil adequado,
mediante justificativa
do medico regulador,
nao serao
considerados para o
calculo do indicador.

3 meses

Serdo desconsiderados do calculo do indicador 02 os periodos de
feriados e finais de semana, mantendo-se, em sua integralidade, as demais

disposigoes previstas no contrato inaugural.

de

desempenho das equipes dos Centros de Apoio destinara um valor trimestral,

O cumprimento indicadores especificos relacionados ao
referente a até 10% do salario base trimestral dos profissionais de todas as
categorias diretamente responsaveis pela operacionalizacdo da regulagao de
Internacao Hospitalar/Urgéncia e Emergéncia e Ambulatorial. Tal incentivo
tera como teto maximo o valor designado para a variavel em questao e sera

rateado entre os profissionais de forma proporcional ao salario dos mesmos.

O incentivo sera distribuido, de forma estratificada, na dependéncia do

numero de indicadores da variavel 02 alcangados, nas seguintes proporgoes:

Indicadores com meta alcangada Incentivo disponibilizado
1 40% do valor destinado na rubrica
2 60% do valor destinado na rubrica
3 100% do valor destinado na rubrica

B.3.6. PARTE VARIAVEL 03- INCENTIVO A EQUIPE DE
MONITORAMENTO DE OCUPAGAO DE LEITOS HOSPITALARES

Indi Fhirilaide Periodicidade
" d 4 Agdo Indicadores ocrgll:ulo Fonte da Meta Observagao
o avaliagdo




*Este indicador ndo tem
uma meta pre-
estabelecida.
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- a central pela caquipa.qua de realizado, cujo valor
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o1 de Ocupagao pacientes de pacientes de vsgas Trimestd Apenas serao
dos Leitos oriundos da oriundos da i computadas as vagas
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Nucleos Internos de
Regulagéo das
unidades a central.

O incentivo devera ser disponibilizado a todos os integrantes da equipe:
Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Administrativo. O teto maximo
de disponibilizagao do incentivo nao devera exceder o valor designado para a

rubrica da variavel em questao.

Esta equipe sera responsavel por agilizar presencialmente o processo
de internagéo da porta de entrada dos hospitais. Considera-se como internagao
todo o processo de deslocamento do paciente desde a chegada- admissao,
atualizacdo do mapa de leitos no SISREG, prescricdo médica- até a efetiva

ocupacao do leito.

O cumprimento de indicadores especificos relacionados ao desempenho
das equipes nas unidades de saude (médico, enfermeiro e técnico de
enfermagem) equivale a 0,1% do salario base por cada paciente com o

processo completo de internacao realizado pela a equipe em seu plantao.

Este incentivo se faz necessario para estimular a otimizagéo do uso dos
leitos hospitalares, incluindo os leitos de Terapia Intensiva, que sao atualmente
recursos escassos e com demora excessiva no tempo de ocupagéo do leito,
que pode chegar a 48 horas desde a sua liberagéo.

NZo serdo contabilizados os pacientes de reinternagado no prazo de até

72 horas da alta hospitalar.




B.4. ATRIBUIGOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELAGAO AOS
SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE

A CONTRATADA devera manter atualizados os sistemas de informagéo
adotados pela CONTRATANTE, bem como gerar os arquivos ou informagées
em webservice para utilizagdo nos Sistemas de Informagéo oficiais que a
CONTRATANTE solicitar.

Todos os postos de trabalho sob a gestdo da CONTRATADA devem ser
informatizados, com conectividade.

A CONTRATADA deve oferecer suporte de Tecnologia em Informagéo a
todas as unidades sob sua gestao.

O banco de dados de todos os pacientes é de propriedade da
CONTRATANTE, devendo ser fornecido um backup (copia) dos dados a
qualquer momento, bem como a utilizagdo de padrées internacionais que
permitam a migragédo dos dados em caso de substituicdo da CONTRATADA.

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

B.4.1.1. 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 saulde instalados em
territério nacional deverdo ser cadastrados. O cadastro consiste de um
conjunto de fichas cadastrais - FCES -, modelos de 1 a 14. Os profissionais de
saude vinculados ao estabelecimento deverao preencher e assinar o formulario
FCESO08.

Todos os cadastros de profissionais de saude e de estabelecimentos
de saude devem estar em consonancia com as regulamentagdes da SAS/MS
ou qualquer outra legislagdo ou orientagao vigente, em ambito do Ministério da
Saude ou Municipal, sendo a mais atual vigente a Portaria SAS/MS N° 134 de




04 de abril de 2011, que constitui responsabilidades dos gestores quanto a
correta atualizacdo mensal do SCNES.

Constitui  responsabilidade da  Organizagao  de Saude o
acompanhamento das atualizagdes das fichas cadastrais dos profissionais de
saude bem como dos dados de atualizagdo dos Centros de Apoio sob sua
gestao;

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

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

B.4.1.2. SIA — Sistema de Informacéao Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em
conformidade com as normas do Ministério da Salde, instrumentos para
operacionalizacdo das fungdes de cadastramento, controle orgamentario,
controle e célculo da produgao e para a geragéo de informagdes necessarias

ao Repasse do Custeio Ambulatorial.
Este sistema possui trés componentes:

o Cadastro - desde julho/03 é atualizado a partir da Ficha de
Cadastro de Estabelecimento de saude — FCES, por meio do
aplicativo  “DE-PARA” executado no nivel central pela
CONTRATANTE;

o Programagéo - Ficha de programagao fisico-orgamentaria — FPO.
Praticamente toda alteragdo cadastral implica em uma alteragao na
FPO, que devera ser encaminhada a Coordenagao de Planejamento

] Local, por meio de formulario préprio, que posteriormente devera ser




enviado a Geréncia de Processamento de Dados SUS, até o 15° dia
do més competéncia, para alteragéo correspondente no SIA:

° Registro da produgéo - Boletim de produgdo ambulatorial — BPA
e/lou APAC (subsistema especifico para procedimentos de alta

complexidade, que exigem identificagéo do usuario).

B.4.1.3. SISREG - Sistema Nacional de Regulagao

O SISREG é o sistema oficial online do Ministério da Salde para o
gerenciamento de toda a Rede de Atengdo a Salde. E o sistema utilizado por
todo o Complexo Regulador para realizacdo das atividades de Regulagéo que
envolve a area Ambulatorial, Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia. Tem por
objetivo garantir aos usuarios do SUS o acesso adequado a todos os pontos da
Rede, desde a Atencdo Primaria a Atengdo Hospitalar, visando o maior
controle do fluxo e a otimizagdo na utilizagdo dos recursos, facilitando a
integragao da regulacéo com as areas de avaliagao, controle e auditoria.

O SISREG devera estar instalado em computadores com conectividade
em todos os postos de trabalho, sempre que solicitado pela CONTRATANTE.

O acesso ao SISREG dependera da autorizacao do gestor, mediante os
perfis de solicitante, executante, executor-solicitante, regulador (autorizador),
videofonista, autorizador e administrador.

Todos os profissionais da Rede de Atencdo a Saude devem utilizar
protocolos clinicos e evidéncias cientificas para embasar as solicitagbes para
os procedimentos e/ou qualquer tomada de decisao.

A CONTRATADA devera viabilizar o treinamento dos profissionais
vinculados a estes Centros de Apoio para a correta utilizagao deste software

em seus respectivos perfis de acesso.

B.4.1.4. SISAB - Sistema de Informagdo em Salde para a Atengido Basica

O SISAB € o novo sistema oficial do Ministério da Satide no ambito da

Atengao Basica para fins de repasse financeiro. O SIS-AB sera viabilizado a




partir da Estratégia e-SUS AB, conforme Portaria n® 1.412, de 10 de julho de
2013. O SISAB substitui o antigo sistema SIAB - Sistema de Informagéo da

Atencao Basica.

O eSUS-AB compreende um software de registro de dados dos usuarios
em dois modulos distintos: CDS (Coleta de Dados Simplificada) e PEC

(Prontuério Eletrénico do Cidadao).

Para fins de registro, o eSUS-AB utiliza sete fichas a serem preenchidas
pelos profissionais da Atengao Basica, a saber. Ficha de Atendimento
Individual, Ficha de Atendimento Individual Odontolégico, Ficha de Atividade
Coletiva, Ficha de Procedimentos, Ficha de Visita Domiciliar, Ficha de
Atividade Coletiva.

Os dados registrados nestes moédulos poderéo ser transmitidos
automaticamente para o Ministério da Salde ou via fluxo definido pelo gestor
(CONTRATANTE).

O Rio de Janeiro utilizara o eSUS-AB em unidades de salde que nao
tém sistemas proprios de Prontuario Eletrénico do Paciente—PEP, como

Policlinicas e Unidades de Saude Convencionais.

Para as unidades com sistema préprio, a estratégia eSUS disponibilizou
o software Apache Thrift para integrar as informagoes dos sistemas proprios ao
eSUS, devendo o mesmo ser utilizado para garantia de continuidade do

repasse financeiro.

Como o objeto deste contrato envolve organizagao de toda a Rede de
Atencdo a Saude, a CONTRATADA devera garantir o uso correto deste
sistema, conforme solicitagdo da CONTRATANTE.




