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TERMO ADITIVO N° 02/ /2012

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 021/2010, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO POR MEIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL -
SMSDC E A SPDM-ASSOCIACAO PAULISTA
PARA (0] DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA.

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 ¢ do CPF n°
834.202.317-68, doravante denominada SMSDC, e de outro lado e de outro lado a SPDM -
ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA , inscrita no
CNPJ sob o n° 61.699.567/0001-92, com endere¢o a Rua Napoledo Barros, 715 — Vila
Clementino Sdo Paulo, SP, neste ato representada por seu Presidente RUBENS BELFORT
MATTOS JUNIOR, brasileiro, médico, portador da Cédula de Identidade n°. 3.355.751, CPF
n.° 066.743.488-72, doravante denominada CONTRATADA, realizada através do processo
administrativo n°. 09/006.972/09, sujeitando-se os contratantes, no que couber, aos termos das
disposi¢des da Lei Federal n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, e Decreto n® 30.780, de 02 de
junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal n°® 5.026, de 19 de maio de 2009, resolvem
celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestio n° 021/2010, mediante as clausulas e
condigdes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Termo Aditivo tem por objeto formalizar a prorrogagdo da vigéncia do Contrato de
Gestao n° 021/2010, que tem por objetivo a operacionalizagdo, apoio e execugdo pela

CONTRATADA, de atividades e servigos de satide no ambito das Urgéncias e Emergéncias em
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Engenho de Dentro, conforme anexo.

CLAUSULA SEGUNDA — DA PRORROGACAO

A vigéncia do contrato ora aditado ¢ de 24 (vinte e quatro) meses com término em 02 de
setembro de 2014.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA

Serdo mantidas as obrigagdes e responsabilidades previstas no Contrato de Gestdo n° 021/2010.
CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais clausulas do contrato de gestdo ora aditado ndo alteradas) pelo o
presente instrumento. /
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CLAUSULA QUINTA - DOS ACRESCIMOS DE RECURSOS FINANCEIROS
3.1 - O Valor global deste Termo é de R$ 29.529.360,00 (vinte e nove milhdes, quinhentos e
vinte e nove mil, trezentos e sessenta reais).

3.2 - As despesas previstas neste contrato para o presente exercicio correrdo a conta da dotagdo
or¢amentaria, Programa de Trabalho 18.01.10.302.0333.2890; ND: 3.3.50.39.02; Fonte 381.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

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

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

Rio de Janeiro, 03 de setembro de 2012.

CUV\J Y L M AU

[PIO DO DE JANEIRO:
HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN
Secretario Municipal de Saide e Defesa Civil

SPDM - ASSOCIAC[&O PA "LISTA PARA O DESENVQLVIMENTO DA MEDICINA
RUBENS BELFORT MATTOS JUNIOR
Presidente

TESTEMUNHAS:
: AM]R;\NDF\N}VI‘.
R . LUm'a\N,b.ssesscn‘El
1 - Az ] s]GAB!SMSDC

Max 6or2st.721-7

2= /)//’"/L\/ A » !

FLAVIO C!IRNE'.RO GUEDES ALCOFGRABC HERO0
Subsecretario 2de?2 e
Subsecretaria de Gestdo - SMSDC »
Mat. 60/258.094-1 /
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SAUDE

RELATORIO DA PARTE VARIAVEL

E . : = METAS ALCANGADAS NOS MESES

_zm_njumnmm CONTRATONOVD MES 1| MES 2| MES 3| MES 4| MES 5| MES 6| MES 7| MES 8| MES 9| MES 10| MES 11| MES 12
ATENDIMENTO AO USUARIO _ .

1. Percentual de pacientes atendidos por médico 6% 6% 6% 6% 6% B% 6% 6% 6% 6% 6% 6%

2. Indice de absenteismo por profissional 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6%
3.Percentual de questionarios preenchidos pelos clientes B% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6%

4. Percentual de usudrios satisfeitos/muito sarisfeitos 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 8% 6%

5. Quvidoria para usuarios e profissionais 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 8% 6% 6% 6% 6%

6. Tempo médio de espera entre a classificagdo de risco pelo enfermeire e o atendimento médico 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% B% 8% 8% 8%
7. Taxa de mortalidade avaliada na unidade 8% 8% B% B% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8%
8. Tempo médio de inicio de antibiotico em vigencia de sepses 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8%
9. Adequagdo ao sistema de regulagio vigente 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% B%
10. Preenchimento do SINAN nos casos previstos 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% B% 8% 8% B%

11. Percentual de BAE dentro do padréo de conformidades 6% 6% €% 6% 8% 6% 6% 6% 6% B% 6% 6%
12.Percentual de trombolises realizadas no tratamento de IAM com supra de ST 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6%
13.Percentual de tomografias realizadas em pacientes com diag de AVC 8% &% 6% 6% 6% 6% 6% B% &% 6% 6% 6%
14. Relatério assistencial e financeiros entregues nos padrées e prazo 6% 6% 6% 6% 6% 8% 6% 6% 6% 6% 6% 6%

15.Capacitagao dos profissionais da unidade nos protocolos de suporte de vida disponibilizades pela

0, mo\-_u m.w.. 0 o__... 2 2 ©,
SMSDC e nos demais protocolos contingenciais o ? 6% 6% g G R o 9% o A

TOTAL 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
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1. Atendimento ao usuario

1.1

1.2

Total de consultas médicas.
Objetivo: avaliar a utilizagdo dos recursos assistenciais, além de permitir comparar o

rendimento da unidade frente a outros servigos de urgéncia
Meta: 100% conforme porte da unidade

Indice de absenteismo por categoria profissional.

Objetivo: Medir a disponibilidade da forga de trabalho e dar um indicativo do nivel de
satisfacdo dos funcionarios, através da analise das faltas ao trabalho.
Meta: 3%

Formula: Horas liquidas faltantes X 100

Horas liquidas disponivel

Numerador: Horas liquidas faltantes = total de horas faltantes, exceto licengas de saude até

15 dias.

Denominador: Horas liquidas disponiveis = total de horas brutas (jornada contratual), exceto

O repouso rem unerado.

1.3

Indice de questionarios preenchidos pelos clientes.

Objetivo: Avaliar a percepcdo do usudrio em relagdo ao funcionamento dos servigo de
salde através de pesquisas de satisfagdo. A pesquisa serd formulada através da
aplicacdo de questiondrios. e podera ser feita através da contratagdo de empresa de
consultoria de satisfagdo com emissdo de relatorios trimestrais.

Meta: 5%

Formula: N° de Questionarios preenchidos X 100

Total de Atendimentos

Numerador: somatério dos questionarios preenchidos.

Denominador: Total de atendimentos realizados na unidade no periodo

1.4

Percentual de usuarios Satisfeitos/Muito Satisfeitos

Objetivo: Medir o nivel de satisfagdo dos clientes, através da pesquisa de satisfacdo.
Meta: 40%

Formula: N° de Conceitos étimos/bom X 100

Total de respostas efetivas

qua4
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Numerador: N° de conceitos 6timos — somatdrio das respostas com conceito.

Denominador: Total de respostas efetivas - nimero de questionarios respondidos no periodo
avaliado.

1.5 OQuvidoria para usuarios e profissionais.

Objetivo: Transparéncia nas relagbes com os usudrios, profissionais e gestores, acolhendo
reclamacbes, denuncias, elogios, criticas e sugestdes referentes aos servigos e atendimento
prestados.

Podera ser feita através de telefone, caixa de sugestGes/criticas ou por e-mail sempre em local
visivel. Os relatérios gerados a partir dessa andlise deverdo conter o percentual de
elogios/criticas e as medidas tomadas pela unidade para sanar possiveis deficiéncias, inclusive

com retorno ao usuario quando o mesmo deixar uma forma de contato.

2. Desempenho Assistencial

2.1 Tempo Médio de espera entre a classificacao de risco do enfermeiro e o
atendimento médico.

Obijetivo: Acesso rapido ao atendimento médico priorizando o risco de vida
Meta: Pacientes classificado Vermelho: < 15 minutos

Pacientes classificado Amarelo: < 30 minutos

Pacientes classificado Verde: 1 hora

Pacientes classificado Azul: até 24h ou redirecionado a rede de atenc¢do primaria.

Para o calculo deste indicador deverao ser excluidos os casos em que a consulta tenha
sido anulada ou interrompida, ou que o usuario desista ou se ausente da consulta.
Devem ser excluidos também os casos em que os horarios nao tenham sido anotados,
investigando-se as suas causas.

2.2 Taxa de Mortalidade Avaliada na unidade.

Objetivo: Medir a taxa de obitos ocorridos em unidade pré-hospitalar fixa. Mede
indiretamente a capacidade e eficacia do Servico de Urgéncias para resolver os casos
mais criticos com rapidez, seja solucionando o problema com seus meios ou derivando
o paciente para o servico, unidade ou centro mais adequado a gravidade do caso.

Meta < 5%
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Formula: Numero de dbitos X 100

Numero de altas

Numerador: Nimero de dbitos — total de pacientes que tiveram alta por dbito.

Denominador: Nimero de altas — total de pacientes que tiveram alta no periodo.

Excluem-se os que, chegando cadaver, ndo recebem nenhuma manobra de reanimagao
nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os falecimentos por qualquer causa durante
sua permanéncia no Servico de Urgéncias e em suas dependéncias (incluindo os
deslocamentos para radiologia, ou outros meios diagndsticos), assim como durante as
transferéncias internas. Devera ser implantada comiss@o de 6bitos no primeiro més de
funcionamento da unidade, a qual realizard reunides mensais, cuja ata deverd ser
anexada ao relatdrio.

2.3 Tempo médio de inicio de antibidtico em decorréncia de Sepse

Objetivo: medir a taxa de adesédo de infusdo do antibidtico no tempo
adequado, nos pacientes portadores de SEPSE

Meta: < 2 horas

Formula: Total de antibidticos infundidos em um tempo < 2 horas na SEPSE
Total de antibidticos prescritos nos pacientes com SEPSE

Numerador; Total de antibidticos administrados no periodo < ha 2 horas no
paciente com diagnostico de SEPSE no periodo.

Denominador: Total de antibidticos prescrito no paciente com diagnostico de
SEPSE no periodo.

2.4 Adequacdo ao Sistema de Regulagdo do Municipio do Rio de Janeiro
Objetivo: Medir a capacidade técnica e resolutiva das equipes em definir com clareza a
adequacgdo do recurso ao quadro clinico do paciente, bem como seu encaminhamento
para outra unidade de forma a dar continuidade ao tratamento.
Meta: 100%

Formula: ¥ Numero de pacientes Internados através do Sistema de requlacdo

Total de pacientes em observacao e com indicagao de internagéo
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Numerador: X N° de Pacientes Internados no Sistema de Regulagdo Municipal no periodo.

Denominador: Total de pacientes em observagdo e com indicacdo de internagdo no periodo.

2.5  Preenchimento da ficha do SINAN nos casos previstos
Objetivo: coletar dados sobre agravos de notificagdo em todo territério nacional. Essas
informacbes sdo utilizadas para analise do perfil da morbidade e contribui desta forma
para a tomada de decisGes em nivel Municipal, Estadual e Federal.
Meta: 100%

Devera constar no relatorio as iniciais dos pacientes, diagndstico, data e nimero da ficha de

notificacdo.

3. Eficiéncia

3.1  Percentual de BAE dentro do padrao de conformidades.
Objetivo: medir o percentual de BAE organizados de acordo com as praticas
operacionais requeridas
Meta: 80%
Formula: Total de BAE dentro do padrao de conformidades
Total de BAE analisados

Numerador: Total de BAE organizados de acordo com as praticas operacionais requeridas no
periodo.
Denominador: Total de BAE analisados no periodo.

Na descricdo da revisdo realizada pela comissao de prontudrios, implantada no primeiro més de
funcionamento da unidade, devera constar o percentual de erros/falhas no preenchimento,
como histdria clihica, exame fisico, diagndstico e encaminhamento. A ata da referida comisséo

devera estar anexa ao relatorio mensal.

3.2 Percentagem de tomografias realizadas em pacientes com AVC

Objetivo: medir a taxa de adesdo dos pacientes com diagnostico de AVC que
foram submetidos a Tomografia Computadorizada (TC).

Meta: 100%
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Formula: Total de pacientes com AVC gue realizaram TC
Total de pacientes com diagndstico de AVC

Numerador: Total de pacientes com diagnostico de AVC que realizaram TC no
periodo.
Denominador: Total de pacientes com diagnostico de AVC no periodo.

3.3 Percentual de Trombdlise realizadas no tratamento do IAM com supra de ST.
Objetivo: medir a taxa de ades&o dos pacientes com diagnostico de IAM com supra de

ST que foram submetido a Trombdlise via periférica.

Meta: 80%

Formula: Total de pacientes IAM com Supra de ST Trombolisados

Total de pacientes com diagndstico de IAM com Supra de ST
Numerador: Total de pacientes com diagnostico de IAM com Supra de ST que receberam
Trombolitico em veia periférica no periodo.

Denominador: Total de pacientes com diagnostico de IAM com Supra de ST no periodo.

3.4  Relatdrio financeiro e assistencial enviados dentro dos padrdes e prazo

Objetivo: analisar a prestacdo de contas.

Meta: quinto dia util do més subsequente

3.5 Capacitagdo dos profissionais da unidade nos protocolos de suporte de vida
disponibilizados pela SMSDC e nos demais protocolos contingenciais (ex.
dengue).

Objetivo: Padronizagdo da assisténcia.

Meta: 100% dos profissionais treinados. \
\f
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INDICADORES E METAS DE EXECUCAO
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Pericdo de Apuragéo 1° més 2° a0 12° més
Atendimento ao Usuario (indicador)
Total de consultas médicas realizadas 6,0% 6,0%
Indice de absenteismo por categoria profissional 6,0% 6,0%
Indice de questionarios preenchidos pelos clientes 6,0% 6,0%
Percentual de usuarios Satisfeitos/Muito Satisfeitos 6,0% 6,0%
Ouvidoria 6,0% 6,0%
TOTAL 30% 30%
Periocdo de Apuragéo 1° més 2°ao 12° més
Desempenho Assistencial
Tempo Médio de espera entre a classificagéo de risco do
8,0% 8,0%
enfermeiro e o atendimento médico
Taxa de Mortalidade Avaliada na unidade de Emergéncia. 8,0% 8,0%
Tempo médio de inicio de antibidtico em vigéncia de sepsis 8,0% 8,0%
Adequagéo ao Sistema de Regulagéo Vigente do Municipio do
8,0% 8,0%
Rio de Janeiro.
Preenchimento da ficha do SINAN nos casos previstos 8,0% 8,0%
TOTAL 40 % 40 %
- Periodo de Apuragao 1° més 2° a0 12° més
Eficiéncia
Percentual de BAE dentro do padrdo de conformidade. 6,0% 6,0%
Percentual de Trombdlise realizadas no tratamento do IAM
6,0% 6,0%
com supra de ST.
Percentual de tomografias realizadas em pacientes com
. ) 6,0% 6,0%
diagnostico de AVC
Relatério assistencial e financeiro enviados dentro dos padrdes
6,0% 6,0%
e prazo
Capacitagdo dos profissionais da unidade nos protocolos de
suporte de vida disponibilizados pela SMSDC e nos demais 6,0% 6,0%
protocolos contingenciais (ex. dengue).
TOTAL 30% 30%
TOTAL GERAL DOS INDICADORES 100% 100% \k<
\ A\

A OS deve enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA. Sempre que
existirem incongruéncias entre os dados da OSS e os da SMSDC cujos motivos de

4499
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discordancia ndo forem apurados, os dados registrados dever&o ser auditados pela
SUBHUE.

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios pressupdem a aplicacao de
questionarios - o0s modelos dos questionarios serdo elaborados pela
SUBHUE/SMSDC.

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

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

A OS ao receber a parte variavel, devera elaborar um Plano para a
Aplicacdo da Variavel, sendo submetido a SUBHUE para validagdo.

Cabera a CTA aprovar o Plano de Aplicagdo da variavel, garantindo assim a
destinagdo orgamentaria para o valor em questao.

C.3 Relatorios mensais

Além dos indicadores e metas que sdao pontuados para a liberagao das
variaveis, a OS devera confeccionar relatorios mensais conforme modelo
abaixo.

1. Niumero de atendimentos total da unidade:

Enfermagem

Clinica médica
Pediatria

Odontologia

Servico social

CID mais frequentes -

1.1 Procedimentos decorrentes desses atendimentos:
Nebulizagao

RX

Laboratoério

1.2 Desdobramentos desses atendimentos:

1.2.1Alta por decisdo médica N
A revelia
Por 6bito adulto '

crianca ,\}
1.2.2 Encaminhamento para rede basica

4500
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1.2.3 Leito de observacdo Sala amarela adulto
Sala amarela pediatrica
Sala vermelha adulto
Sala vermelha pediatrica
1.2.4 Internacdo - entende-se TIH

No estudo dos 6bitos devera constar tempo de permanéncia na unidade, leito de
observacdo, idade do paciente e diagnostico observando a qualidade e as
condicdes da assisténcia prestada na unidade. Esse estudo sera realizado pela
comissdo de o6bitos implantada no primeiro més de funcionamento da unidade
cuja ata devera estar anexa a este relatério.

1.3 Transferéncias identificando:

TIH eletiva
Vaga zero
Unidades de destino
Diagnostico
Data da insergdo no sistema de regulagéo

2. Exames
2.1 Laboratoriais

2.1.1 Exames ambulatoriais
2.1.2 Exames dos pacientes em observagdo
2.1.3 Exames encaminhados pela rede basica

2.2 Imagem

2.2.1 Exames ambulatoriais
2.2.2 Exames dos pacientes em observagdo
2.2.3 Exames encaminhados pela rede basica

3. Medicamentos

Disponibilizados (cesta basica) - Qualitativo e quantitativo

4. Diagnéstico de IAM

4.1 Pacientes que permaneceram na unidade
4.2 Pacientes transferidos.

4.3 Pacientes submetidos a trombodlise

5. Diagnéstico de AVC
5.1 Isquémico

5.2 Hemorragico

5.3 Realizaram TC

6. Planilha de obitos
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7. Planilha de partos

O envio dos relatérios mensais ndo depende do monitoramento dos indicadores
que sera feito pala CTA a cada trimestre e que esta vinculado ao repasse da
parcela variavel.

O envio dos relatorios mensais ndo depende do monitoramento dos indicadores.

4, ATRIBUICOES DA ORGANIZAGCAO SOCIAL EM RELAGCAO AOS SISTEMAS
DE INFORMACAO EM SAUDE

A OS devera desenvolver, em consondncia com as diretrizes gerais da SUBHUE /
SMSDC, as seguintes acdes:

e Produzir, analisar e divulgar informagoes sobre a situagdo de salde das suas
areas de abrangéncia;

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

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

e Organizar e definir os processos de trabalho para operagdo/alimentacdo dos
diferentes sistemas de informagdo em vigéncia ou a serem implantados;

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

4.1. SISTEMAS DE INFORMACﬁO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
4.1.1. CNES - 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 salde instalados em territorio nacional
deverao ser cadastrados. O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais -
FCES -, modelos de 1 a 14. Os profissionais de saude vinculados ao
estabelecimento deverdo preencher e assinar o formuldrio FCES08.

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente e as atualizagbes devem ser
remetidas a SMSDC.

4.1.6. SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao
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O Sistema de Informagdao de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de
informagdo, que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar
dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigildncia Epidemioldgica das
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude. Possibilita uma analise global
integrada de todas as doengas 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 notificacdo em
todo territério nacional, fornece informagbes para anélise do perfil da morbidade e
contribui desta forma para a tomada de decisGes em nivel Municipal, Estadual e
Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

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

Ficha de investigagdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenca ou
agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apds a
realizagdo da investigagdo epidemioldgica, com o apoio de técnicos da SVS /
SUBPAV.

Os itens discriminados na tabela de avaliagdo serSo analisados em datas
comunicadas pela SMSDC/RJ, a partir do inicio de vigéncia do Contrato de Gestdo.

Os relatorios gerais e especificos deverdo ser entregues pela Organizacdo Social até
0 3o dia util do més subsequiente. Os relatérios de produgdo deverdo ser didrios
com consolidados semanais entregues a SUBHUE/SMSDC/RJ.

D.1.4 SISREG - Sistema Nacional de Regulagédo.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores (Internet Explorer, Mozila
Firefox, etc.) instalados em computadores conectados a internet. Esse software é
disponibilizado pelo Ministério da Saude para o gerenciamento de todo Complexo
Regulatério, indo da rede basica a internagdo hospitalar, visando a humanizacdo
dos servigos, maior controle do fluxo e a otimizagdo na utilizagdo dos recursos,
além de integrar a regulagdo com as areas de avaliacdo, controle e auditoria.
Existe ainda um espago on-line denominado ambiente de treinamento para que
gestores estaduais, municipais, profissionais de salde e profissionais de informatica
naveguem e conhecam o escopo de funcionalidades que permitem compor uma
central de regulacdo de maneira rapida e pratica.

Este sistema é composto por dois mddulos principais:
Central de Marcagao de Consultas (CMC)

Visa atender ao processo regulatério dos procedimentos especializados como as
consultas médicas e exames de média/alta complexidade e para tal, utiliza sistema
proprio de agendamento destes procedimentos.
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Central de Internag@o Hospitalar (CIH)

Visa o atendimento das internagdes hospitalares, com o controle central de leitos
da rede permitindo o gerenciamento do processo de regulacdo e autorizagdo das
solicitagbes para internagdes, tanto emergenciais quanto eletivas.

Operacionalizacdo do Sistema:

O sistema € operacionalizado através da inter-relacdo entre as Centrais de
Regulagado e as Unidades Solicitantes e Executantes.
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