Termo Aditivo n° 27/2013

2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO
DE GESTAO N° 002/2011, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO, POR
INTERMEDIO DA  SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E DA
ORGANIZAGCAO SOCIAL INSTITUTO
DE ATENGCAO BASICA E AVANGADA
A SAUDE, COM VISTAS A
REGULAMENTACAO DO
DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E
SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO
DA AREA DE PLANEJAMENTO 5.1.

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
Saude, HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN, brasileiro, casado, portador da
Cédula de Identidade R.G: IFP n° 05461657-8, CPF n° 834202317/68.-, doravante
denominada CONTRATANTE, e de outro lado a Organizacdo Social Organizacéo
Social Instituto de Atengao Basica e Avancada a Satde — IABAS, inscrita no CNPJ sob
0 nuimero 09.652.823/0001-76, com endereco a Avenida Luis Carlos Prestes, n° 350,
loja C, sala 111 a 115, 202,203,209 e 213, Barra da Tijuca - Rio de Janeiro/RJ, neste
ato representada por, Luis Eduardo da Cruz, brasileiro, 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°09/004.437/2010,
tendo em vista o que dispée o Decreto-Lei n° 7.508 de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei Federal 8080 de 19 de setembro de 1990, o Decreto Municipal n°
30.780 de 2 de junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal n® 5026 de 19 de maio
de 2009, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8.666 de
21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO referente a
execugdo da atividade de salde na area de planejamento 5.1.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 O presente TERMO ADITIVO tem por objeto formalizar: \
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| - a prorrogacéo do contrato de gestao n° 002/2011, correspondente a execucéo
das atividades de satide na Area de Planejamento 5.1, por 18 meses, pelo periodo
de 31/12/2013 a 30/06/2015, no valor de R$ 181.098.137,36.
Il — Alterar o Anexo Técnico B do Contrato de Gestdo — Acompanhamento do
Contrato, Avaliagdo e Metas para os Servicos de Saude.
IV — Alterar o Anexo Técnico E do Contrato de Gestdo — Cronograma de
Desembolso e Metas Fisicas.
V — Criar o Anexo Técnico | do Termo Aditivo - Declaracdo de Fato Superveniente
VI — Re-ratificar as clausulas do contrato de gestao aditado.

PARAGRAFO SEGUNDO
Este TERMO ADITIVO segue os preceitos descritos no art. 8° do Decreto
30.780/09:

| - especificagdo do programa de trabalho, estipulagdo das metas a serem atingidas e
respectivos prazos de execugédo, bem como previsdo expressa dos critérios objetivos
de avaliagdo de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de qualidade e
produtividade;

Il - estipulagéo dos limites e critérios para a despesa com a remuneragio e vantagens
de qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e empregados das
Organizagdes Sociais, no exercicio de suas funcoes;

Il — disponibilidade permanente de documentacio para auditoria do Poder Publico:

IV - atendimento a disposi¢do do § 2.° do artigo 5.° da Lei Municipal n.°. 5026, de 19
de maio de 2009;

V - vedacédo a cesséao total ou parcial do contrato de gestao pela Organizacao Social;

VI - atendimento exclusivo aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, no caso
das Organizagdes Sociais da Saude.

VIl - o orcamento, o Cronograma Mensal de Desembolso e Metas Fisicas e as fontes
de receita para a sua execugao;

VIII - vinculacao dos repasses financeiros que forem realizados pelo Poder Publico ao
cumprimento das metas pactuadas no contrato de gestao;

IX - discriminagdo dos bens publicos cujo uso sera permitido a Organizagdo Social
quando houver, conforme especifico do contrato de gestao;
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X — em caso de rescisdo do contrato de gestado, do patriménio, dos legados ou das
doagbes que lhe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes
de suas atividades, em caso de extincdo ou desqualificacdo da entidade, ao
patriménio de outra organizagéo social qualificada no ambito do Municipio do Rio de
Janeiro, da mesma area de atuacao, ou ao patriménio do Municipio do Rio de Janeiro,
na proporgao dos recursos e bens por este alocados. Para o patrimoniamento de
bens, deve constar o nimero do CNES/Ministério da Salde da referida unidade de
saude na placa do patriménio ao qual esta alocado o referido bem.

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

2.1 Sao da responsabilidade da CONTRATATADA, além daquelas obrigacdes
constantes das especificagdes técnicas contidas nos Anexos Técnicos do Contrato de
Gestéo, ficam fazendo parte integrante, as estabelecidas na legislagao referente ao
SUS, bem como nos diplomas federal e municipal que regem a presente contratacao,
as seguintes:

2.1.1 Prestar os servigos de salde que estao especificados nos Anexos Técnicos de
acordo com o estabelecido neste termo aditivo e nos exatos termos da legislacao
pertinente ao SUS — Sistema Unico de Saude, especialmente o disposto no Decreto-
Lei n® 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8080, de 19 de
setembro de 1990; a Lei 8142 de 28 de dezembro de 1990, com observancia dos
principios veiculados pela legislacado, e em especial:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso, em atuag&o conjunta com os demais equipamentos do Sistema Unico
de Saude existentes no Municipio;

[Il - gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de pacientes ou
seus representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranga indevida
feita por seu empregado ou preposto;

IV — apresentacao dos dados para garantir a efetivagdao do ressarcimento nos termos
da Lei 9.656, de 3 de junho de1998 e respectiva cobranga pela SMS;

V - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

VI - direito de informacao as pessoas assistidas, sobre sua saude; e garantia da
guarda da informacao;

VIl - divulgacdo de informagbes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua
utilizacao pelo usuario;

VIl — fomento dos meios para participagdo da comunidade por intermédio de
Conselhos Gestores Locais e demais foruns de participagéo popular,
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IX — prestagdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos
equipamentos de modo adequado e eficaz.

2.1.2 Na prestagéo dos servigos descritos no item anterior, a CONTRATADA devera
observar:

| — Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo
universal e igualitario;

Il — Manutengao da qualidade na prestacao dos Servigos;

Il - Respeito a decisdo do paciente em relagdo ao consentimento ou recusa na
prestagdo de servicos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou
obrigacao legal;

IV — Garantia do sigilo dos dados e informagées relativas aos pacientes;

V — Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por ministro
de qualquer culto religioso;

VI - Esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos servicos oferecidos.

VIl — Garantia do SUS como campo de formagdo de graduandos e residentes
vinculados a secretaria ou universidades sendo vedada a cobranga de qualquer
quantia pela contratada para esta insergao.

VIl — Inser¢éo obrigatéria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos
dispensados nos protocolos terapéuticos estabelecidos pelas instancias municipal,
federal e estadual;

IX - Atendimento, exclusivo, aos usuarios do SUS, como determina o artigo 8°, VI, do
Decreto Municipal n® 30.780/2009 considerando a obrigatoriedade do ressarcimento
nos termos da Lei 9.656, de 3 de junho de1998.

X — Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade:

2.2 Apoiar a integracdo territorial dos equipamentos de salde da Area de
Planejamento Local, visando a melhoria e maior eficiéncia na prestacdo dos servicos
de saude publica;

2.3 Estabelecer o controle e a apuragdo da frequéncia dos funcionarios contratados
pelas Organizagdes Sociais, com contrato de gestdo celebrados com a Secretaria
Municipal de Saude - SMS, por meio de Registro Biométrico de Ponto e de acordo
com o Decreto n® 33536 de 25 de margo de 2011 da Prefeitura da Cidade do Rio de

Janeiro.

2.4 Efetivar contratacao de servigos de prestagdo continuados como limpeza,
seguranga, concessionarias, conectividade; servicos de apoio diagnéstico de atengéao
primaria como radiografia com laudo, ultrassonografia com laudo para apoio as
equipes de Saude da Familia; prestagcao servigos de oftalmologia de atengao primaria
como, refragao ocular e de retinografia digital; prestagao de servicos de confecgéo de
proteses dentarias, além da contratacdo de todo e qualquer servico (que impacte
positivamente no alcance dos indicadores e metas) viabilizados pela economicidade e
eficiéncia financeira da gestao.
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2.5 Prestar assisténcia em situagbes de surto ou emergéncia em Saude Publica
declaradas pela SMS.

2.6 Apoiar e integrar o complexo regulador da SMS-RJ

2.7 Utilizar processo seletivo para a contratagdo de pessoal, critérios exclusivamente
técnicos inclusive quanto ao gerenciamento e controle de recursos humanos,
observando as normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciarias.

2.8 Contratar servigos de terceiro para atividades acessoérias e/ou especificas sempre
que necessario, responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes.

2.9 Responsabilizar-se civil e criminalmente perante pacientes por eventual
indenizac&o de danos morais decorrentes de acéo, omissao, negligéncia, impericia ou
imprudéncia decorrentes de atos praticados por profissionais subordinados a
CONTRATADA e também por danos materiais e pelos decorrentes do servico por ele
prestado, inclusive perante terceiros.

2.10 Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos
casos que entender pertinentes.

2.11 Manter em seus quadros técnicos para a gestéo, profissionais com a qualificacao
equivalente a mencionada no edital de Convocagéo Publica.

2.12 Nao realizar propaganda para promover a marca da organizacdo social com
recurso do contrato;

2.13 Apoiar e promover a realizagdo de pesquisas com pacientes, desde que haja
aprovacdes prévias da Comissdo de Etica e Pesquisa da Comissdo de Etica e

Pesquisa;

2.14 Administrar os bens moéveis e imoveis, cujo uso lhe seja permitido, em
conformidade com o disposto nos respectivos termos de cessao/permissao de uso que
deverao definir as responsabilidades da CONTRATADA, até sua restituicao ao Poder
Publico, bem como realizar adaptagoes/reformas com a anuéncia deste nas Unidades

ja existentes;

2.14.1 A permissao/cessao de uso, mencionada no item anterior, devera observar as
condi¢des estabelecidas na Lei n° 5.026, de 19 de maio de 2009, e da Lei Organica
do Municipio, devendo ser realizada mediante a formalizacido de termo especifico,
apos detalhado inventario e identificacdo dos referidos bens, a ser realizado pela
Superintendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal de Fazenda.

2.14.2 O termo especificara os bens e o seu estado de conservagdo e définira as

g
responsabilidades da CONTRATADA quanto a sua guarda e manutengdo./
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2.14.3 A instalagdo de bens méveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da
permissdo/cessdo de uso, e as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes serdo
incorporados ao patrimdnio municipal, sem possibilidade retencdo ou retirada sem
prévia autorizagdo do Poder Publico.

2.14.4 Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagao dos servicos
contratados deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigoes;

2.14.5 Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura
venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste Termo Aditivo, serao
automaticamente incorporados ao patriménio da Prefeitura do Municipio do Rio de
Janeiro, hipétese em que a CONTRATADA devera entregar 8 SMS a documentagao
necessaria ao processo de incorporagéo dos referidos bens:

2.15 Utilizar sistema informatizado para execucdo das atividades de gestao
assistencial, administrativa e econémico-financeira, permitindo o acesso de
profissionais previamente indicados pela CONTRATANTE:

2.15.1 O sistema utilizado pela CONTRATADA devera permitir customizacées que
possibilitem sua integracdo com outros sistemas que a CONTRATANTE ja utilize ou
outros que venha a utilizar durante a vigéncia deste termo aditivo;

2.16 Alimentar o Painel de Gestao de Parcerias com Organizagdes Sociais (OSINFO),
instrumento institucional de acompanhamento, avaliacdo e controle dos Contratos de
Gestao firmados entre a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e as
Organizacdes Sociais para o gerenciamento de unidades e programas de saude,
conforme Decreto Municipal n°® 37.709/13.

2.17 Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneracéao, praticados no
mercado da area de saude, no pagamento de salarios e de vantagens de qualquer
natureza de dirigentes e empregados das Organizagdes Sociais;

2.18 Restituir ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores
repassados, em caso de desqualificagdo e consequente extingdo da Organizacao
Social,

2.18.1 Na ocorréncia do acima exposto, a CONTRATADA devera transferir,
integralmente, 8 CONTRATANTE, os legados ou doagdes que Ihe foram destinados,
benfeitorias, bens moéveis e imobilizados instalados nos equipamentos de saude, bem
como os excedentes financeiros decorrentes da prestacao de servigos de assisténcia
a saulde, constantes deste Termo Aditivo.

2.19 Responsabilizar-se integralmente pela contratagdo e pagamento do pessoal
necessario a execugao dos servigos inerentes as atividades da Instituigdo Executora,
ficando esta como a unica responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e
obrigacées trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em j,_uizo
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ou fora dele isentando o Municipio de quaisquer obrigagdes, presentes ou futuras,
desde que os repasses de recursos financeiros tenham obedecido ao cronograma
estabelecido entre as partes.

2.19.1 Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios e trabalhistas
decorrentes da execugido do presente Termo Aditivo pela CONTRATADA, que
resulte no ajuizamento de reclamacao trabalhista, com a inclusdo do Municipio do Rio
de Janeiro no pélo passivo como responsavel subsidiario, o CONTRATANTE podera
reter, das parcelas vincendas, o correspondente a trés vezes o montante dos valores
em cobranga, que serdo complementados a qualquer tempo com nova retencdo em
caso de insuficiéncia.

2.19.2 A retengao prevista no item 2.19.1 sera realizada na data do conhecimento pelo
Municipio do Rio de Janeiro da existéncia da agéo trabalhista ou da verificacao da
existéncia de débitos previdenciarios.

2.19.3 A retencado somente sera liberada com o transito em julgado da decisdo de
improcedéncia dos pedidos ou do efetivo pagamento do titulo executivo judicial ou do
débito previdenciario pela Adjudicataria.

2.19.4 Em nao ocorrendo nenhuma das hipoteses previstas no item anterior o
CONTRATANTE efetuard o pagamento devido nas acgbes trabalhistas ou dos
encargos previdenciarios, com o valor retido, ndo cabendo, em nenhuma hipotese,
ressarcimento a CONTRATADA.

2.19.5 Ocorrendo o término do contrato sem que tenha se dado a decisdo final da
acao trabalhista ou decisao final sobre o débito previdenciario, o valor ficara retido e
sera pleiteado em processo administrativo apos o transito em julgado e/ou o
pagamento da condenacgao/divida.

2.20. Abrir conta corrente bancaria especifica para movimentacdo dos recursos
provenientes do presente Termo Aditivo, no Banco SANTANDER (Brasil) S.A., em
conformidade com a Resolugao SMF n° 2.754, de 17.01.2013 e manter em boa ordem
e guarda todos os documentos originais que comprovem as despesas realizadas no
decorrer do termo aditivo, além de disponibilizar extrato mensalmente a SMS.

2.21 Dispor de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e condicbes de
prestacdo de servicos que permitam o maior nivel de qualidade nos servigos
contratados conforme a especialidade e caracteristicas da demanda.

2.22 Nao estar sujeita a nenhum tipo de restricdo legal que incapacite seu titular para
firmar este TERMO ADITIVO com a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

2.23 Comprometer-se a manter neste Termo Aqrtlvo profissionais com a qualificacao
mencionada no Edital de Convocacéo Publica. V4
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2.24 Responsablllzar -S€ por todos os 6nus, encargos e obrigagdes comerciais, fiscais,
sociais, tributarias, ou quaisquer outras previstas na legislagdo em vigor, bem como
com todos os gastos e encargos com material (Decreto 28.937/08).

2.25 Nao distribuir, sob nenhuma forma, lucros ou resultados entre seus diretores ou
empregados.

2.27 Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentacdo para analise e
consulta do Poder Publico:

2.28 Produzir, guardar e fornecer quaisquer dados e informacdes solicitados pela
CONTRATANTE, na forma e periodicidade por esta determinada:

2.29 Comprometer-se a guardar sigilo de todas as informacdes assistenciais ou de
cunho administrativo relacionadas a execugdo do presente Termo Aditivo seja
verbalmente ou por escrito, em forma eletrénica, textos, desenhos, projetos,
fotografias, graficos, plantas, planos, programas de computador ou qualquer outra
forma, fornecendo-as a terceiros somente com a prévia autorizacdo da
CONTRATANTE ou sob sua demanda;

2.30 Nao estar sujeita a nenhum tipo de restricdo legal que incapacite seu
representante legal para firmar este Termo Aditivo com a CONTRATANTE:

presentar a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas comprovando a inexisténcia de
debitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, nos termos da Lei n°® 12.440/11,
que devera ser atualizada antes do término do seu prazo de validade de 180 dias,
conforme art. 55, Xlll e 58, Ill da Lei 8.666/93.

2.32 Responsabilizar-se por todas as agdes de desmobilizagéo das unidades, objeto
deste contrato, inclusive a transferéncia dos bens adquiridos & Organizagéo Social que
vier a assumir este contrato de gestao.

Paragrafo unico — No término da vigéncia deste contrato sera celebrado um Termo de
Desmobilizacdo entre a CONTRATADA e a nova Organizagdo Social, com
interveniéncia da CONTRATANTE, para pactuacdo das agbes de transferéncia das
unidades.

2.32 Cooperar integralmente com as demandas do grupo de transi¢éo, criado para
esse fim, por meio da indicagdo de representantes e de disponibilizagdo de quaisquer
informagdes relacionadas a execucao do contrato solicitadas pela CONTRATANTE no
caso de rescisao contratual ou término de vigéncia.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
3.1 Para execugao dos servigos objeto do presente Termo Aditivo, a CONTRATANTE

obriga-se a,
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3.1.1 Disponibilizar & CONTRATADA os meios necessarios a execugdo do presente
objeto, conforme previsto neste Termo Aditivo e em seus anexos;

3.1.2 Garantir os recursos financeiros para a execucgéo do objeto deste Termo Aditivo,
no Plano de Trabalho especifico, fazendo o repasse mensal nos termos do Técnico E
Cronograma de Desembolso.

3.1.2.1 Programar no orgamento do Municipio, para os exercicios subsequentes ao da
assinatura do presente Termo Aditivo, os recursos necessarios, para fins de custeio da
execucgao do objeto contratual;

3.1.3 Permitir o uso dos bens moéveis e imdveis, nos termos da Lei n° 5.026, de 19 de
maio de 2009 e da Lei Organica do Municipio, mediante termo de permissdo de uso.
Para a formalizacdo do termo, a CONTRATANTE devera inventariar, avaliar e
identificar previamente os bens;

3.1.4 Analisar, anualmente, a capacidade e as condi¢ées da Organizacdo Social para
a continuidade da prestacdo dos servicos, com vistas a identificacdo do seu nivel
tecnico-assistencial;

3.1.5 Acompanhar a execugdo do presente Termo Aditivo, através da Comissao
Técnica de Acompanhamento (CTA), com fulcro no estabelecido no presente Termo
Aditivo e respectivos anexos.

CLAUSULA QUARTA

DA AVALIAGAO

A Comissao de Avaliacdo a ser nomeada por resolugdo do Sr. Secretario Municipal de
Saude, em conformidade com o disposto no artigo 8° e respectivos paragrafos, da Lei
n° 5.026 de 19 de maio de 2009 procedera a avaliagdo trimestral do desenvolvimento
das atividades e resultados obtidos pela Organizagdo Social com a aplicagdo dos
recursos sob sua gestao, elaborando relatorio conclusivo que devera ser encaminhado
em duas vias ao Secretario Municipal da Saude, em meio digital.

PARAGRAFO PRIMEIRO
A avaliacao de que trata o “caput” desta clausula restringir-se-a aos resultados obtidos
na execugdo do Termo Aditivo, através dos indicadores de desempenho
estabelecidos, e seu confronto com as metas pactuadas e com a economicidade no
desenvolvimento das respectivas atividades.

PARAGRAFO SEGUNDO
A Comissdo de Avaliacao referida nesta clausula devera elaborar relatorio trimestral
ou a qualquer momento definido pela CTA, em duas vias, cujas copias deverao ser

encaminhadas para a SMS. .

PARAGRAFO TERCEIRO /
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O Termo Aditivo prevé a possibilidade do Poder Publico requerer a apresentacgéo, pela
entidade qualificada, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento, conforme
recomende o interesse publico, de relatério pertinente a execugdo do termo aditivo,
contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcancados,
acompanhado da prestagdo de contas correspondente ao exercicio financeiro, assim
como suas publica¢des no Diario Oficial do Municipio.

PARAGRAFO QUARTO

No caso do n&o atingimento das metas pactuadas ou da verificacdo de qualquer
desconformidade na execugdo do termo aditivo, a Comissio de Avaliacao devera
encaminhar relatério ao Secretario Municipal de Satde.

CLAUSULA QUINTA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente termo aditivo sera de 18 meses, pelo periodo de
31/12/2013 a 30/06/2015. No caso de haver renovacao, devera haver comprovagao
prévia da consecucgdo de, no minimo, 80% (oitenta por cento) das metas fisicas de
numero de Equipes de Saude da Familia e da variavel 1 estabelecidas para a
CONTRATADA para o periodo de execugédo do presente termo aditivo, no anexo E.

PARAGRAFO UNICO

O prazo de vigéncia do Termo Aditivo ndo exime a CONTRATANTE da comprovacao
da existéncia de recursos orgamentarios para a efetiva continuidade da prestacdo dos
servigcos nos exercicios financeiros subsequentes.

CLAUSULA SEXTA

DO VALOR

O valor do presente Termo Aditivo € de R$ 181.098.137,36 (cento e oitenta e um
milhGes, noventa e oito mil, cento e trinta e sete reais e trinta e seis centavos), cuja
composi¢cdo se encontra especificada na planilha que constitui o Anexo Técnico
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO do Contrato de Gestdo, que dele é parte
integrante.

CLAUSULA SETMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestacao dos servigos objeto deste Termo Aditivo especificados nos Anexos
Técnicos, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA os valores definidos no
Anexo Técnhico CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO do Contrato de Gestao, a conta
do Programa de Trabalho 18.12.10.301.0330.2854, do coédigo de despesa n°
33.50.39.02, do orgcamento em vigor, tendo sido emitida nota de empenho n°

425/2013./
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PARAGRAFO PRIMEIRO

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por
esta em conta especialmente aberta, conforme item 2.20 deste termo aditivo, para a

execucao do presente Termo Aditivo. Os respectivos saldos serdo obrigatoriamente
aplicados, conforme Decreto Municipal 33.010 de 3 de novembro de 2010.

PARAGRAFO SEGUNDO

A Organizagio Social como Unidade do Sistema Unico de Saude deve solicitar o
ressarcimento pelas operadoras ao Fundo Municipal de Saude conta 295.845-9, FT
299 ANS-Ressarcimento, a qual alude a Lei 9656/98 de 03 de junho de 1998. Os
valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos praticados pelo SUS e nem
superiores aos praticados pelos planos e seguros.

PARAGRAFO TERCEIRO

Todos os recursos usados na execugdo do objeto do presente TERMO ADITIVO
deverao ser contabilizados, com identificagdo de sua origem e de seu destino, através
de contabilidade auditada por profissional legalmente habilitado.

PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros, necessarios a execucdo do objeto do presente TERMO
ADITIVO poderéo ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico,
doagbes e contribuicbes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de
aplicagdes dos ativos financeiros da Organizagdo Social e de outros pertencentes ao
patriménio que estiver sob a administragao da Organizacao, bem como, nos termos do
artigo 29 do Regulamento Geral aprovado pelo Decreto n® 30.780 de 02.06.2009,
contrair empréstimos junto a organismos nacionais e internacionais.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA devera movimentar os recursos que lhe forem repassados pela
CONTRATANTE em conta corrente especifica e exclusiva, de modo que nao sejam
confundidos com os recursos proprios da entidade qualificada como OS contratada
para a execugdo do presente TERMO ADITIVO. Os respectivos extratos de
movimentacao mensal deverao ser encaminhados mensalmente 8 CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEXTO
O saldo do termo aditivo, enquanto nao utilizado, devera ser aplicado conforme dispde

o Decreto 33.010 de 3/11/2010.

PARAGRAFO SETIMO

Despesas administrativas ou custos operacionais serdo aqueles gerados para a
execucao, fiscalizacdo e supervisdo do desenvolvimento do objeto contratual. O
percentual maximo desse item sera de cinco por cento sobre o total do valor do termo
aditivo)/

I} /

€©
02016
(_}Qﬁf‘-



{4¥RIO

PREFEITURA

SRR
PARAGRAFO OITAVO
A cobranca de qualquer taxa de administracéo ¢ vedada.

PARAGRAFO NONO

O montante de recursos previstos e repassados a contratada a titulo de
provisionamento deverao ser depositados em conta especifica, preferencialmente em
conta de poupanga, que s6 podera ser movimentada com prévia autorizacdo da
Subsecretaria de Gestao da SMS/RJ, ficando vedada a utilizacao desses recursos
para custear despesas que nao sejam oriundas de processos rescisorios ou de
provisionamentos obrigatorios.

CLAUSULA OITAVA

DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

Os valores dos pagamentos, fixos e varidveis, o nimero de parcelas e as respectivas
condi¢bes, estdo definidkos no CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO do Contrato de
Gestéo, totalizando para o periodo de 18 meses, de R$ 181.098.137,36 (cento e
oitenta e um milhées, noventa e oito mil, cento e trinta e sete reais e trinta e seis
centavos).

PARAGRAFO PRIMEIRO

O pagamento sera creditado em conta bancaria da CONTRATADA cadastrada junto a
Coordenagao do Tesouro Municipal, conforme o disposto na Resolucao SMF n° 2.754,
de 17.01.2013, efetuados somente em c/c aberta no Banco SANTANDER, conforme
contrato 103/2011-SMF de 07 de dezembro de 2011, decorrente da licitacdo — CEL
SMF-PP-01/2011.

CLAUSULA NONA

DA PRESTAGAO DE CONTAS

A prestacéo de contas das deve se dar por meio da alimentagédo o Painel de Gestao
de Parcerias com Organizagdes Sociais, www.osinfo.rio.rji.gov.br, instrumento
institucional de acompanhamento, avaliagdo e controle dos Contratos de Gestéo
firmados entre a Secretaria Municipal de Saude e as Organizages Sociais para o
gerenciamento de unidades e programas de salde, conforme Decreto Municipal n°
37.709/13.

PARAGRAFO PRIMEIRO
Compdem as informacdes gerenciais que deverdo ser alimentadas no Painel de
Gestao de Parcerias com Organizagdes Sociais, para fins de prestacdo de contas:
o Detalhamento de toda receita dos contratos, como repasses realizados,
rendimentos de aplicagao financeira e estornos.
e Detalhamento de todas despesas dos contratos de gestdo, com apropriagao
por centro de custo, por tipo de despesa, por tipo de rubrica. /

b J:;i'f
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o Informac;ao detalhada de todos os contratos de servico e/ou consumo,
assinado pela OS com terceiros durante todo o periodo de vigéncia do
Contrato de Gestao.

e Informagbes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com
recursos do Contrato de gestao.

e Informagdes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execucao
do objeto contratado, como nome, CPF, cargo, forma de contratacao, carga
horaria, CNES, salario, beneficios, encargos patronais e provisionamento
para férias, 13° salario e rescisdes.

e Além de todos os documentos fiscais que comprovam a execucdo financeira
como: nota fiscal, recibo, contratos assinados, extratos bancarios de conta
corrente e aplicagdo financeira, etc. Todos os documentos serdo anexados
em forma de imagem (PDF) ao sistema.

¢ Resultados alcangados para cada metalindicador pactuados nos contratos de

gestao assim como dados de producédo atinentes ao objeto do contrato de

gestao.

PARAGRAFO SEGUNDO
Os dados enviados pela Organizagdo Social serdo certificados pela representante
legal da entidade.

CLAUSULA DECIMA

DA ALTERAGAO CONTRATUAL

O CONTRATO DE GESTAO, bem como os seus anexos, poderdo ser anualmente
atualizados e revistos, mediante prévia justificativa por escrito que contera a
declaragao de interesse de ambas as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A alteracdo do CONTRATO DE GESTAO, bem como dos
anexos que o integram, devera ser submetida a autorizagdo do Secretario Municipal
da Saude.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os anexos que compdem o CONTRATO DE GESTAO,
em razdo de seu carater transitério, sdo passiveis de adequacéo e atualizacéo, a fim
de contemplar novas diretrizes do Sistema Unico de Saude, vigentes nos novos
periodos de contratualizagdo, assegurando os direitos da CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATANTE sera permitida a alteracdo do
CONTRATO DE GESTAO para melhor adequacéo as finalidades de interesse publico
ou para adequacao tecnica do projeto aos seus objetivos, assegurados os direitos da
CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
RESCISAO |
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A rescisao do presente Contrato obedecera as disposicbes contidas nos artigos 77 a
80, da Lei Federal n°® 8.666/93 e alteracbes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer das hipéteses ensejadoras de rescisao contratual prevista no
artigo 78, da Lei n° 8.666/93, o Poder Executivo providenciara a rescisdo dos termos
de uso dos bens publicos e a cessacdo dos afastamentos dos servidores publicos
colocados a disposicdo da CONTRATADA, n&o cabendo a Organizacédo Social direito
a indenizacao sob qualquer forma, salvo na hipétese prevista no § 2°, do artigo 79, da
Lei Federal n® 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO
A rescisdo se dara por ato do titular da SMS, apés manifestacdo da CTA e da
Procuradoria Geral do Municipio.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisado unilateral por parte da CONTRATANTE, que ndo decorra de ma
gestao, culpa ou dolo da CONTRATADA, a SMS ressarcira exclusivamente danos
materiais, excluidos os custos relativos a dispensa do pessoal contratado pela
Organizacao Social para a execugdo do objeto deste termo aditivo, que poderdo ser
abatidos do excedente financeiro de que trata o inciso XlIl do art 8° do Decreto
30780/09, desde que os repasses de recursos financeiros tenham obedecido ao
cronograma estabelecido entre as partes.

PARAGRAFO QUARTO

Em caso de rescisao amigavel, a CONTRATADA fica obrigada a continuar prestando
os servicos de saude ora contratados, salvo dispensa da obrigacdo por parte da
CONTRATANTE, por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir
da renuncia do Contrato, devendo, no mesmo prazo, quitar suas obrigacoes e prestar
contas de sua gestdo a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA

DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigagao constante deste Termo
Aditivo ou seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizara a CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada
caso, as sancgbes previstas nos artigos 84, 86, 87 e 88 todos da Lei Federal n°
8.666/93 e alteragoes posteriores, combinado com o disposto no § 2°, do artigo 7°, da
Portaria n® 1286/93, do Ministério da Saude, quais sejam:

I) Adverténcia;
II) Multa de mora de 1% (um por cento) por dia util sobre o valor do contrato, até o
periodo méximo de 30 (trinta) dias Uteis; /
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[l) Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, apds esgotado o
prazo fixado no subitem anterior:

IV) Suspensao temporaria de participar de licitagbes e de contratar com a
Administragao, por prazo nio superior a 2 (dois) anos;

V) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida
a reabilitacao.

VI) Perda de qualificagdo como Organizacdo Social no ambito do Municipio do Rio de
Janeiro.

PARAGRAFO PRIMEIRO
A imposicéo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato

que as motivar, consideradas as circunstancias objetivas que o tenham norteado, e
dela sera notificada a CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO
As sangdes previstas nos itens |, IV, V e VI desta clausula poderdo ser aplicadas
conjuntamente com os itens “II" e “III”.

PARAGRAFO TERCEIRO

O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a CONTRATADA e o
respectivo montante sera descontado das transferéncias de recursos referentes aos
pagamentos devidos em decorréncia da execugdo do objeto contratual, garantindo-lhe
pleno direito de defesa.

PARAGRAFO QUARTO
Da data de publicagéo da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de
05 (cinco) dias Uteis para interpor recurso, dirigido ao Secretario Municipal da Sautde.

PARAGRAFO QUINTO

O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a CONTRATADA e o
respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da
execucao do objeto contratual, garantido o direito de defesa.

PARAGRAFO SEXTO

A imposicao de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula ndo elidira o direito
de a CONTRATANTE exigir indenizacao integral pelos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os orgédos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA
DISPOSICOES FINAIS /)
PARAGRAFO PRIMEIRO/
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Fica expressamente vedada a cobranga por servicos de saude ou outros
complementares da assisténcia devida ao paciente.

PARAGRAFO SEGUNDO

Fica vedada a cess&o total ou parcial do objeto deste Termo Aditivo pela
CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercidas pela CONTRATANTE sobre a execucdo do presente Termo Aditivo, a
CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica
da direcao nacional do SUS - Sistema Unico de Saude, decorrente da Lei n°® 8080/90
(Lei Orgénica da Saulde), ficando certo que a alteracao decorrente de tais
competéncias normativas sera objeto de TERMO ADITIVO, ou de notificagao dirigida a
CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao
Secretario Municipal da Sauide e ao Prefeito Municipal, propor a devolucéo de bens ao
Poder Publico Municipal, cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam
necessarios ao cumprimento das metas avengadas.

PARAGRAFO QUINTO

Em caso de reversdo dos bens ao patriménio do Municipio, os mesmos deverdo ser
submetidos a avaliagdo da Superintendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal de
Fazenda.

PARAGRAFO SEXTO
O Municipio providenciara a remessa de copias do presente TERMO ADITIVO a
Cémara Municipal dos Vereadores do Rio de Janeiro e ao érgao de controle interno do
Municipio, no prazo de 5 (cinco) dias, contados de sua assinatura e ao Tribunal de
Contas do Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias contados da
publicacdo de seu extrato, respectivamente.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA

DA PUBLICAGAO

Até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a
publicacdo do presente instrumento, em extrato, no Diario Oficial do Municipio do Rio
de Janeiro, a conta do Municipio.

CLAUSULA DECIM&-QUINTA
DO FORO /
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Fica eleito o Foro Central da Capital, com rentncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste TERMO
ADITIVO, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente TERMO ADITIVO em
02 (duas) vias de igual teor e forma, na presencga das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, 19 de dezembro de 2013.

O M cer s

HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN
Secretario Mu,n‘é'ipial de)Saude

LUIS EJQ/ \_ uz
Instituto de Atencéo Basica e Avancada a Saude

Testemunhas:
y // I' * M ! 'j (3
1) o ) 2) ( )u@m o YO s ;
Nome:  ~—_ Nome: pARL, LUIS FEizrdR)
R.G — LUCIANA MiRANDA CUNHA R.G: Oﬂ' {Ség‘g?- L(

Assessora
S/GABISMS
Mat. 60/251.721-7

f
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Subsecretaria de Geslao - SMS
Mat. 60/259.094-1



i 09004436/19 N\
RIO il
ANEXO TECNICO B DO CONTRATO DE GESTAO: ACOMPANHAMENTO
DO CONTRATO, AVALIA(;:E\O E METAS PARA OS SERVICOS DE SAUDE
B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS 1

CONTRATOS

B.1.1. Responsabilidade no Acompanhamento

B.1.2. Comissao Técnica de Acompanhamento (CTA)

B.1.3. Composicao

B.1.4. Funcoes

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGCAO

B.2.1. Aspectos Basicos Organizacionais

B.2.2. Boa Pratica Clinica

B.2.3. Atencéo ao Usudario

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

'B.2.5. Implementagéo de atividades de promogao da saude e prevengéao
de Doencas

B.3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE
ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS — 2013/2014

B.3.1. Aspectos gerais

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

B.3.3. Parte variavel 02 - incentivo a qualificacdo das unidades de sadde

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

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

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

' B.3.3.4. Orientacées para Pagamento por Performance quanto a
Satisfacao do Usuario

' B.3.4. Parte variavel 03 - incentivo & gestao da clinica

B.3.4.1. Contratualizagéo dos Incentivos Financeiros com os Profissionais
— parte variavel 03
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B.4. ATRIBUIGGES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELAGAO AOS
SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

B.4.1 Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletrénico
Clinico (PEC) — Requisitos Minimos

B.4.2.

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

B.4.3.

SIA — Sistema de Informagdo Ambulatorial

B.4.4.

SIAB — Sistema de Informagéo da Atencéo Basica

B.45.

SISPRENATAL — Sistema de Informacgéo do Pré-natal

B.4.6.

SISCOLO - Sistema de Informagao sobre Ratreamento de
Citopatologico do Colo Uterino

B.4.7.

HIPERDIA — Sistema de Cadastramento do Hipertenso e do

Diabético

B.4.8.

SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo

B.4.9.

SI-PNI/AP| — Sistema de Informagao do Programa Nacional de

Imunizacdes/Avaliagdo do Programa de Imuniza¢ées
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B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

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

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se
considerar como parte do processo de direcdo do contrato que inclui a identificacdo e
avaliacao de problemas, discussdo e negociacdo com as Organizacdes Sociais e a
tomada de decisdes sobre as agbes que precisam ser implementadas. A Secretaria
Municipal de Salide do Rio de Janeiro — SMS, através da CTA conta com os
instrumentos para o monitoramento e avaliagdo e realizara o acompanhamento dos
contratos através do painel de gestdo OSINFO, juntamente com representantes da
Subsecretaria responsavel pelas acoes e servigos de saude.

B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/RJ como entidade CONTRATANTE é responsavel de que se levem a cabo as
acoes que derivam do processo de acompanhamento visando 2 qualidade e
otimizacao dos recursos e a correcdo de possiveis desvios. E atribuicio da Comisso
Técnica de Acompanhamento (CTA) articular e efetivar o processo de
acompanhamento e avaliagdo e garantir a melhor utilizagdo dos recursos disponiveis
no cronograma de desembolso ndo permitindo que estes valores ultrapassem o teto
previsto.

B.1.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO

CONTRATO DE GESTAO
A Comissao Tecnica de Acompanhamento (CTA) realizara o seguimento e a avaliagao
do funcionamento dos servicos de saude contratados de acordo com os critérios,
parametros e calendario previamente acordados com a Organizacdo Social. O
pagamento da parte fixa do contrato esta condicionado a implantagdo das equipes
previstas no cronograma de desembolso, bem como o cadastro de populacdo acima
de 3.000 pessoas por equipe na média entre as equipes. A coordenacio das reunides
da CTA cabera ao Coordenador da éarea de planejamento e seu respectivo
coordenador de gestao administrativa.

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

B.1.3. COMPOSICAO
A CTA é constituida, no minimo de 9 membros, sendo 6 titulares e 3 suplentes,

conforme detalhado abaixo:

1 titular da S/SMS/SUBPAV;
- 1 titular da S/ISMS/SUBPAV/SAP;

(_)%.‘-
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1 titular da S/SMS/SUBG:

1 titular da S/SMS/SUBGER

2 titulares da S/SMS/SUBPAV/CAP;
1 suplente da S/SMS/SUBG:

1 suplente da S/SMS/SUBPAV:

1 suplente da S/SMS/SUBPAV/CAP

B.1.4. FUNGCOES

As fungdes da comissao serio:

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

Sempre que solicitado pelo SMS ou pela contratada, realizar reunides
extraordinarias;

Registrar em ata todas as reunies realizadas que deverao ser assinadas pelos
componentes da CTA e participantes presentes;

Avaliagao dos indicadores de acompanhamento e avaliacdo pactuados e
informacéo em geral sobre o funcionamento dos servigos, assim como, dos
aspectos economico-financeiros da atuagdo da instituicdo parceira, analisando
os desvios ocorridos em relagdo ao orgamento estabelecido no Contrato de
Gestao;

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

Anélise da rotatividade dos profissionais de satide:

Observacdo direta e discussées com a entidade provedora sobre o
funcionamento dos servigos;

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

Analisar preliminarmente propostas de implantacdo de novos servicos;

Elaborar relatéorios a SMS/RJ e ao Conselho Distrital sobre os dados
analisados.

Na liberacéo da parte fixa e a prestagdo mensal, excepcionalmente deverdo
tem no minimo 3 assinaturas.

Somente pode ser liberada a parte fixa mediante a apresentacdo do cadastro
do CNES das equipes previstas nas metas fisicas do contrato, em caso de
implantagdo de novas equipes aceitasse a caréncia de 3 meses a partir do
inicio apontado em cronograma.

Para a liberagdo da parte varidvel é necessaria a avaliacdo dos indicadores
apresentados no sistema OSINFO.

No caso de recomendacéo para o cancelamento do contrato ou renovagao é
necessario a assinatura de todos os membros da CTA.

102016
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B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizacéo Social detalhar os seguintes aspectos:

Mecanismos de informacao e comunicagdo a populagdo sobre os servigos que
ofertam mediante a implementacdo e disponibilizacdo de sistema de
informagdo gerencial com acesso pela internet, utilizando padrées
estabelecidos pela SMS-Rio de Janeiro;

Meios de acesso da populag&o aos servicos de satde ofertados;

Recepgao e encaminhamento dos usuérios aos Servicos;

Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

Referéncia e contrarreferéncia dos usuarios a outros Servigos ou outros niveis
assistenciais, assim como os registros que se utilizarao.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverio estar em acordo com os critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Saude, Plano Municipal de Saude e
Fundamentos da Atengao Basica (Politica Nacional de Atencgao Basica — PNAB(2011)
— Ministério da Saude).

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apdiam a boa pratica clinica sio:

O consenso de sociedades cientificas e associa¢ées profissionais:

Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao
servico de salude contratado ou a outros no ambito territorial e orientacGes
estabelecidas pela SMS/RJ:

As trés praticas nado sao excludentes, e sim complementares e sua
operatividade dependera do que se determine em cada caso. Os parametros
que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que possam ser
objeto de avaliagao por parte da CTA séo:

Utilizacao do prontuario clinico;

Respeito ao Plano de Educagdo Permanente da SMS-Rio de Janeiro e a
PNAB(2011) / Ministério da Saude;

Consenso sobre o diagnodstico e tratamento das patologias mais presentes na____.--;

/

rede basica;
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e Consenso entre os profissionais dos servicos sobre o diagnéstico, tratamento e
condicdes de referéncia, se procede, das urgéncias em atencgéo primaria:

* Dispositivos que possibilitem a desmedicalizagao, tais como o desenvolvimento
de um plano para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros:

e Perfil de prescrigdo farmacéutica:

e Cada organizagdo social deve ter seu centro de estudo proprio e é vedada a
cobranga de qualquer valor para a instituicao de ensino.

B.2.3. ATENGAO AO USUARIO
Esses critérios, de forma genérica, serao utilizados para avaliar a atenc&o ao usuario:

e Grau de informagdo do usuario sobre o conteudo, organizagdo e
funcionamento dos servigos de satde contratados;

» Boa comunicacéo entre os profissionais de satde e os usuarios;

e Incentivo a autonomia dos usuarios:

e Tratamento individualizado e personalizado;

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

e Vigilancia em satde dos principais agravos, ja previstos por acompanhamento
dos agentes pelas fichas B do SIAB.

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

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 articulagdo se dara de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria
Municipal de Saude.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

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

e Utilizagdo pelos profissionais de salde das referéncias e contrarreferéncias
estabelecidas;

e Acordos entre os profissionais sobre a informagéo clinica necessaria, tanto
desde a rede basica até a atencio especializada como de/r./naneira reciproca,
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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 condicionantes /
determinantes do processo de satde-doenca.

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

As atividades de promocao de saude e prevencao de doencas serdo definidas em
consonancia com a necessidade do territorio.

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”), principalmente no Salde da
Familia, e nos sistemas universais como o SUS. Esta proposta tem por objetivo
acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados de saude. A ma qualidade guase
sempre aumenta os custos através da ineficiéncia, prolongamento da necessidade de
cuidados, de tratamentos e cirurgias complementares.

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

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

B.3.1. Aspectos gerais

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

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

vacinal esta atualizado ou nio.

O sistema (Prontuario Eletrénico do Paciente ou PEP) deve disponibilizar pelo e-mail
cadastrado no CNES, mensalmente 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 deverao ser enviados de forma automatizada
por email pelo PEP para cada profissional de saude ao final do més. Somente devera
ser considerado implantado o PEP naquelas equipes em que estiver gerando os
indicadores e enviando-os por e-mail cadastrado no CNES mensalmente aos
profissionais e formato eletrénico para insercéo de qualquer dado oficial sem dupla ou
redigitacao.

A qualquer momento a CAP, a CTA ou a SMS 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 gestdo esta dividida em trés partes:

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

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

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da OSS e
alinha-las as prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado
no objeto do contrato de gestdo ndo cabendo a SMS interferir nesta aplicacio desde
que pertinente ao objeto do contrato.

A CONTRATANTE solicitara 8 CONTRATADA a apresentacao de relatérios contendo
dados e informagdes relativas aos resultados assistenciais e gualidade dos servigos
prestados, conforme Quadro de Indicadores de Acompanhamento e Avaliacgao.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte variavel 01, com
periodicidade trimestral, que corresponde a até 2% do valor total conforme
cronograma de desembolso (excluindo-se o item de adaptagdo de unidades) devera
apresentar um relatério contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ,
definidos no QUADRO de indicadores da parte variavel O1,ﬂ /

A
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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 — 0SS’ devendo a OSS apresentar
a CAP plano de aplicacio deste valor.

A parte variavel 01 é composta por 20 indicadores e pode ser dividida em trés faixas
de recursos orgamentarios:

() cumprimento de 80 a 100% ou seja ao menos 16 metas alcancadas implica em
destinagao do total de até 2% dos recursos orcamentarios pré-definidos a OSS,

(ii) cumprimento de 60 a 79% das metas implica em destinacao do total de até 1% dos
recursos orgamentarios pre-definidos a OSS. OS 2% restantes deverio ser
executados mediante plano de aplicagao elaborado pela Coordenacdo de Area de
Planejamento, alocado na rubrica “adaptacao de unidades de atencio primaria”.

(ilii) cumprimento de menos de 12 metas (60%) implica em destinacédo do total do
recurso, mediante plano de aplicagio elaborado pela Coordenacédo de Area de
Planejamento, alocado na rubrica “adaptacao de unidades de atencao primaria”.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte
integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e analisara os documentos
entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente. //
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- incentivo institucional & gestao do

TEIAS.
|7Indi- 5 : ) . Periodicid )
S Acdo Indicadores Formula de calculo Fonte adg dg Meta Observagio
avaliacao
N)
. N® de unidades com . O prontuario deve permitir ao
i Prqporgao de comisséies com atividade Trlmeglral gerente/diretor registrar no médulo
Manutengdo de unidades de mensal Prontiiéils (A partir do de cadaslro da unidade se existe
comissoes de salde da familia x 100 5 7° més de 5 comissdo  de  prontuario, a
01 b S Eletronico : 100% o o
prontudrios nas com comissdes (D) PEP funcioname periodicidade das reunides e a ata
unidades de prontuarios N° de unidades (PEP) nto da das reunides. Minimo de reunides
mantidas com equipes unidade) para ser considerada ativa ¢ de 1
de Salide da reunido mensal,
Familia
| Este indicador visa medir a
percentagem de profissionais que
(N) estdo atuando nas ESF e ESB e
o dg brofissionis das devidamente altualizados no
Acompanhamento SAllPes feoFest Prontuério SCNES. Para o numerador deve-se
do cadastramento e x cadastrados no pronturio Eletréni considerar  cormespondencia  de
ana Proporgéo de com correspondéncia ao etrdnico . .
atualizagdo no fesdomaisd SCNES (PEP) + 100% CNES e de codigo de equipe para
i protsienals e ; Trimestral % os profissionais. Mensalmente as
02 Cadastro Nacional " % 100 i il
de Sau ed 0) a q:[“ : empresas de prontuario devem
- cadastrados U exportagao atualizar toda a base do SCNES
Estabelecimentos N° de profissionais das dg CNES en‘ﬁa;gr 20 DATASUS. (N} Deve.ss
de Salde (SCNES) ESF e ESB cadastrados no comparar  a  proporcio  de
pACHIIEInG profissionais cadastrados no PEP
com aqueles devidamente
registrados no CNES.
(N) 0 s i
prontuario  deve permitir ao
Soma do n° de horas em gerentefdiretor registrar no modulo
Percentual de q!f.re o‘prontuarlro ﬁccéuasaem de cadastro da unidade a
horas em que o WCDAAMENO 6N cana i quantidade de horas que o
Pe_r centual de prontuario esteve uma das u_nldades no Pronl‘ua'\no . Max prontuario  deixou de funcionar
03 Funcionamento do - periodo Eletrénico Trimestral 6 horas plenamente  (sem acesso  ou
Prontuéario s anetinm —_X100 (PEP) velocidade insatisfatoria).
: (,DJ Para o denominador multiplicar o ne
periodo No de unidades com de unidades pelo no de meses de
prontuario eletronico X no andlisa.,
de meses de analise
Proporgéo de O  prontudrio  deve  permilir a0
unidades de (N) gerentefdiretor registrar no modulo de
salde com N° de declaragoes de L. cadastro da unidade mensalmente se o
Abastecimento 5 abastecimento adequado Prontuario abastecimento  dos insumos e
04 regular das declarag? - na X100 Eletronico Trimestral 95% equipamentos de afribuigao da 0SS
s estao D) (PEP) (excluem-se o5 medicamentos) esta
T | eoamerie | o untadseotand g o, o
; A padronizados. a-
ab_a stecidas pelo apoiaagesido abaslecimento  95% dos itens no
diretor/gerente trimestre)
O prontuario deve gerar por més a
(N) quantidade de itens de
N° de unidades que medicamento controlado distribuidos
Descentralizagdodo |  Proporgao de realizam o fornecimento ooy 2 por unidade. Considera-se que a
farnecimento de unidades que registrados pelo prontuario 5 Trimestral 80% unidade dispensa medicamento
05 di 105 realizam o X100 Eletrnico fingEam o controlado se houver registro regular
L e oiTacent ) (PEP) de dispensagao deste item no
controladios ormecimento. Ne total de unidades na prontuario. Deve permitir detalhara 3
area (***) lista de pacientes que recebem o Q )
insumo.
]
3 ridade no Proporgao de N Protocolo O calendario de envio para o SIAB e
Re_guia &* n- : oy o [ ) d vio ; para o SIA é até 2° dia util de cada
envio da produgao unidades que Ne de unidades com een 0% )
06 PA gIAB inf comprovagao de envio pelo pelo Trimestral 100% més
BPA, e informaram em / &
( OSINFO) dia. prontuério Prontuario 4 ) OPainel OS INFO deve ser
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X100 Eletrénico informado conforme regulamentagao
) (D) (PEP) da CCGOS.
Ne total de unidades na O prontuério deve gerar relagzo das
area unidades com a datae a
compeléncia de envio nos 3 meses
em analise.
Proporgéo de
profissionais da (Nj . Todos os profissionais das equipes
. ESF e ESB que N de profissionais das devem receber mensalmente por
Regulapdade no receberam ESF e ESB que receberam email, automaticamente a partir do
envio dos mensalmente por mensalmente por email Protocolo prontuario o resultado dos
indicadores de email pelo PEP o pelo PEP o envio do de envio de indicadores de desempenho, SIA e
07 desempenho envio do resultado de indicadores de | "o pelo . SIAB,
(variaveis 2 e 3) S da desempenho (variaveis 2 e Bt Trimestral 100% O prontuario deve gerar uma
SIAB e SIA aosl tkeedised 3).SlAe _SJAB de sua G relagdo de todos os profissionais de
ofissionals d 4 HEs e unidade Eletronico salide por unidade e por equipe com
protissionais das esempe X100 (PEP) a data de envio automatico dos
equipes nho (variaveis 2 e 0) ‘ indicadores por email, o email de
3) de sua Ne total de profissionais de cada um deles e o cargo dos
unidade, SIA e ESF e ESB na area mesmos.
SIAB
Pretende-se avaliar o nimero de
equipes completas com 40h médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem
(N) e 6 agentes comunitarios.
. No momento da contratagdo a 0SS
— N° d es
Percentagem de Proporgao de kLo ﬁ;’@ﬁ';"és deve imediatamente enviar a ficha
08 equipes de saude | equipes de salde X 100 CNES base Mensal 95 9, de  cadasto  do  SCNES
da familia da familia municipal NS # proporcionando a atualizacdo da
completas completa o ’ base t;
ple i :
N“”?e“’ de equipes A base das CAP podem ser
implantadas : ;
enviadas para o nivel central
sempre que houver alteragdo. Em
até 1 dia 0til a base municipal sera
atualizada.
_ (N)
Relagdio do gasto Proporgao de Valor gasto com a rubrica
R gasto gestéo TEIAS 2
a rati s F ; " T .
0 rec:? lg::ns t It\(‘;? ?l;ine administrativo em x100 I;resta?ao Trimestral 1% Avaliagdo da eficiéncia da gestao
lg aolota relagdo ao total (D) el
gaslos do gasto Valor total gasto no
tfrimestre
Proporgao de N)
Compra de itens itens adquiridos Totais itens comprados . —_—
abaixo do valor com valor abaixo abaixo da média O Ejg'e[:‘acéi%iss ?gf‘ﬁ'g:ez N “;‘?elo
10 | médiodobancode |  damédiado X 100 Uo conas | Timestral | 100% 9 R0 R
pregos em saide do | banco de pregos o Apresentagao da curva ABC
MS ou da SMS do MS em salide Total de itens adquiridos
ou SMS
) O prontuario deve permitir ao
Proporgao de N° de declaragdes dos gerente/diretor reg_lstrar no modulo
nt e o de cadastro da unidade
Qualidade dos itens e gerentes de materiais de . mensalmente se os itens de
; consideraram de qualidade e servigos Prontuario ; : :
fornecidos e dos : ; ) Trimestral 0 consumo recebidos e servigos
11 : boa qualidade os prestados de qualidade Eletrénico 95% £ S
servicos A 5 X 100 prestados sdo considerados de
contratados iens adqu!ndos € D (PEF) qualidade. (O gerente deve dar a
0§ Servigos o de unid (ge;r Sheiid declaragdo caso considere mais de
prestados. 2 :3:);'2 2 ge:tcéo 1iea 90% dos itens e servigos prestados
adequados).
(N) L )
Somatério do valor das Para que o indicador seja
o At prescricdes médicas das - Tri corretamente avaliado, 0s
Va'ﬁirc';‘gd'ﬁtge ﬁgf Z;i’f,lgf ESF nos ultimos 3meses | Prontuério {a"rgi?r";é Max | profissionais DEVEM SEMPRE
12 facamenios Icé (REMUME e ndo Eletrdnico 4;” ssda | Resi7g | “izar o prontuiro eletronico par )
prescritos por prescritos por REMUME) (PEP) mes aa $51, prescrigdo  de  medicamentos,
usuario usuario clinica) mesmo 0s n4o REMUME.
(D)

N total de usuarios
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atendidos pelos medicos

das ESF nos (ltimos 3
meses
(N) -
Somatério do valor dos
exames de SADT
solicitados por médicos das
Valor médio de Valor médio de ESF ‘ Para que o indicador seja
servigos de apoio | servigos de apoio {f"mes"g‘%r:;;abe]a Prontuario Tr|m?1§trda1l M coelamente _avaliado,  os
13 diagnéstico e a diagndstico e Eletrdnico fopa"rr do RS 4"‘;"3 E{i‘l’izss'%"a's ; '?E,VE';”I SEMPRE
lerapia pre_sqntos terapia prescritos D) (PEP) dme_‘s a .80 SoliCﬁ;Qéopggnel;:?r?e Se etrénico para
por usuario por usuario No total de usudrios inica) :
atendidos pelos médicos
das ESF nos dltimos 3
meses
5 (N)
. ° pacientes com
Proporgao de Tuberculose encerrados
o | ey | P ”
1 i X, RIPSA Proporgao de pacienles
4 E-irttl?)f';(:ggg g: abandono de X100 SINAN Trimestral 10% encerados na area do contrato
Tuberculose no (D)
periodo Ne total de pacientes com
Tuberculose encerrados na
area no periodo em analise
a) Considera-se tratamento
ADEQUADO:1) prescricdo
adequada para o tipo de sifilis
(N) (primaria, secundaria, latente); E 2)
0 : Tratamento do parceiro; E 3)
N (j]igt;s}laanrgeéicrjzsgi: : Lk Tratamento realizado antes de 30
. Z ; dias da data do parto;
NPr;;por ¢do d;} %‘?z;geﬁa”gtr:::ggs fgr:f b) Para atingir o indicador deve-se
Acompanhamento Ohsli(f:i"rjigo[?: © tratamento adequado no g:ﬁegﬁ :r:i?angzntgzlzr?awigir;]:{::ztar
15 de Sifilis na 5o81368 ano SINAN Trimestral 100% p prceim' P
Gestagio estagao com X100 parceiro; .
tratamento D) c) Cton?:dera-_sde (eimbem‘caso; de
adequado i : gestantes residentes na area das
g N izgaisr:?tgiézsg:;ws equipes notificadas na maternidade.
i not?ﬁca e Para isso, havendo inconsisténcias
Se'lfqlispr?a Gestaiss ng AN nessas notificagtes & possivel a
" % corregdo na base do SINAN, desde
que a equipe fique atenta e
comprove que o tratamento foi
adequado;
Ned {'?:]) *Considerar todos os registros de
encerrar(aar?g p?é?:a?;fcom consultas de pré-natal do médico
Proporgao de 6 ou mais consultas Haibla disYe:
Propor¢ao de O%Bf;:gliir?;?&:s {médiﬁsﬁgi:nnfgrmelm} PEPe *0 nimero de consultas registrado
16 gestantes com 6 ou ; : . Trimestral 80% no prontuario deve ser igual ao
s Gansilias de pré-natal el ema s SINASC registrado no SINASC. Havendo
registradas no divergéncia deve-se informar a
PEP ottt el SISUBPAV/SAPICLCPE/GPM para
N total de mulheres que que haja corregdo no banco do
encerraram o pre-natal na SINASC
area no periodo em analise '
N) *DNV - ¢ o nimero da Declaragio
Proporgéo de Ne de pessoas cadastradas de Nascido Vivo.
cadastros no PEP com . ,
Sk 7 de cadastros fich
dPr(I)r[())orgéz q?vos definitivos com preenchimento do campo ACmsnderar iial A cRes s Tt
17 Cadastros definitr numero tinico CPF ou DNV PEP Trimestral 80% ) J
com nimero (nico (CPF ou DNV) em X100 e ; '
(CPF ou DNV) A D) Na propria unidade de salde &
relagdo ao total ) possivel pela intemet realizar o
de cadastros N total de pessoas registro de CPF para os pacientes
cadastradas no PEP \ Jsite da receita federal.
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* forma classica de calculo do
’ {N} o turnover numero de demissées mais
Rotalividade {Ne de gronssmnals numero de admissées/? dividido
Rotatividade de (turnover) de sfgbghtu@os + NI" de pelo nimero de funcionarios ativos
profissionais nas | profisionais nas | - PrOSSONASAMIdoSN2 | oypg e | e e | consideramse apenas o
equipes equipes de saude = profissionais da equipe minima de
da familia (D) b EfFe ol
Ne lo?al de proﬁgsmnam “para substituigio consideram-se
ativos no periodo demissdes, transferéncias,
substituicbes por licenga
N°de b {FI )
; “de beneficiarios com
Numero de pessoas * A relagéo de beneficiarios é

Proporcao de pessoas condicionalidades para o

beneficiarias com atualizada a cada 6 meses e é

beneficiaria e
Farﬁill"ii: :éj; ngzisa condicionalidade aE(L:r:;glrjzr?a ticos PEP ou enviada pela S/SUBPAV/SAP.
Familia Carlocacon acompanhadas no Portal BF/ | Trimestral 100% * para o calculo, considera-se essa
condicionalidades periodo pelo total de o SUBPAV relagdo de beneficiarios enviada.
acompanhadas beneﬁqéna_s com Ne total de beneficiarios Néo sdo permitidas novas inclusdes
condicionalidade com condicionalidade para ou exclusdes a partir das equipes.
o0 BF efou CFC
(N)
Somatorio das Valor de despesas pagas
Percentual de despesas pagas no no vencimento Verificar notas e despesas em
despesas pagas no vencimento pelo OSINFO Trimestral 80% aberto do periodo, garantir que nao
vencimento total de despesas (D} havera déficit n4o apresentado.
no periodo Valor total de despesas no
periodo

Estes indicadores dever&o ser disponibilizados através de um painel em um Sistema
de Informac&o on line pela OSS a S/SUBPAV.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacéo oficial do
Ministério da Salde ou da SMS — Rio de Janeiro, venha a ser alterado, 0 mesmo
devera acontecer em relacdo as “Fontes” descritas para cada indicador, tendo a OSS
que proceder a mudanca no més seguinte a esta alteracao.

No caso de surto ou situagio de emergéncia em saude publica, outros indicadores e
estatisticas de doencas de notificacdo compulsdria serdo incluidos para
acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS — Rio de Janeiro juntamente com a
OSS devera rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento
proposto, de acordo com as recomendacbes 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 numero de equipes,
a ser aplicado na propria unidade de atencdo primaria. O valor é de 3.000/trimestre
por equipe de saude da familia. '
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Exemplos: uma unidade que tenha trés equipes de salde da familia, recebera 3 x
3.000 = 9.000/trimestre; uma unidade de atencdo primaria que tenha oito equipes de
saude da familia, receberd, 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 n&o apresentagéo dos indicadores estabelecidos para o trimestre (conforme caixa a
seguir) ou o ndo cumprimento das metas acordadas acarretara na sua destinacdo a
rubrica “adaptacdo de unidades de atencdo primaria’, devendo ser executado

mediante plano de aplicagéo elaborado pela Coordenacgéo de Area de Planejamento.

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

Quadro de indicadores da Parte variavel 02 - incentivo a qualificacdo das unidades de /
saude
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A) Acesso

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

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

A3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos

A4. Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos

Ab5. Taxa de itens da carteira de servigo implementados

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

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 pressao arterial nos Ultimos seis
meses

D4. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 2 anos
DS5. 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. Proporcéo de altas, no tratamento odontolégico, dos usuarios com tratamento
iniciado (acumulativo para os Gltimos 12 meses)

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

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

E) Eficiéncia

E1. Custo médio de medicamentos prescritos por usuario

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

E4. Percentagem de pacientes encaminhados

ES. Percentagem 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 atualizacdo cadastral deve ser interpretada de acord‘o com
os registros de resultados de vacinacédo dos pacientes nq PEP. Nao sera Be_'i:Fnitida

—
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sim ou nao) dos profissionais quanto & atualizagcao vacinal. Oy
ndo que a pessoa esta com calendario vacinal atualizado, ou
s de vacinas com base no calendario vacinal oficial do Municipio

em

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

parte variavel 02.

para as metas dos indicadores da

i . : ; Periodici .
Agao Indicadores Férmula de calculo Fonte Meta* Observagao
¢ dade
(N)
Percentagem de N° de consultas médicas realizadas
consultas ao a pacienles da equipe pelo proprio Prontuario -
edi i i . a
Al Acesso paciente pelo seu medceda equgréiﬂu Eletronico | Trimestral gu:/
s o
préprio médico de D) (PEP)
familia N° de consultas médicas realizadas
a pacientes da equipe na unidade
)
N° consultas realizadas sem Considera-se demanda
Percentagem de agendamento prévio (demanda espontanea aquela consulta
demanda espontanea) por médicos, Pronturio que & realizada no mesmo dia,
A 13 enfermeiros e dentistas da equipe Eletrénico | Trimestral minimo | sem agendamento prévio.
. ceing eapan arjea‘ & X100 40% |Néo estao  contemplados
relagéo 4 D) (PEP) atendimentos coletivos, grupos
programada N° total de consultas realizadas ou outras atividades que no
(médicos, enfermeiros e dentistas) consultas.
pela equipe
Minimo
(N) Contar todas as VDs para:
N® de visitas domiciliares realizadas 230 Meédicos, enfermeiros, ACS,
Teite des i pela equipe em 3 meses (médicos, | b “-U';”B técnicos de enfermagem,
. enfermeiros, tecn enf, ACS, CDs, . . (semSB) | ops, ASBs e TSB.
Al Acesso domiciliares por ASB TSB') ! Eletrénico | Trimestral
1.000 inscritos X 1.000 (PEP) ou Considerar para 3 meses:
(D) 230/1.000 sem SB e 260/1.000
n° de cadastrados na area da equipe “2530 com SB
(com SB)
a
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Acesso
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Taxa de grupos
educativos por 1.000
inscritos

(N)

N° de atividades educativas
realizadas pela equipe em 3 meses
(médicos, enfermeiros, tecn enf,
ACS, CDs, ASB, TSB)

X 1.000

(D)
Total de cadastrados na area da
equipe

Prontuario
Eletronico
(PEP)

Trimestral

A T A \
6/fd &)
A el

Rio2016
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Contar todas as atividades em
6 grupos de:

1000 | Medicos, enfermeiros, Tec. De
(sem SB) Enfermagem, CDs, ASB e TSB,
Considerar para 3 meses:
6/1.000 sem SB e 12/1.000 com
SB

ou

12

1.000
(com SB)

AS

Acesso

Taxade itens da
Carteira de Servigos
realizados no
periodo

N)

N° de agdes da carteira de servigos
executadas pela equipe de SF e SB
no periodo de analise

X100
(D)
Total de agdes da carteira de
senvicos

Prontuario

Eletrénico
(PEP)

Trimestral

minimo | ajteste do pezinho; bjvacina; c)

‘O pronluario  deve gerar
automaticamente a informagéo
a partir do registro de atividades
das equipes para a maior parte
dos itens da carteira de servio,
*0 arquivo de exportaco para
a avaliagdo da realizagdo dos
itens da carteira de servicos
deve ser enviado a
SISUBPAV/SAP  mensalmente
seguindo o dicionario de dados
informado em oficio circular,
contendo numero de agdes
realizadas no periodo por
equipe.

* Os itens considerados no
periodo s&o:

80% | curativo; djnebulizagao;
elsutura, flinsergdo de DIU:
glpreventivo; h) remogao de
cerume; i) remogéo de unha:
jldrenagem  de  abscesso:
Dispensagéio  de(klmn). k)
insulina; ) controlados;
m)medicamento para asma;
njmed. Tuberculose; o)pré natal
pelo  enfermeiro; p)PN pelo
medico; q) pueric.  Pelo
enfermeira;  r)pueric.  pelo
médico; s) teste reflexo
vermelho; t)ativ. Fisica;
u)planej. Familiar; vjtabagismo;
w)des. Alcoolica; x)notificagao
compuls. y)teste rapido HIV:
z)teste rapido sifilis

Ab

Acesso

Percentagem de
consultas agenda,
das ndo
presencialmente, por
telefone, email ou
plataforma web do
prontuario eletronico

Percentagem de consultas (médicos,

(N)

enfermeiros e dentistas da ESF e
ESB) agendadas por telefone, email
ou plataforma web do prontuario
eletronico

X100
()
total de consultas (médicos,
enfermeiros e dentistas) realizados
no més pelas ESF e ESB da
unidade

Prontuério
Eletronico
(PEP)

Trimestral

Ao agendar a consulta o |
prontudrio  deve  permitir
classificar como foi realizada a
consulta  (“presencial’, “pelo
telefone”, “por email’,
‘plataforma web”, “outro”). As
consultas  agendadas  nao
presencialmente pelas
modalidades acima  devem |

entrar no calculo. d
Caso seja agendada pela
plataforma, essa informagéo
deve ser registrada

minimo
5%

/

o
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automaticamente.

*Todo prontuario deve ter
uma plataforma web que
possibilite aos pacientes
agendarem consultas com os
profissionais das equipes.

DI

Desempenho
assistencial

Percentagem de
mulheres entre os 25
e 64 anos com
colpocitologia
registrado nos
Gltimos 3 anos

(N)

N® de mulheres entre 25 e 64 anos
pertencenles a area de abrangéncia
da equipe com registro de
colpocitologia do colo uterino nos
Ultimos 3 anos

X100
(D)
N total de mulheres entre 25 e 64
anos cadastradas na area de
abrangéncia da equipe

Prontuario
Eletronico
(PEP)

Trimestral

minimo
80%

Para o calculo do indicador,
considerar “mulheres" e nio
‘procedimentos” (p. ex. se a
mesma mulher realizou 3x o
exame, considerar apenas 1x).
Para fim de acompanhamento
gerar nova coluna mostrando ne
de procedimentos.

Todo pronturio deve permitir
a qualquer profissional gerar
uma relagdo de mulheres
entre 25 a 64 anos de sua
equipe, com a idade, data do
Gltimo exame
colpocitolégico, o nimero de
exames nos ultimos 3 anos e
a data prevista para préximo
exame, o enderego e os
telefones. Deve ainda permitir
relacionar as pacientes com
atraso para busca ativa.

D2

Desempenho
assistencial

% de diabéticos com
pelo menos duas
consullas registradas
nos Ultimos 12
meses

(N)

N° de diabéticos pertencentes a area
de abrangéncia da equipe com pelo
menos duas consultas registradas
nos ultimos 12 meses

X100
(D)
N° total de diabélicos cadastrados
na area de abrangéncia da equipe

Prontuario
Eletranico
(PEP)

Trimestral

minimo
80%

Para o calculo do indicador,
considerar como denominador
(D) apenas diabéticos que
tiveram diagnostico validado
pelo médico da equipe.

Para fim de acompanhamento
mostrar em nova coluna ao lado
de (D) o no de diabéticos na
drea da equipe (pelo cadastro
do ACS (ficha B) + aqueles que
foram validados pelo médico).
Todo prontuério deve permitir
a qualquer profissional gerar
uma relagéo de diabéticos de
sua equipe com a data Gltima
consulta, n° de consultas
altimos 12 meses, enderego e
telefone.

D3

Desempenho
assistencial

% de hipertensos
com registro de
press&o arterial nos
dltimos 6 meses

N)
N° de hipertensos pertencentes a
area de abrangéncia da equipe com
registro de aferigdo de pressdo
arterial nos ultimos 6 meses
X100
(D)
N° total de hipertensos cadastrados
na area de abrangéncia da equipe

Prontuario
Eletrénico
(PEP)

Trimestral

minimo
80%

Para o calculo do indicador,
considerar como denominador
(D) apenas hipertensos que
tiveram  diagndslico  validado
pelo médico ou enfermeiro da
equipe.

Para fim de acompanhamento
mastrar em nova coluna ao lado
de (D} o no de hipertensos na
area da equipe (pelo cadastro
do ACS (ficha B) + aqueles que
foram validados pelo medico ou
enfermeiro).

Todo prontuario deve permitir
a qualquer profissional gerar
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uma relagdo de hipertensos
de sua equipe, com a data
dltima  consulta, n° de
consultas dltimos 12 meses,
PA ultima consulta, enderego
e telefone.

Permitir que o médico,
enfermeiroc e técnico  de
enfermagem possam realizar
alualizacéo cadastral e aprazar

(N) as vacinas.
N® de criangas até 2 anos * permitr gerar lista de
; ; pertencentes a area de abrangéncia pacientes com vacinas
o de.cnangas FOm da equipe com registro de todas as Prontusrio alrasadas na equipe.
D4 Destlampenho vacinas em dia, vacinas do calendario vacinal em dia Eletronico | Trimestral minimo | Todo prontudrio deve permitir
assistencial atualizado aos 2 X100 80% | a qualquer profissional gerar
anos (D) (PEP) uma relagdo de pacientes até
N° total de criangas até 2 anos 2 anos de sua equipe, com a
cadastrados na area de abrangéncia situagao vacinal (*em dia” ou
da equipe “atrasada”), data da préxima
vacina, enderego e telefone.
Deve ainda permitir
relacionar as pacientes com
- atraso para busca ativa.
* Permitir que o médico,
enfermeiro e técnico  de
enfermagem possam realizar
atualizagdo cadastral e aprazar
(N} as vacinas.
N° de criangas até 6 anos permitir  gerar lista de
pertencentes a area de abrangéncia pacientes com vacinas
% de criangas com | da equipe com registro de todas as Prontii&is alrasadas na equipe.
Desempenho vacinas em dia, vacinas do calendario vacinal em dia . . minimo | Todo prontuério deve permitir
D5 : : ] Eletrénico | Trimestral .
assistencial atualizado aos 6 _ X100 80% | a qualquer profissional gerar
anos (D) (PEP) uma relagdo de pacientes até
N° tolal de criangas até 6 anos 6 anos de sua equipe, com a
cadastrados na area de abrangéncia situagao vacinal (“em dia” ou
da equipe “atrasada”), data da proxima
vacina, enderego e telefone.
Deve ainda permitir
relacionar as pacientes com
atraso para busca ativa.
* considerar todas as gestantes
da equipe em
{N) acompanhamento na unidade
N° de gestantes pertencentes a area no periodo de analise (3
de abrangéncia da equipe em meses).
Desempenho s congliasde acon]ptanr;ament: E: unid:riirrjn&e‘crccim i minimo :o(f:af;:::u:;(f}i:;‘;i:f;";::
pe : £ registro de consulta no primei . 5
Do T pre-natal no prlm‘e|ro timeatrs de gravidez Eletrdnico | Trimestral 80% |uma relagio de paclentes
Irimestre de gravidez X 100 (PEP) gestantes de sua equipe, com
(D) a data da qltima consuita, ne
N° total de gestantes acompanhando de consultas realizadas,
na area de abrangéncia da equipe semana gestacional 1° da
consulta, data prevista do
parto, enderego e telefone.

Y




. (N) * considerar todas as criangas
N° de criangas que completaram 3 que completaram 3 meses no
meses no periodo em analise periodo de analise (ultimos 3
% de primeiras pertencentes a area de abrangéncia meses).
consultas de da equipe com registro de consuilta - Todo prontuério deve permitir
D7 Des?mper?ho puericultura realizada até 28 dias de vida E:Z{:.)un?zg Triestral minimo | a qualquer profissional gerar
assistencial efelusdas alé 28 {rx 100 (PEP) 80% uma relaga‘o de 'pacienFes
Al . ! recem nascidos até 28 dias
N® total de criangas que de sua equipe com a data da
completaram 3 meses no periodo ultima consulta, data do
em analise cadastradas na area de parto, nome da puérpera,
abrangéncia da equipe enderego e telefone.
* considerar a possibilidade de
a ESB registrar ‘alta por
™) Trimestlral iapandgno“,
N° de altas odontologicas realizadas d(67§artl_r N chlér: ;engmTr?;jo rcc;lg)na; o
- Al 0 7° més
Proporca;o de altas, mSER I'I'!}E(Sf;o . de visualizar o nimero de altas por
assistencial : 'g ; total de usuarios que etronico S5ds 80% cons@era-se‘ alta  por
e S UE iniciaram o tratamento nos Giltimos (PEP) nova abandono’ o paciente que se
iniciaram tratamento 12 meses iitte mudou ou que ndo pertence
(considerar 6 meses se nova ; ma_|s 9 Jist ,de mscrltos hd
unidade de saide) de sa.ude! unidade, ou seja, que ndo mais
equipe) pertence a area de abrangéncia
da unidade.
* 0 total de familias
cadastradas com
vulnerabilidade social na area
de abrangéncia da equipe de
SF deve ser estipulada por
cada equipe de SF efou SB
Proporgao kits (N) gr:g,d}ada Relggennca ¢ 8
odontologicos N° de “kils familiares"ldis!ribuidos - régistro de: vikigrabifidade
Desempenho familiares pelos ACS ou Equip ;1;58 Prontuario social deve ser registrado no
DY . . distribuidos para - Eletrénico | Trimestral | 100% prontudrio, na Ficha A da
assistencial . D) Tl
familias com total de familias cadastradas com (PEP) o .
vulnerabilidade vulnerabilidade social na area da Tatid prantuano‘ de.ve permitir
el equipe de SF a qualquer profissional gerar
uma relagdo de pessoas com
vulnerabilidade social de sua
equipe, nimero da microarea,
numero da familia, se recebe
bolsa familia, NIS, data ultima
consulta, enderego e
telefone.
Questionario padronizado pela
SMS. Deve ser utilizado “totem”
(N) de atendimento que deve
N° de usuarios safisfeitos/muito utizar o prontuario  para
Percentagem de satisfeitos arendic?os na unidade de B registro. )
Satisfaco S salide F’roniﬂuz?rlo . siliiifo Infurmagao p_ode ser
S b . , X100 Eletronico | Trimestral D preenchida ainda em
dos usuarios |  saisfeitos/muito D) (PEP) 80% | oiataforma wh que  os
satisfeitos total de usudrios que preencheram o pacientes cadastrados podem
registro de satisfagdo manifestar o registro.
no periodo em analise Para que o indicador seja
considerado  satisfatorio, no
7 minimo 5% dos _usuarios |




atendidos devem ter preenchido

0 inquerito de satisfagao,
* Considerar como
denominador (D) todos os
usuarios atendidos pelo médico
) de cada equipe (pacientes da
Somatério do valor das prescrigGes area e alfandi(?os fora de area
pelo médico de cada equipe nos pelo‘ medico) .rndependente de
iltimos 3 meses (REMUME e ndo lehr sido prescrita medicagéo ou
Custo médio dos REMUME) Prontuari | Trimestral nao.
. o medicamentos AN (apartic | Max, | APresentar nova coluna ao
El Eficiéncia prescritos por ) Eletrénico do 4o més | Rs5 1,'7 8 radq de (D) com ° nimero de
usuario ne total de usuarios atendidos pelos (P EPJ da Clinica) paclemes > atffndldos ; M
médicos de cada equipe nos dlfimos tiveram medicagzo prescrita.
iias ‘deve permitir detalhar os
(com prescrigao + sem prescricéo) pacien_tes, a medicagdo que foi
presciita e o custo da
prescricdo a quantidade de
medicamentos prescritos que
foi entregue na farmacia da
| unidade.
’ Considerar como
denominador (D) todos os
usuarios atendidos pelo medico
de cada equipe (pacientes da
area e atendidos fora de area
(N) pelo médico) independente de
Somatério do valor dos exames de - ter sido solicitado exame ou
SADT solicitados pelos medicos de | T ont‘ur:?rlo néo.
Custo médio de cada equipe Eletronico Trimestral * Apresentar nova coluna ao
o servigos de apoio (fonte valores tabela SIGTAP) {*PEP) (aparir Max. Iadq de (D) com 0 nimero de
E2 Eficiéncia diagnéstico e terapi (*tabela do 40 ma pacientes  atendidos  que
g pa (D) SIGTAP | 997 M | petq 80 | tveram  solicitacio  de
Previstos por usuario | o yoral de usuarios atendidos Pelos | como da Clinica) exames/procedimentos.
médicos de cada equipe nos (llimos parametro *devfre permitir  detalhar os
3 meses pacientes, 0
exame/procedimento  que foi
solictado e o custo do
exame/procedimento.
* deve-se permitir registrar o
resullado do exame e a data da
realizagao do mesmo.
(N)
Ne de itens diferentes de * Para visualizagdo, apresentar
medicamentos pertencentes a nova coluna ao lado de (D) com
REMUME prescritos pelos médicos 0 numero de pacientes
% de medicamentos de cada equipe nos (ltimos 3 Prontuario » ateqdidos pelo médico de cada
. R 4 meses, e ; minimo | equipe.
E3 | Eficiéncia prescritos da X 100 Eletrénico | Trimestral 90% | Para contabilizar, soma-se cada
REMUME (D) (PEP) item de medicamento de cada
N° total de itens diferentes de prescrigao, podendo os itens se
medicamentos prescritos pelos repetr em prescrigbes dos
meédicos de cada equipe tltimos 3 demais pacientes;
meses |
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(N)
Ne de pacientes atendidos pelo
medico de cada equipe (pacientes
da area e fora de area) nos dltimos 3

encaminhados em | MEses e que foram encaminhados a Prontuério .
algum servigolespecialidade BGEmOhatas.

relagdo ao niimero X 100 Eletrénico | Trimestral max:mo * deve-se permitir registrar se o
de pacientes —T (PEP) L paciente  compareceu &
consulta ao especialista com a
data da consulta para cada
encaminhamento.

deve-se  permitir gerar
relatorio por profissional das
especialidades mais

% de pacientes

Eficiéncia

atendidos Ne total de pacientes atendidos pelo
meédico de cada equipe (pacientes

da &rea e fora de area) nos ltimos 3

meses

* O prontuario deve permiir aos

N admnistrativos da unidade ou a

Ne de pacientes que faltaram a guailquer OUFK: componentﬁ g

consulta especializada ou a dqu £y, (PURNEI.8. vouliio

realizagao de exame complementar r;z - ;:a?eez ; c;]:nhafr?;r:;z_

% de absenteismo | Pertencentes a area de abrangéncia e :
da equipe, nos tltimos 3 meses Deve permitir ainda registrar

nas Prontuario i 0 ndo comparecimento a
’ e y %1 5o ’ maximo
ES | Eficiencia | consultas/procedime 0) L Eletrdnico | Trimestral 3;;] consulta de especialidade via
ntos agendados no (PEP) * | SISREG ou a exame.

N° lotal de pacientes agendados
SISREG para exames ou encaminhamentos
especialistas no SISREG (para
consultas ou exames) pertencentes
a area de abrangéncia da equipe
nos ltimos 3 meses

* Apresentar nova coluna ao
lado de (D) com o nimero de
pacientes com
encaminhamento ou solicitagdo
de exames sem registro de
resultado ou de falta pelo
SISREG.

*Valores de referéncia. Para a avaliagdo serdo consideradas as metas pactuadas pelas Equipes.

B.3.3.2. CONTRATUALIZAGAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM 0OS
PROFISSIONAIS (parte variavel 02).

A definicdo das metas, a partir do 2° ano de contrato com as OSS depende da
pactuacao a ser efetuada entre a unidade e a CAP e devera levar em consideragéo o
comportamento dos indicadores na prépria unidade. As metas deverdo ser definidas
em fung&o do nimero de meses previstos de funcionamento da unidade com saude da
familia para o ano — sera apenas considerado o numero de meses completos de
atividade.

No primeiro ano do contrato de gestido a SMS definira as metas, que servirdo, junto
com a serie histérica dos indicadores por equipe de saude da familia, para a
pactuagao que devera ser feita entre a CAP e cada equipe de salide da familia. Esta
pactuacao devera ser realizada por escrito, equipe a equipe, em forma de contrato de
gestao celebrado entre ambas as partes.

Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitacées nos sistemas de
informagéo de suporte ao processo de contratualizacdo para o primeiro ano do }_ﬂ
contrato de gestdo, estes serdo contratualizados apenas em relacdo aos
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medicamentos e meios complementares de diagnostico e terapéutica disponiveis pelo
SUS, considerando-se o preco de compra pela SMS.

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 mensalmente pelo OSINFO os dados de acompanhamento da
CTA e a unidade. Sempre que existam incongruéncias entre os dados da 0SS e da
unidade, e ndo sejam apurados os motivos de discordancia, os dados registrados
devem ser auditados pelos DAPS das CAP.

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usuarios e dos profissionais pressupdem
a aplicagdo de questionarios — modelo definido pela Superintendéncia de Atencéo
Primaria, de modo a permitir comparagoes entre as AP’s. O indicador final que medira
a satisfacao dos usuarios sera oriundo de um casemix pré-estabelecido pela SMS.

A unidade de sadde devera colaborar com todo o trabalho relacionado & realizagdo de
auditorias e agdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS
ou pelo Ministério da Saude.

As unidades que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte variavel 02) deverzo
elaborar um Plano para a Aplicagdo do Incentivo, sendo submetido 3 CAP para
validagao.

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

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

B.3.3.4. ORIENTACOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO
A SATISFAGAO DO USUARIO ~




B.3.4. Parte variavel 03

A varidvel 3 consiste em um recurso pago trimestralmente tendo como valor de
referéncia o salario base de cada profissional. O limite maximo de Unidades Contabeis
(UC) por trimestre é de 300 UCs, o que corresponde a 10% da soma dos salarios base
do trimestre (o que equivale a 10% do salario base mensal).

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

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sédo o pilar central do sistema de salde. Os
centros de salde com equipes de saude da familia e saude bucal constituem o
primeiro acesso dos cidaddos a prestacdo de cuidados de saude, assumindo
importantes funcées de assisténcia, além de promogao da saulde e prevencao da
doenca e ligacdo a outros servigos para a continuidade dos cuidados.

A evolugdo da prestacdo de cuidados de saude, caracterizada por uma crescente
complexidade técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestacéo de
cuidados de saude centrados no cidadéo, e orientados para a obtencéo de ganhos em
saude, tornaram inevitavel a reestruturacéo das unidades de centros de saude, com
especial énfase no Saude da Familia (MS,2011 e Decreto Municipal N° 30.780 de
2009),

Os Centros de Salde e as Clinicas da Familia s&o unidades operativas das CAPs com
autonomia funcional e técnica que devem garantir aos cidad&os inscritos uma carteira
basica de servicos definida pela Superintendéncia de Atencdo Primaria da
S/SMS/SUBPAV.

Nem todas as unidades de atencao primaria no Municipio do Rio de Janeiro estdo no
mesmo plano de desenvolvimento organizacional. A diferenciacdo entre os varios
modelos de unidades de atencao primaria (A, B e C) é resultante da organizacdo do
processo de trabalho, conforme quadro a seguirl'j

I8
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Quadro - Tipos de modelos de atencao primaria existentes No municipio
do Rio de Janeiro no ano de 2010

-

Modelo A. Todo o territério & coberto pelas equipes de satde 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 é coberto com as equipes de salde da
familia e satde bucal.

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

Nota: Territério é definido pela lista de CEP (correio) vinculada a uma determinado unidade e
apresentada no site www.subpav.org.br/fondeseratendido.html| (login:subpav, senha:1234) .

Durante os anos de 2009 a 2013 a PCRJ e 3 SMS identificou a contratualizac&o como
ponto fundamental, indutor de maior responsabilizacdo e exigéncia, sempre no
sentido de alcangar melhores resultados em saude, com maior eficiéncia.

O objetivo é evoluir como os melhores sistemas de satde do mundoe, onde é avaliado
o desempenho clinico de cada profissional da rede.

Os modelos A e B terdo incentivos aferidos para atividades especificas. Estes
incentivos, ao atribuir aos profissionais gratificacées associadas ao desempenho,
devem criar condigdes 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 agdes de formacao.

Esses indicadores levam em consideracdo as especificidades locais, uma vez que é
facultado ao profissional a composi¢do do resultado final do conjunto de indicadores
alcangado, dentro de diversos indicadores.

Com isso, espera-se que as equipes desenvolvam a cultura de gestdo da clinica,
percebendo que ndo basta apenas atingir alguns indicadores, mas que em conjunto
eles induzem uma boa pratica clinica. Por exemplo, ndo serdo esperados apenas que
as equipes atinjam bons resultados na captagéo precoce de gestantes no pré-natal,
mas quantas gestantes que, além da captacao precoce, as equipes realizaram um
bom pré-natal em quantas gestantes? Para realizar um bom prenatal, além de realizar

captacao precoce da gestante, ha alguns outros indicadores importantes, como ter /
realizado exames VDRL e HIV, ter realizado um minimo de 6 consultas, dentre outros.”

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

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

O valor de uma UC corresponde a 0,01% do salario do profissional contemplado.

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

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

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

No caso das equipes de satde bucal, o calculo devera ser feito proporcionalmente
ao valor atingido por cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de salde
bucal estiver vinculada nao podendo exceder a 100 UC ao més independente de
equipes de salde da familia que estiver vinculada.

B.3.4.2. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM 0OS
PROFISSIONAIS (parte variavel 03).

As unidades de modelo A e B sdo unidades funcionais com maior transformacdes
organizacionais onde o trabalho nas equipes de saude familia ja estao adequados a
Politica Nacional de Atengao Basica. Nesta, os profissionais os profissionais deverao 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
atencao primaria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de
Atencdo Basica, definimos um conjunto de agdes de acompanhamento a serem
remuneradas como parte variavel dos vencimentos a ser pago trimestralmenftg pela
OSS aos profissionais de salude das equipes de salde da familia e satude bucal /
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A compensacio prevista esta associada ao acompanhamento dos usuarios vulneraveis
e de risco, segundo as orientagbes técnicas da Coordenagéo de Linha de Cuidado e
Programas Especiais (CLCPE) da SAP/SUBPAV/SMS, nos termos apresentados no
quadro a seguir:

Quadro de indicadores da Parte variavel 03 - incentivo 3 gestao da clinica

Grupode | 2R
acoce . Descrigao uc j
01 Acompanhamento em planejamento familiar, de uma mulher 01
em idade fértil, por ano
Acompanhamento em planejamento familiar, de uma mulher N
02 em idade fértil, com insergéo de DIU ou pré-operatorio para 03
laqueadura
03 Acompanhamento de uma gravidez | 08
04 Acompanhamento de uma crianga, no primeiro ano de vida, 06 T
por ano
I 05 Acompanhamento de uma crianga, no segundo ano de vida, 04 o
por ano
B 06 Acompanhamento de uma pessoa diabética, por ano 06
07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02
I 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 04
drogas
11 As equipes com alunos de graduagao (equipe docente 30
assistencial)
12 As equipes com residentes (equipe docente assistencial)
B As equipes que aderiram ao PMAQ (Programa de Melhoria do
18 Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica)
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A descricéo de cada acao de acompanhamento & apresentada a seguir:

Grupo de D S
acées escricao uc
01 Acompanhamento em planejamento familiar, de uma 01
mulher em idade fértil, por ano

PLANEAMENTO FAMILIAR |

Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicdo[AeBeCeDe
E]: uma mulher em idade fértil, por ano

A. Sexo feminino.

B. Ter entre [15; 50[ anos (idade calculada para o dltimo dia do periodo em andlise).
C. Ter realizado pelo menos uma consulta meédica 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) ou ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de saulde
registrada pelo ACS , pelo médico, pelo enfermeiro, dentista, TSB ou ASB

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:

Grupo de

e Descrigéo uc

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

PLANEAMENTO FAMILIAR II

Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condi¢do [A e B e

C e DeE e (FouG)]): 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 andlise (12 meses) com registro parametrizado de um dos codigos do
ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar (W10, W11, W12, W13, W14
ou W15) ou ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de salde
registrada pelo ACS , pelo médico, pelo enfermeiro, dentista, TSB ou ASB.

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

E. Estar cadastrada na unidade;

F. Consulta médica com a insercado de DIU.

G. Preparagédo para esterilizacdo masculina ou feminina (aconselhamento,
atividade educativa, consentimento informado, pré-operatério para laqueadura
tubaria) e registro no prontuario da realizacéo do procedimento.

—— - —= e - - .
resultado de colpocitologia nos 36 meses que antecedem a data fim do periodo em

Grupo de s the A
acoes Descricéo uc
03 Acompanhamento de uma gravidez 08

SAUDE MATERNA:

Uma usuaria é considerada neste grupo se forem verdadeira a condiczo [AeB
eCeDeEeFeGeH]:

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

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

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

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas de pré-natal médicas e/ou de
enfermagem até a 382 semana - [0; 39[ semanas - de gravidez. Estas consultas
devem ter registro parametrizado que permitem codificar gravidez (W78, W79
ou Wa4).

E. Ter registro de resultado de VDRL realizado até a 242 semana de gestacao.
F. Usuéria deve estar cadastrada na equipe.

G. Ter registro de ter pelo menos 1 visita 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 gestacdo [24].

*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 profissional registrar uma consulta
com o codigo do CID10 de gestagao (Z348) ou o procedimento SIASUS de consulta a gestante;

( G’“F’." de Descrigao ' uc 1
aces
Acompanhamento de uma crianga, no primeiro ano de
04 : 06
vida, por ano N\
\
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SAUDE INFANTIL - 1° ANO DE VIDA

Um usuario é considerado neste grupo se for verdadeira a condicdo [AeBe C
eDeEeFeGeHel]:

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 meédicas ou de enfermagem de
acompanhamento em satde infantil (puericultura) até aos 11 meses de vida -
[0, 330] dias.

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

E. Ter recebido ao menos 1 visita domiciliar do ACS 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 realizagdo do reflexo vermelho.

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

I. Nao ter recebido UC no grupo de acao 04 para o0 mesmo paciente
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vida, por ano

L
Gru;zo de Descricédo uc
acbes
05 Acompanhamento de uma crianga, no segundo ano de 04

SAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA

Um usuario & considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicles [A e
BeCeDeEeF]

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

C. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliacdo do desenvolvimento
psicomotor (por médico/enfermeiro) entre os 12 e os 24 meses de vida - )365,
| 730] dias.

JA



0s 12 e 0s 24 meses de vida - 1365, 730] dias,

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

prontuario eletrénico,
F. Nao ter recebido UC no grupo de agédo 05 para 0 mesmo paciente.

de vigilancia em sadde infantil entre

Rio20
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Um usuario é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A e
BeCeDeEeFeGeHeH

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

B. N&o 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,

E. Ter pelo menos um registro de resultado de hemoglobina A1C inferior ou
igual a 7%, realizado durante os 12 meses que antecedem a data final do
periodo em analise,

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

G. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (cédigo
02.02.01.029-5) E colesterol HDL (codigo 02.02.01.027-9) E triglicerideos
(cédigo 02.02.01.067-8), realizados durante 0s 12 meses que antecedem a
data final do periodo em analise,

H. Ter ao menos uma avaliacdo dos pes registrada durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em analise,

Grupo de D fad =
e escricao uc
06 O acompanhamento de uma pessoa diabética, por ano ] 06
DIABETES

I. Nao ter recebido UC no grupo de acéo 06 para 0 mesmo paciente nos ltimos 12

| meses. i
Gr“‘f" o Descricao uc
acoes
07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02
L
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Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras 3 condicado [A e
BeCeDeE)

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

B. Ter realizado pelo menos 2 consultas médicas ou de enfermagem durante
0s 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise,

C. Ter pelo menos 2 registros de pressdo 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 diastélica 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 (codigo 02.02.01.027-9) e triglicerideos
(codigo 02.02.01.067-8) realizados durante 0s 24 meses que antecedem a data
final do periodo em analise.

E. N&o ter recebido UC no grupo de agdo 07 para o mesmo paciente nos
ultimos 12 meses. ]

F Grupﬂo el Descricao ( uc
acoes
08 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de 08
tuberculose
TUBERCULOSE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A
eBeCeDeE FeGeH]

A. Ter registro do nimero do SINAN no prontuario para o paciente
acompanhado,

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

C. Ter alta por cura da tuberculose registrada no prontuario e no SINAN.*

D. Ter registro do resultado de pelo menos duas baciloscopias de escarro,

E. Ter registro de resultado de exame anti-HIV até o 2° més de tratamento,

F. Ter registro de avaliagdo de todos os contatos,

G. Ter recebido do ACS pelo menos 12 visitas (ao menos uma em cada més),

H. Nao ter recebido UC no grupo de agdo 08 para 0 mesmo paciente nos
| Ultimos 12 meses.

St OQY
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“a CAP deve disponibilizar acesso ao banco do SINAN a todos os profissionais das equipes.

Grupo de
acbes
09 Acompanhamento de uma Pessoa com alta por cura

Descricao

hanseniase

HANSENIASE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condi¢des [A
eBeCeDeEeFeGeHL

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 de encerramento de caso no SINAN.*

E. Ter registro de vacinagao de BCG em todos os contatos,

F. Ter registro de avaliacao e de prevencio de incapacidades,

G. Nao ter recebido UC no grupo de agdo 08 para 0 mesmo paciente nos
ultimos 12 meses.

H. Né&o ter recebido UC no grupo de agdo 09 para o mesmo paciente nos

| ultimos 12 meses.
“a CAP deve disponibilizar acesso ao banco do SINAN a todos os profissionais das equipes.

-~
Grueo de Descricédo uc W
acbes
10 Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e 04
outras drogas

Paciente Tabagista, Alcoolista ou outras drogas

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicao [ (A
ou BouC)eDeEeFeGeHeleJeK]z

A. Ter diagnéstico de uso crénico e abusivo de alcool

B. Ter diagnéstico de tabagismo

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

D. Ter realizado pelo menos 4 consultas medicas ou de enfermagem (ou grupo
terapéutico) nos Ultimos 6 meses.

E. Ter recebido do ACS ao menos 6 visitas de vigilancia nos ditimos E;/ meses
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(para tabagismo nao se aplica)
F. Ter registro de anti-HIV nos dltimos 12 meses (caso usuario de droga
injetavel).

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

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

I. Ter registro de vacinagao para Hepatite em dia (para tabagismo nao se
aplica).

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

K. Ter registro no prontuario de vinculacdo ao programa de controle do

tabagismo (caso tabagista)

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

** Se o paciente for Tabagista e realizar tratamento na unidade de saiide,
por periodo maior de 3 semanas consecutivas, acrescentar 5 UC.

- N
Oripone Descrigéo uc
acbes
As equipes com alunos de graduacido
11 ] : ; 30
(equipe docente-assrstencral)

EDUCACAO EM SAUDE

A equipe recebe o nimero fixo de 30 UCs no trimestre caso tenha registro de
aluno por mais de 15 dias no més, atuando na equipe.

SEees Descricéao uc 1
acdes
1 As equipes com residentes 60
; (equipe docente-assistencial)
EDUCACAO EM SAUDE
A equipe recebe o niimero fixo de 60 UCs no trimestre caso tenha registro de
| residente por mais de 15 dias no més, atuando na equipe. ]
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Grupo de Sk
acdes Descricao
13

As equipes que aderiram ao PMAQ (Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengio Basica) 20

PMAQ

A equipe recebe o ntimero fixo de 30 UCs no trimetre caso a adesio ao PMAQ
(Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica) tenha
sido efetivada.

** Acrescentar 60 UC por trimestre caso a equipe tenha obtido pontuacéao
acima da média do municipio no ano anterior.

T S S — — e =%

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

A Organizagéo Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais e
da area de informagao/informatica da Secretaria Municipal da Satde e Defesa Civil as
seguintes acoes:

e Produzir, analisar e divulgar informacées sobre a situacdo de salde da sua
area de abrangéncia:

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

e Implantar/atualizar os sistemas de informagao definidos pela SMS/RJ;

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

w4,
* Organizar e definir os processos de trabalho para operacao/alimentagéo dos/ %f 10
diferentes sistemas de informag&o em vigéncia ou a serem implantados: J‘ \J

Z‘*ﬂ—
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° Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela
SMS- Rio de Janeiro.

B.4.1. SISTEMAS DE INFORMACAO 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 sinénimo.

Todas as unidades de salde sob apoio 3 gestio da Organizagdo Social devem ter
todos os postos de trabalho definidos pela SMS informatizados e com Prontuario
Eletronico (PEP) instalado e em funcionamento além de gerenciador de senha e fluxos
interligados ao prontuario. (a definicdo de postos de trabalho deve seguir o manual de
implantacdo de Satde da Familia, SMS).

Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados Unica de registro de dados para
qualquer sistema de informagao oficial. No caso de coleta de dados em domicilio deve
ser disponibilizado ao profissional equipamento digital para coleta de dado, garantindo
que n&o haja necessidade de redigitacao.

Os campos numero do CPF (para pessoas > 16 anos) e numero da Declaracdo de
Nascido Vivo (DN) (para pessoas < 16 anos) sdo de preenchimento obrigatério na
Ficha A de cadastro de usuarios do Saude da Familia, devendo ser os primeiros
campos a aparecerem no layout da ficha. Como mecanismo de busca de usuario
(Ficha A), devem constar as op¢des “busca por CPF/DN”.

O nome completo ou nome social data de nascimento CPF ou DNV € requisito
obrigatério para a impressao de receitas eletivas, realizacdo de exames eletivos, e
encaminhamento pelo sistema de referencia e contra referéncia.

Acbes prioritarias, como o Cartéo Familia Carioca, Bolsa Familia, entrada de dados de
éxames complementares de imagem ou laboratoriais, e satde nas escolas que
necessariamente tem integragcdo com outros sistemas devem ser requisitos para a
escolha do prontuario.

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

Saude /]
/ /// fu’J
O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada el

04/10/2000. Todos os estabelecimentos de salide instalados em territorio nacional

/ |
\ J..
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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

deverado preencher e assinar o formulario FCES08.
Os dados deverzo ser atualizados mensalmente.

de abril de 2011, que constitui responsabilidades dos gestores quanto a correta
atualizacao do SCNES:

Todo estabelecimento de saude do Municipio do Rio de Janeiro deve estar
devidamente cadastrado e com 0 seu cadastro atualizado no SCN ES;

de informacéo, podendo ficar sob responsabilidade da Organizacao Social a incluséao,
bem como a atualizacao de todos os profissionais no SCNES, ¢ de responsabilidade
do Gerente/diretor do CNES a conferencia e garantia de que o CNES da unidade
esteja atualizado.

No caso de cadastramento de profissional que exerca 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.

Para o profissional pertencente a equipe da Estratégia de Salde da Familia (ESF),
aléem do cumprimento do disposto nos 4 deste documento, ficam estabelecidas as
seguintes regras:

| - Fica vedado seu cadastramento em mais de 01 (uma) equipe da ESF:
Il - Para o cadastramento deste profissional em mais de 03 (trés) estabelecimentos de
saude, independentemente da sua natureza, devera haver justificativa e autorizacao
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 Vs
endereco eletrénico: www.cfm.org.br, para a avaliagédo da compatibilidade entre o L/
nome do profissional médico informado e o numero de seu registro no Conselho.

¥4 ”

7/ U
Cada estabelecimento deve ter um ndmero (nico de cadastro e fica vedado ol %
mesmo estabelecimento apresentar mais de um cadastro CNI?S para a mesma
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As equipes NASF nao sio consideradas estabelecimentos de salde, mas sim “servigo
de apoio a atencao primaria” e devem ser cadastrados;

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF portanto ndo pode ter um numero
CNES exclusivo de estabelecimento de satude, mas sim cadastrado em uma unidade
de salde. Quanto as unidades, este podera ser implantado apenas nos
estabelecimentos de Satde 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 Salde da Familia;

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

Para unidades de Atencéo Primaria, somente serao permitidas dois tipos de unidades
de saude:

TIPO UNIDADE NACARTEIRA ~
[ DE SERVICOS ABREVIACAO TIPO UNIDADE NO CNES
Clinica da Familia CF 02 - Centro de Saide/Unidade Basica
Centro Municipal de Satde CMS 02 - Centro de Saude/Unidade BésicaJ

B.4.1.3. SIA - Sistema de Informagio Ambulatorial
O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de salde, em conformidade com
as normas do Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizacdo das funcées
de cadastramento, controle orcamentario, controle e calculo da producdo e para a
geragcao de informacgbes necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA)
(DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

e Cadastro - desde julho/03 é atualizado a partir da Ficha de Cadastro de/
Estabelecimento de saude — FCES, através do aplicativo DePara executado

nivel central pela SMS/RJ: \




préprio, que posteriormente enviara a Geréncia de Processamento de Dados
SUS, até o 15° dia do més competéncia, para alteracao correspondente no
SIA;

* Registro da producio - Boletim de producéo ambulatorial — BPA e/ou APAC
(subsistema especifico para procedimentos de alta complexidade, que exigem
identificacao do usuario).

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

B.4.1.4. SIAB - Sistema de Informagéo da Atencio Basica
O SIAB é o sistema obrigatério para os municipios que, enquanto reorganizagéo da
Atencdo Basica, optaram pela estratégia do Programa de Agentes Comunitarios de
Salde - PACS/Programa de Salide da Familia - PSF. E um sistema de informacao
voltado as equipes de PACS ou de PSF e tem um carater basicamente gerencial,
devendo ser implantado apenas nas unidades que possuam equipes do PSF e/ou do
PACS.

Instrumentos de coleta de dados do SIAB:

e Ficha A (Cadastro da familia). Este instrumento deve ser preenchido para as
familias de cada microarea (cada microarea é de responsabilidade de um
ACS). O preenchimento deve ocorrer no inicio da implantacao do PSF/PACS,
com a finalidade de fazer o diagnéstico da situacdo de vida e saude da
populacdo adstrita ao territério da equipe. As fichas A e as atualizacoes
deverdo ser preenchidas fisicamente em formulario de cadastramento dos
cidaddos e digitadas diretamente no Prontuario Eletrénico (PEP). Somente
sera considerado para fins de niimero 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/

!
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Estas fichas também deverdo ser guardadas No prontuario da familia, devendo
ser digitadas no prontuario eletrénico. Cada ACS fica responsavel pelo
preenchimento do consolidado de sua microarea e cabe ao Enfermeiro e/ou ao
Médico da equipe de SF efetuar o consolidado do SSA2 da area (constando o
SSA2 de cada microdrea) em ficha fisica (papel).

e Ficha C Cépia da caderneta de vacinacio:

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 mas.

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

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

Mensalmente as unidades devem gerar o arquivo SIAB da competéncia vigente e
enviar ao nivel central S/SUBPAV/SAP seguindo cronograma estabelecido. Além
disso, deve gerar um arquivo em meio eletrénico, a partir do prontuario eletrénico
(PDF) um relatério de todos os indicadores (PMA2, SSA2 e ficha A) por unidade de
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 na unidade de satde por 5
anos.

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
Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). No SISPRENATAL esta definido o elenco minimo de procedimentos para
uma assisténcia pré-natal adequada. Permite o acompanhamento das gestantes,

€ obrigatério apenas para os municipios que aderir,?m ao Programa de Humanizaca

o Q)

desde o inicio da gravidez até a consulta de puerpério (DATASUS). O SISF’RENATA;///;/ U
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do Pré-Natal e Nascimento e produz informagées que comprovam as condigoes
necessarias ao repasse dos estimulos financeiros provenientes do MS:

e Ficha cadastramento da gestante e de registro diario dos atendimentos das

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

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

A numeracao do SISPRENATAL devera ser Unica para cada gestacao de cada mulher
€ a série numérica devera ser distribuida atraveés da S/SUBPAV/SAP/GPM. Fica
vedada a geracdo de numeracao que nd a  autorizada pela
S/SUBPAV/SAP/CLCPE/GPM para evitar duplicidade de numeracao.

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

B.4.1.6. SISCOLO - Sistema de Informagéo sobre Rastreamento de

Citopatologico do Colo Uterino
O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade

preconizada pelo Ministério da Satide (atualmente entre 25 a 64 anos) para,

uterino.
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acompanhamento do rastreamento nessa populagéo da colpocitologia oncética do co%’
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Os exames de colpocitologia devem ser registrados diretamente no Prontuario
Eletrénico (PEP) Cuja requisicdo de analise ao laboratério (INCA/SITEC) deve ser
gerada a partir do PEP.

O sistema de PEP deve gerar relatérios gerenciais como busca de mulheres com
exame nao realizado/registrado ha mais de 3 anos, cobertura de rastreamento de
cancer de colo uterino, dentre outros definidos pela SMS.

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

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/oy diabetes mellitus, captados no Plano Nacional de
Reorganizacéo da Atencéo a Hipertensio Arterial e ao Diabetes Mellitus, em todas as
unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Salde, gerando informagées para os
gerentes locais, gestores das secretarias municipais, estaduais e Ministério da Saude.
O Sistema de cadastramento e acompanhamento dos portadores, Sistema HiperDia, é
uma ferramenta Util para profissionais da rede basica e para gestores do SUS no
enfrentamento destas doengas (DATASUS). Este sistema & obrigatério apenas para
0s municipios que aderiram ao Programa de Reorganizacao da Atencao a Hipertensio
Arterial e ao Diabetes Mellitus.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacgdes através de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo
a importacédo e consolidagdo dos dados no Municipio.

Instrumento de coleta de dados do HIPERDIA:

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

B.4.1.6. SINAN — Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao

A7
O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema ;i%
informacgéo, que conta com um recurso informatizado para toletar e disseminar dadc
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gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Secretarias
Municipais e Estaduais de Saude. Possibilita uma analise global integrada de todas as
doengas e agravos que constituem objeto de notificacdo compulséria, 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 informacées para analise do perfil da morbidade e contribuyi
desta forma para a tomada de decisées em nivel Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

e Ficha de notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que
atendeu o paciente e fez a suspeita da doenga ou agravo objeto de notificacio:

e Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenca ou
agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade
apos a realizacdo da investigacdo epidemioldgica, algumas vezes com o apoio
de técnicos da SVS / SUBPAYV.

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

B.4.1.9. SI-PNI/API - Sistema de Informacgao do Programa Nacional de
Imunizagées/Avaliagio do Programa de Imunizagées

O SI-PNI/API tem como objetivo acompanhar sistematicamente o guantitativo
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 orientacdes da
Coordenacao Nacional do PNI, subordinada a Secretaria de Vigilancia em Satde do
Ministério da Saude.

Instrumento de coleta de dados do AP!I:
* Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchida pelo

profissional da sala de vacina que atendeu o paciente.

mapas de registro de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profission

0Q%

e Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha € a compilacdo dos //4-"
al ) 1/
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da UBS responsavel pela sala de vacina.
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Fica também claro que outros aplicativos j& implantados ou que venham a ser
desenvolvidos com vistas a subsidiar projetos e programas prioritarios da SMS/RJ
fardo parte das atribuicoes.

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 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 SMS. v
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ANEXO TECNICO E DO CONTRATO DE GESTAO: CRONOGRAMA E METAS FisIC
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Anexo - Metas Fisicas

Instituigdo

Item

-

Unidade de
medida

MES 01

MES 02 | MES 03

MES 04

MES 05 | MES 06

MES 07

MES 08

MES 09

MES 10 | M

ES 11

MES 12 | M

ES13

MES 14

MES 15

MES 16

MES 17

MES 18

janf14

fev/14 | mart14

abrf14

mail14 jun/14

lulf14

aqol14

set/14

out/14

novi14

dez/14

jani15

fev/15

mari15

abr/15

maif1s

juni1s

) |OSS - parte fixa -
limite maximo a ser
“ent | contratado

OSS - parte fixa -
limite maximo a ser
contratado

Gestao (A)=(a+b)

a) Apoio a Gestao da
CAP (4

n* e aquipes

107 107 107

107 107 107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

b) Apoio a gestao do
TEIAS - 0S5 (%)

n* ge equipes

107 107 107

107 107 107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

RH (B) = (c+d+e)

OSS - parte fixa -
limite méaximo a ser
Contratado

P
pTTT

¢) Equipes de Saude da
Familia (**

d) Servico de Apoio
Especializado / NASF

n* g equipes

n* a2 squipes Sery

Apoio

Especializada/NAS

107 107 107

107 107 107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

12 12 12

12 12

12

12

12

12

12

12

12

€) Centro de Atengdo
Psicossocial - CAPS

CAPS

Manutengdo das
unidades (C) =
f+g+h+i)

f) Acdes de educacdo,
vigiléncia e promogéo
da sadde

N de equipas

107 107 107

107 107 107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

g9) Contratos e consumo 4
unidades de atencio
rimaria

N da equipes

107 107 107

107 107 107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

h} Servicos de Raio X,
Ultrassom, oftaimologia
basica (refracio e
retinografia digital)

i) Sistemas de

Informagdo / prontuario
eletrénico

n° de equipes

107 107 107

107 107 107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

n* de equipes

107 107 107

107 107 107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

107

* 0s valores referentes a gestao do TEIAS sdo variav
" Equipe de Saude da Familia: 1 medico 40hs, 1 en

e

0s valores referentes a Adapta

eis proporcionalmente ao nimero de ESF no contrato de gestao

i

ermeiro 40hs, 1 t

ecnice de Enfermagem 40hs
coes sdo variaveis dependendo da previsao de adaptacdes previ

B ACS, 1 técnico Farmécia/6ESF, 1 farmaceuticor

stas no contrato de gestao

BESF, 1 administrativo/sESF, ESF

+ 1 dentista/3ESF, 1 ASB/3ESF, 1 TSBIEES
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IABAS

Insti

uto de Mencan Basica e Avancada 4 Saude

DECLARACAO

Nome do Orgio: Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro

Ref. Termo Aditivo N.° 032/20

13

Instituto de Aten¢do Basica e Avancada a Saude — IABAS. inscrita no CNPJ n.°

09.652.823/0001-76, por intermédio do seu representante legal o(a) Sr.(a) LUIS
EDUARDO DA CRUZ, portador(a) da Carteira de Identidade N.° 10.984.232 — SSP/P

¢ do CPF n.° 730.744.627-87, declara sob as penas da Lei, para fins de participagio

neste TERMO ADITIVO N.° ()

32/2013, que:

* os documentos da institui¢io que compdem este termo aditivo foram colocados 3

disposi¢io ¢ tomou conhecimento de todas as in formagoes;

* ndo se encontra declarada inidonea para licitar ou contratar com orgios da

Administragio Puablica Federal. Estadual, Municipal ¢ do Distrito Federal;

* inexiste fato superveniente impeditivo de sua habilitaciio na COQUALL;

Rio de Janeiro, 17 de dezembro de 2013.
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__LUIS EDUARDO DA CRUZ
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3 { NS —
Instituto de Atengdo Bésiea ¢ Avangada a Satide

Rio de Janeiro - Sede

IABAS - Instituto de Atengio Basica e Avancgada a Saude

Av. Luis Carlos Prestes, 350 - Loja C, Salas 111 a 115, Barra Trade Il
Barra da Tijuca - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22.775.055

Telafone: (211 A560-3300 - waww iahas ora hr

N e

Sao Paulo

IABAS - Instituto de Atengio Basica e Avancada a Salide
Rua Diogo de Farias, 66 - 6° andar - Vila Mariana

Sao Paulo - SP - CEP: 04037-000

Telafone: (11) 575-6930



