RIO BEAS

PREFEITURA (&-020‘6
QGRS Processo 09/51/000.121/2015

TERMO ADITIVO N° () (2 [ 291¢

2 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 014/2015, QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O MUNICiPIO DO RIO DE
JANEIRO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A
ORGANIZACAO SOCIAL INSTITUTO DE
ATENCAO BASICA E AVANGADA A SAUDE -
IABAS, COM VISTAS AO GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO, APOIO E EXECUGAO
DAS ATIVIDADES E SERVICOS DE SAUDE NO
AMBITO DA AP-5.1, NA FORMA ABAIXO:

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 01, 7° andar, sala 701, neste ato representado por seu Secretario Municipal de Saude,
DANIEL RICARDO SORANZ PINTO, brasileiro, médico, solteiro, portador da cédula de
identidade n°® 28.890.997-1, expedida pelo Detran, CPF n°® 290.210.958-07, doravante
denominada CONTRATANTE, e de outro lado a Organizagéo Social Instituto de Atencao Basica
e Avancada a Saude — IABAS, inscrita no CNPJ sob o numero 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 seu representante legal, LUIS
EDUARDO DA CRUZ, brasileiro, portador da cedula de identidade n° 10.984.232 — SSP/SP,
inscrito no CPF sob o n° 730.744.627-87, doravante denominada CONTRATADA, selecionada
através do processo administrativo n° 09/004.575/2014, tendo em vista o que dispoe 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 dois 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 ao Contrato

de Gestio n° 014/2015, referente ao gerenciamento, operacionalizagao apoio e execucao das
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atividades e servigos de salde a serem desenvolvidos no ambito da Area de Planejamento (AP-

5.1), mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| - a revisdo do planejamento de implantacdo da estratégia salde da familia na AP 5.1
acarretando a substituicdo do Anexo Técnico E — “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas’,
com redugéo do valor do contrato em R$ 41.850.308,75 (quarenta e um milhdes, oitocentos e
cinquenta mil, trezentos e oito reais e setenta e cinco centavos); e,

Il — adequagdo dos indicadores e metas do Contrato de Gestao 014/2015 por meio da
substituicdo do Anexo Técnico B - “Acompanhamento do Contrato, Avaliagdo e Metas para os

servigos de salide — Area de Planejamento 5.1”.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

2. A CONTRATANTE repassara a CONTRATADA os valores definidos no Anexo Técnico E —
“Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”, que dele é parte integrante, sendo que o valor
total do Contrato de Gestao n°® 014/2015 passa de R$ 359.180.512,12 (trezentos e cinquenta e
nove milhdes, cento e oitenta mil, quinhentos e doze reais e doze centavos) para R$ R$
317.330.203,37 (trezentos e dezessete milhdes, trezentos e trinta mil, duzentos e trés reais e
trinta e sete centavos)

CLAUSULA TERCEIRA- DA PUBLICAGAO
3. Até o quinto dia Gtil 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 QUARTA - DA RATIFICAGAO

4. Ficam ratificadas as demais clausulas constantes do Contrato de Gestao n° 014/2015 e seus

termos aditivos, que nao colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.
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CLAUSULA QUINTA - DA FISCALIZAGAO FINANCEIRA E ORGAMENTARIA
5. O Municipio providenciara a remessa de copias do presente TERMO ADITIVO ao 6rgao de
controle interno do Municipio do Rio de Janeiro e ao Tribunal de Contas do Municipio do Rio de

Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias contados da publicagao de seu extrato.

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente Termo Aditivo em 03 (trés) vias
de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, > de de 2016.

DANIEL RICARDO SORANZ PINTO
SECRETARI@ MUNICIPAL DE SAUDE
Testemunhas:
1) L’;]\\;M&f\ 2) Kimm;wu:" (TSl
Nome: ':‘\'H\.A; e Ko/ Ol AN UM Nome: ,‘“;'\\L\ AN Geuwtr MATIAT o4 Situr
R.G Y - R.G: 71236399 b3 0
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ANEXO TECNICO B DO CONTRATO DE GESTAO

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIAGAO E METAS PARA OS SERVIGCOS DE
SAUDE - AREA DE PLANEJAMENTO 5.1

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

B.1.1.RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

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

B.1.3. COMPOSICAO

B.1.4. FUNGOES

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA

B.2.3. ATENGAO AO USUARIO

B.2.4. ARTICULAGAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

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

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

B.3.1. ASPECTOS GERAIS

B.3.2. PARTE VARIAVEL 01 — INCENTIVO INSTITUCIONAL A GESTAO DO TEIAS

B.3.3. PARTE VARIAVEL 02 — INCENTIVO A QUALIFICAGAO DAS UNIDADES DE SAUDE

B.3.3.1. QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANO DE CONTRATO (PARTE VARIAVEL 02).

B.3.3.2. CONTRATUALIZAGAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM A UNIDADE DE SAUDE (PARTE VARIAVEL
02).

B.3.3.3. MONITORAMENTO DOS INDICADORES (PARTE VARIAVEL 02).

B.3.3.4. ORIENTAGOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A QUALIDADE PERCEBIDA /
SATISFAGAO DO USUARIO

B.3.4. PARTE VARIAVEL 03 — INCENTIVO A GESTAO DA CLINICA

B.3.4.1. CONTRATUALIZAGAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS PROFISSIONAIS — PARTE VARIAVEL 03

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

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

B.4.1.1. PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE (PEP) OU PRONTUARIO ELETRONICO CLINICO (PEC) —
REQUISITOS MINIMOS

B.4.1.2. SCNES - SISTEMA DE CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

B.4.1.3. SIA — SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL

B.4.1.4. — SISAB — SISTEMA DE INFORMAGAO EM SAUDE PARA A ATENGAO BASICA

B.4.1.5. SISPRENATAL — SISTEMA DE INFORMAGAO DO PRE-NATAL

B.4.1.6. SISCAN — SISTEMA DE INFORMAGAO SOBRE RASTREAMENTO DE CITOPATOLOGICO DO COLO UTERINO

B.4.1.7. SINAN — SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

B.4.1.8. SI-PNI/API — SISTEMA DE INFORMAGAO DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES/AVALIACAO DO
PROGRAMA DE IMUNIZAGOES

B.4.1.9. SISREG - SISTEMA DE NACIONAL DE REGULAGAO
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B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/RJ como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as acées que derivam do
processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizacdo dos recursos e a corregao de
possiveis desvios. Para tal criou-se a Comissao Técnica de Acompanhamento- CTA que efetiva
0 processo de acompanhamento e avaliagao.

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

A Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA - realiza o seguimento e a avaliacdo da
qualidade assistencial dos servicos de salde contratados, de acordo com os critérios,

pardmetros e calendario previamente definidos pela SMS.
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B.1.3. COMPOSICAO

A Comissao Técnica de Acompanhamento € constituida por, no minimo, de 06 membros
titulares e 03 Suplentes, assim definido:

Titulares

a) 4 representantes da S/SUBPAV/CAP
b) 2 representantes da S/SUBPAV

c) 1 representante da S/SUBG

Suplentes
d) 1 representante da S/SUBPAV/CAP
e) 1 representantes da S/SUBPAV

f) 1 representante da S/SUBG

Os membros da CTA, titulares e suplentes, sdo definidos e nomeados pelo Secretario Municipal
de Saude. A constituicao das CTA é publicada em Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro.

Sempre que necessario, outros técnicos poderdo ser convidados a participar das reunides de
acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres técnicos
complementares e coadjuvantes as acoes de avaliagao da CTA.

B.1.4. FUNCOES

A andlise e o acompanhamento das contas dos Contratos de Gestao firmados com as
Organizagbes Sociais para gestao de unidades pré-hospitalares sio exercidos pela Comissao

Técnica de Acompanhamento— CTA.

A Comisséo Técnica de Acompanhamento — CTA é responsavel pela analise fisico-financeira e
pelo acompanhamento técnico assistencial dos contratos de gestao firmados com as

Organizagées Sociais.
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b) avaliar as metas e 0s indicadores pactuados e registrar o funcionamento dos servicos
prestados;

¢) realizar estudos e andlises de propostas de implantagio de novos Servigos, assim como a fixacao e

rotatividade de profissionais de saide;
d) analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado;

e) realizar reunides ordinarias e extraordinarias, estas (ltimas Sempre que solicitadas pela SMS
Ou pelo contratado;

f) manter registro das reunides realizadas, cuja ata devera ser assinada pela totalidade dos

membros presentes na reuniao;

g) analisar mensalmente a prestacao de contas e emitir relatérios trimestrais de aprovagao de

contas;

h) emitir relatérios trimestrais de analise e acompanhamento de cumprimento de metas.

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabe a Organizacao Social detalhar os seguintes aspectos:

. Mecanismos de informacéo e comunicagao a populacdo sobre os servigos que ofertam
mediante a implementacao e disponibilizagao de sistema de informagao gerencial com acesso

pela internet, utilizando padrées estabelecidos pela SMS-Rio de Janeiro;

@ Meios de acesso da populagdo aos servicos de salide ofertados; ®
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. Recepcao e encaminhamento dos usuarios aos servigos;
. Registros utilizados na atividade assistencial;
. Registros utilizados nos procedimentos administrativos;
. Referéncia e contrarreferéncia dos usuarios a outros servigos ou outros niveis

assistenciais, assim como os registros utilizados.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverao estar em acordo com os critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Salde, Plano Municipal de Saide e Fundamentos da
Atencéo Basica (Politica Nacional de Atengao Basica — PNAB2011 — Ministério da Saude).

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sao:
. O consenso de sociedades cientificas e associagoes profissionais;

o Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servigo de

saude ou a outros no dmbito territorial;

Orientacbes estabelecidas pela SMS/RJ:

e As duas praticas nao sao excludentes, mas 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 podem ser objeto

de avaliacao por parte da CTA sao:
o Qualificagcao dos profissionais;

. Utilizagao do prontuério eletrénico como a fonte de informagao para agoes de vigilancia
em saude, gestdo da agenda, consultas individuais; uso de outros registros da atividade
assistencial;
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o Respeito ao Plano de Educacao Permanente da SMS-Rio de Janeiro e a PNAB(2011)/
Ministério da Salde;

. Consenso sobre o diagnéstico e tratamento das patologias mais presentes na rede de
atencao primaria;

o Consenso entre os profissionais dos servicos sobre o diagnéstico, tratamento e

condigoes de referéncia das urgéncias em atencao primaria;

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

. Perfil de prescrigao farmacéutica;

Auto avaliagao assistencial pelos profissionais;

o Avaliacao externa da pratica assistencial.
. Avaliacéo da relagao médico-paciente;
° Etica profissional;

B.2.3. ATENGCAO AO USUARIO
Esses critérios, de forma genérica, serao utilizados para avaliar a atengao ao usuario:

o Grau de informagao do usuéario sobre o conteldo, organizagao e funcionamento dos

servigos de salde contratados;

. Boa comunicagao entre os profissionais de satde e os usuarios;

® Incentivo a autonomia dos usuarios;

° Tratamento individualizado e personalizado:

. Percepcao do usuéario em relacao ao funcionamento dos servicos de saude através de

pesquisas de satisfagdo, sendo estas, sempre que a populagao ultrapasse um numero

recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral;

K /\
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B.2.4. ARTICULAGAO COM OUTROS NiVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade em todo o
processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo proprio usudrio. Esta articulagao

ocorrera de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial sdo necessarios:

o Consenso clinico sobre as patologias e os processos que podem ser solucionados nos
servicos da rede bésica;

. Utilizagdo do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas melhores
evidéncias para a coordenacao do cuidado na regulagao;

. Utilizagdo, pelos profissionais de saude, das referéncias e contrarreferéncias
estabelecidas;

. Acordos entre os profissionais sobre a informacéo clinica necesséria, desde a rede de

atencdo primaria a salde até a atencdo especializada, de maneira reciproca, para dar suporte e
continuidade ao processo terapéutico;

. Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos

desnecessarios dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da rede.

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

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

As atividades de promogdo de saude e prevencdo de doencas serao definidas pela
S/SUBPAV/SPS - Rio de Janeiro.
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B.3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO,
AVALIAGAO E METAS

Nos dltimos anos observa-se interesse crescente sobre pagamento por desempenho (pay-for-
performance (P4P) ou “value based purchasing’), principalmente na Saude da Familia, e nos
sistemas universais como o SUS. Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da

qualidade dos cuidados de saude.

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

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

B.3.1. ASPECTOS GERAIS

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

Todos os indicadores deverao ser gerados a partir do registro das informacées no prontuério
eletrénico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa estd com calendario vacinal
atualizado, nao basta perguntar ao profissional se o calendario esté atualizado, mas sim verificar
a partir dos registros no prontudrio eletrénico, de acordo com o calendério vacinal adotado pelo

municipio.
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O Prontuério Eletronico do Paciente (PEP) deve disponibilizar relatérios gerenciais para todos os
profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar os indicadores de sua equipe e
compara-los com indicadores de qualquer outra equipe no municipio que utilize o mesmo
prontuédrio. Esses indicadores da equipe deverao ser enviados de forma automatizada, por e-
mail, pelo PEP, para cada profissional de saude ao final do més. Somente devera ser
considerado implantado o PEP naquelas equipes em que o envio dos indicadores esteja sendo

mensalmente enviado por e-mail aos profissionais.

A qualquer momento a CAP, a CTA ou a SMS poderao solicitar a meméria de célculo que gerou
os resultados dos indicadores, e realizar uma auditoria clinica para validar os resultados
encontrados.

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

* Parte variavel 01 - incentivo institucional a gestiao do TEIAS.
e Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de saude.

* Parte variavel 03 - incentivo a equipe de saude da familia e satide bucal.

B.3.2. PARTE VARIAVEL 01-incentivo institucional a gestao do TEIAS;

A Parte Varidvel 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 Gestao.

A CONTRATANTE solicitara 8 CONTRATADA a apresentagao de relatérios contendo dados e
informacoes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro 1.0
de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagao.

Para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte variavel 01 com periodicidade trimestral, que
correspondem a até 2% do percentual do valor referente a soma do valor das rubricas “Equipe
de Saude da Familia” + “Servico de Apoio especializado/NASF”, a CONTRATADA devera
apresentar um relatério contendo os resultados dos indicadores pré-estabelecidos pela SMS-RJ,

definidos no Quadro 1.0. /
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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
gestao do TEIAS — OSS”, devendo a OSS apresentar a CAP o plano de aplicacdo deste valor.

A parte varidvel 01 pode ser dividida em trés faixas de recursos orcamentarios:

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinagao do total de 2% dos recursos orgamentarios
pré-definidos a OSS, desde que 100% das equipes de saide da familia estejam completas (*). No caso de
equipes incompletas, mesmo tendo 100% dos indicadores alcancgados, a OSS fara jus somente a 1% do
Tecurso.

(ii) cumprimento de 60 a 79% das metas implica em destinagao do total de 1% dos recursos or¢amentarios
pré-definidos a OSS, desde que 100% das ESF estejam completas (*). No caso de equipes incompletas,
mesmo tendo 100% dos indicadores alcangados, a OSS fara jus somente a 0,5% do recurso.

(iii) cumprimento de menos de 60% das metas implica em nao destinagio do recurso a OSS.

(*) entende-se por equipe de satde da familia completa, em cada més do periodo de anilise, aquela que possuir
cadastrado no SCNES, um médico 40h ou dois médicos 20h, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e o niimero
minimo de ACS definido pela CAP para cada territorio.

A avaliagao do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas ser4 realizada trimestralmente pela
Comissao Técnica de Acompanhamento — CTA, que ¢ parte integrante da SMS—RJ, que se retine
periodicamente analisando os documentos entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente,
ou efetuando analise de outros documentos ou até supervisao local, se julgar necessario.
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Quadro 1.0 de indicadores da PARTE VARIAVEL 01- incentivo institucional a gestao do TEIAS.

Proporgéo de

(N) N° de unidades com
comissoes com atividade

O prontuério deve permitir
ao gerente/diretor registrar
no médulo de cadastro da

saude bucal e farméacia nas
unidades com apoio a
gestao

= Unidades de Trimestral (a unidade se existe
Néi':;;i%%iodie Sa@ge da mensal x 100 Prontaué'rio partiI do 7° corpisgéo de prontuério, a
prontuarios nas Farmha_t com D) N° de unidades Eletronico més de 95% penc)'t_:hcndade das
unidades comissoes de O equipes (PEP) func;ongmento reunices e a ata das
prontu.arios o Satide da da Unidade) reunioes.  Minimo  de
mantidas Familia reunides
para ser considerada ativa
é de 1 reuniao mensal.
Este indicador visa medir
a percentagem de
profissionais que estao
atuando nas ESF e ESB e
devidamente atualizados
no SCNES. Para o
(N) N° de profissionais das numerador deve-se
equipes de ESF e ESB - considerar
dﬁcfgjgz?,g?nr:ﬁ?;oe Prqpqrgéq de |cadastrados no Proptuério gg{:gurﬁgg correspondéncia de CNES
atualizacao no profissionais de | com correspondéncia no (PEP) + e de cddigo de equipe
: : . s
Cadastro Nacional saude SCNES arquivo Trimestral 95% |para os profissionais.
de Estabelecimentos | ¢adastrados no — X 100 exportacao Mensalmente as
p SCNES (D) N° de profissionais das pnasy empresas de prontudrio
de Salde (SCNES) do CNES :
ESF e ESB cadastrados no devem atualizar toda a
prontuério base do SCNES enviada
ao DATASUS (N). Deve-
Se comparar a proporgao
de profissionais
cadastrados no PEP com
aqueles devidamente
registrados no CNES.

o i O prontuério deve permitir
t(aﬁ)uig:a 5 g: ngzzug:rf'g;“?; ao gelrente/diretor registrar
saude bucal e farmacia com Egic?;?igu'?ngr?sg?nqn:itt? gg
impressora  disponivel e todos os consultérios de

Estrutura para Percentual de | funcionando nas unidades £ ; p
impressao de consultérios com | com  apoioc &  gestao Prontuallrlo ; equipes  de satde da
. Eletrénico Trimestral 95% | familia (considerando
documentos impressora - X 100 (PEP) salas tematicas), saude
assistenciais funcionando | (D) N° de consultérios de Bucal . farmacia
equipes de saude da familia, apresentam  impressoras

disponiveis e funcionando
no periodo.
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Abastecimento
regular das
unidades

Descentralizagao do

Proporcao de
unidades de
saude com
declaragao que
estao
regularmente
abastecidas pelo
diretor/gerente

Proporgao de
unidades que

(N) N° de unidades de
saude com declaragao que

estao regularmente
abastecidas pelo
diretor/gerente

x 100
(D) N° de unidades

recebendo apoio a gestao

(N) N° de unidades com
apoio a gestao que realizam

Prontuério
Eletrénico
(PEP)

Trimestral

95%

O prontuério deve permitir
aogerente/diretor registrar
no moédulo decadastro da
unidade mensalmente seo
abastecimento dos
insumos  eequipamentos
de atribuigao da 0SS
(excluem-se 0s
medicamentos) esta
regular em percentagem
de itenspadronizados. A
avaliacéo é a médiados 3
meses.

O prontuario deve gerar
por més a quantidade de

itens de medicamento
controlado distribuidos por
unidade. Considera-se

. : o fornecimento registrado | Prontuario que a unidade dispensa
f(;:ggg;nrﬁg;c;:se forrl:liilil:'nzr:tg de pelo prontuério | Eletronico Trimestral 95% | medicamento . controlado
controlados medicamBAtes X 100 (PEP) se h.ouver registro regular
Sontrolades (D) N° total de unidades de dispensacgao deste item
' com apoio a gestao na area no  prontudrio.  Deve
permitir detalhar a lista de
pacientes que recebem o
insumo.
O calendario de envio
para o SISAB e SIA
devera seguir o pactuado
Protocolo com CAP e SMS.
(N) N° de unidades com | de envio
Regularidade no Proporgao de | comprovagédo de envio de pelo O Painel OS INFO deve
envio da produgao unidades que | arquivos validos pelo PEP | Prontuério Thimestial 100% | S€' informado conforme
(BPA, SISAB, informaram em X 100 | Eletronico ° | regqulamentacgéo da
OSINFO) dia. (D) N° total de unidades| (PEP)+ S/SUBG/CCGOS.
com apoio a gestao na area | declaragao O prontudrio deve gerar
da DICA relacao das unidades com
a data e a competéncia de
envio nos trés meses em
andlise.
Todos os profissionais das
equipes devem receber
Proporgao de mensalmente por e-mai.I,
profissionais da EENS)FNO gg Bprofissionai; das gutomatlthrr_]ente a ﬁaglr
; e ue receberam o prontuario o resultado
Regulafldade no ESF e ESBque mensalmenteq por e-mail dos indicadores de
envio dos receberam . Protocolo
P pelo PEP o envio do ; desempenho, SIA e
indicadores de mensalmente resultado de indicadores de de envio de SISAB.
dg§empenho por g«mall pelo desempenho (varidveis 2 e e-mal ge]o Trimestral 100% | O prontuario deve gerar
(variaveis 2 e 3), PEP o resultado Prontuario lacdo de. todos 08
SISAB e SIA aos de indicadores 3)'. SIA e SISAB de sua Eletroénico uma relagao -
o unidade PEP) profissionais de saude por
pmf'zf;si';ae'ss das ?\?agz\slgir:%egg‘; _X 1Q0 ( unidade e por equipe com
desuainidade (D) N° total de prgfl55|ona|s a d,a.ta de envio
' | de ESF e ESB na area automatico dos

SIA e SISAB

indicadores por e-mail, o
e-mail de cada um deles e
o cargo dos mesmos.
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Proporgao de
gerentes que
consideraram de

(N) N° de itens fornecidos e
servicos prestados
avaliados com boa

(N) Valor gasto com a [\
Relagao do gasto | Razio de gasto ;l;btr:i(:r?e sgtssta'lo TEIAS-0SS
8 administrativo em administrativo e Prestacao ) <ou | Avaliagédo da eficiéncia da
relacéo ao total de | em relacao ao Trimestral u t5 i
gastos total do gasto | (D) Telo do valor para 5| J€ contas e Hidarandol @
genio rubrica gestdo do TEIAS- Modlege frbsmeses
OSS no trimestre
Eficiéncia das aquisicées
) € uso adequado dos
Compra de itens _Proporcaode |(N) Tota de itens recursos do projeto de
abaixo do valor itens adquiridos comprados abaixo da média acordo com itens
9 médio do banco de | €°M valpr abaixo | de pregos Prestacao . ., | Preestabelecidos em lista
precos em saide do |, 9@ Média do x 100 | decontas | TfMestral | 95% | padrao. -
MS ou da SMS banco de pregos | (D) Total  de itens Apresentagdo da curva
do MS ou SMS | adquiridos ABC  para os 300

principais itens.
DECRETO RIO N° 41.208 DE
18/01/2016

Eficiéncia das aquisigoes

€ uso adequado dos

na area no periodo em
analise

Qualidade dos itens : ualidade no periodo de| Prontuario :
10 fornecidos e dos boaoqqtalldade gnélise ° Eletrénico Trimestral 95% recu(rjsos do_projeto de
servigos contratados | _ dquisriziggse os x 100| (PEP) afgésgabelecﬁgcr;‘s - Itl?srt]:
SEIcos (D) Total de itens e servigos ga e
prestados pre§tados a,vahados no
’ periodo de anélise
O alcance da meta deste
indicador sera somente se
considerado 90% dos
(N) N° de casos novos de casos com diagndstico de
- Tuberculose encerrados tuberculose  >ou =12
Proporgao de como cura na 4area no meses estiverem
= casos de periodo em andlise | Prontuéario encerrados com o
11 Proporgéo de cura tuberculose x 100 | Eletrénico Trimestral 85% |respectivo motivo do
detuberculose cg;c; :lfgorsl o (D) Ne total de casos novos (PEP) encerramento registrgqo
. de Tuberculose encerrados no PEP. O prontuério
periodo devera permitir a extragao

da lista nominal dos casos
com diagnéstico de TB
com a respectiva data e
motivo de encerramento.
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(N N°  de gestantes
residentes na abrangéncia
das equipes notificadas para
Sifilis na Gestacao com
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a) Considera-se
tratamento ADEQUADO:

1) prescricao adequada
para o tipo de sifilis
(priméria, secundéria,
latente); E

E) Tratamento do parceiro;

3) Tratamento realizado
antes de 30 dias da data
do parto;

b) Para atingir o indicador

Acompanhamento trat?mento adequado _no - deve-se fazer o)
12 de Sifilis na smn§ na periodo em analise E{gggﬁéﬁ Trimestral 90% | diagndstico precocemente
Gestagao Gestagao com —_—_ x 100 (PEP) (importancia  do  teste
tratamento D) N°  de gestantes répido) e tratar o parceiro;
adequado residentes na abrangéncia
das equipes notificadas para c) Considera-se também
Sifilis  na Gestacdo no casos de  gestantes
periodo em andlise residentes na 4area das
equipes notificadas na
maternidade. Para isso,
havendo inconsisténcias
nessas notificagcbes &
possivel a corregao na
base do SINAN, desde
que a equipe fique atenta
€ comprove que o
tratamento foi adequado.
(N) N° de mulheres que
Proporgao de | &Ncerraram o pre-natal'cgm
gesta%te% com7 7 ou mz;ns consuitas (medlco Considerar  todos os
Proporgao de ou mais e/oy omermsli) ina areal\rno Prontuério registros de consultas de
13 | gestantes com 7 ou consultas de periodo S a:i'gg Eletrénico Trimestral 80% | pré-natal do médico e/ou
i 8- do enfermeiro na linha de
e consultas reg?;:':;etizlno (D) N° total de mulheres PER) cuidado.
PEP que encerraram o pré-natal

14

Proporgao de
cadastros definitivos
com numero Unico
(CPF) para pessoas
com 16 anos ou

mais

Proporcao de
cadastros
definitivos com
ndmero Unico
em relagcao ao
total de
cadastros para

pessoas com 16

anos ou mais

na area no periodo em
analise

(N N°  de pessoas
cadastradas no PEP com
preenchimento do campo
CPF para pessoas com 16
anos ou mais

x 100
(D) N° total de pessoas
cadastradas no PEP com 16
anos ou mais

PEP

Trimestral

90%

15

Proporgéo de
cadastros definitivos
com ndmero Gnico
(DNV ou CPF) para
pessoas menores de
16 anos

Proporcéo de
cadastros
definitivos com
ndmero Unico
em relagao ao
total de
cadastros para
pessoas com
menos de 16
anos

(N) N° de pessoas
cadastradas no PEP com
preenchimento do campo
DNV ou CPF para pessoas
com menos de 16 anos

X 100
(D) N° total de pessoas
cadastradas no PEP com
menos de 16 anos

PEP

Trimestral

90%
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Forma classica de calculo
do turnover. numero de
demissdes mais numero
de admissoes/2 dividido

o o
Rotatividade (s':lj)bsti{\ljﬂdo(sje +pr°f'§§'°n%': pelo .nL’Jm_ero de
Rotatividade de (turnover) de rofissionais  admitidos)/2 <O funcionarios ativos.
16 profissionais nas profissionais nas P CNES Trimestral 59% 1) consideram-se apenas
equipes equipes de e, os profissionais da equipe
P sal’:ge ga familia (D) N° total d% profissionais minima de ESF e ESB.
agvesinb:perloda 2) para  substituicao
consideram-se demissoes,
transferéncias e
substituicdes por licenca.
Proporgaode | Nimerode | () e cancas té 2
criancas e gestantes gesiantes beneficidrias do CEC Portal Janeiro/Julho - 20%,
beneficiarias do benoficiAtias d | scombantiadas Bolsa Fevereiro/Agosto — 30%,
17 Cartao Familia Cartao Familia p Familia / Trimestral Margo/Setembro — 40%,
Groca s Carioca (CFC) | (D) N° total de criangas até | SUBPAV AUAUOUNIDKG = EO%;
condicionalidades acompanhadas |2  anos e gegtantes Maio/Novembro - 80%,
10,
acompanhadas no periodo beneficirias do CFC Junho/Dezembro — 90%
O prontuéario deve permitir
ao gerente/diretor registrar
no médulo de
cadastro da unidade as
Percentual de equlas e creches
escolas e creches P - pt;bllca§ na area de
no territério de roporeao g€ 1 (N) N° de escolas que arangsnea o
referéncia da escolsse ﬁec):eberam no minimo L?ma Me’.‘ga' Eformagoes Cﬁmo INEP,
18 Unidade de Salde crecnes acao de saude no periodo (considerar nderegot LU e
com no minimo uma. cobertqs na area x 100 PEP apenas meses | 90% | estabelecimento, numero
afividade de dasUnJgadde de (D) Total de escolas da letivos das de alunos. Cada equipe
Promogao, aude de dremr escolas) de SF e SB deve
2 referéncia. registrar as atividades
prevengao ou ; ;
assisténcia. realizadas a partir Qesse
cadastro realizado.
Nos meses nao letivos
das escolas, nao
considerar o més em
questao.
(N N° de familias
Proporcao de | beneficiarias do BF
familias com cadastradas na area da ESF
entrega de kits | com kits individuais
de higiene oral |entregues para todos os | Prontudrio
L gii?;‘::ggf dentre as seus membros pelos ACS | Eletronico Trimestral 100%
familias ou ESB (PEP)
beneficiarias do x 100
programa Bolsa | (D) Total de familias
Familia beneficiarias do BF

cadastradas na area da ESF

Parcerias com Organizagoes Sociais — OS INFO.

Estes indicadores deverao ser disponibilizados pela CONTRATADA no Painel de Gestao das

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informagéo oficial do Ministério da

Salude ou da SMS — Rio de Janeiro, venha a ser alterado, o mesmo devera acontecer em
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relagdo as “Fontes” descritas nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a OSS que proceder a

mudanca no més seguinte a esta alteragao.

No caso de surto ou situacao de emergéncia em saude publica, outros indicadores e estatisticas

de doencas de notificagao compulséria serao incluidos para acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS-RIO, 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 Satde — SUS.

B.3.3. PARTE VARIAVEL 02

O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada unidade de atengio primaria destinard um
valor trimestral preestabelecido segundo o nimero de equipes, a ser aplicado na propria unidade de atencio
priméria. O valor € de até R$ 3.000,00/trimestre por equipe de satide da familia. Para a obtengdo do repasse
dos recursos da Parte Variavel 2 pelas Unidades de Saide, deverdo ser cumpridas 2 (duas) condicionais:

1) Do atingimento das metas pelas Equipes de Satide da Familia:
- Cumprimento das metas de 0 a 11 indicadores pelas equipes da unidade, ndo sera repassado

nenhum valor.

- Cumprimento das metas de 12 a 16 indicadores pelas equipes da unidade, sera repassado
50% do valor do trimestre (R$ 1.500,00 Reais por equipe);

- Cumprimento das metas de 17 a 21 indicadores pelas equipes da unidade, seré repassado

100% do valor do trimestre (R$ 3.000,00 Reais por equipe).

Exemplos: uma unidade com trés equipes de saide da familia em que todas essas equipes tenham cumprido
a meta de 17 a 21 indicadores, sera repassado a unidade 3 x R$ 3.000,00 Reais= R$ 9.000,00 no trimestre;
uma unidade com 5 equipes em que quatro tenham cumprido a meta de 17 a 21 indicadores e uma tenha
cumprido a meta de 12 a 16 indicadores, sera repassado a unidade 5 x R$ 1.500,00 Reais no trimestre; uma
unidade com 4 equipes em que duas tenham cumprido a meta de 17 a 21 indicadores, uma equipe cumprido
a meta de 12 a 16 indicadores e uma tenha cumprido a meta de 0 a 11 indicadores, ndo serd repassado
nenhum valor a unidade.

2) Da completude das Fichas de Cadastro do Prontudrio Eletronico (PEP): e

O percentual minimo de Fichas de Cadastro Individual e Domiciliar com todos os campos
preenchidos no PEP é de 90%, em cada um dos meses do trimestre. Somente se este

percentual for atingido nos trés meses do trimestre, as unidades que atingiram as metas de 17 a
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12a 16 Indicadores sg receberao 50% do repasse se g Completude das Fichas de Cadastro for

de 90% ou mais. Caso Seja menor que 90%, o repasse sera de apenas 25%.

*Os prontuérios eletrénicos deveréo fornece
com todos os ¢ampos preenchidos.

r relatério com o percentual de fichas de cadastro

A) Acesso

A1. Percentagem de consultas ao paciente realizagas pelo seu préprio médico de
familia.

A2 Percentagem demanda espontanea em relagéo ao total de atendimentos.
A3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos.

A4. Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos.

AS5. Proporcao de itens da carteira de servigo implementados.

A6. Percentagem de consultas agendadas nao presencialmente, por telefone, e-mail ou
plataforma web do prontuario eletrénico.

A7. Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica.
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D) Desempenho Assistencial

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

D2. Percentagem de pessoas cadastradas com diagnostico de diabetes com pelo menos
duas consultas, sendo 1 com médico e 1 com enfermeiro, registradas nos ultimos doze
meses.

D3. Percentagem de pessoas cadastradas com diagndstico hipertensao, com registro de
pelo menos 1 consulta médica e 1 consulta de enfermagem no periodo de 12 meses.

D4. Percentual de criancas de até 2 anos com cartao de vacinas atualizado.

D5. Percentual de criangas de até 6 anos com cartao de vacinas atualizado.

D6. Percentual de consultas de pré-natal no primeiro trimestre de gravidez.

D7. Percentual de primeiras consultas de puericultura efetuadas até aos 15 dias de vida.

D8. Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas
programaticas.

D9. Percentagem das equipes de Saude da Familia com desempenho acima da média
ou muito acima no resultado do PMAQ.

S) Qualidade Percebida

S1. Percentagem de usudrios satisfeitos/muito satisfeitos.
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E) Desempenho econdémico

E1. Custo médio de servicos de apoio diagndstico e terapia (incluindo medicamentos

REMUME) previstos por usuario.

E2. Percentual de medicamentos prescritos da REMUME.

E3. Percentual de pacientes encaminhados em relagdo ao nimero de pacientes

atendidos.

E4. Percentual de absenteismo nas consultas/procedimentos agendados no SISREG.

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

A seguir estao descritos os valores de pardmetro para as metas dos indicadores da Parte

Variavel 02.

INDICADORES DE ACESSO

Percentagem de

(N) N° de consultas médicas
realizadas a pacientes da
equipe pelo proprio médico

: : Prontuario
A1 | Acesso Cor;fg;:}iiﬁ%?g:rliime da equipe x 100 Elel;ré)gico Trimestral 70% a 95%
médico de familia | (D) N° de consultas médicas (PEP)
realizadas a pacientes da
equipe na unidade
(N) N° consultas realizadas
sem agendamento prévio
(demanda espontanea) por
Percentagem de médicos, enfermeiros e - Minimo
demanda espontanea | dentistas da equipe Prontﬂua!no s 40%,
A2 | Acesso em relacéo ao total de % 100 Ele;rgglco Trimestral MBsdmio
atendimentos (D) N° total de consultas ( ) 80%
realizadas por  médicos,

enfermeiros e dentistas da
equipe
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(N) N° de visitas domiciliares

Percentagem de
consultas agendadas

D)
Total de acoes da carteira de
servigos

(N)N° de consultas (médicos,
enfermeiros e dentistas da
ESF e ESB) agendadas por
telefone, e-mail ou plataforma

realizadas pela equipe em 3 Minimo
meses (médicos, enfermeiros, Prontuifio 300/1.000
Taxa de visitas técnico de enfermagem, ACS, " . (sem SB)
A3 | Acesso domiicillares CDs, ASB, TSB) Elc(a;ré)gl)co Trimestral Al
x 1.000 320/1.000
(D) N° total de cadastrados (com SB)
na area da equipe
(N) N° de atividades
educativas em grupo Kinimo
realizadas pela equipe em 3 6/1.000
meses (médicos, enfermeiros, Prontuério ’
A4 | Acesso Ta:g:cig\l;gzos técnico de enfermagem, ACS, Eletrénico Trimestral (senc:uSB)
CD, ASB, TSB) (PEP) 12 0
x 1.000 i g%
(D) Total de cadastrados na (com SB)
area da equipe
(N)
N° de itens da carteira de
Proporgao de itens da Zerl}/ilgos "é‘: Iemse'rzmtados pglg Prontuario Mini
A5 | Acesso | Carteira de Servigos Qquipe Xe 100 Eletrénico Trimestral ég';‘ °
implementados (PEP) ’

(D) Populagao cadastrada na
area da unidade x (N° de ESB
+ N° de ESF)

2 . L P Prontuario -
nao presencialmente, | web do prontuario eletrénico B . Minimo
AB | Acesso por telefone, e-mail x 100 El?gg;')co Trimestrel 10%
ou plataforma web do | (D)N° total de consultas
prontuario eletrénico | (médicos, enfermeiros e
dentistas) agendadas no més
pelas ESF e ESB da unidade
(N) N° de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas
Cobertura de primeira raalizadas nes  Ltimos. 3 Prontuério
A7 | Acesso | consulta odontolégica ieses Eletronico Trimestral >ou= 3%
pis x 100
programatica (PEP)
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registradas nos
Ultimos 12
meses

Percentual de
pessoas
cadastradas
com diagndstico
de hipertensao

cadastradas com diagnéstico
de diabetes cadastradas na
area de
equipe

abrangéncia da

(N) N° de pessoas
cadastradas com diagnéstico
de hipertensao na area de
abrangéncia da equipe com
pelo menos 01 consulta

Prontuario

0s 25 e 64 anos | do colo uterino nos ultimos 3 Prontuario v s
D1 [?SSS?::;?Q;F com anos Eletrénico Trimestral Még';‘ 2
colpocitologia x 100 (PEP) °
registrado nos | (D) N° total de mulheres entre
Ultimos 3 anos | 25 e 64 anos cadastradas no
PEP residentes na &rea de
abrangéncia da equipe
(N) N° de pessoas
Percentual de | cadastradas com diagndstico
pessoas com |de diabetes na area de
diagndstico de | abrangéncia da equipe com
diabetes com | pelo menos duas consultas,
pelo menos 01 com médico e 01 com Pronturic
D2 Desgmpenho duas consultas, | enfermeiro, registradas nos Eletrénico Trimestral Minimo
assistencial sendo 01 com | Ultimos 12 meses PEP 70%
médico E 01 x100|  (PEP)
com enfermeiro, | (D) N° total de pessoas

anos cadastrados na area de
abrangéncia da equipe

Desempenho | com registro de | médica E 01 de enfermagem i . Minimo
D3 assistencial pelo menos 01 |no periodo de 12 meses Eistianics Trimestral 70%
g (PEP)
consulta médica x 100
e 01de (D) N° total de pessoas
enfermagem no | cadastradas com diagndstico
periodo de 12 |de hipertensédo na &area de
meses. abrangéncia da equipe
(N) N° de criangas até 2 anos
pertencentes a area de
Percentual de | abrangéncia da equipe
criancas de até | cadastradas com registro de Prontuério
Desempenho 2 anos com todas as vacinas do : . Minimo
D4 ; ; - - g : Eletrénico Trimestral o
assistencial cartao de calendario vacinal em dia 90%
. (PEP)
vacinas x 100
atualizado (D) Ne° total de criangas até 2
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(N) N° de criangas até 6 anos
pertencentes a area de

15 dias de vida

(D) N° total de criancas que
completaram 3 meses no
periodo em analise
cadastradas na area de
abrangéncia da equipe

Percentual de |abrangéncia da  equipe
criangas de até | cadastradas com registro de Prontuditio
D5 Desempenho 6 anos com todas as vacinas do Eletrénico Trimestral Minimo
assistencial cartao de calendario vacinal em dia (PEP) 80%
vacinas x 100
atualizado (D) Ne total de criangas até 6
anos cadastrados na area de
abrangéncia da equipe
(N) N° de gestantes com pré
natal encerrado no trimestre
pertencentes a area de
Percentual de | abrangéncia da equipe com
consultasde |registro de consulta no Prontudrio
D6 Desempenho pré-natal no | primeiro trimestre de gravidez Eletrdnico Trimstral Minimo
assistencial primeiro x 100 (PEP) 80%
trimestre de (D) N° total de gestantes
gravidez cadastradas na area de
abrangéncia da equipe com
pré-natal encerrado no
trimestre
(N) N° de criangas que
completaram 3 meses no
periodo em andlise
pertencentes a area de
Percentual de | abrangéncia da equipe
primeiras cadastradas com registro de ——
D7 Desempenho consultas de | 12 consulta realizada até 15 Eletrdnico Trimestral Minimo
assistencial puericultura dias de vida PEP 80%
efetuadas até x 100 ( )

ou muito acima
da média no
resultado do
PMAQ

X
(D) Numero total de ESF da
unidade de saude

(N) N° de tratamentos
. concluidos pelo cirurgiao
frl:tzaa rﬁ:nr;gse dentista da equipe de SB nos
. ultimos 12 meses| -
Desempenho conplungjos e rontygno )
D8 : | primeiras = Eletrénico Trimestral >ou= 0,6
assistencial cofsuitas (D) N de consultas (PEP)
odontolégicas odontolégicas programéticas
5 ramé?ticas pelo cirurgido dentista da
RESS equipe de SB nos Ultimos 12
meses
Percenftagem (N) N° de equipes de Saude
Cas aquipes de da Familia com resultado
F:r?'nlijl(ijaecg)am Acima da Média e Muito
Desempenho desempenho acima da| Relatério de _ Ko
D9 | das ESF no . . . | média resultados Trimestral 80%
PMAQ acima da média 100 PMAQ (%) o
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(**) Para a contabilizagdo do nimero de equipes de Saide da Familia de cada unidade serd considerada a
quantidade de equipes de saide da familia no CNES , do altimo més de referéncia definido pelo Ministério da Satude
como a competéncia para a adeséo ao ciclo do PMAQ em andlise. Por exemplo, no segundo ciclo, maio de 2013 foi o
dltimo més de competéncia definido pelo Ministério da Sadide. Com isso o nimero de equipes de satde da familia da
unidade deve considerar este més. As novas equipes implantadas, apés esta data, ndo serdo contabilizadas no
numerador e no denominador. Cada ciclo do PMAQ tem duragao entre 18 e 24 meses. Uma vez divulgado pelo
Ministério da Saude o resultado no 2° ciclo do PMAQ, a unidade de salde pontuara este indicador até serem
publicados os resultados do 3° ciclo e assim sucessivamente. No terceiro ciclo, devido &s mudangas no edital do
PMAQ, as faixas de desempenho consideradas para o alcance deste indicador serdo Otimo e Muito Bom.

AN

INDICADOR DE QUALIDADE PERCEBIDA

(N) N°  de usuarios
satisfeitos/muito  satisfeitos

Percentagem de atendidos na unidade de

S1 Qualidade usudrios salde x 100 Prontuério Trimestral Minimo
. o . A s o
Percebida satusfe_utos'/munto (D) Total de usudrios que Eletrénico (PEP) 80%
satisfeitos

preencheram o registro de
satisfagdo no periodo em
andlise

INDICADORES DE DESEMPENHO ECONOMICO
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(N) Somatério do valor dos

Custo médiode [exames de  SADT e
servigos de medicamentos REMUME
apoio solicitados pelos médicos de Prontuario
diagnostico e | cada equipe (fonte valores Eletrénico Trimostral -
Desempenho terapia tabela SIGTAP) no trimestre (PEP) ) o Méaximo
E1 & N : : (a partir do 4
econdmico (incluindo avaliado més da Clinica) R$41,80
medicamentos (Tabela SIGTAP
REMUME) | (D) N° total de usuarios | como parametro)
previstos por |atendidos pelos médicos de
usuario cada equipe no trimestre
avaliado
(N) N° de itens diferentes de
medicamentos pertencentes
a REMUME prescritos pelos
Percentual de | médicos de cada equipe nos Prontuério
=) Deserrlpgnho medlcamentos ultimos 3 meses Eletrnico Trimesiral Mnm:no
economico prescritos da x 100 (PEP) 90%
REMUME (D) N° total de itens diferentes
de medicamentos prescritos
pelos médicos de cada
equipe Ultimos 3 meses
(N) N° de pacientes atendidos
pelo médico de cada equipe
Percentual de (pamentes ,d‘? area e fora de
: area) nos ultimos 3 meses e
pacientes que foram encaminhados a
Desempenho encamnnrlados algum servigo/especialidade Pronty é"o . Méaximo
E3 erendmic em relagao ao Eletronico Trimestral
o} % x 100 20%
nGmero de = : (PEP)
. (D) N° total de pacientes
pacientes . o
s atendidos pelo médico de
atendidos . .
cada equipe (pacientes da
area e fora de area) nos
ultimos 3 meses
(N) N° de pacientes que
faltaram a consulta
especializada ou a realizagao
de exame complementar
rtencentes a area de
Percentual de | P® Pl .
S BATHATSING gb_rangenma da equipe, nos
i ultimos 3 meses
Desempenho x 100 - : Maximo
E4 econdmico ConjiL#]t:rS]{g;OCG (D) N° total de pacientes SISREG(™) Trimestral 30%
agendados para exames ou
agSIbenes e encaminhamentos
SISREG

especialistas no SISREG
(para consultas ou exames)
pertencentes a area de
abrangéncia da equipe nos
ultimos 3 meses

(***) A fonte deste indicador permite extragdo do resultado por unidade, desta forma, sera considerado o mesmo

resultado para cada equipe da unidade, ou seja, uma unidade com 4 equipes que apresentou resultado de 25% no

SISREG tera para cada equipe o resultado de 25%. Este indicador ndo seré considerado para unidades tipo B.
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B.3.3.2. CONTRATUALIZAGAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM A UNIDADE DE
SAUDE (Parte Variavel 02).

A definicao 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 consideragcdo o comportamento dos
indicadores na prépria unidade. As metas deverao ser definidas em fungao do nimero de meses
previstos de funcionamento da unidade com saude da familia para o ano — sera apenas

considerado o nimero de meses completos de atividade.

No primeiro ano do contrato de gestao a SMS definira as metas, que servirao, junto com a série
histérica dos indicadores por equipe de saude da familia, para a pactuagao que devera ser feita
entre a CAP e cada equipe de salde da familia. Esta pactuacdo 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 limitagbes nos sistemas de
informagao de suporte ao processo de contratualizagédo para o primeiro ano do contrato de
gestdo, estes serdo contratualizados apenas em relagdo aos medicamentos e meios
complementares de diagnéstico e terapéutica disponiveis pelo SUS, considerando-se o preco de
compra pela 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 trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA e a unidade. Sempre
que existam incongruéncias entre os dados da 0SS e da unidade, e nao sejam apurados 0s

motivos de discordancia, os dados registrados devem ser auditados pela CAP.

Os indicadores que avaliam a satisfagao dos usuarios e dos profissionais pressupdem a
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aplicacdo de questionarios — modelo definido pela SUBPAV / SMS, de modo a permitir
comparacdes entre as APs. O indicador final que medira a satisfagao dos usuarios sera oriundo
de um casemix preestabelecido pela SMS.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades que indique o compromisso assistencial
realizado em relacéao ao contratualizado e remete-lo a CAP. No relatério deverao estar explicitas
as razbes pelas quais algumas metas possam nao ter sido alcancadas, ou os motivos que

levaram a superagao das metas previstas.

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

As unidades que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte variavel 02) deverao elaborar

um Plano para a Aplicagao do Incentivo, sendo submetido a CAP para validagao.

Cabera as CTAs aprovar o Plano de Aplicacao de Incentivos (parte variavel 02), garantindo
assim a destinacao orgamentdaria para o valor em questao. Caso o Plano de Aplicacéo de
Incentivos nao va ao encontro da estratégia local de salde definida pela CAP, esta devera

negociar com a unidade de salde, dentro dos prazos previstos, as alteragées necessarias no
referido plano.

O Plano de Aplicacao dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribuicao de
informacao técnica, na participagdo em conferéncias, simpoésios, coléquios e seminarios sobre
matérias de diferentes atividades da carteira de servigos da unidade, no apoio a investigacao ou

no aumento das amenidades de exercicio de fungdes da equipe multiprofissional.

B.3.3.4. ORIENTAGOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A
QUALIDADE PERCEBIDA / SATISFAGAO DO USUARIO
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A qualidade percebida é um dos indicadores que compdem a Varidvel 02 do Pagamento por
Performance.

B Para o registro da satisfacdo, deve-se utilizar questionario padrao definido pela SMS. O

podendo ser em totem com que facilite a visualizacdo e a coleta das informacgoes;

o Os usuarios poderao registrar satisfacao apenas uma vez para cada motivo de procura a

unidade de saude e apenas no mesmo dia do atendimento e com identificagio de CPF:

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

o O prontuario eletrénico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram a
informacéao de satisfagao dos usuarios contendo as seguintes informagoes:

NOME DO USUARIO;
EQUIPE DE SAUDE;
DATA DO REGISTRO:
HORA DO REGISTRO:

MOTIVO DO ATENDIMENTO;

. A Coordenadoria Geral de Atengdo Priméaria deve fazer aleatoriamente uma auditoria
com amostra de usuarios que tiverem as respostas preenchidas para validagao dos dados e
detectar casos de abusos ou de fraude nos dados:

B.3.4. PARTE VARIAVEL 03

A varidvel 3 consiste em um recurso pago trimestralmente tendo como valor de referéncia o saldrio base de
cada profissional, sob a forma de Unidades Contabeis (UC). Cada equipe terd como limite minimo para
receber o incentivo, 60 UCs no trimestre, no somatérios de pelo menos cinco grupos de acoes. O limite
maximo de UC por trimestre é de 300 UCs, o que corresponde a 10% da soma dos salérios base do
trimestre (o que equivale a 10% do saldrio base mensal).

A quantidade de UC a ser repassada estd condicionada ao cumprimento de indicadores especificos
relacionados a cada equipe de saide da familia e satide bucal.
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Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sdo o pilar central do sistema de salde. Os centros de
salde com equipes de salde da familia e sadde bucal constituem o primeiro acesso dos
cidadaos a prestagao de cuidados de salde, assumindo importantes fungdes de assisténcia,
além de promocdo da salde e prevencdao da doenga. Também sdo responsaveis pelo

referenciamento a outros servigos para a continuidade dos cuidados.

A evolugao da prestacdo de cuidados de salde, caracterizada por uma crescente complexidade
técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestacao de cuidados de salde
centrados no cidad&o e orientados para a obtencdo de ganhos em saude, tornaram inevitavel a
reestruturacao das unidades, com especial énfase na Salde da Familia (PNAB, 2006 e Decreto
Municipal N° 30.780 de 2009),

Os Centros de Saude e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das CAP com autonomia
funcional e técnica, e devem garantir aos cidadaos inscritos uma carteira basica de servicos
definida pela Superintendéncia de Atengao Primaria — S/SUBPAV/SAP.

Nem todas as unidades de atengao primaria no Municipio do Rio de Janeiro estdo no mesmo
plano de desenvolvimento organizacional. A diferenciagio entre os varios modelos de unidades

de atengéao primaria (A, B e C) é resultante da organizagao do processo de trabalho, conforme
quadro a seguir.

Quadro 03 — Modelos de unidades de atengio primaria existentes no municipio

do Rio de Janeiro

Modelo A. Todo o territério é coberto pelas equipes de salde da familia e satde bucal, e
a unidade esta dividida em Equipes de Salde da Familia. Nesta unidade, todo usuario

deve conhecer sua equipe e os nomes dos profissionais de referéncia para seu
atendimento.

Modelo B. Somente uma parte do territério é coberta com as equipes de salde da
familia e satde bucal.
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Modelo C. A unidade ainda nao trabalha na estratégia de Satde da Familia.

Nota:O Territério é definido pela lista de CEP (correio) vinculada a uma determinada unidade.

De 2010 a 2012, a PCRJ e a SMS identificaram a contratualizagdo como ponto fundamental
indutor de maior responsabilizagdo e exigéncia, sempre no sentido de alcancar melhores
resultados em salde, com maior eficiéncia. O objetivo é evoluir como os melhores sistemas de

saude do mundo, onde ¢ avaliado o desempenho clinico de cada profissional da rede.

Os modelos A e B terao incentivos aferidos para atividades especificas. Estes incentivos devem
criar condigbes para o desenvolvimento de ambientes de motivacao dos profissionais, ao atribuir
as equipes melhorias nas unidades de saudde, no contexto fisico do seu exercicio, no reforgo de
competéncias pela facilitagdo do acesso a acoes de formagao, e ao atribuir aos profissionais,
gratificagbes associadas ao desempenho.

Esses indicadores levam em consideracao as especificidades locais, uma vez que é facultado ao

profissional a composigao do resultado final do conjunto de indicadores alcangado, dentro de um
conjunto de indicadores.

Com isso, espera-se que as equipes desenvolvam a cultura de gestao da clinica, percebendo
que nao basta apenas atingir alguns indicadores, mas que em conjunto eles induzem uma boa
pratica clinica. Por exemplo, ndo serao esperados apenas que as equipes atinjam bons
resultados na captacao precoce de gestantes no pré-natal, mas saber quantas gestantes além
da captagéo precoce realizaram um bom pré-natal. Para realizar um bom pré-natal alguns outros
indicadores importantes, como ter realizado exames VDRL, hepatite B e HIV, ter realizado um

minimo de 7 consultas, entre outros.

ORIENTACOES PARA REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS AOS PROFISSIONAIS
(PARTE VARIAVEL 03).

A remuneracao por desempenho sera calculada pelas Unidades Contabeis (UC) alcancadas
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pela equipe. Portanto em uma mesma unidade, as diferentes equipes de salde da familia

poderao ter quantidade de UCs diferentes entre no trimestre.

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

Uma equipe tera como limite minimo o quantitativo de 60 UCs no trimestre, distribuidas no

somatério de pelo menos cinco grupos de acoes. O teto maximo serd de 300 UCs no trimestre, o

que corresponde a 10% da soma dos salarios base dos 3 meses.

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

alcancado no trimestre pela equipe pela proporgcdo correspondente a soma do salrio base no
trimestre do profissional.

Exemplo 1 (valores e equipe ficticios)

300 UCs no trimestre corresponde a 10% da soma do salario base no trimestre (3x salario base).

Entao, 200 UCs correspondem a 6,66% da soma de 3 salarios:

EQUIPE  NOME PROFISSIONAL CATEGORIA sg‘hﬁgggiifo N:::n:g:;;o S MESTRE ’("é;,, RS}
3210 AAAAAAAAAAAA MEDICO R$ 7.500,00 200 R$1.500,00
3210 BBBBBBBBBBBB ENFERMEIRO R$ 3.900,00 200 R$780,00
3210 CCCCCECeeeee TECNICO DE R$ 1.080,00 200 R$216,00

ENFERMAGEM
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3210 DDDDDDDDDDD ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 EEEEEEEEEEEEEE ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 FFFFFFFFFFFFFFF ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 GGGGGGGGGGG ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 HHHHHHHHHHH ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 IEHTEEEEE ACS R$ 810,00 200 R$162,00

No caso das equipes de saude bucal, o calculo devera ser feito proporcionalmente ao valor

atingido por cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de salde bucal estiver vinculada.

Caso a equipe de saude bucal esteja vinculada a somente uma equipe de salude da familia a

quantidade de unidades Contabeis sera a mesma da ESF para o periodo em andlise (Trimestre).

O valor de UCs deve ser o mesmo para os profissionais da mesma ESB (cirurgido dentista, TSB
e ASB), mas os valores em reais (R$) sao calculados com base no salario base de cada um dos
profissionais dessa equipe de saude bucal.

Exemplo 2 - 1 ESB vinculada a duas ESF

EQUIPE DE SF UNIDADES CONTABEIS NO TRIMESTRE » UNIDADES CONTABEIS
ATINGIDAS PELA ESF PROPORCIONAIS PARA ESB
A 100UC =100 x 50% = 50UC
B 200UC =200 x 50% = 100 UC

TOTAL no TRIMESTRE: 150 UCs

Neste exemplo, a quantidade de UCs no trimestre para a ESB foi de 150 UCs, cujo valor a ser

repassado a cada profissional da ESB pode ser demonstrado abaixo:
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Exemplo 2 - célculo em reais (R$) - valores ficticios

NMEPRORSSONAL | caeaom  SWANOBAS=DO  Wodsucem  vaLoRRSHO
AAAAAAAAAAAA DENTISTA R$ 3.900,00 150 R$595,00
BBBBBBBBBBBB TSB R$ 1.080,00 150 R$162,00
cccccececcececce ASB R$ 810,00 150 R$121,50

B.3.4.1. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS PROFISSIONAIS
— PARTE VARIAVEL 03.

As unidades de modelo A e B sao unidades funcionais com mais transformagoes
organizacionais, onde os processos de trabalho nas equipes de salde familia j& estao
adequados a Politica Nacional de Atencido Basica. Nestas unidades os profissionais estardo

submetidos a um nivel de contratualizagao com patamares de desempenho mais exigentes.

Com base na reforma dos cuidados primarios em Portugal, considerando a matriz de avaliagao
da atencao primaria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de Atengao
Bésica, definimos um conjunto de agdes de acompanhamento a serem remuneradas como parte
variavel dos vencimentos a ser paga trimestralmente pela OSS aos profissionais de satde das
equipes de saude da familia e satde bucal.

A compensacao prevista estd associada ao acompanhamento dos usuérios vulneraveis e de
risco, segundo as orientacoes técnicas das Linhas de Cuidado da Superintendéncia de Atencéo
Primaria — S/SUBPAV/SAP, nos termos apresentados no quadro a seguir:

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

GRUPO .
DE ACOES DESCRIGAO uc
01 Acompanhamento em planejamento reprodutivo de uma mulher em idade fértil, por 01
ano
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02 Acomganhamento em plane_jamento reRrole_tivo de_a uma mulher em idade fértil, com 01

insercédo de DIU ou realizagéo de esterilizagao feminina, por ano
03 Acompanhamento de uma gravidez 08
04 Acompanhamento de uma crianga, no primeiro ano de vida, por ano 06
05 Acompanhamento de uma crianga, no segundo ano de vida, por ano 04
06 Acompanhamento de uma pessoa diabética, por ano 06
07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02
08 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de tuberculose 08
09 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de hanseniase 10
10 Acompanhamento de uma pessoa com transtorno ou necessidades relacionadas ao 4

consumo de alcool e/ou outras drogas

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

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO |

Uma usudria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicdo [Ae Be Ce D e E e F]: uma mulher em
idade fértil, por ano

A. Ser do sexo feminino.

B. Ter entre [10;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)
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com registro parametrizado de um dos coédigos do ICPC-2 ou CID que permitem codificar o planejamento
familiar (W10, W11, W12, W13, W14 ou W15; Z300-Z309 ou N970-N978).

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

36 meses que antecedem a data fim do periodo em analise.
E. Estar cadastrada na unidade.

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

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO Il

Uma usuéria é considerada neste grupo se for verdadeira a condigado [Ae BeCe D e E e F e G ou H]: uma

mulher em idade fértil, por ano
A. Sexo feminino.
B. Ter entre [10;50[ anos (idade calculada para o ultimo dia do periodo em anélise).

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o periodo em andlise (12 meses)
com registro parametrizado de um dos cédigos do ICPC-2 ou CID que permitem codificar o planejamento
familiar (W10, W11, W12, W13, W14 ou W15; Z300-Z309 ou N970-N978).

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 andlise.
E. Estar com o calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontuério.
F. Estar cadastrada na unidade.

G.Consulta médica com a insergao de DIU (CID: Z30.1 ou 03.01.04.002-8 - ATENDIMENTO CLINICO PARA
INDICACAO, FORNECIMENTO E INSERCAO DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU)).

H.Preparagéao para esterilizagao feminina (aconselhamento, atividade educativa, consentimento informado, pré-

operatério para laqueadura tubéria) e registro no prontuario da realizacéo do procedimento (CID Z30.2).
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SAUDE MATERNA:

Uma usuéria é considerada neste grupo se forem verdadeiras a condicio [AeBeCeDeEeF e G]:
A. Sexo feminino com pré-natal encerrado no periodo de vigéncia.

B. Ter efetuado consulta ou visita médica ou de enfermagem de revisdo do puerpério no periodo em andlise e,
no maximo, 7 dias apés o parto, registrada por qualquer médico ou qualquer enfermeiro, com a descrigao de

"revisao do puerpério".
C. Ter efetuado a primeira consulta de gravidez antes da 122 semana - [0; 12[ de gestac&o.

D. Ter realizado pelo menos 7 consultas de pré-natal médicas e/ou de enfermagem até a 422 semana - [0; 42]:
com afericdo de PA durante a consulta e ter registro de resultado dos testes/exames anti-HIV, hepatite B e sifilis
realizados até a 24® semana de gestagéo. Estas consultas devem ter registro parametrizado que permitem

codificar gravidez - (W78, W79 ou W84 ou 000-001, 010-016, 024-026.5, 026.8-026.9, 030-048, Z321-
Z369).

E. A usuéria deve estar cadastrada na equipe.

F.Ter registro de pelo menos 4 visita do ACS desde o diagnéstico da gravidez, sendo uma delas em até 7 dias
apos a data do parto.

G. Ter realizado pelo menos uma consulta odontolégica e/ou procedimento clinico em Salde Bucal. Caso ndo
haja ESB vinculada a equipe, este item ndo se aplica.

Obs. 1: Toda gestante com mais de 40 dias da data prevista de parto deve ser automaticamente excluida da lista de
gestantes ativas do prontuario.

Obs. 2: para considerar uma gestante ativa no prontuario, o profissional deve registrar uma consulta com o cédigo do
CID10 de gestacéao e ativar a linha de cuidado.

SAUDE INFANTIL - 1° ANO DE VIDA
Um usuério é considerado neste grupo se for verdadeira a condicio [AeBeCeDeEeFeGeHeleJ]:
A. Ter completado um ano de vida durante o periodo em analise.
B. Ter tido a primeira consulta médica ou de enfermagem até ao 15° dia de vida [0, 15 dias].

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

D. Ter pelo menos 3 registros parametrizado de avaliagdo do desenvolvimento psicomotor até os 11 meses de
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vida - [0, 330] dias. Podem ser realizados por médico ou por enfermeiro.

E. Ter recebido ao menos 5 visitas domiciliares do ACS aos 11 meses de vida, sendo a primeira até o 7° dia
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 de coleta do teste do pezinho (realizado entre 3° e 5° dias de vida).

H. Ter registro de avaliagéo nutricional com registro de IMC em cada consulta.

I. Ter realizado pelo menos uma consulta odontoldgica ou participagdo em grupo educativo com dentista, TSB
ou ASB. Caso nao haja ESB vinculada a equipe, este item nao se aplica.

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

SAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA

Um usuério é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigbes[AeBeCeDeE e FJ:
A. Ter completado dois anos de vida durante o periodo em analise.

B.Ter pelo menos 3 consultas com registros parametrizados de avaliagao do desenvolvimento psicomotor,
peso e altura (pelo menos 1 consulta do médico e uma consulta do enfermeiro) entre os 12 e os 24 meses de
vida - [365, 730] dias.

C.Ter recebido pelo menos 2 visitas do ACS entre os 12 e os 24 meses de vida - [365, 730] dias.

D. Estar com o calendario vacinal completo e todos os registros preenchidos no prontuério eletronico.

E. Ter realizado pelo menos uma consulta odontoldgica ou participagdo em grupo educativo com dentista,
TSB ou ASB, entre 12 e 24 meses de vida. Caso nao haja ESB vinculada a equipe, este item nao se aplica.

F. Nao ter recebido UC no grupo de agao 05 para o0 mesmo paciente.

DIABETES
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Um usuario é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes [AeBeCeDeEeFeGeHel]

A. Ter o diagnoéstico de Diabetes Mellitus (cédigos T89 ou T90 da ICPC-2 ou E10-E14.9) na lista de
problemas, com estado ativo, e insergao na linha de cuidados correspondente.

B. Ter realizado pelo menos uma consulta médica e uma consulta de enfermagem durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em andlise.

C.Ter pelo menos dois registros de pressao arterial e IMC (realizados em dias diferentes) durante os 12
meses que antecedem a data final do periodo em anélise.

D. Ter pelo menos um registro de resultado de hemoglobina A1C inferior ou igual a 8%, realizado durante os

12 meses que antecedem a data final do periodo em anélise.

E.Ter pelo menos 3 visitas do ACS, realizadas durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo
em analise.

F. Ter pelo menos 1 registro de resultado de colesterol total E colesterol HDL E triglicerideos realizados
durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em anélise.

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

H. Ter realizado pelo menos uma consulta odontoldgica ou orientagdo em Salde Bucal por dentista nos
ultimos 12 meses. Caso nao haja ESB vinculada & equipe, este item néo se aplica.

I. Nao ter recebido UC no grupo de agédo 06 para o0 mesmo paciente nos ultimos 12 meses.

HIPERTENSAO

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicdo [AeBeCeDeEeF]:

A. Ter o diagnédstico de hipertensédo arterial (cédigos K86 ou K87 da ICPC-2 ou [10-115.9) na lista de
problemas, com estado ativo e insergao na linha de cuidados correspondente.

A

B.Ter realizado pelo menos uma consulta médica e uma consulta de enfermagem durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em andlise.

C. Ter pelo menos 2 registros de presséo arterial e IMC (realizados em dias diferentes) durante os 12 meses
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que antecedem a data final do periodo em analise, sendo pelo menos um deles com valor de pressao arterial

sistolica inferior ou igual a 140 mmHg e de pressao arterial diastolica inferior ou igual a 90 mmHg,

D. Ter pelo menos um registro de resultados de colesterol total E colesterol HDL E triglicerideos realizados

durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise.

E.Ter registro de entrada no programa do tabagismo da unidade (CID-10 F17- F17.9; Z72.0; T65.2 e/ou grupo
educativo com o tema tabagismo) (caso o paciente ndo seja tabagista, considerar este item atendido desde

que tenha registro de nao-tabagismo no prontuario).

F.Nao ter recebido UC no Grupo de Agao 07 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.

TUBERCULOSE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes [AeBeCeDeEeFeGeHe

1]:

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

B. Ter realizado pelo menos 2 consultas médicas e 4 de enfermagem no periodo do tratamento.
C. Ter alta por cura da tuberculose registrada no PEP.

D.Ter registro, no campo apropriado do PEP, do resultado de teste rapido molecular e/ou baciloscopia de
escarro no momento do diagndstico.

E. Ter registro, no campo apropriado do PEP, de resultado de teste/exame anti-HIV até o 20 més de

tratamento.

F.Ter registro, no campo apropriado do PEP, de avaliagdo de todos os contatos, com pelo menos uma

consulta (CID Z20.1) e registro de raio X dentro dos 6 meses ap6s o diagnéstico do caso indice.

G.Ter recebido pelo menos uma visita durante o periodo de tratamento, com intervalos de 30 dias entre as

visitas.

H. Ter realizado pelo menos uma consulta odontolégica ou participagao em grupo educativo com dentista,

TSB ou ASB, nos Ultimos 12 meses. Caso nao haja ESB vinculada a equipe, este item n&o se aplica.

. Nao ter recebido UC no Grupo de Agéo 08 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.
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HANSENIASE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigoes [AeBeCeDeEeFeQG
A. Ter registro de alta por cura da hanseniase no PEP.

B. Ter realizado pelo menos 3 consultas médicas e 7 de enfermagem para multibacilares e 2 consultas

médicas e 4 de enfermagem para paucibacilares no periodo do tratamento.

C. Ter recebido do ACS ao menos uma visita durante o periodo de tratamento da hanseniase, com intervalos

de 30 dias entre as visitas (paucibacilares 6 meses, multibacilares 12 meses).
D. Ter registro e encerramento do caso no PEP.
E. Ter registro de avaliagdo de incapacidades fisicas.

F. Ter registro de exame clinico dos contatos intradomiciliares com vacinaggo BCG e exame
dermatoneuroldgico.

G. Néo ter recebido UC no Grupo de Acéo 09 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicdo [(AouB)eCeDeEeF]:

A. Ter diagnéstico de transtorno mental e comportamental devido ao uso de &lcool e/ou outras drogas* (CID
F10, F11, F12, F13, F14, F15, F16, F18, F19).

B. Ter diagnéstico de tabagismo (CID F17- F17.9; Z72.0; T65.2).

C. Ter realizado pelo menos 4 consultas médicas ou de enfermagem ou grupo terapéutico por profissional de

nivel superior, nos ultimos 6 meses.
D. Ter recebido do ACS no minimo 3 visitas nos Ultimos 6 meses.

E. Ter registro, no minimo, de uma avaliagdo de profissional de salde mental (psicologo, psiquiatra ou
assistente social) do NASF. Este item néo se aplica para equipes que nao tenham NASF.

F. Ter realizado pelo menos uma consulta odontolégica ou orientagdo em Saude Bucal por dentista nos
ultimos 12 meses.
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B.4. ATRIBUIGOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELAGCAO AOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

A Organizacao Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais e da area
de informacao/informatica da Secretaria Municipal da Saude as seguintes acoes:

. Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situagdo de salude da sua &rea de
abrangéncia;
. Participar do processo de definicao, elaboragdo e divulgacao de indicadores para

monitoramento da situacao de saude e para cada eixo de Indicadores (painel de monitoramento)
e disponibilizar e divulgar essas informacoes segundo as necessidades das unidades de salde,
Coordenadoria Geral de Atengéao Primaria (CAP) e SMS.

. Implantar/atualizar os sistemas de informagéo definidos pela SMS/RJ; Organizar e definir
procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos diferentes sistemas de informagéao em
vigéncia ou a serem implantados;

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

) Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMS.

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

B.4.1.1. Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletrénico Clinico (PEC) -

Requisitos Minimos

Para fins praticos, serdo considerados neste presente instrumento o Prontudrio Eletrénico do

Paciente (PEP) e o Prontuario Eletrénico Clinico (PEC) como sinénimos.
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Todas as unidades de sadde sob apoio a gestdo da Organizacédo Social devem ter todos os
postos de trabalho definidos pela SMS informatizados e com um Prontuario Eletronico (PEP)

instalado e em funcionamento.

Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados Unica de registro de dados para qualquer
sistema de informacéao oficial, permitindo a geragéo de arquivos com estrutura de dados (layout)

compativeis e relatorios consistentes.

Os campos nimero do CPF (para pessoas > 16 anos) e numero da Declaragao de Nascido Vivo
(DN) ou CPF (para pessoas < 16 anos) e CNS (Cartao Nacional de Salude) sao de
preenchimento obrigatério na Ficha de cadastro de usuérios do Salde da Familia, devendo ser
os primeiros campos a aparecerem no layout da ficha. Como mecanismo de busca de usuario
(Ficha de cadastro), devem constar as opgdes “busca por CPF/DN/CNS”.

O valor contratual unitario para os prontudrios eletrénicos é estimado para cada ESF incluindo a)
a conectividade, b) licenca do produto; c) datacenter (servidor); d) suporte e treinamento; e)
customizagoes; f) Business Intelligence (Bl) para gestao da unidade de saude, CAP/OSS e nivel
central; g) solugdo mével (atendimento clinico médico e enfermeiro e cadastramento dos ACS
em tablet ou smartphone); h) plataforma de autoatendimento (plataforma para os pacientes); i)

totem de autoatendimento como gerenciador de filas.

Os prontuarios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de funcionamento das
unidades de salde. Para tanto deve haver plano de contingenciamento para quedas de

conectividade e velocidades baixas de conexao.

Os prontuarios devem permitir sincronizagao de todos os dados clinicos e cadastrais entre todas

as unidades da mesma empresa no Ambito do municipio do Rio em no maximo 2 horas.

Os PEPs devem permitir gerar minimamente os seguintes relatérios para qualquer profissional

da equipe: /

- resultado dos indicadores por desempenho de cada ESF;
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- lista de hipertensos com dados de acompanhamento;

- lista de diabéticos com dados de acompanhamento;

- lista de gestantes com dados de acompanhamento;

- lista de criancas menores de 2 anos com dados de acompanhamento;
- lista de pacientes com tuberculose com dados de acompanhamento;

- lista de pacientes femininas entre 25 e 64 anos com dados de acompanhamento de
citopatologico;

Além disso, o prontudrio deve possibilitar a impressao dos formularios padroes da SUBPAV

(encaminhamentos, atestados, receituarios, requisicao de exames, etc);

Os PEP devem enviar mensalmente os indicadores do Pagamento por Desempenho por e-mail
a cada um dos profissionais das equipes de salde da familia.

Dicionarios de dados:

Os Prontuérios Eletronicos deverao encaminhar informagoes referentes a pratica assistencial
com base nos dicionarios de dados previamente elaborados pela SUBPAV. Atualmente os

dicionarios de dados vigentes seguem orientacdo da Superintendéncia de Atencao Primaria —
S/SUBPAV/SAP:

1. Carteirbmetro;

2. Indicadores das Variaveis do Pagamento por Desempenho;

3. Relacao de Gestantes e dados de acompanhamento do Pré-Natal;

4. Relacao de Diabéticos e Hipertensos cadastrados nas UBS do Municipio do Rio de
Janeiro;

5. InformagOes de Saude da Atengao Primaria;

6. Relagao de mulheres de 25 a 64a — Rastreio de Cancer de Colo de Utero;
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s Relacao de pacientes com diagndstico de Tuberculose nas UBS do Municipio com dados

de acompanhamento.

8. Producao Ambulatorial de profissionais médicos que atuam nas UBS do Municipio do Rio

de Janeiro.

9. Fichas e-SUS com relatérios de inconsisténcias.
10.  CPF como campo obrigatério.

11. Estado Nutricional (SISVAN).

12.  Atividades Coletivas.

13. Bolsa Familia e Cartdo Familia Carioca.

14. Relatério de exames solicitados e realizados com codigo da tabela SIGTAP.

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

O SCNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/1 0/2000, publicada em 04/10/2000.
Todos os estabelecimentos de satde instalados em territério nacional deverao ser cadastrados.
O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES -, modelos de 1 a 14. Os

profissionais de saude vinculados ao estabelecimento deverao preencher e assinar o formulario
FCESO08.

Os dados deverao ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de sadde e de estabelecimentos de salide devem estar em
consonancia com as regulamentagoes da SAS/MS ou qualquer outra legislagéo ou orientagao
vigente, em ambito do Ministério da Saltde ou Municipal, sendo a mais atual vigente a Portaria
SAS/MS n° 134 de 04 de abril de 2011, que constitui responsabilidades dos gestores quanto a
correta atualizagao do SCNES.

Todo estabelecimento de saide da Esfera de Administragao Publica de atencao primaria e

secundaria no Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente cadastrado e com o se

< -

cadastro atualizado no SCNES. y
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Constitui responsabilidade da Orqanizagéo de Salde e dos Gestores da Secretaria Municipal de
Saude nos niveis Local, Regional e Central o cadastramento e o acompanhamento das
atualizagcbes das fichas cadastrais dos profissionais de saude bem como dos dados de
atualizagao dos estabelecimentos de salde sob sua gestao. Cabera ao Coordenador de Area de
Planejamento determinar as demais atribuicbes em relagao a este sistema de informacao,
podendo ficar sob responsabilidade da Organizacao Social a inclusao, bem como a atualizagao
de todos os profissionais no SCNES.

Os profissionais de saude sao corresponsaveis pelos seus dados cadastrais inseridos no CNES,
devendo zelar pela correta informacao, comunicando aos respectivos responsaveis pelo

cadastramento toda e qualquer mudanga de situagao relativa a si.

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

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

Para o profissional pertencente a equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF), além do

cumprimento do disposto no 4 deste documento, ficam estabelecidas as seguintes regras:

| -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, deverd haver justificativa e autorizagao prévia do gestor

municipal, estadual ou do DF em campos especificos do SCNES.
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Sera utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no endereco

eletrénico: www.cfm.org.br, para a avaliagdo da compatibilidade entre o nome do profissional

médico informado e o nimero de seu registro no Conselho.

Cada estabelecimento deve ter um numero uUnico de cadastro e fica vedado o mesmo

estabelecimento apresentar mais de um cadastro CNES para a mesma unidade de mesmo
nivel de complexidade. Por exemplo, nao € permitido cadastrar mais de um CNES para
unidades mistas onde tenha servico de Saude da Familia e Servico especializado. Caso haja
uma unidade de atencao primaria funcionando em espago fisico contiguo com unidades de
atencao secundaria como CAPS ou Policlinica cada unidade de salde deve ter seu proprio
CNES.

As equipes NASF nao sao consideradas estabelecimentos de saude, mas sim “servigo

especializado” e devem ser cadastrados;

Preferencialmente as equipes de apoio especializado devem seguir as diretrizes do Ministério da
Salde através da Portaria GM 2.488 de 21 de outubro de 2011, tanto na sua composigao quanto
na proporgao de apoio as equipes de salde da familia. Nesse caso, todas as equipes devem ser
cadastradas no CNES como equipe NASF modalidade 1(Nucleos de Apoio a Satde da Familia)
na base do CNES. Os NASF s6 poderao estar vinculados aos estabelecimentos de Salde da

Esfera Administrativa Publica e somente no tipo a seguir: 02 — Centro de Saude/Unidade Basica.

B.4.1.3. SIA — Sistema de Informagao Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saide, em conformidade com as normas
do Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizagao das fungées de cadastramento,
controle orgamentario, controle e célculo da produgdo e para a geragao de informagdes //
necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).
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O Prontuério Eletrénico (PEP) deve gerar informagbes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacao e
consolidagdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da
familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e

demais indicadores definidos pela SMS.

B.4.1.4. — SISAB - Sistema de Informagio em Saude para a Aten¢ido Basica

O Sistema de Informacao em Saude para a Atengdo Basica (SISAB) fica instituido a partir da
Portaria n® 1.412, DE 10 DE JULHO DE 2013.

O SISAB passa a ser o sistema de informacgao vigente para fins de financiamento e de adesao
aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) do DAB/SAS/MS,
reestruturando o Sistema de Informacéao da Atengao Basica (SIAB) para um sistema unificado,
integrando todos os sistemas de informagao para a Atengao Basica (AB) e garantindo o registro

individualizado por meio do Cartao Nacional de Saude (CNS).

A operacionalizagdo do SISAB sera feita por meio da estratégia do Departamento de Atengao
Basica (DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB).

O e-SUS Atengao Basica (e-SUS AB) é uma estratégia do Departamento de Atencao Basica
para reestruturar as informacoes da Atengao Basica em nivel nacional. Esta agdo esta alinhada
com a proposta mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude do
Ministério da Saude, entendendo que a qualificagdo da gestao da informagéo € fundamental

para ampliar a qualidade no atendimento a populagao.
Fichas de Cadastro Individual e Cadastro domiciliar (SISAB)

A Ficha de cadastro individual/domiciliar é preenchida nas primeiras visitas que o Agente
Comunitario de Satde (ACS) faz as familias de sua comunidade. As informagdes recolhidas -
identificagao da familia, cadastro de todos os seus membros, situacdo de moradia e outras
informacdes adicionais - permitem a equipe de salde conhecer as condigoes de vida das
pessoas da sua area de abrangéncia e a planejar melhor planejar suas intervengoes. Todos 0s
dados desta ficha devem ser atualizados sempre que houver alteracao. O ACS deve estar atento

para registrar, todo més, a ocorréncia de nascimentos, mortes e mudancas de atividade

7

profissional (ocupagao) dos membros da familia e as condi¢cées de moradia e saneamento.-
/
/
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Fichas B - Fichas para acompanhamento domiciliar

As fichas do grupo B séo utilizadas para o acompanhamento domiciliar dos grupos prioritarios
para monitoramento das acdes em saulde. A cada visita domiciliar os dados destas fichas devem

ser atualizados e digitadas no prontuario eletronico.

Instrumentos de trabalho do ACS:

* Ficha de cadastro individual e domiciliar;

« acompanhamento de gestantes - Ficha B-GES;

» acompanhamento de hipertensos - Ficha B-HA,

« acompanhamento de diabéticos - Ficha B-DIA,

» acompanhamento de pacientes com tuberculose - Ficha B-TB;

« acompanhamento de pacientes com hanseniase - Ficha B-HAN,;
« acompanhamento de criangas - Ficha C (Cartao da Crianga);

Ficha C Cépia da caderneta de vacinagao;

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 Humanizacao
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, desde o inicio da gravidez até a consulta
de puerpério (DATASUS). O SISPRENATAL ¢ obrigatorio apenas para 0s municipios que
aderiram ao Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento e produz informacgdes que
comprovam as condicbes necessarias ao repasse dos estimulos financeiros provenientes do
MS:

. Ficha cadastramento da gestante e de registro diario dos atendimentos das gestantes no
SISPRENATAL. Toda gestante que inicie o pré-natal na unidade, mesmo aquelas que estejam
com mais de 120 dias de gestacdo deve ser cadastrada pelo profissional médico e/ou-.
enfermeiro, através do preenchimento da ficha de cadastramento. Estas fichas preenchidas : "

Y
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deverdo ser digitadas no aplicativo SISPRENATAL e arquivadas no prontuario da gestante. Os
atendimentos de pré-natal das gestantes cadastradas deverao ser registrados, a cada retorno na
UBS, nos campos de registro diario dos atendimentos das gestantes no SISPRENATAL. Apos a
digitacdo das informacdes relativas ao acompanhamento, a ficha devera ser rearquivada no

prontuério da gestante de modo a estar acessivel para a préxima consulta.

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

A numeracao do SISPRENATAL devera ser Unica para cada gestagcao de cada mulher e a série
numérica devera ser distribuida através da S/SUBPAV/SAP/GPM. Fica vedada a geracao de

numeracao que nao a autorizada pela S/SUBPAV/SAP/CLCPE/GPM para evitar duplicidade de
numeracgao.

Todo profissional de saude deve poder gerar uma lista nominal de todas as gestantes em

acompanhamento pela sua equipe de saude da familia a qualquer momento.

B.4.1.6. SISCAN — Sistema de Informacao sobre Rastreamento de Citopatolégico do Colo

Uterino

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade preconizada
pelo Ministério da Salde (atualmente entre 25 a 64 anos) para acompanhamento do

rastreamento nessa populacéao da colpocitologia oncética do colo uterino.
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Os exames de colpocitologia oncética devem ser registrados diretamente no Prontuario
Eletronico (PEP) cuja requisigao 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 céancer de colo uterino,

dentre outros definidos pela SMS.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes 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 salde da
familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e
demais indicadores definidos pela SMS.

B.4.1.7. SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao

O Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de informagao, que
conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente
pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude.
Possibilita uma analise global integrada de todas as doengas e agravos que constituem objeto
de notificagdo 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 territdrio
nacional, fornece informacoes para analise do perfil da morbidade e contribui desta forma para a

tomada de decisdes em nivel Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:
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o Ficha de notificagdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o

paciente e fez a suspeita da doenca ou agravo objeto de notificacao;

o Ficha de investigacao do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou agravo.
Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apds a realizacao da
investigacao epidemiolégica, algumas vezes com o apoio de técnicos da Superintendéncia de
Vigilancia em Saude —S/SUBPAV/SVS.

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

B.4.1.8. SI-PNI/API - Sistema de Informacio do Programa Nacional de

Imunizagées/Avaliagdo do Programa de Imunizacdes

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

Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Saude.

Instrumento de coleta de dados do API:

. Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchida pelo profissional da

sala de vacina que atendeu o paciente.
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. Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha é a compilagdo dos mapas de

registro de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da UBS responséavel pela

sala de vacina.

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 faréo parte das atribuicées.

O Prontuéario Eletrénico (PEP) deve gerar informagées através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacao e
consolidacao 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.4.1.9. SISREG - Sistema de Nacional de Regulagio

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagées através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagao e

consolidagao dos dados no Municipio.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores conectados a
internet. Esse sistema ¢ oficial do Ministério da Salde para o gerenciamento de todo Complexo
Regulatorio, indo da rede de atencdo primaria a internacao hospitalar, visando a humanizacao
dos servigcos, maior controle do fluxo e a otimizagao na utilizagao dos recursos, além de integrar

a regulacéo com as areas de avaliagao, controle e auditoria.

Todo encaminhamento do Centro Municipal de Saude ou Clinica da Familia deve ser feito no
formulario de "Encaminhamento (Referéncia e Contrarreferéncia)", exclusivamente via prontuério

eletrénico.
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O profissional solicitante deve sempre carimbar e assinar a solicitagao;

O profissional deve informar ao usuério o agendamento da consulta com, no minimo, um dia de

antecedéncia;

Nao é necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum Formulério. Também
nao é necessaria a assinatura ou consentimento escrito do paciente para nenhum exame,

incluindo HIV;

a

E importante preencher o formulario com o maximo de informagdes relevantes sobre dados

clinicos e resultados de exames complementares;

Utilizar os protocolos clinicos para embasar as solicitagbes para os procedimentos. Sempre

procurar utilizar as evidéncias clinicas mais atuais para tomada de decisao;

Os profissionais devem orientar os usuarios quanto ao preparo para os procedimentos;

Cancelar o agendamento da consulta assim que o usuario informar a desisténcia.
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ANEXO TECNICO E DO CONTRATO DE GESTAO

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E METAS FiSICAS
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