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PREFEITURA

SCAUDE

TERMO ADITIVO N°Q32

2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 022/2010, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO POR MEIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL -
SMSDC E INSTITUTO DE ATENCAO
BASICA E AVANCADA A SAUDE — IABAS.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e DEFESA CIVIL - SMSDC, neste ato
representado pelo Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil HANS FERNANDO ROCHA
DOHMANN, portador da carteira de identidade CRM/RJ n°® 5256908-1 e do CPF n°
834.202.317-68, doravante denominada SMSDC, e de outro lado e de outro lado o INSTITUTO
DE ATENCAO BASICA E AVANCADA A SAUDE - IABAS, inscrita no CNPJ sob o n°.
09.652.823/0001-76, com enderego a Av. Luis Carlos Prestes n® 350, loja C, salas 111 a 115,
202. 203, 209 e 213, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro — RJ , neste ato representada por LUIS
EDUARDO DA CRUZ, portador da Cédula de Identidade n°. 10.984.232-SSP/SP, CPF n.°
730.744.627-87, doravante denominada CONTRATADA, realizada através do processo
administrativo n°. 09/001.836/10, sujeitando-se os contratantes, no que couber, aos termos das
disposi¢des da Lei Federal n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, ¢ Decreto n® 30.780, de 02 de
junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal n® 5.026, de 19 de maio de 2009, resolvem
celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestio n°® 022/2010, mediante as clausulas e
condigdes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Termo Aditivo tem por objeto formalizar a prorrogacao da vigéncia do Contrato de
Gestio n° 022/2010, que tem por objetivo a operacionalizagdo, apoio e execucdo pela

CONTRATADA, de atividades e servicos de satide no ambito das Urgéncias ¢ Emergéncias em
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Costa Barros e Madureira, conforme anexo.

CLAUSULA SEGUNDA — DA PRORROGACAO

A vigéncia do contrato ora aditado ¢ de 24(vinte ¢ quatro) meses com término em 15
dezembro de 2014.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES BRA
CONTRATADA

Serfio mantidas as obrigagdes e responsabilidades previstas no Contrato de Gestao n° 022/2014.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais clausulas do contrato de gestido’ ora aditado ndo alteradas pelo
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CLAUSULA QUINTA - DOS ACRESCIMOS DE RECURSOS FINANCEIROS
3.1 - O Valor global deste Termo ¢ de R$ 59.058.720,00 (cinquenta e nove milhdes, cinquenta e
vinte e nove mil, trezentos e sessenta reais).

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

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

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

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

Rio de Jarﬂ;i 0, 16 de dezembro de 2012.
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UPA Mapu REARNM

DE DESEMI

TIPO Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més6 MasT Més8 ~ Mas9 Més10 Més 11 Més12 - mw._pﬁu._mss
Parte Fixa: Apoio a Gestae | RS 1.171.800,00 | RS 1.171.800,00 | RS 1.171.800,00 RS 1.171.800,00 RS 1.171.800,00 RS 1.171.800,00 RS 1.171.800,00 RS 1.171.400,00 RS 1.171.800,00 RS 1.171.800,00 R$1.171.800,00 | RS 1.171.800, 00,
RS 175.770,00 RS 175.770,00 RS 175.770,00 RS 175.770,00 R$703.080,00
R$1.171.800,00 | R$1.174.800,00 | R$1.347.5710,00 | R$1.171.600,00 R$1.171.800,00 RS 1.347.570,00 RS 1.171.800,00 RS 1.171.800,00 RS 1.347.570,00 RS 1.171.800,00 R$1.174.800,00 | R$1.347.570,00 RS 14.764.680,00
TIPO Més 1 Més 2 Mas3 Més 4 Wis5 ~ Maat MésT Més 8 Més 9 Mas 10 Més 11 _.w:u xu:ﬂﬂss
Parte Flxaz Apsia aGestao | R$ 1,171.800,00 | RS 1.171.800,00 | RS 1.171.800,00 RS 1.171.800,00 RS 1.171.800,00 RS 1.171.800,00 RS 1.171.800,00 RS 1.171.800,00 R$ 1.171.800,00 R$ 1.171.800,00 RS 1.171.800,00 | R$1.171.600,00 061,600,
das Unidades
080,00
Parte varivel(5% da RS 175.770,00 RS 175.770,00 R$ 175.770,00 RS 175.770,00 R§ 703,080,
parte fixa realizada no

R$ 1.171.800,00 | R$ 1.171.800,00 R$ 1.347.570,00 RS 1.171.800,00 RS 1.171.500,00 R$ 1.347.570,00 RS$ 1.171.800,00 R$1:171.800,00 R$1.347.570,00 R$ 1.171.800,00 R$ 1.171.800,00 RS 1.347.570,00 R$ 14.764.680,00
Porte Il
Descrigio do Custeio Mensal Por UPA Investimento
Servigos RS 274.800,00 Equizamentos _ AS 1.300.000,00!
Recursos Humanos RS B94.000,00
M If & RS 3.000,00
material permanente
TOTAL RS 1.171.800,00
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UPA  ¢costn BARROG

CRONOGRANA OE DESEMBOL 55 S0 A i : — o STTE o
_TIPO Mis1 Mis2 Mis3 Misd Mis5 MisE 1 BT Miss e
Perte Faa: Apoio 2 Gestao RS 1.171800,00 RS 1.171 860,00 RS 1.171.600,00 RS 1.171,800,00 RS 1.171.800,00 RS 1.171.800.00 RS 1.171.800.00 RS 1.171 85,00 RS 1.171.800,00 RS 1.171.800.00 RS 1.171 600,00 RS 1.171.800,00 500,00
a5 Unicdaces 75.770,00 703.080,00
Parte variavel[5% da RS 175 770,00 P8 175.770,00 RS 175.770.00 R b
Parie fa reatzada no
|mésh
Investrents - Material
|Pemanente, do
{informates e Mobikariy T RS 1.M7.570.,00 RS 14.764.680,00
_.3;_. % RS 147120000 R$ 1.171.800,00 RS 1.347.570,00 RS 1.171.800,00 RS 1.171.800,00 RS 1.347.570,00 RS 1.471.800,00 RE1.171.800,00 R 1.347.570,00 i 4171,800,00 R$1.171.800,00 510, —
CRONCORANADE DESEMBOLS0 -4 RS .-..r Mis12 Total =
TIPO. s 1 Mis2 Més3 Misd Mis 5 M6 MisT Méss Wiz 9 Mis 10 : -
Parte Fit: Apoio 2 Gestao RS 1.171.800.00 RE1.171.800.00 RS 1.171.800,00 RS 1.171.600,00 R$ 1.171.800.00 R$ 1.171.800,00 RS 1.171.800.00 R$1.171530,00 R$ 1.171.800.00 R$ 1,171 830,00 R$1.171800,00 RS 1.171.800.00 ' 14,051.600,00
s b
Parte varidvel5% & 17517000 & 757700 RE175770,00 R$ 175.770,00 R 703.080.00
pale fxa realzada no
il
Irwestrnento - Matenal
Permanents, de
2 Mblizi : TS
TOTAL R$ 1.171.800,00 RS 1.171,800,00 R 1.347.570,00 RS$ 1.171.800,00 RS 1.171.800,00 RS 1.347.570,00 R§1.171.800,00 RE1.971.800,00 R 1.347.570,00 R$ 1.171.800,00 R$ 1.171.800,00 R 1.347.570,00 S 14.764680,00
ey m
Descrigdo do Custeio Mensal Por UPA Investimento
Serviges RS 274.200,00| Equipamenios _ B5 1, 300,000,00|
Recuries Humanas k5 254.000,00|
(Manatencia equipamentss, mobillans & material 5 3.000,00
TOTAL RS 1.171.800,00




RELATORIO DA PARTE VARIAVEL

METAS ALCANGADAS NOS z__mm_._.m.w

INDICADORES = ; 7 5 B e i O [ r
MES 1| MES 2| MES 3 [MES 4| MES 5 |MES 6|MES 7| MES 8 |MES 9 h ES 10
ATENDIMENTO AO USUARIO
o,
1. Percentual de pacientes atendidos por médico 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6%
o, o,
2. Indice de absenteismo por profissional 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6%
3.Percentual de questionarios preenchidos pelos 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6%
clientes
4. Percentual de usuarios satisfeitos/muito 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6%
sarisfeitos
5. Ouvidoria para usuarios e profissionais 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6%
a
6. Tempo médio de espera entre a classificagio de 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8%
risco pelo enfermeiro e o atendimento médico
7. Taxa de mortalidade avaliada na unidade 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8%
8. Tempo médio de inicio de antibiotico em vigencia 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8%
de sepses
9. Adequacdo ao sistema de regulagio vigente 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8%
0 Q,
10. Preenchimento do SINAN nos casos previstos 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8%
11. Percentual de BAE dentro do padrac de 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6%
conformidades
12.Percentual de trombolises realizadas no o
tratamento de IAM com supra de ST 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6%| 6% 6% 6%
13.Percentual de tomografias realizadas em 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6%
pacientes com diag de AVC
14. Relatério assistencial e financeiros entregues 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6%
nos padrdes e prazo
15.Capacitagao dos profissionais da unidade nos o o . 5 & i % 6% 6% 6% 6% 6%
protocolos de suporte de vida disponibilizados pela a% B - o o o L ’
SMSDC e nos demais protocolos contingenciais




1. Atendimento ao usuario

1.1  Total de consultas médicas.

Objetivo: avaliar a utilizacio dos recursos assistenciais, além de permitir comparar o rendimento
da unidade frente a outros servicos de urgéncia
Meta: 100% conforme porte da unidade

1.2 Indice de absenteismo por categoria profissional.

Objetivo: Medir a disponibilidade da forca de trabalho e dar um indicativo do nivel de satisfacdo

dos funcionarios, através da andlise das faltas ao trabalho.

Meta: 3%

Formula: Horas liquidas faltantes X 100

Horas liquidas disponivel

Numerador: Horas liquidas faltantes = total de horas faltantes, exceto licencas de salde até 15 dias.
Denominador: Horas liquidas disponiveis = total de horas brutas (jornada contratual), exceto o repouso

remunerado.

1.3  Indice de questionérios preenchidos pelos clientes.
Objetivo: Avaliar a percepgdo do usudrio em relacdo ao funcionamento dos servico de salde
através de pesquisas de satisfagdo. A pesquisa serd formulada através da aplicacio de
questionarios. e podera ser feita através da contratacdo de empresa de consultoria de satisfacdo
com emissao de relatorios trimestrais.
Meta: 5%

Formula: N© de Questionarios preenchidos X 100

Total de Atendimentos
Numerador: somatdrio dos questionarios preenchidos.

Denominador: Total de atendimentos realizados na unidade no periodo

1.4  Percentual de usuarios Satisfeitos/Muito Satisfeitos .
Objetivo: Medir o nivel de satisfagdo dos clientes, através da pesquisa de satisfagdo.

Meta: 40%
Formula: N° de Conceitos otimos/bom X 100

Total de respostas efetivas
Numerador: N° de conceitos 6timos — somatorio das respostas com conceito.

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

1.5 Ouvidoria para usuarios e profissionais.

Objetivo: Transparéncia nas relagbes com os usudrios; profissionais e gestores, acolhendo reclamagdes

, elogios, criticas e sugestdg® referentes aos servigos e atendimento prestados.




Podera ser feita através de telefone, caixa de sugestSes/criticas ou por e-mail sempre em local visivel
Os relatorios gerados a partir dessa analise deverdo conter o percentual de elogios/criticas e as medida:

tomadas pela unidade para sanar possiveis deficiéncias, inclusive com retorno ao usuario quando ¢
mesmo deixar uma forma de contato.

2, Desempenho Assistencial

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

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

Pacientes classificado Amarelo: < 30 minutos

Pacientes classificado Verde: 1 hora

Pacientes classificado Azul: até 24h ou redirecionado a rede de atengao primaria.

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

2.2  Taxa de Mortalidade Avaliada na unidade.
Objetivo: Medir a taxa de dbitos ocorridos em unidade pré-hospitalar fixa. Mede indiretamente a
capacidade e eficacia do Servigo de Urgéncias para resolver os casos mais criticos com rapidez,
seja solucionando o problema com seus meios ou derivando o paciente para o servigo, unidade
ou centro mais adequado a gravidade do caso.
Meta < 1%

Formula: Ndmero de Sbitos X 100

Numero de altas

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

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

Excluem-se os que, chegando cadaver, ndo recebem nenhuma manobra de reanimagdo nem
outros atos terapéuticos. Inclui todos os falecimentos por qualquer causa durante sua
permanéncia no Servigo de Urgéncias e em suas dependéncias (incluindo os deslocamentos para
radiologia, ou outros meios diagndsticos), assim como durante as transferéncias internas. Devera
ser implantada comissdo de @bitos no primeiro més de funcionamento da unidaﬁde, a qual

realizara reunibes mensais, cuja ata devera ser anexada ao relatorio.




—~,_  Meta: 80%
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2.3 Tempo médio de inicio de antibidtico em decorréncia de Sepse

Objetivo: medir a taxa de ades3o de infusdo do antibidtico no tempo adequado, nos
pacientes portadores de SEPSE

Meta: < 2 horas

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

Numerador: [|Total de antibidticos administrados no periodo < hd 2 horas no paciente com
diagnostico de SEPSE no periodo.

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

2.4 Adequagao ao Sistema de Regulacio do Municipio do Rio de Janeiro
Objetivo: Medir a capacidade técnica e resolutiva das equipes em definir com clareza a
adequagdo do recurso ao quadro clinico do paciente, bem como seu encaminhamento para outra
unidade de forma a dar continuidade ao tratamento.
Meta: 100%
Formula: 3 Numero de pacientes Internados através do Sistema de requlacio

Total de pacientes em observagéo e com indicagdo de internacio

Numerador: X N° de Pacientes Internados no Sistema de Regulagao Municipal no periodo.

Denominador: Total de pacientes em observagdo e com indicagdo de internacio no periodo.

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

Devera constar no relatdrio as iniciais dos pacientes, diagndstico, data e ndmero da ficha de notificagdo.
3. Eficiéncia

3.1 Percentual de BAE dentro do padrdo de conformidades.

Objetivo: medir o percentual de BAE organizados de acordo com as préticas operacionais/ :

requeridas

’%’f;\c Formula: Total de BAE dentro do padréo de conformidades
o
oo

ol Total de BAE analisados

e




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

Na descrigdo da revisdo realizada pela comissdo de prontudrios, implantada no primeiro més de
funcionamento da unidade, devera constar o percentual de erros/falhas no preenchimento, como histéria

clinica, exame fisico, diagndstico e encaminhamento. A ata da referida comissio devera estar anexa ao
relatorio mensal,

3.2 Percentagem de tomografias realizadas em pacientes com AVC

Objetivo: medir a taxa de ades3o dos pacientes com diagnostico de AVC que foram
submetidos a Tomografia Computadorizada (TC).

Meta: 100%

Formula: Total de pacientes com AVC que realizaram TC
Total de pacientes com diagndstico de AVC

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

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

foram submetido a Trombdlise via periférica.

Meta: 80%
Formula: Total de pacientes IAM com Supra de ST Trombolisados

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

3.4  Relatdrio financeiro e assistencial enviados dentro dos padrdes e prazo

Objetivo: analisar a prestacao de contas.




Meta: quinto dia util do més subsequente

3.5

Capacitagéo dos profissionais da unidade nos protocolos de suporte de vida

disponibilizados pela SMSDC e nos demais protocolos contingenciais (ex. dengue).

Objetivo: Padronizacdo da assisténcia.

Meta: 100% dos profissionais treinados.

INDICADORES E METAS DE EXECUGCAO

“B‘rqtocolos de suporte de vida disponibilizados pela

(ex.

Periodo de Apuracéo 10 més 20 “ao 120
més

Atendimento ao Usuario (indicador)

Total de consultas médicas realizadas 6,0% 6,0%

Indice de absenteismo por categoria profissional 6,0% 6,0%

indice de questionarios preenchidos pelos clientes 6,0% 6,0%

Percentual de usuarios Satisfeitos/Muito Satisfeitos 6,0% 6,0%

Ouvidoria 6,0% 6,0%

TOTAL 30% 30%

Periodo de Apuracéo 10 més 20 ao 129
més

Desempenho Assistencial

Tempo Médio de espera entre a classificacdo de risco 8,0% 8,0%

do enfermeiro e o atendimento médico

Taxa de Mortalidade Avaliada na unidade de | 8,0% 8,0%

Emergéncia.

Tempo médio de inicio de antibidtico em vigéncia de | 8,0% 8,0%

sepsis

Adequagdo ao Sistema de Regulagdo Vigente do | 8,0% 8,0%

Municipio do Rio de Janeiro.

Preenchimento da ficha do SINAN nos casos previstos 8,0% 8,0%

TOTAL 40 % 40 %

Periodo de Apuracao 10 més 20 ao 12°
mes

Eficiéncia

Percentual de BAE dentro do padréo de conformidade. 6,0% 6,0%

Percentual de Trombdlise realizadas no tratamento do | 6,0% 6,0%

IAM com supra de ST.

Percentual de tomografias realizadas em pacientes com | 6,0% 6,0%

diagnostico de AVC ;

Relatério assistencial e financeiro enviados dentro dos | 6,0% 6,0% {;_

padrdes e prazo

Capacitacdo dos profissionais da unidade nos | 6,0% 6,0%

NN



dengue).
TOTAL 30% 30%
TOTAL GERAL DOS INDICADORES 100% 100%

fﬂs 0S de\{\e enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA. Sempre que existirem
incongruencias entre os dados da OSS e os da SMSDC cujos motivos de discordancia nédo
forem apurados, os dados registrados deverdo ser auditados pela SUBHUE.

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usudrios pressupdem a aplicacdo de
questionarios - os modelos dos questionarios serdo elaborados pela SUBHUE/SMSDC,

A unidade devera elaborar um relatério de atividades onde deve estar explicito as razdes
pelas quais algumas metas podem n&o ter sido alcancadas, ou os motivos que levaram a
superagao das metas previstas.

A unidade de salide deverad colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagdo de
auditorias e acoes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMSDC
ou pelo Ministério da Salde.

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

Cabera a CTA aprovar o Plano de Aplicagdo da variavel, garantindo assim a destinagao
orcamentaria para o valor em questé&o.

C.3 Relatorios mensais

Além dos indicadores e metas que sdo pontuados para a liberagao das variaveis, a
0S devera confeccionar relatérios mensais conforme modelo abaixo.

1. Nuamero de atendimentos total da unidade:

Enfermagem

Clinica médica
Pediatria

Odontologia

Servigo social

CID mais frequentes —

1.1 Procedimentos decorrentes desses atendimentos:

Nebulizagdo
RX
Laboratorio

1.2 Desdobramentos desses atendimentos: /)

1.2.1Alta por decisdo médica
A revelia
Por 6bito adulto
crianga
1.2.2 Encaminhamento para rede basica
ito de observacdo Sala amarela adulto




Sala vermelha pediatrica
1.2.4 Internagdo — entende-se TIH

No estudo dos o6bitos devera constar tempo de permanéncia na unidade, leito de observagéo,
idade do paciente e diagnostico observando a qualidade e as condigdes da assisténcia prestada na
unidade. Esse estudo sera realizado pela comissdio de Obitos implantada no primeiro més de
funcionamento da unidade cuja ata devera estar anexa a este relatorio.

1.3 Transferéncias identificando;

TIH eletiva
Vaga zero
Unidades de destino
Diagnéstico
Data da inserc¢éio no sistema de regulagdo

2. Exames
2.1 Laboratoriais

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

2.2 Imagem

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

3. Medicamentos

Disponibilizados (cesta basica)- Qualitativo e quantitativo

4. Diagnostico de IAM

4.1 Pacientes que permaneceram na unidade

4.2 Pacientes transferidos. )
4.3 Pacientes submetidos a trombélise #

5. Diagnéstico de AVC
5.1 Isquémico

5.2 Hemorragico

5.3 Realizaram TC

6. Planilha de dbitos
7. Planilha de partos



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

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

4. ATRIBUEQﬁES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE
INFORMAGAO EM SAUDE

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

* Produzir, analisar e divulgar informagGes sobre a situacdo de salde das suas areas
de abrangéncia;

* Implantar/atualizar os sistemas de informacgéo definidos pela SMSDC/RJ;

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

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

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

4.1. SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
4.1.1. CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000.
Todos os estabelecimentos de salde instalados em territério nacional deverdo ser
cadastrados. O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES -, modelos de
1 a 14. Os profissionais de salde vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e
assinar o formulario FCESO08.

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

4.1.6. SINAN - Sistema de Informacado de Agravos de Notificacao

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN € um sistema de informacgao,
que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigiléncia 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, esfadual e/ou
municipal, sendo o principal instrumento de coleta. /




Atrgvgs do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo
territorio nacional, fornece informagdes para analise do perfil da morbidade e contribui
desta forma para a tomada de decisGes em nivel Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

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

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

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

Os relatérios gerais e especificos deverdo ser entregues pela Organizacdo Social até o 30
dia util do més subseqliente. Os relatérios de producdo deverdo ser didrios com
consolidados semanais entregues a SUBHUE/SMSDC/RJ.

D.1.4 SISREG - Sistema Nacional de Regulacao.

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

Este sistema é composto por dois médulos principais:

Central de Marcacdo de Consultas (CMC)

Visa atender ao processo regulatério dos procedimentos especializados como as consultas
médicas e exames de média/alta complexidade e para tal, utiliza sistema préprio de
agendamento destes procedimentos.

Central de Internacao Hospitalar (CIH)

Visa o atendimento das internacbes hospitalares, com o controle central de Ieitosﬂda rede
permitindo o gerenciamento do processo de regulacdo e autorizagdo das solicitagoes para

internacgdes, tanto emergenciais quanto eletivas.

Operacionalizagdo do Sistema:

O sistema é operacionalizado através da inter-relagéo entre as Centrais de Regulagao e as
Unidades Solicitantes e Executantes. Vo
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