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Termo Aditive n® 032/2013

2° TERMO ADITIVO AQ CONTRATO
DE GESTAC N° 00372011, QUE
ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO, POR
INTERMEDIO DA  SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E DA
ORGANIZAGAOQ SOCIAL INSTITUTO
DE ATENGAO BASICA E AVANCADA
A SAUDE, COM VISTAS A
REGULAMENTAGAO DO
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E
SERVIGOS DE SAUDE NO AMBITO
DA AREA DE PLANEJAMENTO 5.2

Pelo presente instrumento, de um lade o Municipio de Rio de Janeiro, por intermedio
da Secretaria Municipal da Salde, com sede nesta cidade na Rua Afenso Cavalcante.
n°455, Bloco 1, 7° andar, neste ato representado por seu Secretario Municipal de
Salide, HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN, brasileiro, casado, portader da
Cédula de Identidade R.G: |[FP n® 05461657-8, CPF n® 834202317/68.-, doravante
denominada CONTRATANTE, e de outro lado a Organizagao Social Organizagao
Social Instituto de Atengéo Basica e Avancada a Satide — IABAS, inscrita no CNPJ sob
o nimero 09.652.823/0001-76, com endereco a Avenida Luis Carlos Prestes, n” 350,
loja C, sala 111 a 115, 202,203,209 e 213, Barra da Tijuca - Rio de Janeiro/RJ, neste
ato representada por, Luis Eduardo da Cruz, brasileiro, portador da cedula de
identidade n® 10.084 232 — SSP/SP, CPF n° 730.744,627-87, doravante denominada
CONTRATADA. realizada através do processo administrative n*08/004.4237/2010,
tendo em vista o que dispbe o Decreto-Lei n° 7.508 de 28 de jurho de 2011, que
regulamenta a Lei Federal 8080 de 19 de setembro de 1290, o Decreto Municipal n®
30.780 de 2 de junho de 2009, que regulamenta a Lei fy!unic'rpal n° 5026 de ‘EE/}fﬂe maio
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de 2009, bem como, o disposto no artige 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8.668 de
21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO referente &
execucao da atividade de salde na area de planejamento 5,2,

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente TERMO ADITIVO tem por objeto formalizar:
| - a prorrogag&o do contrato de gestao n® 003/2011, correspandente a execucio
das atividades de salide na Area de Plansjamento 5.2, por 18 meses, pelo periodo
de 31/12/2013 a 30/06/2015. no valor de R$ 180.673.006,42.
Il — Alterar o Anexo Técnico B do Contrate de Gestio — Acompanhamento do
Contrato, Avaliacac e Metas para os Servicos de Salde.
IV — Alterar o Anexo Técnico V do Contrato de Gestdo — Cronograma de
Desembolso e Metas Fisicas.
V — Criar o Anexo Tecnico | do Termo Aditive - Declaragio de Fato Superveniente

W1 — Re-ratificar as clausulas do contrato de gestao aditado.

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

30.780/09:

| - especificagdo do programa de trabalho, estipulacio das metas a serem atingidas e
respectivos prazos de execugao, bem como previsdo expressa dos critérics objetivos
de avaliagao de desempenho a serem ulilizados. mediante indicadores de qualidade e

produtividade;

Il - estipulacao dos limites e critérios para a despesa com a remuneracao e vantagens
de qualguer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e empregados das

Organizagoes Sociais, no exercicio de suas funcoes;

Il - disponibilidade permanente de documentagao para auditoria do Poder Pablico; |
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IV - atendimento & disposicao do § 2.° do artigo 5." da Lei Municipal n.®, 5026, de 19
de maio de 2009,

V' - vedagao a cessio total ou parcial do contrato de gestio pela Organizacac Social:

VI - atendimento exclusivo aos usudrios do Sistema Unico de Saude - 8US, no caso
das Organizagdes Sociais da Salde.

VIl - o orgamento, o Cronograma Mensal de Desembolso e Metas Fisicas e as fontes

de receita para a sua execucao;

VIl - vinculagdo dos repasses financeiros que forem realizados pelo Poder Publico ao

cumprimente das metas pactuadas no contrato de gestao;

IX - discriminagio dos bens publicos cujo uso serd permitide a Organizacao Social
quando houver, conforme especifico do contrato de gestao,

X — em caso de rescisdo do contrato de gestde, do patrimonio, dos legados ou das
doagdes que lhe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes
de suas atividades, em caso de extingdo ou desqualificacda da entidade. ao
patriménio de outra organizagao social qualificada no dmbite do Municipio do Rio de
Janeiro, da mesma area de atuacéo, ou ao patriménio do Municipio do Rio de Janeira,
na proporgac dos recursos e bens por este alocados. Para o patrimoniamento de
bens, deve consiar o nimero do CNES/Ministério da Satude da referida unidade de
salide na placa do patriménio ac qual esta alocado o referido bemn.

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

2.1 5ac da responsabilidade da CONTRATATADA, alem daquelas obrigacies
constantes das especificagdes técnicas contidas nos Anexos Tecnicos do Contrato de
Gestao, ficam fazendo parte integrante, as estabelecidas na legislagiao referente ao
SUS, bem como nos diplomas federal e municipal gue regem a presente contrataco,

|
as seguintes]
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2.1.1 Prestar os servicos de salde que estao especificados nos Anexos Técnicos de
acordo com o estabelecido neste termo aditive e nos exalos termos da legislacao
pertinente ao SUS — Sistema Unico de Salde, especialmente o disposto no Decreto-
Lei n® 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® BOBO, de 19 de
selembro de 1990, a Lel 8142 de 28 de dezembro de 1990, com observancia daos
principios veiculados pela legislacéo, e em especial:

| - universalidade de acesso aos servigos de salde,

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

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

IV — apresentagdo dos dados para garantir a efetivagao do ressarcimento nos termos
da Lei 8,656, de 2 de junho de1998 e respectiva cobrancga pela SMS:

V - igualdade da assisténcia & saude, sem preconceitos ou privilégios de qualguer
especie;

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

VIl - divulgag@o de informacées quanto ao potencial dos servigas de salde e a sua
utilizagao pelo usuario;

VIl — fomento dos meios para participacio da comunidade por intermédio de
Conselhos Gestores Locais e demais foruns de participacao popular;

IX — prestacdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos

equipamentos de modo adequado e eficaz.

2.1.2 Na prestagao dos servigos descritos no item anterior, a CONTRATADA devera

observar:

| — Respeito acs direitos dos pacientes, atendends-os com dignidade de maodo
f
universal e igualitario; fl

Il - Manutencao da qualidade na prestagio dos servicos; |
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Il - Respeito a decisao do paciente em relac@o ao consentimento ou recusa na

prestacao de servicos de salide, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou
obrigagao legal;

IV — Garantia do sigilo dos dados e informacades relativas aos pacientes:

V = Garantia do direito de assisténcia religiosa e espirtual acs pacientes, por ministra
de qualquer culto religioso;

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

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

VIIl — Inserco obrigatéria dos procedimentos autorizados g dos medicamentos
dispensados nos protocolos terap&uticos estabelecidos pelas instancias municipal,
federal e estadual:

IX - Atendimento, exclusivo, aos usuarios do SUS, como determina o artigo 8°, VI do
Decreto Municipal n® 30.780/2009 considerando a obrigatoriedade do ressarcimento
nos termos da Lei 9.656, de 3 de junho de1898.

A — Responsabilidade civil & criminal pelo risco de sua atjvidade:

2.2 Apoiar a integragao territorial dos equipamentos de satde da Area de
Planejamento Local, visando & melhoria & maior eficiéncia na prestacao dos servigos

de salde publica;

2.3 Estabelecer o controle & a apuracdo da freqliéncia dos funcionarios contratados
pelas OrganizagGes Sociais, com contrato de. gestao celebrados com a Secretaria
Municipal de Saude - SMS, por meio de Registro Biométrico de Ponto & de acorda
com o Decreto n® 33536 de 25 de margo de 2011 da Prefeitura da Cidade do Rio de

Janeiro,

24 FEfetivar contratagdo de servicos de prestacio continuades como limpeza,
seguranga, concessionarias, conectividade; servicos de apoio diagnostice de atencao
primaria como radiografia com laudo, ultrassonografia com laudo para apoic as

09604437/106 &g
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equipes de Saude da Familia; prestagio servicos de oftalmologia de atencao primaria _;"_'

como, refracao ocular e de retinografia digital; prestagée de servicos de confeccao de};’f

proteses dentarias, aléem da contratagio de todo e qualquer servico (que impac’g’?;
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positivamente no alcarice dos indicadores & metas) viabilizados pela economicidade e
eficiéncia financeira da gestao,

2.5 Prestar assisténcia em situagdes de surp ou emergencia em Saude Pulblica
declaradas pela SMS.

2.6 Apoiar & integrar o complexo regulador da SMS-R.

2.7 Utilizar processo seletiva para a contratacao de pessocal, critérios exclusivamente
técnicos inclusive quante ao gerenciamento e controle de recursos humanos,

observando as normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciarias.

2.8 Contratar servigcos de terceiro para atividades acessdrias elou especificas sempre

que necessario, responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes.

2.9 Responsabilizar-se civil e eriminalmente perante pacientes por eventual
indenizacio de danos morais decorrentes de acao, omissao, negligéncia, impericia ou
imprudéncia decorrentes de atos praticados por profissionals subordinados &
CONTRATADA e também por danos materiais e pelos decorrentes do servigo por ele
prestado, inclusive perante {erceiras,

2.10 Manter controle de riscos da atividade e segurc de responsabilidade civil nos

casos gue entender pertinentes.

2.11 Manter em seus quadros técnicos para a gestao, profissionais com a qualificacao

equivalente a mencionada no edital de Convocagdo Piblica.

2.12 Nao realizar propaganda para promover a marca da organizacdo social com

recurso docontrato’

2.13 Apoiar & promover a realizagdo de pesquisas com pacientes; desde que haja
aprovacbes prévias da Comissdo de Efica e Pesquisa da Comissio de Etica e

Pesquisa;

214 Administrar os bens moveis e imovels. cujo uso lhe seja permitido, em

QG

|

conformidade com o dispesto nos respectivas termos de cessao/permisséo de uso que

deverdo definir as responsabilidades da CONTRATADA, até sua restituicao ao Fadl_eli‘.f-
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Publico, bem como realizar adaptacoesireformas com a anuéncia deste nas Unidades
|& existentes:

2.14.1 A permiss3o/cessdo de uso, mencionada no item anterior, devera observar as
condicdes estabelecidas na Lei n°. 5,026, de 19 de maio de 2009, e da Lei Organica
do Municipio, devendo ser realizada mediante a formalizagao de termo especifico,
apos detalhado inventério e identificagdo dos referidos bens. a ser realizado pela
Superintendéncia de Patrimonio da Secretaria Municipal de Fazenda.

2.14.2 O termo especificard os bens e o seu estado de conservagio e definira as
responsabilidades da CONTRATADA guanto a sua guarda e manutencao.

2.14.3 A instalagéo de bens mdveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da
permissdo/cessdo de uso, e as bhenfeitarias realizadas naqueles |a existentes serdo
incorporados aoc patriménic municipal, sem possibilidade retencao ou retirada sem

prévia autorizagao do Poder Publico.

2144 Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagao dos SEervicos

contratados deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigoes;

2.14.5 Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura
venham a ser adquirndos com recursos oriundos deste Termo Aditivo, serdo
automaticamente incorporades ao patriménio da Prefeitura do Municipio do Rio de
Janeiro, hipotese em gque a CONTRATADA devera entregar a SMS a docurnentacio

necessaria ao processo de incorporagdo dos referidos bens:

215 Utilizar sistema informatizado para execu¢do das atividades de gestao
assistencial, administrativa e econdmico-financeira, permitinda o acesso de

profissionais previamente indicados pela CONTRATANTE;

2.15.1 O sistema utilizado pela CONTRATADA devera permitir customnizagées que
possibilitem sua integracdo com outros sistemas que a CONTRATAMNTE ja utilize ou

outros que venha a utilizar durante a vigéncia deste lermo aditivo;

2,16 Alimentar o Painel de Gestao de Parcerias com Organizagdes Sociais (OSINFO),

S
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Instrumento institucional de acompanhamento, avaliagio e controle dos Contratos de v}/“ f
Gestao firmados entre a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e asi’
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Organizagbes Sociais para o gerenciamento de unidades e programas de sade.

conforme Decreto Municipal n® 37.709/13.

2.17 Adotar valores compativeis com os niveis medios de remuneracdo, praticados no
mercado da area de salde, no pagamento de saldrios & de vantagens de gualguer
natureza de dirigentes e empregados das Crganizaces Socials;

2.18 Restituir ao Poder PUblico o saldo dos recursos liguidos resultantes dos valores
repassados, em caso de desgualificacio e consequente extingdo da Organizagio
Social,

2.18.1 Na ocorréncia do acima exposto, a CONTRATADA devera transierir,
integralmente, 8 CONTRATANTE, os legados ou doagdes que lhe foram destinados,
benfeitorias, bens moveis e imobilizados instalados nos equipamentos de satide, bem
como os excedenles financeiros decorrentes da prestagio de servicos de assisténcia

a saude, constantes deste Termo Aditivo.

2.19 Responsabilizar-se integralmente pela contratagao e pagamento do pessoal
necessario a execucdo dos servicos inerentes as atividades da Instituigao Executora,
ficando esta como a unica responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e
obrigacGes trabalhistas decarrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo
ou fora dele, isentando o Municipio de quaisquer obrigacdes, presentes ou futuras,
desde que os repasses de recursos financeiros tenham obedecido ao cronograma

estabelecido entre as partes.

2.19.1 Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios e trabalhistas
decorrentes da execugdc do presente Termo Aditivo pela CONTRATADA, gue
resulte no ajuizamento de reclamagao trabalhista, com a inclusio do Municipio do Rio
de Janeiro no polo passivo como responsavel subsididrio, o CONTRATANTE podera
reter, das parcelas vincendas, o correspondente a trés vezes o montante dos valores
em cobranga, que serdo complementados a gualquer tempo com nova retencéo em

caso de insuficiéncia.

2.18.2 A retengao prevista no item 2.18.1 sera realizada na data do conhecimento pelo 7 1

Municipio do Rio de Janeiro da existéncia da agao trabalhista ou da verificacio da

¥

existéncia de débitos previdenciarios. /




improcedéncia dos pedidos ou do efetivo pagamento do titulo executive judicial ou do
débite previdenciario pela Adjudicataria.

2194 Em ndo ocorrendo nenhuma das hipoleses previstas no jtem anterior o
CONTRATANTE efstuard o pagamento devido nas agdes trabalhistas ou dos
encargos previdenciarios, com o valor retido, ndo cabendd. em nenhuma hipotese,
ressarcimento 8 CONTRATADA.

2.19.5 Ocorrendo o término do contrato sem gue tenha se dado 2 decisao final da
agao trabalhista ou decisdo final sobre o débito previdenciario, o valor ficara retido e
sera pleiteado em processo administrativo apés o transito em julgado elou o
pagamento da condenacao/divida,

2.20. Abrir conta corrente bancéaria especifica para movimentagao dos recursos
provenientes do presente Termo Aditivo, no Banco SANTANDER (Brasil) S.A., em
conformidade com a Resclugio SMF n® 2.754, de 17.01.2013 e manter em boa ordem
€ guarda todos os documentos originais que comprovem as despesas realizadas no

decorrer do termo aditivo, além de disponibilizar extrato mensalmente a SMS.

2.21 Dispor de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e condicdes de
prestagio de servicos gue permitam o maior nivel de gualidade nos servicos

contratados conforme a especialidade e caracteristicas da demanda,

222 Nao eslar sujeita a nenhum tipo de restricao legal que incapacite seu titular para
firmar este TERMO ADITIVO com a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

2.23 Comprometer-se a manter neste Termo Aditive, profissionais com a qualificagio

mencionada no Edital de Convocacao Publica.

2.24 Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigaghes comerciais, fiscais,
sociais, tributarias, ou quaisquer outras previstas na legislagdo em vigor, bem comao

com todos os gastos e encargos com material (Decreto 28.937/08)

F,
’

2 25 Nao distribuir, sob nenhuma forma. |lucros ou resultades entre seus diretores ou

empragados. _. y f‘ .'
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2.27 Disponibilizar permanentemente toda e qualguer documentacio para analise e

consulta do Poder Publico;

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

2.29 Comprometer-se a guardar sigilo de todas as informagdes assistenciais ou de
cunho administrativo relacionadas & execucdo do presente Termo Adilivo seja
verbalmente ou por escrite, em forma eletrénica, texlos, desenhos, projetos,
fotografias, graficos, plantas, planes, programas de computador ou gualquer outra
forma, fornecendc-as a terceiros somente com a previa autorizacdo da
CONTRATANTE ou sob sua demanda:

230 Nao esiar sujeita a nenhum tipo de restrico legal gue incapacite seu
representante legal para firmar este Termo Aditivo com a CONTRATANTE:

presentar a Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas comprovando a inexisténcia de
débites inadimplidos perante a Justica do Trabalhe, nos termos da Lel RO 12.440/11,
que devera ser atualizada antes do términe do seu prazo de validade de 180 dias.
conforme art. 55, Xill e 58, |l cla Lei 8.666/93.

2.32 Responsabilizar-se por todas as acées de desmobilizacdo das unidades, objeto
deste contrato, inclusive a transferéncla dos bens adquiridos 2 Organizacae Social que

vier a assumir este contrato de gestao.

Paragrafo Gnico — No término da vigéncia deste contrato sera celebrado um Termo de
Desmobilizagéio entre a CONTRATADA e a nova Organizaco Social, com
interveniéncia da CONTRATANTE, para pactuagio das acdes de transferéncia das

unidades.

2.32 Cooperar Integralmente com as demandas do grupo de transico, criado para
esse fim, por meio da indicagéo de representantes & de disponibilizacéo de quaisquer
informacoes relacionadas & execugado do contrate solicitadas pela CONTRATANTE na
caso de rescisdo contratual ou términe de vigéncia.

. [/
CLAUSULA TERCEIRA ' /
DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE "jlr
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3.1 Para execugao dos servigos objeto do presente Terma Aditivo. a CONTRATANTE

obriga-se a;

3.1.1 Disponibilizar a CONTRATADA os meios necessarios & execugao do presente
objeto, conforme previsto neste Termo Aditive e em seus anexos;

3.1.2 Garantir os recursos financeiros para a execucdo do objeto deste Termo Aditive,
no Plane de Trabalho especifico, fazendo o repasse mensal nos termos de Técnico V

Cronegrama de Desembolso.

3.1.2.1 Programar no orgamento do Municipio, para os exercicios subsequentes ao da
assinatura do presenie Termo Aditivo, os recursos necessarios, para fins de custeio da

execucao do abjeto contratual;

3.1.3 Permitlr 0 uso dos bens movels e imovers, nos termos da Lei n® 5.026, de 19 de
maio de 2009 e da Lel Organica do Municipio, mediante termo de permissao de uso.
Para a formalizacdn do termo, a CONTRATANTE devera inventariar, avaliar e

identificar previamente os bens;

3.1.4 Analisar, anualmente, a capacidade & as condigdes da Organizagao Social para
a continuidade da prestagao dos servigos, com vistas a identificagao do seu nivel

técnico-assistencial:

3.1.5 Acompanhar a execucdo do presente Termo Aditivo, através da Comissao
Tecnica de Acompanhamento (CTA), cem fulero no estabelecido no presente Termo

Aditiva e respectives anexos.

CLAUSULA QUARTA

DA AVALIACAO

A Comissédo de Avaliagac a ser nomeada por resolugan do Sr. Secretario Municipal de
Salide, em conformidade cam o disposto no artigo 8% e respectivos paragrafos, da Lel
n®. 5.026 de 19 de maio de 2009 procedera a avaliagao trimestral do desenvolvimento
das atividades e resultados aoblidos pela Organizagde Social com a aplicacao dos
recursos sob sua gestio, elaborando relatério conclusivo gue devera ser encaminhado

em duas vias ao Secretario Municipal da Salde, em meio digital.

PARAGRAFO PRIMEIRO

{
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A avallacao de que trata o "caput” desta clausula restringir-se-a acs resultados obtidos
na execucao do Termo Aditivo, através dos indicadores de desempenho
estabelecidos, e seu confronto com as metas paciuadas & com a economicidade no
desenvolvimento das respectivas atividades.

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

encaminhadas para a SMS,

PARAGRAFO TERCEIRO

O Termo Aditivo prevé a possibilidade do Poder Publico requerer a apresentagao, pela
entidade qualificada, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento, conforme
recomende o interesse publico, de relatério pertinente & execucdo do termo aditivo,
contendo comparativo especifico das metas proposlas com os resultados alcancados,
acompanhado da prestacio de contas correspondente ao exercicio financeiro, assim

como suas publicagdes no Didrio Oficial do Municipio.

PARAGRAFO QUARTO
No caso do nao atingimento das metas pactuadas ou da verificacdo de qualquer
desconformidade na execugdo do termo aditive, a Comissdo de Avaliacido devera

encaminhar relatdrio ao Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA QUINTA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente termo aditivo sera de 18 meses, pelo periado de
311272013 a 30/06/2015, no caso de haver renovacao, devera haver comprovacao
prévia da consecucio de, no minimo, 80% (oitenta por cento) das metas fisicas de
numero de Eguipes de Saude da Familia e da variavel 1 estabelecidas para a
CONTRATADA para o pericdo cie execucao do presente termo aditivo, no anexo V.

, ;f/-:- )
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PARAGRAFO UNICO
O prazo de vigéneia do Termo Aditive nio exime a CONTRATANTE da comprovacac
da existéncia de recursos argamentarios para a efetiva continuidade da prestacao dos

SEIVigos nos exercicios financeiros subseqlientes,

CLAUSULA SEXTA

DO VALOR

O valor do presente Termo Aditivo é de RS 180.673.006.42 {cento e oitenta milhdes.
seiscentos e setenta e trés mil, seis reis e quarenta e dois centaves), cuja composicio
Se encantra especificada na planilha que canstitui o Anexo Téenico CRONOGRAMA
DE DESEMBOLSO do Contrato de Gestao, que dele & parte integrante.

CLAUSULA SETMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestagdo dos servigos objeto deste Termo Aditivo especificados nos Anexos
Técnicos, a CONTRATANTE repassard a CONTRATADA os valores: definides no
Anexo Tecnico CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO do Contrato de Gestao, & conta
do Programa de Trabalho 18.13.10.301.0330.2854, do codign de despesa n°
33.50,358.02, do orcamento em vigor, tendo sido emitida nota de empenho n®
472/20135.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE 4 CONTRATADA serdo mantidos por
esta em confa especialmente aberta, conforme iterm 2.20 deste termo aditive, para =
execugdo do presente Termo Aditivo. Os respectivos saldos serdo obrigatoriamente
aplicados, conforme Decreto Municipal 33.010 de 2 de novembro de 2010,

PARAGRAFO SEGUNDO

A Organizaggo Social como Unidade do Sistema Unice de Satde deve solicitar o
ressarcimento pelas operadoras ac Fundo Municipal de Satde conta 295.845.-9, FT
299 ANS-Ressarcimento, a qual alude a Lei 9656/98 de 03 de jurtho de 1998. Os
valores a serem ressarcidos nao serdo infElricrre?'r aos praticados pelo SUS & nem

} .‘l
superiores aos praticados pelos planos e seguros.’
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PARAGRAFO TERCEIRO

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

PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros, necessarios a execugdo do abjeto do presente TERMO
ADITIVO poderao ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Plblico.
doacdes e contribuicbes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de
aplicagoes dos ativos financeiros da Organizacao Social e de outros pertencenies ao
patriménio que estiver sob a administragdo da Organizacdo, bem como, nos termos do
artigo 29 do Regulamento Geral aprovado pelo Decretoc n® 30.780 de 02.06.2008,

contrair emprestimaos junto a organismos nacionais e internacionais.

PARAGRAFO QUINTO

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

PARAGRAFO SEXTO
O saldo do termo aditivo, enquanto ndo utilizado, devera ser aplicado conforme dispde
o Decreto 33.010 de 3/11/2010.

PARAGRAFQ SETIMO
Despesas administrativas ou custos operacionais serdo agueles gerados para a
execucao, fiscalizac8o e supervisao do desenvolvimento do objeto contratual. O

percentual maximo desse item sera de cinco por cento sobre o total do valor do termo

aditivo.

PARAGRAFO OITAVO
!

A cobranga de qualquer taxa de administragao é uedad}af i
! ,:.n"




)9004437/1 ¢ 69
RIO 3

950

UL PREFEITURA

PARAGRAFO NONO

O montante de recursos previstos e repassados a contratada = titulo de
provisionamento deverdo ser depositados em conta especifica, preferencialmente em
conta de poupanca, que so poderd ser movimentada com prévia autorizacao da
Subsecretaria de Gestdo da SMS/RJ, ficando vedada 2 utilizagdo desses recursos
para custear despesas que ndo sejam orundas de Processos rescisorios ou de
provisionamentos obrigatorios.

CLAUSULA OITAVA

DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Os valores dos pagamentos, fixos e variaveis, o nimero de parcelas e as respectivas
condigoes, estdo definidos no CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO do Contrato de
Gestdo, tofalizando para o periodo de 18 meses, de RS 180.673.006.42 (cento e

oitenta milhées, seiscentos e setenta e frés mil, seis reis & quarenta e dais centavos)

PARAGRAFO PRIMEIRO

O pagamento sera creditado em conta bancaria da CONTRATADA cadasitrada junto &
Coordenacao do Tesourc Municipal, conforme o disposto na Resolucao SMF n” 2.754,
de 17.01.2013, efetuados somente em c/c aberta no Banco SANTANDER. conforme
confrato 103/2011-SMF de 07 de dezembro de 2011, decorrente da licitagédo — CEL
SMF-PP-01/2011.

CLAUSULA NONA

DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestagio de contas das deve se dar por meio da alimentacdo o Painel de Gestio
de Parcerias com Organizacies Sociais; www.osinfo riorj.gov.br. instrumento
institucional de acompanhamento, avaliagdo e controle dos Contratos de Gestao
firmados entre a Secretaria Municipal de Salde e as OrganizacBes Sociajs para o
gerenciamento de unidades e programas de salde, conforme Decreto Municipal n®
3770813, ."
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PARAGRAFO PRIMEIRO
Compoem as informagdes gerencials que deverZo ser alimentadas no Painel de
Gestao de Parcerias com Organizagées Sociais, para fins de prestacao de contas:

¢ Detalhamento de toda receita dos contratos. come repasses realizados,
rendimentos de aplicagéo financeira e estornos,

e Detalhamento de todas despesas dos contratos de gestdo. com apropriago
por centro de custo, por tipo de despesa, por tipo de rubrica.

» |Informacac detalhada de todos os contratos de servico efou consumo,
assinado pela OS com terceiros durante todo o periodo de vigéncia da
Contrato de Gestéo.

= Informagdes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com
recurses do Contrato de gestao.

« [Informagoes detalhadas de todo pessoal contratado pela QS para execugiao
do objeto contratado, como nome, CPF, cargo, forma de contrataco, carga
horaria, CNES, salario, beneficios, encargos patronais e provisionamento
para férias, 13? salario e rescisdes,

= Alem de todes os documentos fiscais que comprovam a execucdo financeira
como: nota fiscal, recibo, contralos assinados, extratos bancarios de conta
corrente e aplicacao financeira, etc. Todos os documentos serdo anexados
em forma de jmagem (PDF) ao sistema,

« Resultados alcangados para cada meta/indicador pactuados nos contratos de
gestdo assim como dados de produgao atinentes ao objeto do contrate de

gestao.

PARAGRAFO SEGUNDO
Os dades enviados pela Organizagdo Social serdo certificados pela representante

lzgal da entidade.
CLAUSULA DECIMA /7 )
DA ALTERACAO CONTRATUAL/
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O CONTRATO DE GESTAO, bem como 0s seus anexos, poderdo ser anualmente

atualizados e revistos, mediante prévia |ustificativa por escrito que contera a

declaracao de interesse de ambas as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A alteragdo do CONTRATO DE GESTAQ. bem como dos
anexos que o integram, devera ser submetida a autorizacac do Secretario Municipal
da Saudes,

PARAGRAFO SEGUNDO — Os arexos que compdem o CONTRATO DE GESTAO,
em razao de seu carater transitério, sdo passivels de adeguacao e atualizacdo, a fim
de contemplar novas diretrizes do Sistema Unico de Saude, vigentes nos novos
periodos de contratualizacdo, assegurando os direitos da CONTRATADA,

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATANTE seri permitida a alteracdo do
CONTRATO DE GESTAQ para melhor adequacdo as finalidades de interesse plblico
ou para adequacdo lecnica do projeto aos seus objetivos, assegurados os direitos da
CONTRATADA,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

RESCISAO

A rescisdo do presente Contrato obedecers as disposicies contidas nos artigos 77 a
80, da Lei Federal n” 8.666/93 e alteragdes posteriares,

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualguer das hipoteses ensejadoras de resciso contratual prevista no
artigo 78, da Lei n® B.666/93, o Poder Exacutivo providenciara a rescisdo dos termos
de use dos bens publicos e a cessagiio dos afaslamentos dos servidores publicos
colocados a disposigio da CONTRATADA, ndo cabendo 4 Organizacdo Social direito
a indenizacado sob qualquer forma, salvo na hipttese prevista no § 2° do artigo 79, da
Lei Federal n" 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO

A rescisdo se dard por ato do }Hular da SMS. apogs manifestagdo da CTA e da

Procuradoria Geral do Munisipin_,l;'l
L
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PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisao unilateral por parte da CONTRATANTE, que nio decorra de ma
gestao, culpa ou dolo da CONTRATADA. a SMS ressarcira exclusivamente danos
Mmateriais, excluidos os custes relativos dispensa do pessoal contratado pela
Organizacao Social para a execucao do objeto deste termo aditivo, que poderdo sar
abatidos do excedente financeiro de gue trala o inciso Xl do art 8° do Decreto
30780/09, desde Que os repasses de recursos financeiros tenham obedecido ao
Cronograma eslabelecido entre as partes.

PARAGRAFO QUARTO

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

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA

DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigacdo constante deste Termo
Aditivo ou seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizard a CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada
caso, as sangdes previstas nos artigos B4, 86, 87 e 88 todos da Lei Federal n”
8.666/93 e alteracties posteriores, combinado com o disposto no § 29 do artigo 7°, da
Portaria n® 1286/93, do Ministério da Saude, quais sejam:

1) Adverténcia;

I} Multa de mora de 1% (um por cento) por dia Gtil sobre o valor do contrato, até o
periodo maximo de 30 (trinta) dias tteis,

1) Multa de até 20% (vinte por gén‘mj sobre o valor do contrato, apos esgotado o

prazo fixade no subitem anterior; / 4
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IV) Suspensio temporaria de participar de licitacdes e de contratar com a
Administracéo, por prazo nao superior @ 2 (dois) anos:

V) Declaracio de inidoneidads para licitar e contratar com a Administragio Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida
a reabilitacio.

V1) Perda de qualificacso como Organizacao Social no ambito do Municipio do Rio de
Janeiro

PARAGRAFO PRIMEIRO

A Imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato
que as motivar, consideradas as circunstancias objetivas gue o tentham norteado, e
dela sera notificada a CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO

As sancdes previstas nos itens |, IV, V e VI desta clausula poderao ser aplicadas
conjuntamente com os itens “11" e “II".

PARAGRAFO TERCEIRO
O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado & CONTRATADA e o

respectivo montante serd descontado das transferéncias de recursos referentes aos
pagamentos devidos em decorréncia da execucdo do objeto contratual, garantindo-lhe

plena direito de defesa

PARAGRAFO QUARTO
Da data de publicag@o da aplicagdo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de
05 (cinco) dias Uteis para interpor recurso, dirigido ao Secretario Municipal da Satde

PARAGRAFO QUINTO
O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado 4 CONTRATADA e o
respectivo montante serd descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da

execucao do objeto contratual, garantido o direito de defesa,

PARAGRAFO SEXTO
A Imposicao de qualguer das sancdes estipuladas nesta clausula nio elidira o direito

de a CONTRATANTE exigir indenizacao integral pelos prejuizos que o falo gerador da

s
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penalidade acarretar para os orgéos gestores do SUS, Seus Usuarios e terceiros.

independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do auter do fato.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA

DISPOSICOES FINAIS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Fica expressamente vedada 2 cobranga por servigos de salde ou outros

complementares da assisténcia devida ao paciente.

PARAGRAFO SEGUNDO
Fica vedada a cessdo fotal ou parcial do objeto deste Termo Aditivo pela
CONTRATADA,.

PARAGRAFO TERCEIRO

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizaglo e da normatividade suplementar
exercidas pela CONTRATANTE sobre a execucéo do presente Termo Aditivo, a
CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica
da dire¢aa nacional do SUS — Sistema Unico de Salide, decorrente da Lei n® 8080/90
(Lel Organica da Saude), ficando certo que a alteracdo decorrente de tais
competéncias normativas sera objeto de TERMO ADRITIVO, ou de notificacdo dirigida 3
CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao
Secretario Municipal da Satde e ao Prefeito Municipal, propor a devolugio de bens ao
Foder Publico Municipal, cujo uso fora a ela permitido e gue ndo mais sejam

necessarios ac cumprimento das metas avencadas.

PARAGRAFO QUINTO
Em caso de reversio dos bens ac palrimdnio do Municipio, os mesmos deverdo ser

submetidos & avallagdo da Superintendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal de

Fazenda. /

/
PARAGRAFO SEXTO pi
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Cﬂ-_hﬂunic[pfn providenciara @ remessa de copias do presente TERMO ADITIVO a
Camara Municipal dos Vereadores do Rio de Janeiro & ao drgao de controle interno do
Municipio, no prazo de 5 (cinco) dias, contados de sua assinatura e ao Tribunal de
Contas do Municipio do Rig de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias contados da
publicagao de seu extrato, respectivamente.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA

DA PUBLICAGAO

Até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a
publicagdo do presente instrumento, em extrato no Diario Oficial do Municipio do Ria

de Janeiro, & conta do Municipio.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA
DO FORO

Fica eleito o Foro Central da Capital, com rentincia de qualgquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dinmir qualsquer questdes oriundas deste TERMO
ADITIVO, que nao puderem ser resolvidas pelas partes,

E. por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presents TERMO ADITIVO em

02 (duas) vias de igual teor & forma, na presenca das testemunhas abaixo.

MNAAG 1)
HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN
Secretano Municipal de Salde
(AL
o1} DA GRUZ
wvangada a Salde

Ric de Jan rnt‘lx,f ezembro de 2013

Instituto de Atencao Basica

Testemunhas:

1) }_Jﬂ' -!.'I'I._,/'m\h 2) |f' LLLL.L_;- L_Au,,l._,l 7/_1\-'{-7"-'*-’\

Nome: ;-J.[J:-Eﬁwilm GLUEDES AL LOTERADD Nome: pus ¢ ) f_u & FE }?ul#c’ 1
R.G Subsecrititia RG &,
: Subzacreiaia de Gesibo - BME T OHTES S~
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ANEXO TECNICO B DO CONTRATO DE GESTAO: ACOMPANHAMENTO
DO CONTRATO, AVALIACAO E METAS PARA OS SERVICOS DE SAUDE

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS
'CONTRATOS

B.1.1. Responsabilidade no Accmp@mhamenta

B.1.2. Comissao Tecnica de Acompanhamento (CTA)

B.1.3. Composigao

B.1.4. Funcées

 B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

| B.2.1. Aspectos Basicos Organizacionais

B.2.2. Boa Pratica Clinica

B.2.3. Atencao ao Usuario

B.2.4. Articulagao com Outros Niveis Assistenciais — Referéncia e
_contrareferéncia

B.2.5, Implementacao de atividades de promogao da salde e prevﬁm;.éb
de Doencas

B.3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE
ACOMPANHAMENTO, AVALIACAC E METAS - 2013/2014
B.3.1. Aspectos gerais

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

B.3.3. Parte variavel 02 - incentivo a qualificagao das unidades de salide

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

B.3.3.2. Contratualizacao dos Incentivos Financeiros com os Profissionais

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

B.3.3.4. Orientactes para Pagamento por Performance quanto a
Satisfagac do Usuario

B.3.4. Parte variavel 03 - incentivo a gestao da clinica
B.3.4.1. Contratualizagdo dos Incentivos Financeiros com os Profissionais

__—parte variavel 03 -

B.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELAGAO AOS
SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

B.4.1 Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletrénico

Clinico (PEC) — Requisitos Minimos

| B.4.2. CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

B.4.3. SIA — Sistema de Informagéo Ambulatorial

| B.4.4. SIAB - Sistema de Informagao da Atencao Basica
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B.4.5. SISPRENATAL — Sistema de Informacao do Pré-natal

B.4.6. SISCOLO - Sistema de Informagao sobre Ratreamento de
Citopatologico do Cole Uterino

B.47. HIPERDIA - Sistema de Cadastramento do Hiperienso e do
Diabgtico

| B.4.8, SINAN — Sistema de Informagao de Agravos de Nolificacao

B.4.9. 8I-PNVAPI - Sistema de Informagao do Programa Nacional de
Imunizagdes/Avaliagio do Programa de Imunizacoes
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B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de gestdo tem como principal objetive induzir a melhora do
desempenho das unidades funcionais, através da atribuigdo de incentivos
financeiros e da criagdo de instrumentos de monitorizagao, permitindo uma
gestao rigorosa e equilibrada, consciente das necessidades das populagdes e,
acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos cuidados de salde para se
poder alcangar maiores ganhos em salde.

O acompanhamento dos contratos nac & uma finalidade em si mesmo. Pode-se
considerar como parte do processo de diregio do contrato gue inclui a
identificacao e avaliagdo de problemas, discussdo e negociagdo com as
Organizagbes Sociais e a tomada de decisdes sobre as agbes que precisam
ser implementadas. A Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro — SMS,
através da CTA conta com os instrumentos para o monitoramento e avaliacao e
realizara o acompanhamento dos contratos através do painel de gestao
OSINFO, juntamente com representantes da Subsecretaria responsavel pelas
acoes e servigos de salde.

B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/RJ como entidade CONTRATANTE & responsavel de gue se levem a cabo as
acbes que derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade e
otimizaga@o dos recursos e a correcdo de possiveis desvios, E atribuigdo da Comissao
Tecnica de Acompanhamento (CTA) articular e efetivar o processs  de
acompanhamento e avaliagdo e garantir a melhor utiizagao dos recursos disponivels
no cronograma de desembolso ndo permitinds que estes valores ultrapassem o teto
previsto.

B.1.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO

CONTRATO DE GESTAD
A Comissao Tecnica de Acompanhamento (CTA) realizara o seguimento e a avaliagéo
do funcionamento dos servicos de salde contratados de acordo com os critérios,
parametros e calendario previamente acordados com a Organizacdo Social. O
pagamento da parie fixa do contrato estd condicionade a implantacao das equipes
previstas no cronograma de desembalse, bem como o cadastro de populagao acima
de 3.000 pessoas por equipe na média entre as equipes. A coordenacio das reunides
da CTA cabera ac Coordenador da drea de planejamento & seu respectivo
coordenador de gestdo administrativa.

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

“fﬁ I\
B.1.3. composm.‘@x I
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0 de 9 membros, sendo 6 titulares e 3 suplentes,

conforme detathado abaixo:

1 titular da S/SMS/SUBPAV:

1 titular da S/IEMS/SUBPAVISAP:

1 titular da S/ISMS/SUBG:

1 titular da S/SMS/SUBGER

2 titulares da SISMS/S UBPAVICAP:
1 suplente da S/ISMS/SUBG:

1 suplente da S/ISMS/SUBPAV:

1 suplente da S/SMS/SUBPAV/CAP

B.1.4. FUNCOES

As fun¢oes da comissio serdo:

Realizar reunides periddicas, segundo calendario elaborado de forma
consensual pelos membros que a compoem;

Sempre que solicitado pelo SMS ou pela contratada, realizar reuniées
extraordinarias:

Registrar em ata todas as reunides realizadas que deverao ser
assinadas pelos componentes da CTA e participantes presentes:
Avaliacio dos indicadores de acompanhamento e avaliacdo pactuados e
informagéo em geral sobre o funclonamento dos servicos, assim como,
dos aspectos econdmico-financeiros da atuagao da instituicao parceira,
analisando os desvios ocorridos em relacdo ao orgamento estabelecido
no Contrato de Gestao:

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

Analise da rotatividade dos profissionais de satide:

Observacao direta e discussdes com a entidade provedora sobre o
funcionamento dos servigos;

Estabelecer acordos e a implementagao de mediadas corretivas, guando
necessarias:

Analisar preliminarmente propostas de implantacao de novos servigos;
Elaborar relatérios 8 SMS/RJ e ac Conselho Distrital sobre os dados
analisados.

Na liberagdo da parte fixa e a prestacac mensal, excepcionalmente
deverao tem no minimo 3 assinaturas.

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

Para a liberagdo da parte variavel & necessaria a avaliagao dos
indicadores apresentados no sistema OSINFO,
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No caso de recomendacdo para o cancelamento do contrato ou
renovacao e necessario a assinatura de todos os membros da CTA.

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera & Organizacao Social detalhar os seguintes aspectos:

Mecanismos de informacio e comunicagido & populacdo sobre os
servicos que ofertam mediante g implementacao e disponibilizacao de
sistema de informagdo gerencial com acesso pela internet, utilizando
padrées estabelecidos pela SMS-Rio de Janeiro;

Meios de acesso da populagéo aos servigos de salde ofertados;
Recepgdo e encaminhamento dos usuarios aos servicos;

Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;
Referéncia e contra-referéncia dos usuarios a outros servicos ou outros
niveis assistenciais, assim coma os registros que se utilizarao.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os
critérios estabelecidos pela Politica Nacional de Salide, Plano Municipal de
Saude e Fundamentos da Atengao Basica (Politica Nacional de Atengio Basica
—~ PNAB(2011) — Ministério da Satde),

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA

As referéncias gue apoiam a boa pratica clinica s&o:

O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais:
Frocessos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem
ac servico de salde contralado ou a outros no ambito
territorial,Orientagoes estabelecidas pela SMS/RJ:

As trés praticas ndo sao excludentes, e sim complementares e sua
operatividade dependera do que se determine em cada caso.Os
parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e
que possam ser objeto de avaliagéo por parte da CTA s3o-

Utilizagao do prontuarie clinico:

Respeito ao Plano de Educagio Permanente da SMS-Rio de Janeiro e 3
PNAB(2011) / Ministério da Satide;

Consenso sobre o diagndgstico e tratamento das patologias mais
presentes na rede basica:

¢ 3{%,



¢ Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagnostico,

tratamento e condicdes de referéncia, se procede, das urgéncias em
atencgao primaria;

Djspcs.'rﬂvqs que possibiltem a desmedicalizacao, tais come o
desenvolvimento de um plano para atividades de grupo, atividades
fisicas, dentre outros:

Perfil de prescricao farmacéutica:
Cada organizagdo social deve ter sey centro de estudo proprio e é
vedada a cobranga de qualquer valor para a instituicao de ensino.

B.2.3. ATENCAO AO USUARIO

Esses critérios, de forma genérica, serao utilizados para avaliar a atencéo ao
usuario:

Grau de informagdo do usudrio sobre o conteldo, organizacdo e
funcionamento dos servicos de salde contratados:

Boa comunicacéo entre os profissionais de saude e os usuarios;
Incentivo a autonomia dos usuarios;

Tratamento individualizado e personalizado;

Percepgao do usuario em relagédo ao funcionamento dos servicos de
saude, através de pesquisas de satisfagao, sendo estas, sempre que a
populagao ultrapasse um numero recomendado pelas Ciéncias
Estatisticas, de carater amostral,

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

B.2.4. ARTICULACAQ COM OUTROS NiVEIS ASSISTENCIAIS —
REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assisterciais comportara  uma
continuidade em todo o processo de modo que esle seja reconhecido como tal
pelo préprio usuario. Esta articulacdo se dara de acordo com critérios
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Fara assegurar a continuidade no processo assistencial serao necessarios:

Consenso clinico sobre as patologias e 0s processos gue possam ser
solucionados nos servigos da rede basica:

Utilizagsio pelos profissionais de salde das referéncias e
contrareferéncias estabelecidas: s
Acordos entre os profissionais sobre a informacao clinica necessaria,
lanto desde a rede basica até a atencéo especializada como de maneira
recipraca, para dar suporte e continuidade ao processo lerapéutico;
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* Suporte e rotinas  administrativas adequadas que evitem os
deslocamentos desnecessarios dos pacientes referenciados ao nivel
hospitalar ou a outras unidades da rede.

. Integrat_;éo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes /
determinantes do processo de salide-doenca.

B.2.5. IMPLEMENTAGAO DE ATIVIDADES DE PROMOCAOD DA
SAUDE E PREVENGAO DE DOENCAS,

As atividades de Promogaoc de salde e prevencao de doengas serdo definidas
em consonancia com a necessidade do territério.

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

Nos Oltimos anos observa-se interesse crescente sobre pagamento por
desempenho (pay-for-performance (P4P) ou ‘“value based purchasing’),
principalmente no Salde da Familia, e nos sistemas universais como o SUS,
Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados
de salde. A ma qualidade Quase sempre aumenta os custos através da
Ineficiéncia, prolongamento da necessidade de cuidados, de ratamentos e
cirurgias complementares.

Os programas de pagamento por desempenho visam a melhoria da qualidade,
premiando a exceléncia ac mesmo tempo que promove o aumento do acesso
a0s servigas de salde.

A experiéncia portuguesa (Missdo da Reforma de Cuidados Primarios, 2002)
tem permitido tirar conclusdes positivas na aplicacgio 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 qguadro de indicadores devera ser apresentado 3 CAP e a CTA atraves de
relatorios emitidos diretamente do prontudrio eletronico, cujo layout do quadro
sintese podera vir a ser solicitado pela SMS ou pela CTA.

Todos os indicadores deverso ser gerados a partir do registro das informagoes
no prontuario eletrénico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa esta
com calendario vacinal atualizado, nao basta perguntar ao profissional se o
calendario estad atualizado, mas sim, a partir dos registros no prontuario
eletrdnico, de acordo com o calendario vacinal adotado pelo municip{ik:::, o

¥

sistema deve interpretar se o calendario vacinal esta atualizado ou nao, /-
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O sistema (Prontuario Eletrénico do Paciente ou PEP) deve dispanibilizar pelo
e-mail cadastrado no CNES, mensalmente relatérios gerenciais. para todos os
profissionais, de forma que os mesmos possam Visualizar os indicadores de
Sua equipe e compara-os com indicadores de qualguer outra equipe no
municipio que utilize o mesmo prontuario. Esses indicadores da equipe
deverdo ser enviados de forma automatizada por email pelo PEP para cada
profissional de satde ao final do més. Somente devera ser considerado
implantade o PEP naquelas equipes em que estiver gerando os indicadores e
enviandc-os por e-mail cadastrado no CNES mensalmente aos profissionais e
formato eletrénico para insercdo de qualquer dado oficial sem dupla ou
redigitacao.

A qualquer momento a CAP, a CTA ou a SMS poderao solicitar a memoria de
calculo que levou a gerar os indicadores e a realizar uma auditoria clinica para
validar os resultados encontrados.

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

- Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestao do TEIAS:
- Parte variavel 02 - incentivo Institucional 2 unidade de salide .
- Parte variavel 03 - incentivo a equipe de salde da familia e salide bucal

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

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestao da 0S5
e alinha-las as prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser
utilizado no objeto do contrate de gestdo ndo cabendo a SMS interferir nesta
aplicacao desde gue pertinente ao objeto do contrato.

A CONTRATANTE solicitara & CONTRATADA a apresentacao de relatorios
contendo dados e informagdes relativas aos resultados assistenciais e
qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro de Indicadores de
Acompanhamento e Avaliagéo,

A CONTRATADA para fazer jus gos recursas argamentarios da parte variavel
01, com periodicidade tnmestral, gue corresponde a até 2% do valor total
conforme cronograma de desembolso (excluindo-se o item de adaptacao de
unidades) devera apresentar um relatdrio contendo os indicadores pre-
estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no QUADRO de indicadores da parte

variavel 01. .
O valor esta condicionado ao cumprimento do conjunte de metas estabelecidas para o

respectivo trimeatr-_af.
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Caso a OSS cumpra a totalidade das metas a parte variavel 01 devera ser
cansiderada na rubrica "Apoio a gestao do TE IAS — 085" devendo a 0SS apresentar

a CAP plano de aplicacio deste valor.

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

() cumprimento de 80 a 100% ou Seja ao menos 16 metas alcancadas implica
em destinag&o do total de até 2% dos recursos orcamentarios pré-definidos a
0SS,

(1) cumprimento de 60 a 79% das metas implica em destinacao do total de ate
1% dos recursos orcamentarios pre-definidos a OSS, 0OS 2% restantes deverag
ser executados mediante plano de aplicag@o elaborado pela Coordenacao de
Area de Planejamento, alocado na rubrica ‘adaptacido de unidades de atencao
primaria”.

(liii) cumprimento de menos de 12 metas (60%) implica em destinacaa do total
do recurso, mediante plano de aplicagdo elaborado pela Coordenagao de Area
de Planejamento, alocado na rubrica ‘adaptacdo de unidades de atencao
primaria”.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabielecidas serd realizada
trimestralmente pela Comissdo Técnica de Acompanhamento - CTA, que & parte
Integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e analisara os documentos
entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.
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Estes indicadores deverao ser disponibilizados através de

um painel em um

Sistema de Informacéo on line pela 0SS a SISUBPAV.

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

No caso de surto ou situagao de emergéncia em saude publica, outros
indicadores e estatisticas de doengas de notificacdo compulsoria serao
incluidos para acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS - Rio de Janeiro juntamente
com a OSS devera rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o
monitoramento proposto, de acordo com as recomendacoes das diretrizes e
principios do Sistema Unico de Sande — SUS.

B.3.3. Parte variavel 02

O cumprimento de indicadores especificas relacionados a cada unidade de atencao
primaria destinara um valer trimestral pre-estabelecido sequndo o numero de equipes,
2 ser aplicado na propria unidade de atencdo primara, O !.:',arur e de 3.000ftrimestre
por equipe de salide da familia, / '-
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Exemplos: uma unidade que tenha trés equipes de satde da familia, recebera 3 x
3.000 = 9.000/trimestre; uma unidade de atencac primaria gue tenha oito equipes de
saude da familia, receberd, 8 x 3.000 = 24.000/trimestre. Caso uma das equipes ndo
obtenha o cumprimento das metas na variavel 2, nenhuma equipe da unidade
recebera o valor.

A nao apresentagao dos indicadores eslabelecidos para o trimestre (conforme caixa a
seguir) ou o nao cumprimento das metas acordadas acarretara na sua destinagio &
rubrica "adaptacdo de unidades de atengdo primaria’, devendo ser executado
mediante plano de aplicacéo elaborado pela Coordenagao de Area de Planejamento.

A matriz de indicadores a ser utilizada na coniratualizagao da parte variavel 02

& conslituida por 18 indicadores agrupados em quatro grandes areas: acesso,
desempenho assistencial, qualidade percebida e desempenho
economico, conforme Quadro a seguir.

Quadro de indicadores da Parte variavel 02 - incentivo a qualificacéo da'g*,/'
unidades de satde A7 4
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A'l. Percentagem de consultas realizadas pelo seu proprio médico de familia
AZ2. Percentagem demanda espontanea (acolhimento da demanda nao
programada ou encaminhadas por outras unidades) em relagéo a programada
(medicos, enfermeiros e dentistas)

A3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos

A4. Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos

AS. Taxa de itens da carteira de servico implementados

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

D) Desempenho Assistencial

D1. Percentagem de mulheres entre os 25 & 64 anos com colpocitologia
registrado nos Ultimos 3 anos

D2. Percentagem de diabéticos com pelo menos duas consultas registradas
nos Ultimos doze meses, desde que abranjam dois semestres

D3. Percentagem de hipertensos com registro de pressao arterial nos Gltimos
seis meses

D4. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos
2 anos

D5. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos
6 anos

DB. Percentagem de primeiras consultas de gravidez no primeiro trimestre

D7. Percentagem de primeiras consultas de puericultura efetuadas até aos 28
dias

D8. Proporcdo de altas, no tratamento odontologico, dos usuarios com
tratamento iniciado (acumulativo para os titimos 12 meses)

D9. Proporgdo de kits de salde bucal (kits familiares) distribuidos para
familias com vulnerabilidade social

S) Satisfagao dos Pacientes
S1. Percenfagem de usuarios satisfeitos/muito satisfeitos (questionario

padronizado pela SMS)

E) Eficiéncia

E1. Custo médio de medicamentos presciitos por usuario

E2. Cuslo medio de servicos de apoio a diagndstico e terapia prescritos por
usuario,

E3. Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME

E4. Percentagem de pacientes encaminhados

ES. Percentagem de absenteismo nas consultas/procedimentos agendadas

pelo SISREG

Para o item "D4. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia
(atualizado) aos 2 anos” e "D5. Percentagem de criancas com calendario
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vacinal em dia (atualizado
interpretada de acordo co

&90(}-;-:3?;;@ 6\9

Cio2ois
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) aos 6 anos" a atualizagao cadastral deve ser
m os registros de resultados de vacinacao dos

pacientes no PEP. Nao sera pemitida interpretacao binaria (sim ou nao) dos
profissionais quanto a atualizagao vacinal. Ou seja, uma vez constande que a
pessoa esta com calendario vacinal atualizado, ou em dia, todos os registros
de vacinas com base no calendario vacinal oficial do Municipio devem estar
registradas para aquele paciente,

B.3.31. QUADRO DE PARAMETROS DE VVALORES DE METAS 1°
ANO DE CONTRATO (parte varidvel 02).

A seguir estdo descritos os valores de parametro para as metas dos
indicadores da parte variavel 02.
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B.3.3.2. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIRQS
COM OS PROFISSIONAIS (parte varidvel 02),

A definicao das metas, a partir do 2° ano de contrato com as 0SS depende da
pactuacdc a ser efetuada entre a unidade e a CAP e deverd levar em
consideracdo o comportamento dos indicadores na propria unidade. As metas
deverdo ser definidas em fungdo do numero de meses previstos de
funcionamento da unidade com satde da familla para 0 ano — sera  apenas

considerado o numero de meses completos de ati}'f’dade. .
x"‘“
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No primeiro ano do contrato de gestio a SMS definird as metas, que servirdo,
Junto com a série histérica dos indicadores por equipe de salde da familia,
Para a pactuacao que devera ser feilg entre a CAP e cada equipe de salide da
familia. Esta pactuacado deverd 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 limitagSes nos
sistemas de informagdo de suporte ao processo de contratualizacao para o
primeiro ano do contrato de gestao, estes serdo contratualizados apenas em
relacio aos medicamentos e meios complementares de diagnostico e
terapéutica disponiveis pelo SUS, considerando-se o preco de compra pela
SMS.

B.3.3.3. MONITORAMENTO DOS INDICADORES (parte variavel 02).

O monitoramento dos indicadores devera ser feito trimestralmente, de forma
automatizada e referendada pelo diretor/gerente da unidade.

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

Os indicadores que avaliam a salisfacao dos usudrios e dos profissionais
pressupoem a aplicagdo de questiondrios — modelo  definido pela
Superintendéncia de Atengao Primaria, de modo a permitir comparagdes entre
as AP’s. O indicador final que medira a satisfacao dos usuarios sera oriundo de
um casemix pré-estabelecido pela SMS.

A unidade de salde devers colaborar com lodo o trabalho relacionado a
realizacdo de auditorias e acoes de acompanhamento que venham a ser
determinadas pela SMS ou pelo Ministério da Saide.

As unidades que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte variavel 02)
deverao elaborar um Plano para a Aplicagdo do Incentivo, sendo submetido

a CAP para validagao.

Cabera as CTA aprovar o Plano de Aplicagao de Incentivos (parte variavel 0z2),
garantindo assim a destinagao orcamentaria para o valor em questao. Caso o
Plano de Aplicagéo de Incentivos ndo va ao encontro da estratégia local de
saude definida pela CAP, esta devera negociar com a unidade de sa(ide,
dentro dos prazos previstos, as alteragdes necessarias no referido plano.

O Plane de Aplicacdo dos Incentivos devera fraduzir-se, nomeadamente, na

distribuicao de informagao técnica, na participagio em conferéncias,

simposios, coloquios e seminarios sobre matérias de diferentes atividades da

carteira de servigos da unidade, no apoio a | ﬁ.i'%tigagﬁﬂ UL(J no aumento das
A i

)
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amenidades de exercicio de funcses da equipe multiprofissional,

B.3.34. ORIENTACOES PARA PAGAMENTO FOR PERFORMANCE
QUANTO A SATISFACAC DO USUARIO

A satisfacao dos usuarios é um dos indicadores que compdem a varidvel 02 do
Pagamento por Performance & deve ser aferida por questionario com amostra
representativa por unidade.

B.3.4. Parte variavel 03

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

A guantidade de UCs a ser repassada esta condicionada ao cumprimento de
indicadores especificos relacionados a cada equipe de salde da familia e
saude bucal.

Os Cuidados de Salde Primarios (CSP) sdo o pilar central do sistema de
saude. Os centros de salde com equipes de satde da familia e satde bucal
constituem o primeiro acesso dos cidad&os a prestacao de cuidados de saude,
assumindo importantes fungdes de assisténcia, além de promogao da satide e
prevencao da doenga e ligagdo a outros servicos 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 prestagao de cuidados de saiide centrados no cidadao,
e orientados para a obtengdo de ganhos em salide. tornaram inevitavel a
reestruturagao das unidades de centros de salde. com especial énfase no
Satde da Familia (MS,2011 e Decreto Municipal N° 30.780 de 2009),

Os Centros de Salde e as Clinicas da Familia sio unidades operativas das
CAPs com autonomia funcional e técnica que devem garantir aos cidadios
inscritos uma carteira basica de servicos definida pela Superintendéncia de
Atencao Primaria da S/SMS/SUBPAY.

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

Quadro ~ Tipos de modelos de atencdo primaria existentes no municipio
do Rio de Janeiro ho ano de 2010

Modelo A. Todo o territorio & coberto pelas equipes de satde da familia e
salde bucal, nesta unidade todo usurio deve saber nominalmente os
profissionais de referencia para cada area. a unidade esta dividida por
equipes.

Modelo B. Somente uma parte do territério & coberto com as equipes de
salide da familia e salide bucal.

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

Nota: Territorio & definido pela lista de CEP (correio) vinculada a uma
determinado unidade e apresentada no site

www.subpav.org.briondeseratendido. himl (login:subpav, senha:1234) .

Durante os anos de 2009 3 2013, a PCRJ e a SMS identificou a
contratualizacao como ponto fundamental, indutor de maior responsabilizacao
e exigéncia, sempre no sentido de alcangar melhares resullados em saude,
com maier eficiéncia,

O objetivo & evoluir como os melhores sistermas de saude do mundo, onde &
avaliado o desempenho clinico de cada profissional da rede.

Os modelos A e B terdo incentivos aferidos para atividades especificas, Estes
incentivos, ao atribuir aos profissionais gratificagées associadas ao
desempenho, devem criar condigbes para o desenvolvimento de ambientes de
motiva¢ao dos profissionais, ao atribuir as equipes melhorias nas unidades
de saude, no contexto fisico do sey exercicio, no reforgco de competéncias,
decorrente da facilitacdo do acesso a agdes de farmacao.

Esses indicadores levam em consideracdo as especificidades locais, uma vez
que e facultado ao profissional a composigdo do resultado final do conjunto de
indicadores alcangado, dentro de diverses indicadores.

Com isso. espera-se que as equipes desenvolvam a cultura de gestao da
clinica, percebendo que nao basta apenas atingir alguns indicadores, mas gue
em conjunto eles induzem uma boa pratica clinica, Por exemplo, nde serfo
esperados apenas que as equipes atinjam bons resultados na captacio
precoce de gesiantes no pré-natal, mas quantas gestantes que, além da
captagao precoce, as equipes realizaram ‘um bom pré-natal em quantas
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gestantes? Para realizar um bom prenatal, além de realizar captacao precoce
da gestante, ha alguns outros indicadores importantes, como ter realizado
exames VDRL e HIV, ter realizado um minimo de 6 consultas, dentre cutros.

B.3.4.1. ORIENTACOES PARA REPASSE DOS INCENTIVOS
FINANCEIROS AOS FPROFISSIONAIS (parte variavel 03).

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

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

A remunera¢do por desempenho incide apenas para os profissionais da equipe
minima de salde da familia (medico, enfermeiro, técnico de enfermagem e
agentes comunitarios) e de satde bucal (dentista, TSB e ASB).

Uma equipe tera como teto o alcance de 300 unidades contabeis ne trimestre
sem limite minimo a ser alean ado), o que corresponde até 10% da soma dos
salarios base dos 3 meses.

Dentro da mesma equipe de satide da familia, todos os profissionais da equipe

minima terdo obtido a mesma quantidade de UCs no trimestre. O calculo do
valor em reais (R$) a ser repassado para cada profissional no trimestre &
realizado multiplicando o numero de UCs alcancado no trimestre pela equipe
pela soma dos salarios base do profissional no trimestre.

Mo caso das equipes de salide bucal, o calculo devera ser feito proporcionalments

ao valor atingido por cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de salde
bucal estiver vinculada ndo podendo excedsr z 100 UC ao més independente de
equipes de satde da familia gue estiver vinculada

B.3.4.2. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM
OS5 PROFISSIONAIS (parte varidvel 03).

As unidades de modelc A & B sio unidades funcionais com maijor
transformacées organizacionais onde o trabalho nas equipes de satde familia ja
estao adequados a Politica Nacional de Atengdo Basica. Nesta, os profissionais
os profissionais deverao a aceitar um nivel de contratualizacdo de patamares
de desempenho mais exigentes. '




Baseado na reforma dos cuidada primarios em Portugal, na matriz de avaliacéo
da atencao primaria no Nalional Health Service (NHS) inglés, na Politica
Nacional de Atencao Basica, definimos um conjuntc de agdes de
acompanhamento a serem remuneradas commo parte variavel dos vencimentos a
Ser pago trimestralmente pela 0SS aos profissionais de salide das equipes de
saude da familia e satde bucal.

A compensacac prevista estd associada ao acompanhamento dos ususrios
vulneraveis e de risco, segundo as orientagtes técnicas da Coordenacao de
Linha de Cuidado e Programas Especiais (CLCPE) da SAP/SUBPAVISMS, nos
termos apresentados no quadro a seguir:

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

‘Grupo de | Fee =
acBes : Descricdo _ uc
01 Acompanhamento em planejamento familiar, de uma 01
mulher em idade fértil, por ano s
Acompanhamento em planejamento familiar, de uma
02 mulher em idade fértil, com insercéo de DIU ou pré- 03
operatario para lagueadura B |
03 Acompanhamento de uma gravidez 08
04 Acompanhamento de uma crianga, no primeiro ano de 06
vida, por ano '
05 Acompanhamento de uma crianca, no segundo ano de 04
L vida, por ano -
06 Acompanhamento de uma pessoa diabética, por ano 06
07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02
Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de
a8 08
tuberculose i
09 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de 10
hanseniase _
10 Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e 04
| — | outras drogas N
11 As equipes com alunos de graduacao (equipe docente 30
L assistencial) B
12 As equipes com residentes (equipe docente assistencial) 60 |
13 As equipes que aderiram ao PMAQ (Programa de Melhoria do 10
Acesso e da Oualidade da Atancao Basica) .
/s

A descrigao de cada agédo de acompanhamento & apresentada a seguir,’ i
V2
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Grupo de e :
aches Descricao uc
01 Acompanhamento em planejamento familiar, de uma 01
3 mulher em idade fértil, por ano |

PLANEAMENTO FAMILIAR |

Uma usuaria é considerada nesie grupo se for verdadeira a condicao [Ae B e
C e D e E]. uma mulher em idade fértil, por ano

A. Sexo feminino.

B, Ter entre [15; 50[ anos (idade calculada para o ltimo dia do periodo em
analise).

C. Ter realizado pelo menos uma consulta medica ou de enfermagem durante
0 periodo em analise (12 meses) com registro parametrizado de um dos
codigos do ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar (W10, W11,
W12, W13, W14 ou W15) ou ter pelo menos um registro de atividade educativa
Bm grupo de salde registrada pelo ACS | pelo medico, pelo enfermeiro,
dentista, TSB ou ASB |

D. Nas mulheres com idades entre [25, 50[ anos, ter pelo menos um registro
de resultado de colpocitologia nos 36 meses que antecedem a data fim do
periodo em analise,

| E. Estar cadastrada na unidade:

G rupo de

acoes Descrigao uc

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

PLANEAMENTO FAMILIAR II

Uma usuaria & considerada neste grupo se for verdadeira a condigdo [A
eBeCeDekEe(FouB)] uma mulher em idade fertil, por ano

A. Sexo feminino.

B. Ter entre [15; 50[ anos (idade calculada para o ultimo dia do periodo em
analise),

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante
0 periodo em andlise (12 meses) com registro parametrizado de um dos
codigos do ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar (W10, W11,
W12, W13, W14 ou W15) ou ter pelo menas um registro de atividade educativa
em grupo de saude registrada pelo ACS | pelo médico pelo enfermeirg,
dentista, TSB ou ASB.

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

[

it

de resultado de colpocitologia nos 36 meses que antecedem-a data fim do |
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periodo em analise,
E. Estar cadastrada na unidade;
F. Consulta médica com a insercdo de DIU.

G.  Preparacao para esterilizacao masculina oy feminina
(aconselhamento, atividade educativa, consentimento informado, pré-
operatorio para laqueadura tubéria) e registro no prontuario da
realizaggo do procedimento,

aches Descricéo uc
D3| Acompanhamento de uma gravidez 08
SAUDE MATERNA:

Uma usuaria & considerada nesie grupo se forem verdadeira a condicao
[AeBeCEDEEeFeGeH]:

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

B. Ter efetuado consulta médica ou de enfermagem de revisdo do
puerperio no periodo em analise e, no maximo, 20 dias apés o parto,
registrada por qualquer médico ou qualguer enfermeiro, com a descrigéo
de "revisdo do puerpério",

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

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas de pre-natal médicas efou de
enfermagem até a 38" semana - [0; 39] semanas - de gravidez. Estas
consultas devem ter registro parametrizado que permitem codificar
gravidez (W78, W79 ou W84).

E. Ter registro de resultado de VDRL realizado até a 24® semana de
gestacao.

F. Usuaria deve estar cadastrada na eqguipe.

G. Ter registro de ter pelo menos 1 visita do ACS alé a 38% semana - [
39[ de gravidez.

H. Ter pelo menos um registro de resultado anti-HIV realizado até a 242
semana de gestacgdo [24], ) . Ll
* toda gestante com mais de 40 dias da data prevista de parto deve ser automaticamente exciuida da lisla

e gestanies alivas do pronluario.

=  para.considersr uma gestante ativa no prontudnio, basta o profissional registrar uma eansulia
cam o codigo do CID10 de gestagdo (7348) ou o procedimenio SIASUS de consulta a gestante;

Grupo de r Descrigao

acoes
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L 04 ]' Acompanhamento de uma crianga, no primeiro ano J
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de vida, por ano 06 _l
SAUDE INFANTIL - 1° ANO DE VIDA /
Um usuario é considerado neste grupo se for verdadeira a condicao [A e
BeCeDeEeFeGeHem
A. Ter completado um ano de vida durante o periodo em analise.
B. Ter tide a primeira consulta meédica ou de enfermagem até ao 28° dia
de vida [0, 28 dias].
C. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem de
acompanhamento em salde infantil (puericultura) até aos 11 meses de
vida - [0, 330] dias.
D. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliagao do
desenvolvimento psicomotor até os 11 meses de vida - [0, 330] dias.
Podem ser realizados por médico ou por enfermeiro.
E. Ter recebido ao menos 1 visita domiciliar do ACS até aos 11 meses
de vida - [0, 330] dias.
F. Estar com o calendario vacinal em dia e todos os registros vacinais
devidamente preenchidos no prontuario.
G. Ter registro do resultado do teste do pezinho (realizado entre 4° e 70
dias de vida) e realizagso do reflexo vermelho.
H. Ter avaliagio do risco nutricional em toda consulta (registro de peso e
altura).
I. Nao ter recebido UC no grupo de a¢ao 04 para o mesmo paciente
GI‘I._.IP__CI de Descricao uc
acgdes : £t
05 Acompanhamento de uma crianga, no segundo ano 04
de vida, por ano li

SAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA

Um usuario € considerado neste grupo se forem verdadeiras as
condicoes [AeBeCeDeFEeF]:

A. Ter completado deis anos de vida durante o periodo em andlise,

B. Ter realizado pelo menos 1 consulta medica e 1 consulta de
enfermagem de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
(puericultura) entre os 12 e os 24 meses de vida - 1365, 730] dias com
registro de peso e altura,

C. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliagdo do

desenvolvimento psicomotor (por medicolenfermeiro) entre os 12 e 0s]

-



|
[ 24 meses de vida - 1365, 730] dias.

D. Ter recebido da ACS ao menos 1 visita de vigilancia em satide infantil
entre os 12 & os 24 meses de vida - 1365, 730] dias,

= Estaf' com o calendaric vacinal completo e todos os registros
preenchidos no prontuario eletrénico,

F. Néo ter recebido UC no grupo de agéo 05 para o mesmo paciente,

Grupo de o
ag% e Descricao
O acompanhamento de uma pessoa diabética, por .
06 06
ano
DIABETES

Um usudrio & considerado neste grupo se forem verdadeiras as
condfl;ﬁes[ﬂeEEC;—:-DEEEFEGEHEJ]

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

B. Nao ter recebido UC no grupo de agdo 06 para o mesmo paciente nos
ultimos 12 meses,

C. Ter realizado pelo menos duas consultas medicas ou de enfermagem
durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em andlise,

D. Ter pelo menos dois registros de pressao arterial (realizados em dias
diferentes) durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo
em andlise,

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

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

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

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

. Nao ter recebido UC no grupo de agao 06 para o mesmo paciente nos /7

tltimos 12 meses.
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Grupo de L T
o ] ‘Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por 02 N
ano
HIPERTENSAOQO
Um paciente & considerada neste grupo se forem verdadeiras a
condicao [AeBeCeDeEJ
A. Ter o diagnéstico de hipertensao arterial (codigos K86 ou K87 da
ICPC-2) na lista de prablemas, com estado ativo,
B. Ter realizado pelo menos 2 consultas medicas ou de enfermagem
durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise,
C. Ter pelo menos 2 registros de pressao arterial (realizados em dias
diferentes) durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo
em analise, sendo pelo menos um deles com valor de pressao arterial
sistolica inferior ou igual a 150 mmHg e de pressdo arterial diastélica
inferior ou igual a 90 mmHg,
D. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colestero| total (codigo
02.02.01,029-5), colesterol HDL (codigo 02.02.01.027-9) e triglicerideos
(codigo 02.02.01.067-8) realizados durante os 24 meses que antecedem
a data final do periodo em analise.
E. Nao ter recebido UC no grupe de agao 07 para © mesmo paciente nos
| tltimos 12 meses. .
:
Grup;!n ce Descrigao uc
acoes
-- ‘Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura
08 el 08
de tuberculose
TUBERCULOSE
Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras as
condicbes [AeBeCeDeE, FeGeH]
A. Ter registro do nimero do SINAN no prontuario para o paciente
acompanhado,
B. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem no
periedo do tratamento,
C. Ter alta por cura da tuberculose registrada no prontuario e no
SINAN.*
D. Ter registro do resultado de pelo menos duas baciloscopias de .
escarro, , /"
E. Ter registro de resultado de exame anti-HIV até 0 2° més de :j_r, _

I
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F. Ter registro de avaliacao de todos os contatos,
G. Ter recebido do ACS pelo menos 12 visitas (a0 menos uma em cada
mes), durante o periodo de analise,
H. Nao ter recebido UC no grupo de agdo 08 para o mesmo paciente
|_nos ultimos 12 meses,
*a CAP deve disponibilizar acesso a0 bance do SINAN @ todos os profissionais das souipes.

I_G;;%g: & Descricao uc
09 [ Acompanhamento de uma pessoa com alta por cura 10
' hanseniase

HANSENIASE

Um paciente & considerado neste grupc se forem verdadeiras as

condigoes [A e BeCeDeEeFeGeH)

A. Ter registro de alta por tura da hanseniase no prontusrio eletrénico,

B. Ter realizado pelo menos 7 consultas medicas ou de enfermagem no

periodo do tratamento,

C. Ter recebido do ACS ao menos 7 visitas de acompanhamento para

hanseniase,

D. Ter registro de encerramento de caso no SINAN . *

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

F. Ter registro de avaliagio e de prevencao de incapacidades,

G. Nao ter recebido UC no grupo de ag&o 08 para o mesmo paciente

nos tltimos 12 meses.

H. Nao ter recebido UC no grupo de acao 09 para o mesmo paciente

nos ultimos 12 meses. N N

‘a CAP deve disponibilizar acesso ao banco do SINAN & todos os profissionals das Bqulpas,

Grmpoiae Descricao ’ uc
acoes
10 Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e | o4
outras drogas .

Paciente Tabagista, Alcoolista ou outras drogas

Um paciente é considerado neste grupo se farem verdadeiras a
condicao [ (A ou BnuC]eDeEeFeGeHeleJeJ{]:

A. Ter diagndstico de uso cronico e abusivo de alcool
B. Ter diagnostico de tabagismo
| C. Fazer uso crénico de outras drogas (crack, etc)
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D. Ter realizado pelo menos 4 consulias médicas ou de enfermagem (ou (

grupo terapéutico) nos (ltimos & meses,

E. Ter recebido do ACS ao menos 6 visitas de vigilancia nos uitimos B

meses (para tabagismo nao se aplica)

F. Ter registro de anti-HIV nos ultimos 12 meses (caso usuaria de droga

injetavel) |

G. Ter registro de ao menos Uma consulta familiar nos Gltimos 6 meses

(para tabagismo nao se aplica)

H. Ter vacinacao anti-tetanica em dia (para tabagismo n3o se aplica)

I. Ter registra de vacinagéo para Hepatite em dia (para tabagismo nao

se aplica).

J. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento em saide bucal

nos tltimos 12 meses (procedimento odontolégico individual ou atividade

educativa em grupo de satide) registrado pelo CD, TSB ou ASB,

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

tabagismo (caso tabagista)

* Se o paciente for usuario crénico de alcool e/ou outras drogas e

realizar desintoxicacdo na unidade de saude, por periodo maior de

3 semanas consecutivas, acrescentar 10 UC.

** Se o paciente for Tabagista e realizar tratamento na unidade de

satude, por periode maior de 3 Semanas consecutivas, acrescentar
| 5 UC. —
 Grupode Descricéo uc |

agoes: :
11 As equipes com alunos de graduacio 30
[ﬁquipa-ducanta-assistenciai}

EDUCACAQ EM SAUDE

A equipe recebe o numero fixa de 30 UCs no trimestre caso tenha

registro de aluno por mais de 15 dias no mes, atuando na equipe.

S —
Gru po de Descrigao uc
| __acdes !
12 As equipes com residentes 50

(equipe docente-assistencial)

| EDUCACAO EM SAUDE

i
A _equipe recebe o nimero fixo de 60 UCs no trimestre caso tenha

/
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F‘eﬁé“ de residente por mais de 1 5 dias no més, atuando na equipe. ]

[ Grupe de . =il
| a;ﬁ;es Descrigao || uc
13 } As equipes que aderiram ao PMAQ (Programa de Melhoria l 30 |
|8 o Acesso e da Qualidade da Atengao Basica) b
PMAQ

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

" Acrescentar 60 UC por trimestre €aso a equipe tenha obtido
pontuacao acima da média do municipio no ano anterior.

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

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

e Produzir, analisar e divulgar informacoes sobre a situacao de salde da
sua area de abrangéncia’

* Participar do processo de definicao, elaboracao e divulgagdo de
indicadores para monitoramento da situacdio de salide e para cada Eixo
de Indicadores (painel de monitoramento) e disponibilizar e divulgar
essas informagbes segundo as necessidades das unidades de salde,
Coordenagéo da AP local e Coordenagao de Salde da Familia:

* Implantar/atualizar os sistemas de informacéo definidos pela SMS/RJ;
e Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos.dados

dos diferentes sistemas de informagao em vigéncia ou /a ‘serem
implantados: 1 1/
\ v
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* Organizar e definir os processos de trabalho para Operagaoc/alimentacao
dos diferentes sistemas de informagéo em vigéncia ou a serem
Implantados:

* Encaminhar as diferentes bases de dados conforme  rotinas
estabelecidas pela SMS- Rio de Janeiro.

B8.4.1. SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

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

Para fins praticos, serao considerados neste presente instrumento o Prontuario
Eletrénico do Paciente (PEP) & o Prontuario Eletrénico Clinico (PEC) como
sinénimo.

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

Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados (nica de registro de
dados para qualquer sistema de informacg&o oficial. No caso de coleta de dados
em domicilio deve ser disponibilizado ao profissional equipamento digital para
coleta de dado, garantindo que nao haja necessidade de redigitacéo.

Os campos ntimero do CPE (para pessoas > 16 anos) e numero da Declaracgao
de Nascido Vivo (DN) (para pessoas < 16 anos) sédo de preenchimento
obrigatério na Ficha A de cadastro de usuarios do Saude da Familia, devendo
SEr 0s primeiros campos a aparecerem no layout da ficha. Como mecanismo
de busca de usuario (Ficha A}, devem constar as opgoes "busca por CPF/DN".

O nome completo ou nome social data de nascimento CPF ou DNV é requisito
obrigatério para a impressdo de receitas eletivas, realizacao de exames
eletivos, e encaminhamento pelo sistema de referencia & contra referéncia.

Acdes prioritarias, como o Cartao Familia Carioca, Bolsa Familia, entrada de
dados de exames complementares de imagem ou laboratoriais, e saude nas
escolas que necessariamente tem integragdo com outros sistemas devem ser
requisitos para a escolha do prontuario.
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B.4.1.2. SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude

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

Os dados deverao ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de salde, servicos e equipamentos
medicos e de estabelecimentos de salde devem estar em consonancia com as
regulamentacdes da SAS/MS oy qualguer outra legislagiao ou orientagan
vigente, em ambito do Ministério da Saude ou Municipal, sendo a mais atual
vigente a Portaria SAS/MS N° 134 de 04 de abril de 2011, que constituj
responsabilidades dos gestores quanto a correta atualizacéio do SCNES:

Tedo estabelecimento de satde do Municipio do Rio de Janelro deve estar
devidamente cadastrado e com 0 seu cadastro atualizade no SCNES;

Constitui responsabilidade da Organizacao de Saude o acompanhamento das
atualizacoes das fichas cadastrais dos profissionais de satide bem como dos
dados de atualizaczo dos estabelecimentos de satde sob sua gestdo. Cabera
ao Coordenador de Area de Planejamento determinar as demais atribuicées
em relacao a este sistema de informagao, podendo ficar sob responsabilidade
da Organizagdo Social a incluso, bem como a atualizagao de todos os
profissionais no SCNES, & de responsabilidade do Gerente/diretor do CNES a
conferencia e garantia de que o CNES da unidade esteja atualizado.

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

Para o profissional pertencente equipe da Esiratégia de Saude da Familia
(ESF), além do cumprimento do disposto nos 4 deste documento, ficam
estabelecidas as seguintes regras:

| - Fica vedado seu cadastramento em mais de 01 (uma) equipe da ESF;
Il - Para o cadastramento deste profissional em mais de 03 (trés)
eslabelecimentos de satide, independentemente da sua natureza, devera haver
justificativa e autorizagao prévia do gestor municipal, estadual ou do DF em
campos especificos do SCNES,

Sera utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, dispcnrgé_jl_'_ 0
enderecgo eletrénico: www.cfm.org.br, para a avaliacio da co patihiliﬂadg’e_mtre
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0 nome do profissional médico informado e ¢ nimero de seu registro no
Conselho.

Cada estabelecimento deve ter um namero tnico 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 Salde da Familia e Servigo especializado. Caso haja uma unidade
de atencao primaria funcionando em espaco fisico contiguo com unidades de
atencao secundaria como CAPS au Policlinica cada unidade de satde deve ter
seu propric CNES,

As equipes NASF nao sag consideradas estabelecimentos de saude, mas sim
‘servigo de apoio a atencao primaria’ e devem ser cadastrados:

O Niicleo de Apoio a Satde da Familla — NASF portanto nao pode ter um
nimero CNES exclusivo de estabelecimento de salde, mas sim cadastrado em
uma unidade de salde. Quanto as unidades, este podera ser implantado
apenas nos estabelecimentos de Salde da Esfera Administrativa PUBLICA e
somente nos tipos de estabelecimentos 3 seguir:

02 — Centro de Satde/Unidade Basica,

15 — Unidade Mista:

03 — Policlinica;

38 — Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade,
71— Centro de Apoio a Saude da Familia;

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

Para unidades de Atencao Primaria, somente sero permitidas dois tipos de
unidades de salide:

Hgﬂﬂé43?r5q
. i A ¢ &j
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TIPO UNIDADE l
SERVICOS

NACARTEIRA DE ABREVIACAQ TIPO UNIDADE NO CNES

Clinica da Familia CF Bisica

02 - Centro de Satide/Unidade

| Centro Municipal de Satde CMS Basica

02 - Centro de Saude/Unidade
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O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de salde, em conformidade
com as normas do Ministério da Salde, instrumentos para operacionalizagao
das fungoes de cadastramento, controle orgamentario, controle e céiculo da

producéo e para a geragao de informagées necessarias o Repasse do Custeio
Ambulatorial (RCA) (DATASUS),

Este sistema possui trés componentes:

o Cadastro - desde Julho/03 & atualizado 3 partir da Ficha de Cadastro de
Estabelecimento de saide — FCES, através dp aplicativo DePara
executado no nivel central pela SMS/R.:

* Programagdo - Ficha de Programagao fisico-orcamentaria — FPO.
Praticamente toda alteracdo cadastral implica em ums alteragéo na
FPO, que devers ser encaminhada a Coordenagio de Planejamento
Local, através de formulario proprio, que posteriormente Enviara a
Geréncia de Processamento de Dados SUS, até o 15° dia do meés
competéncia, para alteragao carrespondente no SIA;

e Registro da produgdo - Boletim de preducdo ambulatorial — BPA efoy
APAC (subsistema especifico para procedimentos de alta complexidade,
que exigem identificacio do usuario).

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacoes atraves de arquiva com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importacic e consolidagao dos dados no Municipio. Devem
permitir ainda que cada equipe de salde da familia possa gerar relatorios
gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais
indicadores definidos pela SMS.

B.4.1.4. SIAB - Sistema de Informagao da Atencdo Basica
O SIAB é o sistema obrigatério para os municipios que, enguanto
reorganizagéo da Atencao Basica, optaram pela estratégia do Programa de
Agentes Comunitarios de Satde - PACS/Programa de Salide da Fam|lia - FPSF,
E um sistema de informacao vollado s equipes de PACS ou de PSF e tem um
carater basicamente gerencial, devendo ser Implantade apenas nas unidades
que possuam equipes do PSF efou do PACS.

Instrumentos de coleta de dados do SIAB:

e Ficha A (Cadastro da familia). Este instrumento deve ser pregnchido
para as familias de cada microarea (cada lcroarea.’é de

¢
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responsabilidade de um ACS). O preenchimento deve ocorrer no inicio
da implantagao do PSF/PACS, com a finalidade de fazer o diagnostico
da situacao de vida e saude da populacao adstrita an territério da
equipe. As fichas A e as atualizagbes deverso ser preenchidas
fisicamente em formulario de cadastramento dos cidadios e digitadas
diretamente no Prontuario Eletrénico (PEP). Somente sera considerado
para fins de nimero populacional de area de abrangéncia os registros
inseridos no prontudrio:

* Ficha B (Hanseniase, Diabéticos, Hipertensos, Gestantes e
Tuberculose). As fichas B sdo utilizadas para acompanhamento
domiciliar dos grupos prioritarios para monitoramento. s6 devendo ser
abertas para os casos confirmados. Os dados destas fichas deverao ser
atualizados a cada visita mensal do ACS. Estas fichas também deverao
ser guardadas no prontuario da familia, devendo ser digitadas no
prontuario eletrénico. Cada ACS fica responsavel pelo preenchimento do
consolidado de sua microarea e cabe ag Enfermeiro e/ou ao Médico da
equipe de SF efetuar o consolidado do S8A2 da area (constando o
SSA2 de cada microarea) em ficha fisica {(papel).

* Ficha C Copia da caderneta de vacinagao;

* Ficha D Registro da atividade de cada profissional e de marcadores para
da situacao de satde. As Fichas D do medico, dos auxiliares e da
enfermeira de cada equipe devem ser consolidadas no final de cada
mes e em sequida digitadas no aplicativo SIAB — Relatério PMAZ - e no
SIASUS. As fichas D de cada agente comunitario devem ser
consolidadas no final de cada més.

Todas as equipes de Saude da Familia do Municipio sao obrigadas a alimentar
0s dados referentes ao SIAB e informar mensalmente para o nivel central
(SISUBPAV/SAP/CSF), dados sobre a produgao (PMA2), acompanhamento de
pacientes pelos ACS (SSA2) e os cadastros de usuirios (FICHA A).

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

Mensalmente as unidades devem gerar o arquivo SIAB da competéncia vigente
e enviar ao nivel central S/ISUBPAV/SAP seguindo cronograma estabelecido.
Além disso, deve gerar um arquivo em meio eletrénico, a partir do prqnjﬂéria
eletrénico (PDF) um relatério de todos os indicadores (PMA2,. SSA2 r:?/ﬁéﬁa A)

I
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por unidade de saude, por equipe e por microdrea (S8A2 e Ficha A). Esses
relatorios devem ser Impressos e colhidas assinaturas dos membros da equipe,
de ciéncia e concordancia dos resultados obtidos e esses devem ser

arquivados na unidade de salde por 5 anos.

B.4.1.5. SISPRENATAL — Sistema de Informagao do Pré-natal

O SISPRENATAL & o aplicativo que foi desenvolvido pelo DATASUS, com a
finalidade de permitir o acompanhamento adequado das gestantes inseridas no
Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema
Unico de Satde (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
puerperio (DATASUS), O SISPRENATAL & obrigatério apenas para os
municipios que aderiram ao Programa de Humanizacao do Pre-Natal e
Nascimento e produz informagdes que tomprovam as condicdes necessarias

40 repasse dos estimulos financeiros provenientes do MS:

* Ficha cadastramento da gestante e de registro diario dos atendimentos
das gestantes no SISPRENATAL. Toda gestanie que inicie ¢ pré-natal
na unidade, mesmo aguelas que esiejam com mais de 120 dias de
gestacao deve ser cadastrada pelo profissional médico efou enfermeiro,
atraves do preenchimento da ficha de cadastramento. Estas fichas
preenchidas deverao ser digitadas mo aplicativo SISPRENATAL e
arquivadas no prontuéric da gestante. Os atendimentos de pré-natal das
gestantes cadastradas deverdo 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 prontuario da
gestante de modo a estar acessivel para a proxima consulta.

Para as unidades de atencde primara 4 salde que estiverem com prontudrio
eletronico (PEP) em funcionamento, todas as gestantes devem ser acompanhadas e
ter todos os registros inseridos e atualizados diretamente ne Prontudrio Eletranico
(PEF), no médulo de pré-natal,

O Prontuério Eletrénico (PEP) deve gerar informagées através de arguivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importagao e consolidagao dos dados no Municipio. Devem
permitir ainda que cada equipe de salde da familia possa gerar relatorios
gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais
indicadores definidos pela SMS. E\ i




A numeragio do SISPRENATAL devera ser Unica para cada gestacao de cada mulher
€ @ serie numérica devera ser distribuida alravés da S/SUBPAV/SAP/GPM. Fica
vedada a geragdo de numeragdo que ndo a  autorizada pela
SISUBPAV/ISAP/CLCPEIGPM para evitar duplicidade de numeracao.

Todo profissional de satide deve poder gerar uma lista nominal de todas a5 gestantes
em acompanhamento pela sua equipe de salide da familia a qualguer momento.

B.4.1.6. SISCOLO - Sisterna de Informacao sobre Rastreamento de
Citopatologico do Colo Uterino

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em
idade preconizada pelo Ministério da Sallde (atualmente entre 25 a 64 anos)
para acompanhamento do rastreamento nessa populacdo da colpocitologia
oncotica do colo uterino.

Os exames de colpocitologia devem ser registrados diretamente no Prontuario
Eletrénico (PEP) cuja requisicao de andlise ao laboratdrio (INCA/SITEC) deve
ser gerada a partir do PEP.

O sistema de PEP deve gerar relatdrios gerenciais como busca de mulheres
com exame nao realizadofregistrado ha mais de 3 anos, cobertura de
rastreamento de céancer de colo uterino, dentre outros definidos pela SMS.

O Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com
estiutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importagdo e consolidagio dos dados no Municipio. Devem
permitir ainda que cada equipe de saude da familia possa gerar relatorios
gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais
indicadores definidos pela SMS.

B.4.1.7. HIPERDIA — Sistema de Cadastramento do Hipertenso e do
Diabético

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar os portadores de
hipertensao arterial efou diabetes mellitus, captades no Plano Nacional de
Reorganizacao da Atengao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus, em
todas as unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Saude, gerando
informagdes para os gerentes locais, geslores das secretarias municipais,
estaduais e Ministério da Salde. O Sistema de cadastramento e
acompanhamento dos portadores, Sistema HiperDia, & uma ferraments atil
para profissionais da rede basica e para gestores do SUS no enfren mento
destas doengas (DATASUS). Este sistema & obrigatario apenas}}.para os
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municipios que aderiram ao Programa de Reorganizagao da Atencao 3
Hipertenséo Arterial e ao Diabstes Mellitus.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacoes através de arguivo com
estru{ura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importacio e consolidagac dos dados no Municipio.

Instrumento de coleta de dados do HIPERDIA:

« Ficha de Cadastramento dos hipertensos e diabéticos.
Q profissional médico deve cadastrar no prontuario eletrénice (PEP) todos os
usuarios portadores de hipertenséo e/oy Diabetes Mellitus, com diagnostico
confirmado em sua area de abrangéncia e registrar o acompanhamento desses
pacientes.

B.4.1.6. SINAN — Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao

O Sistema de Informagao de Agravos de Nofificagao - SINAN & 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 doencas e agravos que constituem objeto de notlficacdo
compulsoria, interesse nacional, estadual e/oy municipal, sendo o principal
instrumento de coleta.

Afraveés do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacao
em todo territério nacional, fornece informagées para analise do perfil da
morbidade e contribui desta forma para a tomada de decisdées em nivel
Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

« Ficha de notificagéo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional
que atendeu o paciente e fez a suspeita da doenca ou agravo objeto de
notificacao;

e Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha & especifica para cada
doenca ou agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designade
para esta atividade apos a realizagéo da investigacao epidemioldgica,
algumas vezes com o apoio de técnicos da SVS I SUBPAV.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacoes através de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importacdo e consolidagdo dos dados no I‘:.flu[]_icfpio. ,éévem
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permitir ainda que cada equipe de sadde da familig possa gerar relatdrios
gerenciais de acompanhaments dos indicadores desse sistema e demais
indicadores definidos pela SMS,

B.4.1.9. SI-PNI/AP] — Sistema de Informagao do Programa Nacional de
Imunizagdes/Avaliacdo do Programa de Imunizagées

O SI-PNIAPI tem como objetive 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 & desenvolvido pelo DATASUS €m consonancia com orientacoes
da Coordenagéo Nacional do PN, subordinada a Secretaria de Vigilancia em
Salide do Ministério da Satde.

Instrumento de coleta de dados do API:

* Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchida
pelo profissional da sala de vacina gue atendeu o paciente,

 DBoletim mensal de doses aplicadas de vacina, Esta ficha & a compilagac
dos mapas de registro de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo
profissional da UBS responsavel pela sala de vacina,

Fica também claro que outros aplicativos ja implantados ou gue venham a ser
desenvolvidos com vistas a subsidiar projetos e programas prioritirios da
SMS/RJ farao parte das atribuigoes.

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

indicadores definidos pela SMS,
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ANEXO TECNICO V DO CONTRATO DE GESTAQ: CRONOGRAMA E METAS FisiCA
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Anexo 'V - Mekas Fisicas
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DECLARACAO

Nome do Orgiio: Secretaria Municipal de Saade do Rio de Janeiro

Ref. Termo Aditivo N.° 027/2013

Instituto de Atengiiv Rasica o Avangada & Satde — |ABAS, inserita no ONPJ o

09.652.823/0001-76, por intermédio do sey representante legal ofa) Sria) LUIS
EDUARDO DA CRUZ, portadoria) da Carteira de ldentidade N 10.984.232 — sgp/p

¢ do CPF 0. 730.744.627-87. declaru sob as penas da Lei, para fing de participagiio

neste TERMO ADITIVO N 02720 L3, que:

* os documentos da instituicao que compoem esle lermo

disposigio e tomou conhecimento de todas as informagdes:

= ndo se encontra declarada inidonea para licitar oy

aditivo foram colocados 4

contratar com  Orgios du

Administragdio Piiblica Federal, Bstadual, Municipal ¢ do Distrito Federal:

* inexiste o superveniente impeditivo de sua habilitagao na COQUALL

Rio de Janciro, 19 de dezembro de 2013
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