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Termo Aditivo n° (322 /2013

TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 001/2009, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE -
SMS E SPDM — ASSOCIAGAO PAULISTA
PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA, COM VISTAS A
REGULAMENTAGAO DO
DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E
SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DA
AREA DE PLANEJAMENTO 5.3.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio da
Secretaria Municipal da Saude, com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcante, n°455,
Bloco 1, 7° andar, neste ato representado por seu Secretario Municipal de Salide, HANS
FERNANDO ROCHA DOHMANN, brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade
R.G: IFP n® 05461657-8, CPF n° 834202317/68.-, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a SPDM — ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, inscrita no CNPJ/MF sob o numero
61.699.567/0001-92, com enderego a Rua Napoledo de Barros, 175 — Vila Clementino —
Séo Paulo — SP, e com estatuto arquivado no 1° Oficio de Registro Civil de Pessoas
Juridicas, neste ato representada por seu Presidente, PROFESSOR DR. RONALDO
RAMOS LARANJEIRA, brasileiro, médico, casado, inscrito no RG: 7791138, CRM: 28437,
CPF n°® 042.038.438-39 doravante denominada CONTRATADA, realizada através do
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processo administrativo n°09/004.603/2009, tendo em vista o que dispde o Decreto-Lei n°
7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal 8080 de 19 de setembro de
1990, o Decreto Municipal n® 30.780 de 2 de junho de 2009, que regulamenta a Lei
Municipal n°® 5026 de 19 de maio de 2009, bem como, o disposto no artigo 24, inciso
XXIV, da Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente
TERMO ADITIVO referente ac apoio e execucgdo das atividades e servigos de satide a
serem desenvolvidos no &mbito da Area de Planejamento 5.3, ficando permitido o uso dos
respectivos equipamentos de salde pelo periodo de vigéncia do presente termo aditivo,

mediante as seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente TERMO ADITIVO tem por objeto formalizar:
| - a prorrogagao do contrato de gestdo n° 001/2009, correspondente ao apoio e
execucdo das atividades e servicos de salde a serem desenvolvidos no ambito da
Area de Planejamento 5.3, por 12 meses e o acréscimo do valor de RS$
115.183.800,89
Il — Alterar o Anexo Técnico B — Acompanhamento do Contrato, Avaliagdo e Metas
para os Servicos de Saude, do Termo Aditivo n® 12/2011 ao Contrato de Gestéo
Il — Alterar o Anexo Técnico E — Metas Fisicas do Termo Aditivo n® 12/2011 ao
Contrato de Gestao
IV — Alterar o Anexo Técnico F - Cronograma de Desembolso do Termo Aditivo n°
12/2011 ao Contrato de Gestao
V — Re-ratificar as clausulas do contrato de gestao aditado

PARAGRAFO PRIMEIRO
Este TERMO ADITIVO segue os preceitos descritos no art. 8° do Decreto
30.780/09:
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| - especificagdo do programa de trabalho, estipulagao das metas a serem atingidas e
respectivos prazos de execugdo, bem como previsdo expressa dos critérios objetivos de
avaliacdo de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de qualidade e

produtividade;

Il - estipulagdo dos limites e critérios para a despesa com a remuneragao e vantagens de
qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e empregados das Organizagtes
Sociais, no exercicio de suas fungdes;

[Il — disponibilidade permanente de documenta¢do para auditoria do Poder Publico,

IV - atendimento a disposicéo do § 2.° do artigo 5.° da Lei Municipal n.°. 5026, de 19 de
maio de 20089;

V - vedacao a cessao total ou parcial do contrato de gestao pela Organizagao Social;

VI - atendimento exclusivo aos usudrios do Sistema Unico de Saude - SUS, no caso das
Organizagbes Sociais da Salde.

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

receita para a sua execugao (Anexo F do Contrato de Gestao);

VIl - vinculagdo dos repasses financeiros que forem realizados pelo Poder Publico ao
cumprimento das metas pactuadas no contrato de gestéao;

IX - discriminagdo dos bens publicos cujo uso sera permitido a Organizagao Social

quando houver, conforme especifico do contrato de gestéo;

X — em caso de rescisdo do contrato de gestio, do patriménio, dos legados ou das
doagdes que lhe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de

suas atividades, em caso de extingdo ou desqualificagdo da entidade, ao patriménio diﬁr/
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outra organizagado social qualificada no ambito do Municipio do Rio de Janeiro, da mesma
area de atuagdo, ou ao patriménio do Municipio do Rio de Janeiro, na proporgéo dos
recursos e bens por este alocados. Para o patrimoniamento de bens, deve constar o
numero do CNES/Ministério da Salude da referida unidade de saude na placa do

patriménic ao qual esta alocado o referido bem.

CLAUSULA SEGUNDA
OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

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

2.1.1 Prestar os servicos de salide que estdo especificados nos Anexos Técnicos de
acordo com o estabelecido neste termo aditivo e nos exatos termos da legislagédo
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® 8080, de 19 de setembro de
1990; a Lei 8142 de 28 de dezembro de 1990, com observancia dos principios veiculados
pela legislagao, e em especial:

| - universalidade de acesso aos servigos de salde;

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

Ill = gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de pacientes ou seus

representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranga indevida feita por

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

VI - direito de informagao as pessoas assistidas, sobre sua saude,

VIl - divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua
uliiizagéo pelo usuario;

VIII — fomento dos meios para participagdo da comunidade por intermédio de Conselhos
Gestores Locais e demais féruns de participagao popular,

IX — prestagdo dos servigos com gqualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos

de modo adequado e eficaz.

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

observar;

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

Il — Manutengao da qualidade na prestagdo dos servigos;

lIl - Respeito a decisao do paciente em relagdo ao consentimento ou recusa na prestagcao
de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagéo legal;

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

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

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

VIl — Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade;

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

IX - Atendimento, exclusivo, aos usuarios do SUS, como determina o artigo 8° VI, do
Decreto Municipal n® 30.780/2009 (item 6.6)

X - Receber meédicos residentes vinculados a COREME da SMS ou a universidades

) /
conveniadas,| |
1




rs

[ sapoE T

RIO

PREFEITURA

0Q9

2.2 Apoiar a integragao territorial dos equipamentos de saude da Area de Planejamento
Local, visando a melhoria e maior eficiéncia na prestagao dos servigos de saude publica;

2.3 Estabelecer o controle e a apuragéo da freqliéncia dos funcionarios contratados pelas
Organizagbes Sociais, com contrato de gestéo celebrados com a Secretaria Municipal de
Saude - SMS, por meio de Registro Biométrico de Ponto e de acordo com o Decreto n°
33536 de 25 de margo de 2011 da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro.

2.4 Efetivar contratag@o de servigos de prestagdo continuados como limpeza, seguranca,
concessionarias, conectividade; servigos de apoio diagnostico de atencdo priméaria como
radiografia com laudo, ultrassonografia com laudo para apoio as equipes de Salde da
Familia; prestacéo servigos de oftalmologia de ateng&o primaria como, refragdo ocular e
de retinografia digital; prestacéo de servigos de confecgao de préteses dentarias, além da
contratacdo de todo e qualquer servico (que impacte positivamente no alcance dos
indicadores e metas) viabilizados pela economicidade e eficiéncia financeira da gestdo do
contrato desde que apresentados em plano de aplicagéo.

2.5 Prestar assisténcia em situagbes de surto ou emergéncia em Saude Publica
declaradas pela SMS.

2.6 Apoiar e integrar o complexo regulador da SMS-RJ

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

2.8 Contratar servigos de terceiro para atividades acessorias efou especificas sempre que
necessario, responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes.

2.9 Responsabilizar-se civilmente perante pacientes por eventual indenizagio de danos
morais decorrentes de agdo, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia decorrentes
de atos praticados por profissionais subordinados 8 CONTRATADA e também por danos

materiais e pelos decorrentes do servigo por ele prestado, inclusive perante terceirosr,.lh,'lj’?
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2.10 Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos

que entender pertinentes.

2.11 Manter em seus quadros técnicos para a gestéo, profissionais com a qualificacéo
mencionada no Edital de Convocagédo Publica.

2.12 Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de saude cujo uso lhe for
permitido, seguido pelo nome designativo “Com os logos oficiais do Municipio, Secretaria
Municipal da Satde e do Sistema Unico de Saude, Organizagdo Social’, devendo afixar
aviso, em lugar visivel, de sua condicdo de entidade qualificada como Organizagéo
Social, e dos servigos prestados nessa condigéo pertencem ao Sistema Unico de Salde

sendo vedada a cobranga ao usuario;

2.13 Apoiar e promover a realizacdo de pesquisas com pacientes, desde que haja
aprovagdes prévias da Comissdo de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal da Satde e
do Conselho Nacional de Etica e Pesquisa;

2.14 Administrar os bens moéveis e imdveis, cujo uso lhe seja permitido, em conformidade
com o disposto nos respectivos termos de cessdo/permissédo de uso que deverdo definir
as responsabilidades da CONTRATADA, até sua restituicdo ao Poder Publico, bem como
realizar adaptagdes/reformas com a anuéncia deste nas Unidades j& existentes;

2.14.1 A permissao/cessdo de uso, mencionada no item anterior, devera observar as
condigcdes estabelecidas na Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, e da Lei Orgénica do
Municipio, devendo ser realizada mediante a formalizagdo de termo especifico, apés
detalhado inventario e identificacdo dos referidos bens, a ser realizado pela

Superintendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal de Fazenda.

2.14.2 O termo especificard os bens e o seu estado de conservacao e definird as
responsabilidades da CONTRATADA quanto a sua guarda e manutengao.

2.14.3 A instalagdo de bens moveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da

permissdo/cessdo de uso, e as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes seréo
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incorporados ao patriménio municipal, sem possibilidade retencéo ou retirada sem previa

autorizagdo do Poder Publico.

2144 Os equipamentos e instrumental necessdarios para a realizagdo dos servigos
contratados deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigées;

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

necessaria ao processo de incorporagéo dos referidos bens;

2.15 Utilizar sistema informatizado para execugdo das atividades de gestédo assistencial,
administrativa e econémico-financeira, permitindo o acesso de profissionais previamente
indicados pela CONTRATANTE;

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

2.16 Alimentar o Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagbes Sociais,
www.osinfo.rio.rj.gov.br, instrumento institucional de acompanhamento, avaliagéo e
controle dos Contratos de Gestéo firmados entre a Secretaria Municipal de Satde do Rio
de Janeiro e as Organizagdes Sociais para o gerenciamento de unidades e programas de
salide, conforme Decreto Municipal n® 37.709/13.

2.17 Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneragao, praticados no
mercado da area de salde, no pagamento de salarios e de vantagens de qualquer

natureza de dirigentes e empregados das Organizagdes Sociais;

2.18 Restituir ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores

repassados, em caso de desqualificagdo e consequente extingéo da Organizagéo Social, Vi
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2.18.1 Na ocorréncia do acima exposto, a CONTRATADA devera transferir, integralmente,
a CONTRATANTE, os legados ou doagdes que |he foram destinados, benfeitorias, bens
moveis e imobilizados instalados nos equipamentos de saude, bem como os excedentes
financeiros decorrentes da prestacdo de servicos de assisténcia a saude, constantes

deste Termo Aditivo.

2.19 Responsabilizar-se integralmente pela contratagdo e pagamento do pessoal
necessario a execugdo dos servigos inerentes as atividades da Instituicdo Executora,
ficando esta como a Unica responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e
obrigagbes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou
fora dele, isentando o Municipio de quaisquer obrigagbes, 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 previdencidrios e trabalhistas
decorrentes da execugao do presente Termo Aditivo pela CONTRATADA, que resulte no
ajuizamento de reclamacao trabalhista, com a inclusdo do Municipio do Rio de Janeiro no
polo passivo como responsavel subsidiario, o CONTRATANTE podera reter, das parcelas
vincendas, o correspondente a trés vezes o montante dos valores em cobranga, que

serdao complementados a qualquer tempo com nova retengdo em caso de insuficiéncia.

2.19.2 A retengéo prevista no item 2.19.1 seré realizada na data do conhecimento pelo
Municipio do Rio de Janeiro da existéncia da agdo trabalhista ou da verificagéo da

existéncia de débitos previdenciarios.

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

2.19.4 Em nédo ocorrendo nenhuma das hipdteses previstas no item anterior o
CONTRATANTE efetuara o pagamento devido nas agdes trabalhistas ou dos encargos
previdenciarios, com o valor retido, ndo cabendo, em nenhuma hipétese, ressarcimento a
CONTRATADA. / \
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2.19.5 Ocorrendo o término do contrato sem que tenha se dado a decisao final da agéo
trabalhista ou decisdo final sobre o débito previdenciario, o valor ficara retido e sera
pleiteado em processo administrativo apés o transito em julgado e/ou o pagamento da

condenacgao/divida.

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

2.21 Dispor de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e condigoes de prestagao
de servigos que permitam o maior nivel de qualidade nos servigos contratados conforme a

especialidade e caracteristicas da demanda.

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

2.23 Comprometer-se a manter neste Termo Aditivo, profissionais com a qualificacdo

mencionada no Edital de Convocagao Publica.

2.24 Responsabilizar-se por todos os énus, encargos e obrigagdes comerciais, fiscais,
sociais, tributarias, ou quaisquer outras previstas na legislagdo em vigor, bem como com
todos os gastos e encargos com material (Decreto 28.937/08).

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

empregados.

2.27 Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentacdo para andlise e
consulta do Poder Publico;

2.28 Produzir, guardar e fornecer quaisquer dados e informagbes solicitados pela
CONTRATANTE, na forma e periodicidade por esta determinada;/,,
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2.29 Comprometer-se a guardar sigilo de todas as informagoes assistenciais ou de cunho
administrativo relacionadas & execugéo do presente Termo Aditivo seja verbalmente ou
por escrito, em forma eletrénica, textos, desenhos, projetos, fotografias, graficos, plantas,
planos, programas de computador ou qualquer outra forma, fornecendo-as a terceiros
somente com a prévia autorizagdo da CONTRATANTE ou sob sua demanda;

2.30 N&o estar sujeita a nenhum tipo de restricdo legal que incapacite seu representante
legal para firmar este Termo Aditivo com a CONTRATANTE;

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

2.32 Responsabilizar-se por todas as agdes de desmobilizagdo das unidades, objeto
deste contrato, inclusive a transferéncia dos bens adquiridos & Organizagdo Social que

vier a assumir este contrato de gestao.

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

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

3.1 Para execugao dos servigos objeto do presente Termo Aditivo, a CONTRATANTE
obriga-se a:

3.1.1 Disponibilizar & CONTRATADA os meios necessarios a execugdo do presente

objeto, conforme previsto neste Termo Aditivo e em seus anexos;

3.1.2 Garantir os recursos financeiros para a execugao do objeto deste Termo Aditivo, no
Plano de Trabalho especifico, fazendo o repasse trimestral nos termos do Anexo Técnico

F- Cronograma de Desembolso_j N
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3.1.2.1 Programar no orgamento do Municipio, para os exercicios subsequentes ao da
assinatura do presente Termo Aditivo, os recursos necessarios, para fins de custeio da

execugéo do objeto contratual;

3.1.3 Permitir o uso dos bens moveis e imdveis, nos termos da Lei n° 5.026, de 19 de
maio de 2009 e da Lei Organica do Municipio, mediante termo de permissa@o de uso. Para
a formalizagdo do termo, a CONTRATANTE devera inventariar, avaliar e identificar

previamente os bens;

3.1.4 Analisar, anualmente, a capacidade e as condigﬁes da Organizagdo Social para a
continuidade da prestagdo dos servigos, com vistas a identificacdo do seu nivel técnico-

assistencial:

3.1.5 Acompanhar a execugdo do presente Termo Aditivo, através da Comiss@o Técnica
de Acompanhamento (CTA), com fulcro no estabelecido no presente Termo Aditivo e

respectivos anexos.

CLAUSULA QUARTA
DA AVALIAGAO

A Comissdo de Avaliagdo a ser nomeada por resolugéo do Sr. Secretario Municipal de
Saude, em conformidade com o disposto no artigo 8° e respectivos paragrafos, da Lei n°.
5.026 de 19 de maio de 2009 procedera & avaliacéo trimestral do desenvolvimento das
atividades e resultados obtidos pela Organizagdo Social com a aplicagdo dos recursos
sob sua gestdo, elaborando relatério conclusivo que devera ser encaminhado em duas

vias ao Secretario Municipal da Saude, em meio digital.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A avaliagao de que trata o “caput” desta clausula restringir-se-a aos resultados obtidos na
execugdo do Termo Aditivo, através dos indicadores de desempenho estabelecidos, e seu
confronto com as me’Egs pactuadas € com a economicidade no desenvolvimento das

respectivas atividadesl[
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PARAGRAFO SEGUNDO
A Comissé&o de Avaliagao referida nesta clausula devera elaborar relatério 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 apresentagéo, pela
entidade qualificada, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento, conforme
recomende o interesse publico, de relatério pertinente a execugdo do termo aditivo,
contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados,
acompanhado da prestagdo de contas correspondente ao exercicio financeiro, assim

como suas publicacdes no Diario Oficial do Municipio.

PARAGRAFO QUARTO
No caso do nao atingimento das metas pactuadas ou da verificagdao de qualquer
desconformidade na execugdo do termo aditivo, a Comissdo de Avaliagdo devera

encaminhar relatério ao Secretaric Municipal de Sadde.

CLAUSULA QUINTA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente termo aditivo sera de 12 meses, a partir do dia 07 de
outubro de 2013 até o dia 06 de outubro de 2014, no caso de haver renovagado, devera
haver comprovagao prévia da consecucao de, no minimo, 80% (oitenta por cento) das
metas metas fisicas de numero de Equipes de Salde da Familia estabelecidas para a
CONTRATADA para o periodo de execugdo do presente termo aditivo, no anexo E —
Metas Fisicas

PARAGRAFO UNICO '

i
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O prazo de vigéncia do Termo Aditivo nao exime a CONTRATANTE da comprovagao da
existéncia de recursos orgamentarios para a efetiva continuidade da prestagdo dos

servicos nos exercicios financeiros subsequentes.

CLAUSULA SEXTA

DO VALOR

O valor do presente Termo Aditivo € de R$ 115.183.800,89, cuja composigao se encontra
especificada na planilha que constitui o Anexo Técnico F do Termo Aditivo, que dele é

parte integrante.

Deste modo, o valor global do Contrato de Gestdo que n° 001/2009, que era de R$
338.754.997,60 passa a serde R$ 453.938.798,49.

CLAUSULA SETMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestacdo dos servicos objeto deste Termo Aditivo especificados nos Anexos
Técnicos, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA os valores definidos no Anexo
Tecnico F do Termo Aditivo, a conta do Programa de Trabalho 18.14.10.302.0426.2746 e
18.14.10.301.0330.2854, do cddigo de despesa n® 33.50.39.02, do orgamento em vigor,
tendo sido emitida nota de empenho n® 2013/319, 2013/320 e 2013/321.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdao mantidos por esta
em conta especialmente aberta, conforme item 2.20 deste termo aditivo, para a execugdo
do presente Termo Aditivo. Os respectivos saldos serdo obrigatoriamente aplicados,
conforme Decreto Municipal 33.010 de 3 de novembro de 2010.

PARAGRAFO SEGUNDO "
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Fica facultado a organizagdo social como Unidade do Sistema Unico de Saude solicitar o
ressarcimento pelas operadoras, as quais alude o art. 1° da Lei 9656/98 de 03 de junho
de 1998. Os valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos praticados pelo SUS e

nem superiores aos praticados pelos planos e seguros.

PARAGRAFO TERCEIRO
Todos os recursos usados na execugéo do objeto do presente TERMO ADITIVO deveréo
ser contabilizados, com identificacdo de sua origem e de seu destino, atravées de

contabilidade auditada por profissional legalmente habilitado.

PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros, necessarios a execucgéo do objeto do presente TERMO ADITIVO
poaderdo ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Pulblico, doacbes e
contribuicbes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagbes dos
ativos financeiros da Organizacdo Social e de outros pertencentes ao patriménio que
estiver sob a administragdo da Organiza¢ao, bem como, nos termos do artigo 29 do
Regulamento Geral aprovado pelo Decreto n® 30.780 de 02.06.2009, contrair empréstimos

junto a organismos nacionais e internacionais.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA deverd movimentar os recursos que lhe forem repassados pela
CONTRATANTE em conta corrente especifica e exclusiva, de modo que ndo sejam
confundidos com os recursos proprios da entidade qualificada como OS contratada para
a execugdo do presente TERMO ADITIVO. Os respectivos extratos de movimentacéo
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.

PARAGRAFO SETIMO/,
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Despesas administrativas ou custos operacionais serdo aqueles gerados para a
execucdo, fiscalizagdo e supervisdo do desenvolvimento do objeto contratual. O
percentual maximo desse item serd de cinco por cento sobre o total do valor do termo

aditivo.

PARAGRAFO OITAVO
A cobranga de qualquer taxa de administracéo é vedada.

PARAGRAFO NONO

O montante de recursos previstos e repassados a contratada a titulo de
provisionamento deveréo ser depositados em conta especifica, preferencialmente
em conta de poupanca, que so podera ser movimentada com prévia autorizagao
da Subsecretaria de Gestdo da SMS/RJ, ficando vedada a utilizagao desses
recursos para custear despesas que n&o sejam oriundas de processos rescisorios

ou de provisionamentos obrigatérios.

CLAUSULA OITAVA
DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

Os valores dos pagamentos, fixos e varidveis, o numero de parcelas e as
respectivas condigoes, estdo definidos no Anexo Técnico F do Contrato de Gestéo,

totalizando para o periodo de 12 meses, de R$ 115.183.800,89.

PARAGRAFO PRIMEIRO
O pagamento sera creditado em conta bancéria da CONTRATADA cadastrada junto a
Coordenagéo do Tesouro Municipal, conforme o disposto na Resolugdo SMF n° 2.754, de
17.01.2013, efetuados somente em c/c aberta no Banco SANTANDER, conforme contrato
103/2011-SMF de 07 de dezembro de 2011, decorrente da licitagdo — CEL SMF-PP-
01/2011. i
CLAUSULA NONA ;-

t




o tj\)
Wb
¢4 RIO il

TiE L BRODET T

[\ bl ey

DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestagao de contas das deve se dar por meio da alimentag@o o Painel de Gestao de
Parcerias com Organizagdes Sociais, www.osinfo.rio.rj.gov.br, instrumento institucional de
acompanhamento, avaliacdo e controle dos Contratos de Gestdo firmados entre a
Secretaria Municipal de Salde e as Organizagbes Sociais para o gerenciamento de
unidades e programas de salde, conforme Decreto Municipal n® 37.709/13.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Compdem as informagdes gerenciais que deverdo ser alimentadas no Painel de Gestéo
de Parcerias com Organiza¢des Sociais, para fins de prestacdo de contas:

o Detalhamento de toda receita dos contratos, como repasses realizados,
rendimentos de aplicagao financeira e estornos.

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

¢ Informagédo detalhada de todos os contratos de servigo efou consumo, assinado
pela OS com terceiros durante todo o periodo de vigéncia do Contrato de Gestéo.

e Informagdes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos
do Contrato de gestéo.

¢ Informagbes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execugdo do
objeto contratado, como nome, CPF, cargo, forma de contratagdo, carga horaria,
CNES, salario, beneficios, encargos patronais e provisionamento para férias, 13°
salario e rescisoes.

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

* Resultados alcangados para cada meta/indicador pactuados nos contratos de
gestdo assim como dados de produgdo atinentes ao objeto do contrato de

gestao. i
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PARAGRAFO SEGUNDO
Os dados enviados pela Organizagdo Social serdo certificados pela representante legal

da entidade.

CLAUSULA DECIMA

DA ALTERAGAO CONTRATUAL

O CONTRATO DE GESTAO, bem como 0s Seus anexos, poderdo ser anualmente
atualizados e revistos, mediante prévia justificativa por escrito que contera a declaracao

de interesse de ambas as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A alteragdo do CONTRATO DE GESTAO, bem como dos
anexos que o integram, devera ser submetida a autorizagdo do Secretario Municipal da
Salde, apos parecer fundamentado da Comissdo Técnica de Avaliagéao - CTA.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os anexos que compdem o CONTRATO DE GESTAO, em
razao de seu carater transitorio, séo passiveis de adequaca@o e atualizagcédo, a fim de
contemplar novas diretrizes do Sistema Unico de Saude, vigentes nos novos periodos de

contratualizac@o, assegurando os direitos da CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATANTE sera permitida a alteragdo do
CONTRATO DE GESTAO para melhor adequagéo as finalidades de interesse ptiblico ou
para adequagdo técnica do projeto aos seus objetivos, assegurados os direitos da
CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

RESCISAO

A rescisd@o do presente Contrato obedecera as disposigées contidas nos artigos 77 a 80,
da Lei Federal n° 8.666/93 e alteracdes posteriores.

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

PARAGRAFO SEGUNDO
A rescisdo se dara por ato do titular da SMS, ‘apdés manifestacdo da CTA e da

Procuraderia Geral do Municipio.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que nZo decorra de ma
gestao, culpa ou dolo da CONTRATADA, a SMS ressarciré exclusivamente danos
materiais, excluidos os custos relativos a dispensa do pessoal contratado pela
Organizagdo Social para a execugao do objeto deste termo aditivo, que poderdo ser
abatidos do excedente financeiro de que trata o inciso Xl do art 8° do Decreto 30780/09,
desde que os repasses de recursos financeiros tenham obedecido ao cronograma

estabelecido entre as partes.

PARAGRAFO QUARTO
Em caso de rescisdo amigavel, a CONTRATADA fica obrigada a continuar prestando os
servicos de salde ora contratados, salvo dispensa da obrigagdo por parte da
CONTRATANTE, por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da
renuncia do Contrato, devendo, no mesmo prazo, quitar suas obrigagdes e prestar contas
de sua gestéo 8 CONTRATANTE | '
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CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA

DAS PENALIDADES

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

[) Adverténcia;

II) Multa de mora de 1% (um por cento) por dia util sobre o valor do contrato, até o periodo
maximo de 30 (trinta) dias Uteis;

[lI) Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, apés esgotado o prazo
fixado no subitem anterior;

IV) Suspensao temporaria de participar de licitagées e de contratar com a Administracéo,
por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

V) Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigao ou até que seja promovida a
reabilitacdo.

VI) Perda de qualificagdo como Organiza¢do Social no @mbito 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 que o tenham norteado, e dela
sera notificada a CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO

As sangbes previstas nos itens |, IV, e V desta clausula poderdao ser aplicadas
conjuntamente com os itens I, 11l e VI.

_;'
PARAGRAFO TERCEIRO
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O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado a CONTRATADA e o
respectivo montante sera descontado das transferéncias de recursos referentes aos
pagamentos devidos em decorréncia da execugdo do objeto contratual, garantindo-lhe

pleno direito de defesa.

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

PARAGRAFO QUINTO
O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado @ CONTRATADA e o respectivo
montante sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execugdo do

objeto contratual, garantido o direito de defesa.

PARAGRAFO SEXTO

A imposigcao de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula ndo elidira o direito de a
CONTRATANTE exigir indenizacdo integral pelos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros,

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

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA
DISPOSIGOES FINAIS

PARAGRAFO PRIMEIRO
Fica expressamente vedada a cobranga por servigos de salide ou outros complementares

da assisténcia devida ao paciente.

PARAGRAFO SEGUNDO /)

Fica vedada a cessao total ou parcial do objeto deste Termo Aditivo pela CONTRATADA-.: Tﬂ)
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PARAGRAFO TERCEIRO

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar
exercidas pela CONTRATANTE sobre a execugdo do presente Termo Aditivo, a
CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da
diregdo nacional do SUS - Sistema Unico de Satde, decorrente da Lei n° 8080/90 (Lei
Organica da Saude), ficando certo que a alteragdo decorrente de tais competéncias
normativas sera objeto de TERMO ADITIVO, ou de notificagéo dirigida &8 CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO

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

ao cumprimento das metas avencadas.

PARAGRAFO QUINTO

Em caso de reversdo dos bens ao patriménio do Municipio, 0s mesmos deverdo ser
submetidos & avaliagdo da Superintendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal de
Fazenda.

PARAGRAFO SEXTO

O Municipio providenciara a remessa de copias do presente TERMO ADITIVO a Camara
Municipal dos Vereadores do Rio de Janeiro e ao érgéo de controle interno do Municipio,
no prazo de 5 (cinco) dias, contados de sua assinatura e ao Tribunal de Contas do
Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias contados da publicagéo de seu

extrato, respectivamente.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA

DA RATIFICAGAO

Ratificam os participes todas as demais clausulas constantes do Contrato de gestdo n°
01/2009, ora aditado.;{""
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CLAUSULA DECIMA-QUINTA

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 Rio de

Janeiro, & conta do Municipio.

CLAUSULA DECIMA-SEXTA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro para dirimir
quaisquer duvidas oriundas do presente Contrato, renunciando as partes desde ja a

qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que seja.

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

Rio de Janelro (g.-f- de oV wrRC de zolD

\\f&\w\ Ay M

HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN
Secretario Municipal de Saude

V)

ALDO RAMOS LARANJEI
ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

Testemunhas:
v/ [./
" )@b 2)
Nome:  FLAfih CARNEIRO GUEDES L ICFORADO Nome:
R.G Subsecrelano. R.G:

Subisecretaria de Geslaa - SMS
Mal. 601259.094.1
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ANEXO TECNICO B DO CONTRATO DE GESTAO: ACOMPANHAMENTO DO
CONTRATO, AVALIACAO E METAS PARA OS SERVICOS DE SAUDE - AREA DE
PLANEJAMENTO

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS
CONTRATOS

B.1.1. Responsabilidade no Acompanhamento

B.1.2. Comissao Técnica de Acompanhamento (CTA)

B.1.3. Composicao

B.1.4. Funcdes

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

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. Implementagao de atividades de promogao da salide e prevengao
de Doencas

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

B.3.1. Aspectos gerais

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

B.3.3. Parte variavel 02 - incentivo a qualificagdo das unidades de satde

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

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

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

B.3.3.4. Orientagbes para Pagamento por Performance quanto a
Satisfacdo do Usuario

B.3.4. Parte variavel 03 - incentivo a gestdo da clinica

B.3.4.1. Contratualizagao dos Incentivos Financeiros com os Profissionais
— parte variavel 03

B.4. ATRIBUICOES DA ORE;ANIZAQA'O SOCIAL EM RELAGAO AOS
SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE

B.4.1. Sistemas de Informacéo do Sistema Unico de Satide

B.4.1.1. Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletrénico *‘
Clinico (PEC) — Requisitos Minimos /

B.4.1.2. CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide

LY f [} /
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B.4.1.3. SIA — Sistema de Informagao Ambulatorial

B.4.1.4. SIAB — Sistema de Informacao da Atengao Basica

B.4.1.5. SISPRENATAL - Sistema de Informagéo do Pré-natal

B.4.1.6. SISCOLO - Sistema de Informagao sobre Ratreamento de
Citopatolégico do Colo Uterino

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

B.4.1.8. SINAN — Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

B.4.1.9. SI-PNI/API — Sistema de Informacéo do Programa Nacional de
Imunizagdes/Avaliacdo do Programa de Imunizagbes




B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

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

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se
considerar como parte do processo de diregdo do contrato que inclui a
identificagdo e avaliagdo de problemas, discussdo e negociagdo com as
Organizagbes Sociais e a tomada de decisées sobre as agdes que precisam ser
implementadas. A Secretaria Municipal de Salide do Rio de Janeiro — SMS,
através da CTA elaborara os instrumentos para o monitoramento e avaliagéo e
realizara o acompanhamento dos contratos, juntamente com representantes da
Subsecretaria responsavel pelas agdes e servigos de salde.

B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO
A SMS/RJ como entidade CONTRATANTE é responsavel de que se levem a cabo
as agbes que derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade e
otimizagdo dos recursos e a corregao de possiveis desvios. Para tal sera criada
uma Comissdo Teécnica de Acompanhamento (CTA) que articule e efetive o
processo de acompanhamento e avaliagao.

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

A Comissao Técnica de Acompanhamento (CTA) realizarda o seguimento e a
avaliagao do funcionamento dos servigos de saude contratados de acordo com os
critérios, parametros e calendario previamente acordados com a Organizacdo
Social.
A coordenagdo das reunides da CTA cabera ao Coordenador da Area de
Planejamento - AP.
Sempre que necessario, outras pessoas poderdo ser convidados para participar
das reuniées de acompanhamento.

B.1.3. COMPOSICAO

A CTA é constituida, no minimo de 9 membros, sendo 6 titulares e 3 suplentes,
conforme detalhado abaixo:

= 1 titular da S/ISMS/SUBPAYV,;
- 1 titular da SISMS/SUBPAV/SAP;
- 1 titular da S/SMS/SUBG; |

i




1 titular da SISMS/SUBGER

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

1 suplente da S/SMS/SUBPAV;

1 suplente da S/ISMS/SUBPAV/CAP

B.1.4. FUNCOES

As fungdes da comissao serao:

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

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

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

Avaliagcdo dos indicadores de acompanhamento e avaliagdo pactuados e
informaga@o em geral sobre o funcionamento dos servigos, assim como, dos
aspectos econdmico-financeiros da atuagcdo da instituicdo parceira,
analisando os desvios ocorridos em relagdo ao orgamento estabelecido no
Contrato de Gestao;

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

Analise da rotatividade dos profissionais de satde:;

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

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

Analisar preliminarmente propostas de implantagao de novos servicos;
Elaborar relatorios a SMS/RJ e ao Conselho Distrital sobre os dados
analisados.

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizagdo Social detalhar os seguintes aspectos:

£
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¢ Mecanismos de informagao e comunicagdo a populagdo sobre os servigos /

que ofertam mediante a implementacédo e disponibilizagdo de sistema de/
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informacao gerencial com acesso pela internet, utilizando padrées
estabelecidos pela SMS-Rio de Janeiro;

Meios de acesso da populagado aos servigos de saude ofertados;

Recepgao e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

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 como os registros que se utilizarao.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os
critérios estabelecidos pela Politica Nacional de Satde, Plano Municipal de Saude
e Fundamentos da Atencdo Basica (Politica Nacional de Atengdo Basica —
PNAB(2011) — Ministério da Salde).

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sao:

e O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;
e Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao
servico de saude contratado ou a outros no ambito territorial;

Orientacdes estabelecidas pela SMS/RJ:

o As trés praticas nao s@o 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 avaliagcao por parte da CTA séo:
e Qualificagao dos profissionais;
e Ultilizagao do prontuario clinico;
e Uso de outros registros da atividade assistencial;
e Respeito ao Plano de Educagdo Permanente da SMS-Rio de Janeiro e a
PNAB(2011) / Ministério da Saude;
e Consenso sobre o diagnéstico e tratamento das patologias mais presentes
na rede basica;
e Consenso entre os profissionais dos servicos sobre o diagnéstico,
tratamento e condicdes de referéncia, se procede, das urgéncias em .
atengao primaria; A
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o Dispositivos que possibilitem a desmedicalizagao, tais como o
desenvolvimento de um plano para atividades de grupo, atividades fisicas,
dentre outros;

o Perfil de prescricao farmacéutica;

e Auto-avaliagao assistencial pelos profissionais;

o Avaliacao externa da pratica assistencial.

B.2.3. ATENCAO AO USUARIO

Esses critérios, de forma genérica, seréo utilizados para avaliar a atengéo ao
usuario:

o Grau de informacdo do usuario sobre o conteldo, organizagdo e
funcionamento dos servigos de salde contratados;

Boa comunicagao entre os profissionais de salde e os usuarios;

Incentivo a autonomia dos usuarios;

Tratamento individualizado e personalizado;

Percepgao do usudrio em relagao ao funcionamento dos servigcos de saude,
atraves de pesquisas de satisfacdo, sendo estas, sempre que a populagédo
ultrapasse um numero recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater
amostral.

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

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

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

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

o Utilizagdo pelos profissionais de salde das referéncias e contrareferéncias
estabelecidas;

e Acordos entre os profissionais sobre a informagéo clinica necessaria, tanto
desde a rede basica até a atengao especializada como de maneira
reciproca, para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico;
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e Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos
desnecessarios dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras
unidades da rede.

e Integragdao com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes /
determinantes do processo de salide-doenca.

B.2.5. IMPLEMENTAQAQ DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA
SAUDE E PREVENCAO DE DOENGCAS.

As atividades de promogao de saude e prevencdo de doengas serdo definidas
pela SUBPAV / SMS - Rio de Janeiro.

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

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

Os programas de pagamento por desempenho visam a melhoria da qualidade,
premiando a exceléncia ao mesmo tempo que promove o0 aumento do acesso aos
servigos de salde.

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

B.3.1. Aspectos gerais
O quadro de indicadores devera ser apresentado a CAP e a CTA através de

relatérios emitidos diretamente do prontudrio eletrdnico, cujo layout do quadro
sintese podera vir a ser solicitado pela SMS ou pela CTA.

Todos os indicadores deverao ser gerados a partir do registro das informagdes no /

prontudrio eletrénico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa esta com’
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calendario vacinal atualizado, nao basta perguntar ao profissional se o calendario
esta atualizado, mas sim, a partir dos registros no prontuario eletrénico, de acordo
com o calendario vacinal adotado pelo municipio, o sistema deve interpretar se o
calendario vacinal esta atualizado ou néo.

O sistema (Prontuario Eletrénico do Paciente ou PEP) deve disponibilizar
relatorios gerenciais para todos os profissionais, de forma que os mesmos possam
visualizar os indicadores de sua equipe e compara-los com indicadores de
qualquer outra equipe no municipio que utilize o mesmo prontuario. Esses
indicadores da equipe deverao ser enviados de forma automatizada por email pelo
PEP para cada profissional de salde ao final do més. Somente devera ser
considerado implantado o PEP naquelas equipes em que estiver gerando os
indicadores e enviando-os por email mensalmente aos profissionais.

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 & gestdo do TEIAS:
- Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de satde .
- Parte variavel 03 - incentivo a equipe de satde da familia e salide bucal

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

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestiao da OSS e alinha-
las as prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto
do contrato de gestéo.

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentagdo de relatérios contendo
dados e informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos
prestados, conforme Quadro 3.1.1 de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagdo.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte variavel 01,
com periodicidade frimestral, que corresponde a até 2% do valor total conforme
cronograma de desembolso (excluindo-se o item de adaptagdo de unidades),
devera apresentar um relatdrio contendo os indicadores pré-estabelecidos pela
SMS/RJ, definidos no Quadro 3.1.1

lﬁgﬁ Pnstlman %Qz_gé

O valor esta condicionado ao cumprimento do conjunto le metas estabelecidas para o' '

respectivo trimestre.
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Caso a OSS cumpra a totalidade das metas a parte variavel 01 devera ser considerada na
rubrica “Apoio a gestdo do TEIAS — OSS" devendo a OSS apresentar a CAP plano de
aplicacdo deste valor.

A parte variavel 01 pode ser dividida em trés faixas de recursos orgamentarios:

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinagdo do total de 2% dos
recursos orgamentarios pré-definidos a OSS,

(i) cumprimento de 60 a 79% das metas implica em destinagéo do total de 1% dos
recursos orcamentarios pré-definidos a OSS. O 1% restante devera ser executado
mediante plano de aplicagdo elaborado pela Coordenagéo de Area de Planejamento,
alocado na rubrica "adaptacéc de unidades de atengao primaria”.

(iiii) cumprimento de menos de 60% das metas implica em destinagao do total do recurso
(2%), mediante plano de aplicagdo elaborado pela Coordenagdo de Area de
Planejamento, alocado na rubrica “adaptagéo de unidades de atengdo primaria”.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela Comissdao Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte
integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e analisara os documentos
entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente;)
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Quadro de indicadores da Parte variavel 01 - incentivo institucional a gestéao do

TEIAS.
Indi Periodicid
cador Agido Indicadores Férmula de calculo Fonte ade da Meta Observagao
avaliagao
(N) : "
o N° de unidades com . O prontugrio deve permilir ao
Praporgao de comissdes com atividade Trimestral gerente/diretor registrar no médulo
Manutengao de unidades de mensal Prontuarie | (A partirdo de cadastro da unidade se existe
01 comissdes de salde da familia x 100 Eletranico 7° més de 100% comissdo de  prontudrio, a
prontusrios nas com comissaes (D) PEP funcioname ® | periodcidade das reunides e a ata
unidades de prontuarios N° de unidades (PEP) ntoda das reunides. Minimo de reunides
mantidas com equipes ' unidade) para ser considerada ativa ¢ de 1
de Salde da reunido mensal,
Famllia
Esle indicador visa medir a
N) percentagem de profissionais que
¢ doproldonss e
Acompanhamento equipes de SF 0 S8 Prontudri SCNES. Para o numerador deve-se
rontuario
do cadastramento e ) cadastrados no pantuéno 3 id denci d
A Proporgdo de com correspondénciaao |  Eletronico pansaial , (Smpoisiea: 18
atualizagao no SR P CNES e de codigo de equipe para
. profissionais de SCNES (PEP) + \ 100% © £og0 ck equipe. p
02 Cadastro Nacional ; g Trimestral os profissionais. Mensalmente as
de salde x100 arquivo empresas de prontuario devem
! N° de profissionais das do CNES iad DATASUS (N)Deve-
de Salde (SCNES) ESF & ESB cadastrados no favEdn 20 Kheva e
prontudrio comparar a  proporgdo  de
profissionais cadastrados no PEP
com aqueles devidamente
registrados no CNES,
SoiiEds nyﬂe et i 0 pronlyério de_ve permitir - ao
Percentual de que o prontuario ficou sem g:renﬁgi:{g raglastraruﬁgag:d ulg
horas em queo | funcionamento em cada (i uantidade de h
Percentual de P uma das unidades no Prontuario X q de; €e Toras. que o
: prontuario esteve i s ; Max prontuario deixou de funcionar
03 Funcionamento do periodo Eletrénico Trimestral
Prontuar sem ¥ 100 PEP 6 horas plenamente (sem acesso’ ou
periado Moidia iidadas ok Para o denominador multiplicar o ne
prontuario eletronca X no de unidades pelo no de meses de
de meses de analise andlss.
Proporgao de O prontuario deve permitir ao
unidades de (N) gerenteldiretor registrar no médulo
! N° de declaragbes de de cadastro da  unidade
; saude com .
Abastecimento declaragao que ahastecimento adequado Prontuario mensalmente se o abastecimento
04 regular das e X100 Eletrénico Trimestral 100% dos insumos e equipamenlos de
unidades a0 (D) (PEP) atribuicdo da OSS (excluem-se os
regula‘rmente n® de unidades recebendo medicamentos) estad regular em
abastecidas pelo apoio a gestao percentagem de itens. A avaliagio é
diretor/gerente a média dos 3 meses.
O prontuario deve gerar por més a
(N) ;
X quanlidade de itens de
N° de unidades que X s
Descentralizagso do Proporgao de realean o b edimianls » medrce_nmento contfoladc distribuidos
2 ; . i Prontuario por unidade. Considera-se que a
fornecimento de unidades que registrados pelo prontuario : 2 = :
05 aisAmantos i %100 Eletronico Trimestral 80% unidade dispensa medicamento
m menia realizamo (PEP) controlado se houver registro regular
controlados fornecimente. (D) ; ;
Notolal dé ridades ne de dispensagdo deste item no
srea () prontudrio. Deve permitir detalhar a

lista de pacientes que recebem o
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insumo,
0O calendario de envio para o SIAB e
{N) Protocol para o SlIA é até 2° dia (bl de cada
Ne de unidades com rolocelo més.
Regularidade no PT?PC"@Q de comprovagao de enviopelo |  de envio _OP'ainei 0S5 INFO deve sier
06 enrgp{i& g::téugéo | :frggsgre: n:]l;?n pmnruanc;( 0 PmFr):L[?ario Trimestral 100% go(r:rgzcg Sconlorme regulamentacao
OSiNFO) dia. {D) Eletrdnico 0O pronluario deve gerar relagdo das
Ne total de unidades na (PEP) unidades com a datae a
area competéncia de envio nos 3 meses
em analise.
Proporgdo de
profissionais da (N) Todos os profissionais das equipes
ESF e ESB que Ne de profissionals das devem receber mensalmente por
Regularidade no receberam ESF e ESB que receberam email, automaticamente a partir do
envio dos mensalmente par mensaiments por email Protacolo Frontuéna o resultado dos &
indicadores de email pelo PEP'© pelo PEP‘u envio do de enviode indicadores de desempenho, S1A e
desempenho anvic.do resultado de indicadores de email pelo SIAB.
07 Semp desempenho (variavels 2 e Pronturi Trimestral 100% O prontuario deve gerar uma
(variveis 2 e 3), ; re_suitado de 3), SlAe SlABdesua e ‘”0 relago de todos os profissionais de
SIAB e SIA aos indicadores de unidade Eletrdnico saude por unidade e por equipe com
profissionais das desempe X100 (PEP) a data de envio automatico dos
equipes nho (variaveis 2 e (D) indicadores par email, 0 email de
3)desua Ne total de profissionais de cada um deles e o cargo dos
unidade, SIA e ESF e ESBnadrea mesmos.
SIAB
Pretende-se avaliar o nimero de
equipes completas com 40h médico,
enfermeiro, tecnico de enfermagem
N) e 6 agentes comunitarios.
; No momento da contratagdo a 0SS
Percentagem de Proporgdo de I (LE ewlqug:es corgﬂgtgs deve imediatamente enviar a ficha
08 equipes de salde | equipes de salige | Cdastacas ";'mc CNESbase | i g59, |9 cadasto do  SCNES
da familia dafamilia o municipal proporcionando a atualizagio da
completas completa base.
¥ P Nun:lercln d‘: edqulpes A base das CAP podem ser
MRS enviadas para o nivel central
sempre que houver alteragdo. Em
alé 1 dia Otil a base municipal sera
atualizada.
i (N) .
Relagao do gasto Proporgaode | Valor gasto com a rubrica
administrativo em gasto gestan TEIAS Prestagao : .
09 relagsio 20 total de administrativo em x100 dbs coitas Trimestral 7% Avaliagao da eficiéncia da gestao
Nk S relagdo ao total (D)
gaslos do gasto Valor total gasta no
trimestre
Proporgao de N)
i i irido:
Com_pra paies Hora canuites Totals ’F"““”S compl:adas Eficiéncia das aquisigies e uso
ghaixadayaly o yallor dbdiv anawe da media Prestagdo adequado dos recursos do projeto
10 médio do banco de da média do X100 Lt Trimestral 100%
pregos em sailde do | banco de pregos oy . Apresentagdo da curva ABC
MS ou da SMS do MS em saide | Totel detens adquirdos
ou SMS
Proporgéo de {N) O pronturio deve _permitir ao
) . gerentes que N* de declaragdes dos gerente/diretor registrar no médulo
Qualidade dositens | =0~ de | gerentesdemateriaisde | pootiado . de cadastro da unidade
11 fornecidos e dos Ssa nialiied qualidade e servigos Elétrénico Trimestral 95% mensalmente se os itens de
Servigos SR G IICIES 03 prestados de qualidade . consumo recebidos e servigos
contralados ftens adqu'.r[dos @ X 100 (PEP) prestados sdo considerados de
08 Servigos (D) qualidade. (O gerente deve dara
prestados. n° de unidades recebendo declaragdo caso considere mais de
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90% dos itens e servigos prestados
adequados).

)
Somatério do valor das
prescricdes medicas das
ESF nos (ltimos 3 meses

Para que o indicador seja

i i {REMUME e nao ) i corretamente avallado, 0s
Vaormodae: | Nelormeditde REMUME) Prontuario | |mestral profissionals DEVEM SEMPRE
medicamentos medicamentos : (a partir do Max : . .

12 it 5 K Eletrénico 4 més da RS 51.78 utifizar o prontudrio eletrénico para
prescritos por PrESGIHOS po (D) (PEP) He ' prescricgio  de  medicamentos,
usuario usuario Ne total de usuarios clinica) mesmo os nao REMUME.
atendidos pelos médicos
das ESF nos dltimos 3
meses
)
Somatério do valor dos
exames de SADT
solicitados por médicos das
Valor médio de Valor médio de o ESF i e Parat e '”dI'F?idm seja
; ; i : onte valores labela ; corretamente avaliado, os
servigosdeapolo. | servigos deapoio SIGTAP) Pronluario | o patirdo | Méx | profissionals DEVEM SEMPRE
13 adiagnostico e a diagnoslico e Eletronico o i Ario elelron
lerapia prescritos lerapia prescrilos (PEP) 4 ms da RS 41,80 | u EElt AEIORISA0 Sionice-fa
R0 £ P {D) clinica) solicitagao de exames.
por usuario por usuario Ne total de usuarios
atendidos pelos médicos
das ESF nos Ultimos 3
meses
(N)
- Ne pacientes com
PFUDQTG?O de Tuberculose encerrados
< acientes bandone na érea no
Proporgdo de P $0mMme 25 3 :
14 R dcsts encgrraddos cgmo periodo em ar;?:[;g SINAN Trimestral Maex.
Tuberculose d9anceno g 10%
Tuberculose no (&)
periodo Ne total de pacientes com
Tuberculose encerrados na
area no periodo em andlise
a) Considera-se tratamento
ADEQUADO:1) prescrigao
adequada para o tipo de sifilis
N} (primaria, secundaria, latente); E 2)
i ; Tratamento do parceiro; E 3)
N 1‘:%%%3:;2;;3?;” tes Tratamento realizado antes de 30
y ’ : dias da data do parto;
Proporcao de equipes nolificadas para RS y
Noliff;gdes - Sifils na Gestagao com ::} Para da[tlnggoﬁmdlcador deve lse
Acompanhamento Sifls na. tratamento adequado no el ﬁé a?n ds l‘:’ pre:o::de_men ata
15 de Sifilis na : ano SINAN | Trimestral | 4100% | (mporténciadoteste répido) e ratar
Gestagdo Gestagao com X100 0 parceiro;
tratamento (D) ¢) Considera-se também casos de
adequado 5 : gestantes residentes na area das
4 . ?‘Z%ﬁ:?gt:i ;:f !dd:sntes equipes notificadas na matemidade:
Para isso, havendo inconsisténcias
Sei’ﬁ;:s[p:: gggf;:;:igﬂ:o nessas notificagées & possivel a
corregdo na base do SINAN, desde
que a equipe fique atenta e
comprove que o tratamento foi
adequado;
’ Proporcio de {N) *Considerar todos o5 registros de
Proporgao de ge staﬁeqs Som B Ne de mulheres que PEPe consultas de pré-natal do médico
16 gestantes com 6 ou ou mais consultas | CETa@M 0 pré-natal com SINASC Trimestral 80% elou do enfermeiro.
mais consullas on 6 ou mais consultas

de pré-natal

(médico e/ou enfermeiro)

*0 numero de consultas registrado
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registradas na érea no no prontuario deve ser igual ao
) pericdo em andlise registrado no SINASC. Havendo
X100 divergéncia deve-se informar a
(D) SISUBPAVISAP/CLCPEIGPM para
Ne total de mulheres que que haja corregdo no banco do
encerraram o pré-natal na SINASC.,
area no periodo em analise
N) *DNV - & o niimero da Declaragdo
Prop;r(;lao de N de pessoas cadasiradas de Nasoido Vivo:
cadaslros PEP com i
Proporgéo d 25 8o .
cadas?r%os géecr:niﬁvos definflivos com oresckiento dé campg AConsmerar total de cadastros ficha
17 Seer pG ks nimero Unico CPF ou DNV PEP Trimestral 80% ’
(CPF ou DNV) (CPF ou DNV) em 5 i *Na propria unidade de saide &
' relagao ao total - olaltg ) " possivel pela internet realizar o
de cadastros S rad:spﬁisF?EP registro de CPF para os pacientes
no site da receita federal.
* forma cléssica de calculo do
(N) turnover numero de demissdes mais
Rotatividade {Ne de profissionais nimero de admisstes/2 dividido
Rotllvidadede | (umovede | | el lll S oS . Jetiisied oot
18 profissionais nas profissionais nas CNES Trimestral Max 15% g < :
; . ; profissionais da equipe minima de
equipes enuipes de s_aude D) ESF e ESB
da familia Ne total de profissionais *para substituigdo consideram-se
ativos no periodo demissdes, transferéncias,
substituicées por licenga
i
Propergdo de pessoas Nmero de pessoas c‘:ngi!oilﬁéigggi:?am 0 - el do bengficlanss &
s beneficiarias com ; iy atualizada a cada 6 meses e &
beneficiarias do Bolsa FE BF efou CFC ;
Familia & Cartéo condicionalidade acompanhados PEP ou enviada pela S/SUBPAV/SAP.
19 Familia Caroca com acompanhadas no P Portal BF/ Trimestral 100% * para o célculo, considera-se essa
condiciorakdades periodo pelo total de o) SUBPAY relagao de beneficiarios enviada.
acompanhadas heneﬁr.:ia'\n'c; com No total de beneficiarios Nao sdo permitidas novas inclusdes
condicionalidade com condiclonalidade para ou exclusdes a partir das equipes.
o BF efou CFC
N
Somatorio das Valor de despesas pagas
Percentual de despesas pagas no no vencimento Verificar notas e despesas em
20 despesas pagas no vencimento pelo OSINFO Trimestral 80% aberto do pericdo, garantir que néo
vencimento total de despesas (D) havera déficit n@o apresentado.
no periodo Valor total de despesas no
periodo

(*) entende-se como outros postos de trabalho, sala imunizagio, acolhimento mae-hbeb8, sala da
crianca, sala da mulher, sala de hipertensao e diabetes, recepgdo (1 computador por equipe), sala de
procedimentos, sala dos ACS e AVS (1 computador por equipe), farmacia, sala de administragio, sala
raio X (se houver) e sala ultrassonografia (se houver);
(**) para o denominador que representa o numero de alunos em escolas e creches publicas, o
prontuério eletrénico deve disponibilizar um cadastro de escolas e creches na area de abrangéncia,
com as informagdes do nimero de alunos, enderego do estabelecimento e equipes de SF e de SB que
estdo vinculadas com agdes de salide;
(***) considerando que a responsabilidade de compra de medicagdes nio cabe as 0SS, deve-se avaliar
se ha condigdes (estrutura, treinamento, etc) para a dispensagdo, além de solicitagdo regular da
medicagdo bem como a dispensagao propriamente dita; Caso tenham sido garantidas as condigdes
acima e a SMS ndo tiver enviado a medicagao por qualquer motivo, esse indicador néo se aplica.

Estes indicadores deverao ser disponibilizados através de um painel em um

Sistema de Informacéo on line pela OSS a S/ISUBPAV.




No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informagéao oficial do
Ministério da Salude ou da SMS -~ Rio de Janeiro, venha a ser alterado, o mesmo
devera acontecer em relagao as “Fontes” descritas nos Eixos 1 a 6 para cada
indicador, tendo a OS 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 doencas de notificagao compulsoria serdo incluidos para
acompanhamento.

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

B.3.3. Parte variavel 02

O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada unidade de atencgdo
primaria destinara um valor trimestral pré-estabelecido segundo o numero de equipes, a
ser aplicado na proépria unidade de atencdo primaria. O valor € de 3.000/trimestre por
equipe de saude da familia.

Exemplos: uma unidade que tenha trés equipes de saude da familia, recebera 3 x 3.000
= 9.000ftrimestre; uma unidade de atencdo primaria que tenha oito equipes de salde da
familia, recebera, 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 nédo apresentagdo dos indicadores estabelecidos para o trimestre (conforme caixa a
seguir) ou o ndo cumprimento das metas acordadas acarretard na sua destinagio a
rubrica “adaptacdo de unidades de atencdo primaria”, devendo ser executado mediante
plano de aplicagéo elaborado pela Coordenagéo de Area de Planejamento.

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

Quadro de indicadores da Parte variavel 02 - incentivo a qualificagao das
unidades de saude

A) Acesso P
A1. Percentagem de consultas realizadas pelo seu préprio médico de familia
A2. Percentagem demanda espontdnea (acolhimento da demanda n&o '
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programada ou encaminhadas por outras unidades) em relacéo a programada
(médicos, enfermeiros e dentistas)

A3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos

A4. Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos

A5. Taxa de itens da carteira de servico implementados

A6. Percentagem de consultas agendadas por telefone, email ou plataforma
web do prontuario eletrénico

D) Desempenho Assistencial

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

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

D3. Percentagem de hipertensos com registro de pressao arterial nos tltimos
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

D6. Percentagem de primeiras consultas de gravidez no primeiro trimestre

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

D8. Proporgdo de altas, no tratamento odontolégico, dos usuarios com
tratamento iniciado (acumulativo para os ultimos 12 meses)

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

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

E) Eficiéncia

E1. Custo médio de medicamentos prescritos por usuario

E2. Custo médio de servigos de apoio a diagnéstico e terapia prescritos por
usuario,

E3. Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME

E4. Percentagem de pacientes encaminhados

ES. Percentagem de absenteismo nas consultas/procedimentos agendadas |

pelo SISREG /]
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Para o item “D4. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia
(atualizado) aos 2 anos” e “D5. Percentagem de criangas com calendario vacinal
em dia (atualizado) aos 6 anos” a atualizagdo cadastral deve ser interpretada de
acordo com os registros de resultados de vacinagao dos pacientes no PEP. Nao
serd permitida interpretacdo bindria (sim ou nao) dos profissionais quanto a
atualizagdo vacinal. Ou seja, uma vez constando que a pessoa estd 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.3.3.1. QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE
METAS 1° ANO DE CONTRATO (parte variavel 02).
A seguir estao descritos os valores de parametro para as metas dos indicadores
da parte variavel 02.
Agao Indicadores Formula de calculo Fonte Peﬂ:ﬂci Meta* Observagdo
(N)
Percentagem de | N°de consultas médicas realizadas
consultas ao a pacientes da equipe pelo proprio | pronyyario A
Al Acesso paciente pelo seu médmodaaquigﬁm Eletronico | Trimestral Tgofg,a
proprio médico de ol (PEP) '
familia N de consultas médicas realizadas
a pacientes da equipe na unidade
(N)
N° consultas realizadas sem
Percentagem de agendamento prévio (demanda Considera-se  demanda  espontanea
demanda esponlanea) por medicos, Prontuario aguela consulta que € realizada no mesmo
A2 AbSsRo espontanea em enfermeiros e dentistas da equipe Eletronico | Triniestral minimo | dia, sem agendamento prévio.
relacdo 3 X 100 PEP 40% | Nao estdo contemplados atendimentos
elagdo () (PEP) coletivos, grupos ou outras alividades que
programada N° total de consultas realizadas n&o consultas.
(médicos, enfermeiros e denlistas)
pela equipe
Minimo
(N)
N° de visitas domiciliares realizadas i 1233 Conlar todas as VDs para;
Taxa de visitas pela equipeemameses (médicos, Prontuario : 5 Médicos, enfermeiros, ACS, técnicos de
A3 Acesso domiciliares por B"ferme'mié%m%’g'}*cs' C0s: | Eletronico | Trimestral f6em32) | enformagem, CDs, ASBs e TSBs.
1.000 inscritos % 1.000 (PEP) OU | Considerar para 3 meses: 230/1.000 sem
(D) SB e 260/1.000 com SB
ne de cadastrados na area da equipe 260
11,000
(com SB) /7
/
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Folha incluida na constata¢do de erro de numeracdo visando a
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Minimo
N° de ativid {g” ducali
e atividades educativas "
relizadas pel squipeem 3 meses .'1.0600 anlar todas as atmdfades em grupos de:
Taxa de grupos (médicos, enfermeiros, lecn enf, | Prontuario (sem SB) E‘Ef’ms' ec”ée rmAes‘rlta}s' TSBTEC‘ DE
Ad Acesso educativos por ACS, CDs, ASB, TSB) Eletrdnico | Trimestral C" er}gagem‘- ;’ o 61,000 sern'SE
1,000 inscritos % 1.000 (PEP) ou onslderar para 3 meses: 6/1.000 sem
D) e 12/1.000 com SE
Total de cadastrados na area da 12
equipe H.000
(com SB)
*0 prontuario deve gerar automaticamente
a informagio a partr do registro de
atividades das equipes para a maior parte
dos itens da carteira de servigo.
*O arquivo de exportagdo para a avaliagac
da realizagdo dos itens da carteira de
servigos  deve ser enviado @
SISUBPAV/SAP mensalmente seguindo ¢
(N) d]ciunario de dados informado em oficic
Taxadeitensda | N°deacdes dacarteira de servigos féﬁ?i:gas?;le;?:donzingrﬁl :e apoes
Carteira de executadas pela equipe de SFe SB. | pronyari * Qs itens cong'fderadoz e ;i} do sdo;
d no periodo de analise g ; minimo ; AGRE100 554
AS Acesso Servicos X100 Eletronico | Trimestral 80% a)teste do pezinho; blvacina; ¢) curativo!
realizados no D) (PER) ? | d)nebulizagao; e)sutura, flinsergdo de DIU;
periodo Total de agdes da carteira de glpréventiva, b remogdo de: cenme; f)
oo remogao dq unha; j)drenagem de
abscesso, Dispensagao def{k\mn) k)
insulina; 1) controlados; mjmedicamento
para asma; njmed. Tuberculose; o)pré
natal pelo enfermeiro; p)PN pelo médico;
q) pueric. Pelo enfermeiro; rjpueric. pelo
medico; s) teste reflexo vermetho; tlativ.
Fisica; u)plane]. Familiar; v)tabagismo;
wjdes. Alcoolica; x)notificacdo compuls.
y)teste rapido HIV; z)teste rapido slfllis
Ao agendar a consulta o prontuario deve
(N) permitir classificar como foi realizada a
Percentagem de consultas (médicos, consulla (*presencial’, “pelo telefone”, “por
Percentagem de enfermeiros e denlislas da ESF e email”, ‘l'[plljatafcrma wgb'. ‘outro”). F:ﬂ\s
consultas agenda, | £5B) agendadas por telefone, emai consultas agendadas nao presencialments
das_ nlae t ou plataforma web do prontuario | proniyrio i petas modalidades acima devem entrar no
) presencialmente, eletrdnico 8 . minimo | calculo.
A6 Avesso por lelefone, email X100 Eletrgglco Trimesiral 5% | Casoseja agendada pela plataforma, essa
ou plataforma web (D) (PEP) informagdo  deve ser  regisrada
do pronturio tolal de wnsult_as {médicos, automalicamente,
dlatianico enfermeiros e dentistas) realizados *Todo prontudrio deve ter uma
no més pelas ESF e ESB da plataforma web que possibilite aos
unidade pacientes agendarem consultas com os
profissionais das equipes.
(N) Para o caleulo do indicador, considerar
N de mulheres entre 25 e 64 anos ‘mulheres" e néio “procedimentos” (p. ex.
Percentagem de | pertencentes a area de abrangéncia se a mesma mulher realizou 3x o exame,
mulherés entre 0s da equipe com registro de ool considerar apenas 1x).
colpecitologia do colo uterino nos rontuario Para fim de acompanhamento gerar nova
D1 Des‘?";"“—‘(‘“ﬁ % E|B4 gtmlas red tltimos 3 anos Elelrénico | Trimestral mgg? © | coluna mostrando e de procedimentos.
B3sisiencia SOIpeLICIOA X100 (PEP) ? |Todo prontudrio deve permitir a
[elglstrado nos (D) qualquer profissional gerar uma relagio
Ultimos 3 anos N° total de mulheres entre 25 e 64 de mulheres entre 25 a 64 anos de sua
anos cadastradas na area de equipe, com a idade, data do dltimo
abrangéncia da equipe exame colpocitolégico, o numerp de
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exames nos Ultimos 3 anos e a dat:
prevista para préximo exame, ¢
endereco e os telefones. Deye aind:
permitir relacionar as pacientes com
atraso para busca ativa,

% de diabéticos
com pelo menos

(N)
N° de diabéticos pertencentes a area
de abrangéncia da equipe com pelo
menos duas consullas registradas

Prontuario

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

Para fim de acompanhamento mostrar er
nova coluna ao lado de (D) o no de

Desempenho S = : minimo | diabéticos na é&rea da equipe (pelc
D2 S dugs consultas nos Gltimos 12 m;s;:;n Eletronico | Trimestral 80% | cadastro do ACS (ficha B) + aqueles que
_:ﬁg'Stri%as nos 0) (PEP) foram validados pelo médico).
ullimos 1< meses 5 st - Todo prontudrio deve permitir a
:;a g':[:a[ :i ‘:':gi“?:c?:g:sg:ﬂcz qualquer profissional gerar uma relagao
9 P de diabéticos de sua equipe com a data
ultima consulta, n° de consultas
ultimos 12 meses, endereco e telefone.
Para o célculo do Indicador, considerar
como denominador (D)  apenas
hipertensos que tiveram  diagnostico
validado pelo médico ou enfermeiro da
(N) equipe,
- . N°de hipertensos pertencenles a Para fim de acompanhamento mostrar em
%o de h'P?nBHSUS area de abrangéncia da equipe com ) nova coluna ac lado de (D) o no de
Desempenho com registro de registro de aferigo de pressdo Pront_uqrio _ minimo | hipertensos na area da equipe (pelo
D3 assistandial pressao arterial arterial nos 0ltimos 6 meses Eletronico | Trimestral 80% cadastro do ACS (ficha B) + aqueles que
nos Ultimos 8 X100 (PEP) foram validados pelo meédico ou
meses (D) eﬂf&rmeifo}.
N° fotal de hipertensos cadastrados Todo prontudrio deve permitir a
na area de abrangéncia da equipe qualquer profissional gerar uma relagio
de hipertensos de sua equipe, com a
data Oltima consulta, n°* de consultas
ultimos 12 meses, PA (ltima consulta,
endereco e telefone.
* Permitir que o meédico, enfermeiro e
técnico de enfermagem possam realizar
{N) atualizagdo cadastral e aprazar as
N° de criangas até 2 anos vacinas.
; pertencentes a area de abrangéncia * permitir gerar lista de pacientes com
% de criangas | da equipe com registro de todas as Prontuérlo vacinas atrasadas na equipe.
D4 Desempenho | com vacinas em | vacinas do calendario vacinal em dia Eletdnico | Trimsstral minimo | Todo prontudrioc deve permitir a
assistencial | dia, alualizado aos X100 80% | qualquer profissional gerar uma relagdo
2 anos (D) (PEP) de pacientes até 2 anos de sua equipe,
N°total de criangas até 2 anos com a situagdo vacinal (“em dia" ou
cadastrados na &rea de abrangéncia “atrasada"), data da préxima vacina,
da equipe enderego e telefone. Deve ainda
permitir relacionar as pacientes com
atraso para busca ativa.
* Permitir que o medico, enfermeiro e
{N) lécnico de enfermagem possam realizar
N° de criangas até 6 anos alualizagdo cadastral e aprazar as
. pertencentes a area de abrangéncia vacinas.
%hdecriangas | daequipe com registro de lodas as Prontuario * permitic gerar lista de pacientes com
D5 Desempenho | com vacinas em | vacinas do calendario vacinal em dia Eletrénico | Trimestral minimo | vacinas atrasadas na equipe.
assistencial | dia, alualizado aos X100 80% |Todo prontuirio deve permitir a
D) (PEP) qualquer profissional gerar uma relagio

6 anos

N total de criangas até 6 anos
cadastrados na area de abrangéncia
da equipe

de pacientes até 6 anos de sua equipe,
com a situagdo vacinal {"em dia" ou
“atrasada”), data da préxima vacina,
endereco e telefone. Dega’,} ainda

Y
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permitir relacionar as pacientes cor

atraso para busca ativa,
(N) _ * considerar lodas as gestantes da equip:
N° de gestantes pertencentes a &rea em acompanhamento na unidade n
o de abrangéncia da equipe em periodo de analise (3 meses),
%o de consultas de | acompanhamento na unidade com Prontuario Todo prontuiric deve permitir
D6 Desempenho pre-natal no registro de consulta no primeiro Eletianico: | Trimestal minimo | qualquer profissional gerar uma relaga
assistencial | primeiro trimestre trimestre de gravidez BEP 80% | de pacientes gestantes de sua equipe
de gravidez X100 (PEP) com a data da ultima consulta, n° di
(D) consultas realizadas, seman;
N lotal de gestantes acompanhando’ gestacional 1* da consulta, dat
na area de abrangéncia da equipe prevista do parto, endereco e telefone,
(N)
N° de criangas que completaram 3 5 z
meses no periodo em analise colns;Lderar alodas 45 cnanc{a; q;'
% de primeiras | Pertencentes a area de abrangéncia cog:P < .:?im 3 eGS0 peiioso: o
5 ho| consutasde | 4aequine com fegistiode consulta | pronyarig ci [ ods: Srscles ;. il
D7 esempenho ioult realizada até 28 dias de vida Elelran T [m nimo : ;
asaisranalal puericuliura X 100 elrénico | Trimesira 80% qualquer profissional gerar uma relagac
efeluadas alé 28 ) (PEP) de pacientes recém nascidos até 2|
dias Ne total de criancas que g:tais de suajtaeqdui::adcnmna data :.
completaram 3 meses no periodo éma °°"s"'d S
em analise cadastradas na area de pucrpera, enderego e telelone.
abrangéncia da equipe
) Trimestral * considerar a possibilidade de a ESE
= ; {a partir registrar “alta por abandono”,
Proporgdo de | N° de altas odontolégicas realizadas do 7° mas * inclulr uma nova coluna ao lado de
altas no nos dltimos 12 meses < i i’ .
; tamle t X 100 o de denominador (D) para visualizar o nimerc
ra nio ronluano | . P de altas por abandono no perlodo.
Desempenho ; > P P
D8 5ol odonlolbgico, dos O Eletronico | 'MPianiag | minimo |, considera-se “alta por abandono” ¢
assistencial P tolal de usuarios que dode 80% ;
US{”_ ',‘05 que iniciaram o tratamento nos ltimos (PEP) nova pRAERS (U ¢ r_nudou 9 que A&
iniciaram 12 meses ; pertence mals a lista de inscritos ne
tratamento (considerar 6 meses se nova U""d?de unidade, ou seja, que ndo mais perence
unidade de saide] de saide / area de abrangéncia da unidade.
equipe)

* O total de familias cadastradas corr
vulnerabilidade social na &rea de
abrangéncia da equipe de SF deve sel

: tipulada por cada equipe de SF efou SE
Proporgao kits (N) o :

odontalégicos N° de “kits familiares” distribuldos E\.rahdac.ia pela geréncia o8 CAP), ;

i ; ) o registro de vulnerabilidade social deve
familiares pelos ACS ou Equipe de S8 Prontuério ‘ i i
Desempenho | . .2m! X 100 lua ) ser registrado no prontuério, na Ficha A da
D9 | “ssistencial | distribuidos para D) Eletronico | Trimestral | 100% | familia. _

famihas;_ com total de familias cadastradas com (PEP) T“{" prontfa..lér!o Ide\re permlt:r 8
vulnerabilidade | yyinerabilidade social na area da B Jpor pr0 [SEONELB0INL MG FOLagH0
social equipe de SF de pessoas com vulnerabilidade social

de sua equipe, nimero da microdrea,
nimero da familia, se recebe bolsa
familia, NIS, data (ltima consulta,
endereco e telefone. §




=

i da 3y, = g E il L
USuousb RSN 4
4
Rio2o16
0Q9
(N) Questionario padronizado pela SMS. Deve

N° de usuarios satisfeitos/muilto
satisfeltos atendidos na unidade de

ser utilizado “lotem” de atendimento que
deve utilizar o prontuario para registro,

Percentagem de 7 - Informagao pode ser preenchida ainda en
S1 Satisfagao usuarios saide X 100 gg:, %lnaigg Trimestral minimo | plataforma web que os pacientes
dos usudrios | satisfeitos/muito ) (PEP) 80% | cadastrados podem manifestar o registro.
satisfeitos : Para que o indicador seja consideradc
' total de usgaruos que:preencheram o salisfatorio, no minimo 5% dos usuario:
registro de satisfagao tendidos  d b id
no periodo em analise aiengiios, govain  iSr pioenaikD; ¢
inquerito de satisfagao.
* Considerar como denominadar (D) todo:
(N} 0s Usuarios alendidos pelo médico de
Somatario do valor das prescrigies cada equipe (pacientes da area ¢
pelo medico de cada equipe nos atendidos fora de area pelo médico
_ ultimos 3 meses (REMUME e ndo ) independente de ter sido prescrit
Custo médio dos REMUME) T Trimestral medicacdo ou nao.
£l Eficiancia medicamentos { Eletranico (a partir Max. |* Apresentar nova coluna ao lado de (D
prescritos por (D) PEP do 4° més | R$51,78 | com o nimero de pacientes atendidos que
usuario n° tolal de usuarios atendidos pelos (PEP) da Clinica) tiveram medicagao prescrita.
médicos de cada equipe nos Ulimos *deve permitir detalhar os pacientes, ¢
_3 meses _ madicgqéc que foi prescrita e o custo de
(com prescrigao + sem prescrigao) prescrigdo a quantidade de medicamentos
prescritos que fol entregue na farmacia de
unidade.
* Considerar como denominador (D) todos
05 usuarios alendidos pelo medico de
(N) cada equipe (pacientes da drea ¢
Somatério do valor dos exames de Prontiri atendidos fora de area pelo médico
) SADT solicitados pelos médicos de | Prontuarno independente de ler sido solicitado exame
Custo médio de cada equipe Elelronico | 1. octal ou ndo.
servigos de apoio (fonte valores tabela SIGTAP) (PEP) (a pariir Max. | * Apresentar nova coluna ao lado de (D!
E2 Eficiéncia diagnostico e (*tabela db Ao ke com o nimero de pacientes atendidos que
terapia previstos {D) SIGTAP ard R$41,80 | tiveram solicitagéo de
por Usuario ne total de usuarios atendidos pelos | eomo | 92 CliNica) exames/procedimentos,
médicos de cada equipe nos Gltimos A *deve permitir detalhar os pacientes, ¢
parametro d o
I meses exame/procedimento que foi solicitado e ¢
custo do exame/procedimento.
* deve-se permilir registrar o resultado de
exame e a dala da realizagdo do mesmo.
{N)
Ne de itens diferentes de
medicamentos pertencentes a * Para visualizagdo, apresentar nova
. REMUME prescritos pelos médicos coluna ao lado de (D) com o numero de
% de de cada equipe nos ultimos 3 Prontusrio pacientes atendides pelo médico de cada
—_— medicamentos meses, o : minimo | equipe.
E3 St prescrilos da X100 Ei(eérggllco THmagya 90% | Para contabilizar, soma-se cada item de
REMUME D) medicamento de cada  prescrigdo,
N° total de itens diferentes de podendo os ilens se repelir em
medicamentos prescritos pelos prescrigdes dos demais pacientes;
médicos de cada equipe Ultimos 3
meses
{N)
Ne de pacientes atendidos pelo
médico de cada equipe (pacientes " d ; ’
. ; . 2y eve-se permitir gerar relatorio por
% de pacientes | daareae fora de area) nos ltimos 3 profissional das especiglidades mais
encaminhados em mes;s mﬁi:&%"ﬂ:”g{:;’;gﬁ:“ 2 | Prontuario méximo | €ncaminhadas .
E4 Eficiéncia | relagdo ao nimero 9 Pe X ;UEJ Eletrdnico | Trimestral 10% * deve-se permitir registrar se o paciente
de pacientes D) (PEP) ® | compareceu & consulla ao especalista
atendidos com a data da consulla para cada

N lotal de pacientes atendidos pelo
médico de cada equipe (pacientes
da area e fora de area) nos Ultimos 3
meses

encaminhamento.
1
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% de absenteismo

(N)

Ne de pacientes que faltaram a
consulta especializada ou a
realizacao de exame complementar
pertencentes a area de abrangéncia

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

* O pronario deve permitir ao
admnistrativos da unidade ou a gualque
outro componente da equipe, registrar

resultado dos exames ou contra-referénci
de encaminhamento. Deve permitir aind
registrar o nao comparecimento

consulta de especialidade via SISREt

* Apresentar nova coluna ao lado de (C
com o nUmero de pacientes cor
encaminhamento ou solicitagdo  d
exames sem registro de resultado ou d
falta pelo SISREG.

nas da equipe, nos Ultimos 3 meses Praritusrio
ES Eficiéncia consultas/procec] 2 Eletrénico | Trimestral méerno
Wikl ? ) PEP) 30% ou a exame
agendados no N°total de pacientes agendados ( 2
SISREG para exames ou encaminhamentos

nos Gltimos 3 meses

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

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

A definicao das metas, a partir do 2° ano de contrato com as OSS depende da
pactuacao a ser efetuada entre a unidade e a CAP e devera levar em
consideragao o comportamento dos indicadores na propria unidade. As metas
deverao ser definidas em fun¢éo do ndmero de meses previstos de funcionamento
da unidade com saude da familia para o ano — sera apenas considerado o
numero de meses completos de atividade.

No primeiro ano do contrato de gestdo a SMS definira as metas, que servirao,
junto com a série historica dos indicadores por equipe de saude da familia, para a
pactuagao que devera ser feita entre a CAP e cada equipe de salde da familia.
Esta pactuagdo devera ser realizada por escrito, equipe a equipe, em forma de
contrato de gestao celebrado entre ambas as partes.

Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitagGes nos sistemas
de informagao de suporte ao processo de contratualizagao para o primeiro ano do
contrato de gestdo, estes serdo contratualizados apenas em relagdo aos
medicamentos e meios complementares de diagnostico e terapéutica disponiveis
pelo SUS, considerando-se o prego de compra pela SMS.

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

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

As OSS devem enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA e a

unidade. Sempre que existam incongruéncias entre os dados da OSS e da unidade, |
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e nao sejam apurados os motivos de discordancia, os dados registrados devem ser
auditados pela CAP.

Os indicadores que avaliam a satisfacao dos usuarios e dos profissionais
pressupdem a aplicagdo de questionarios — modelo definido pela SUBPAV /
SMS, de modo a permitir comparagdes entre as AP's. O indicador final que
medira a satisfagao dos usuarios sera oriundo de um casemix pré-estabelecido
pela SMS.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades que indique o compromisso
assistencial realizado em relagao ao contratualizado e remeter-lo a CAP. No
relatério deverao estar explicitas as razées pelas quais algumas metas possam nao
ter sido alcangadas, ou os motivos que levaram a superagao das metas previstas.

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

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

Cabera as CTA aprovar o Plano de Aplicacao de Incentivos (parte variavel 02),
garantindo assim a destinagao orgamentdaria para o valor em questao. Caso o
Plano de Aplicagao de Incentivos nao va ao encontro da estratégia local de saude
definida pela CAP, esta devera negociar com a unidade de salde, dentro dos
prazos previstos, as alteragbes necessarias no referido plano.

O Plano de Aplicagao dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na
distribuicao de informagao técnica, na participagao em conferéncias, simpoésios,
coléquios e seminarios sobre matérias de diferentes atividades da carteira de
servicos da unidade, no apoio a investigagdo ou no aumento das amenidades de
exercicio de fungdes da equipe multiprofissional.

B.3.3.4. OR!ENTAQOES PARA PAGAMENTO POR
PERFORMANCE QUANTO A SATISFACAO DO
USUARIO
/]
A satisfagao dos usuarios € um dos indicadores que compdem a varidvel 02 do;'?"l
Pagamento por Performance;;f,l_.-;

I/ .4
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Essas opc¢des devem ser preenchidas de acordo com o tipo de motivo de
procura na unidade.

Para o registro da satisfagao, deve-se utilizar um terminal de registro cuja
base de dados deve estar vinculada ao prontuario eletrénico. O ideal & que
seja instalado um totem com tela “touch screen” que facilite a visualizagao e
a coleta das informacgoes;
O terminal de registros deve estar disponibilizada na recepgao da unidade,
em um espacgo que permita privacidade aos usuarios.
Os usuarios poderao registrar satisfagao apenas uma vez para cada motivo
de procura a unidade de saude e apenas no mesmo dia do atendimento;
O momento de coleta de informagbes € na saida da unidade de saude.
Para todo paciente que estiver saindo da unidade deve-se oferecer a opgao
de registro de satisfacao no terminal de registro;
Nao se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usuarios;
O prontuario eletrénico deve gerar um relatério nominal de pessoas que
registraram a informagéo de satisfagao dos usuarios contendo as seguintes
informacdes:

NOME DO USUARIO;

EQUIPE DE SAUDE;

DATA DO REGISTRO;

HORA DO REGISTRO;

MOTIVO DO ATENDIMENTO;

A Coordenagéo de Area de Planejamento deve fazer aleatoriamente uma
auditoria com amostra de usuarios que tiverem as respostas preenchidas
para validagao dos dados e detectar casos de abusos ou de fraude nos
dados;

B.3.4. Parte variavel 03

A 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 é de 300 UCs, o que corresponde a 10% da soma dos salarios base do
Trimestre (o que equivale a 10% do salario base mensal).

A quantidade de UCs a ser repassada esta condicionada ao cumprimento de-indicadores
especificos relacionados a cada equipe de satde da familia e satude bucal. /
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Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sao o pilar central do sistema de saude.
Os centros de saude com equipes de saude da familia e satde bucal constituem o
primeiro acesso dos cidaddos a prestacdo de cuidados de saude, assumindo
importantes fungbes de assisténcia, alem de promog¢ao da saude e prevengao da
doenga e ligagao a outros servigos para a continuidade dos cuidados.

A evolugao da prestagao de cuidados de salde, caracterizada por uma crescente
complexidade técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na
prestacdo de cuidados de salde centrados no cidadao, e orientados para a
obtengao de ganhos em salde, tornaram inevitavel a reestruturagado das unidades
de centros de saude, com especial énfase no Saude da Familia Familiar (PNAB,
2006 e Decreto Municipal N° 30.780 de 2009),

Os Centros de Satde e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das CAPs
com autonomia funcional e técnica que devem garantir aos cidadaos inscritos uma
carteira basica de servigos definida pela Superintendéncia de Ateng¢édo Primaria da
SMS.

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

Quadro — Tipos de modelos de atengéo primaria existentes no municipio
do Rio de Janeiro no ano de 2010

Modelo A. Todo o territério é coberto pelas equipes de salde da familia e
saude bucal, nesta unidade todo usuario deve saber nominalmente os
profissionais de referencia para cada area, a unidade esta dividida por
equipes.

Modelo B. Somente uma parte do territorio € coberto com as equipes de
salde da familia e satude bucal.

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

Nota: Territério & definido pela lista de CEP (correio) vinculada a uma determinado
unidade.

Durante os anos de 2010 a 2012, a PCRJ e a SMS identificou a contratualizagcéo
como ponto fundamental, indutor de maior responsabilizagao e exigéncia, sempre
no sentido de alcangar melhores resultados em saude, com maior eficiéncia. ;
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O objetivo & evoluir como os melhores sistemas de salde do mundo, onde é
avaliado o desempenho clinico de cada profissional da rede.

Os modelos A e B terdo incentivos aferidos para atividades especificas. Estes
incentivos devem criar condigbes para o desenvolvimento de ambientes de
motivagao dos profissionais, ao atribuir &s equipes melhorias nas unidades de
salde, no contexto fisico do seu exercicio, no reforco de competéncias,
decorrente da facilitagdo do acesso a agdes de formagdo, e ao atribuir aos
profissionais gratificagées associadas ao desempenho.

Esses indicadores levam em consideragdo as especificidades locais, uma vez que é
facultado ao profissional a composicdo do resultado final do conjunto de indicadores
alcancado, dentro de uma dezena de conjuntos de indicadores.

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

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

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

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

Uma equipe tera como teto o alcance de 300 unidades contébeis no trimestre (sem
limite minimo a ser alcangado), o que corresponde a 10% da soma dos salarios
base dos 3 meses.
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Dentro da mesma equipe de saude da familia, todos os profissionais da equipe
minima terdo obtido a mesma quantidade de UCs no trimestre. O calculo do valor
em reais (R$) a ser repassado para cada profissional no trimestre é realizado
multiplicando o nimero de UCs alcangado no trimestre pela equipe pela proporgao
correspondente a soma do salario base no trimestre do profissional.

Exemplo 1 (valores e equipe ficticios)
300 UC no trimestre corresponde a 10% da soma do saldrio base no trimestre
3x salario base). Entao, 200 UCs correspondem a 6,66% da soma de 3 salarios:

Equipe. = NOME CATEGORIA  SALARIOBASE NodeUCS  ValorRS
PROFISSIONAL DO no ] 1o
. . ' : L PROFISSIONAL, TRIMESTRE  frimestre
3210 AAAAAAAAAAAA MEDICO R$ 7.500,00 200 R$1.500,00
3210 BBBBBBBBBBBB ENFERMEIRO R$ 3.900,00 200 R$780,00
3210 CCCCcCccccecCC  TECN R$ 1.080,00 200 R$216,00
ENFERMAGEM

3210 DDDDDDDDDDD  ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 EEEEEEEEEEEEEE ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 FFFFFFFFFFFFFFF ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 GGGGGGGGGGG  ACS RS 810,00 200 R$162,00
3210 HHHHHHHHHHH  ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210  IIIITIIIIIOITIOIINNNIT - ACS R$ 810,00 200 R$162,00

No caso das equipes de satde bucal, o calculo devera ser feito proporcionalmente ao
valor atingido por cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de sautde bucal
estiver vinculada.

Caso a equipe de salde bucal esteja vinculada a somente uma equipe de saude da
familia a quantidade de unidades Contabeis serd a mesma da ESF para o periodo em
analise (Trimestre).

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

Exemplo 2 - 1 ESB vinculada a duas ESF
“Equipe " Unidades Contibeisno.  Unidades ‘Contabeis Proporcionais

de SF Trimestré atingidas pela ESF ~ para ESB _ :
A 100UC =100 x 50% = 50UC P
B 200UC =200 x 50% = 100 UC /




Neste exemplo, a quantidade de UCs no trimestre para a ESB foi de 150 UCs, cujo valor a
ser repassado a cada profissional da ESB pode ser demonstrado abaixo:

Exemplo 2 - calculo em reais(R$) - valores ficticios |
"NOME ' CATEGORIA .,"SA‘L}&R_]’G:‘*BASE ‘Node UCS  Valor R$
*  PROFISSIONAL s ii il i DO 5 no no

sl . PROFISSIONAL TRIMESTRE trimestre
AAAAAAAAAAAA DENTISTA R$ 3.900,00 150 R$595,00
BBBBBBBBBBBB  TSB RS 1.080,00 150 R$162,00
CCCCCCCCCCCC  ASB R$ 810,00 150 R$121,50

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

As unidades de modelo A e B sdo unidades funcionais com maior transformagdes
organizacionais onde o trabalho nas equipe de satde familia j& estdo adequados a
politica nacional de atencado basica (PNAB, 2006). Nesta os profissionais o0s
profissionais deverao a aceitar um nivel de contratualizagdo de patamares de
desempenho mais exigentes.

Baseado na reforma dos cuidado primarios em Portugal, na matriz de avaliagdo da
atencao primaria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de
Atengao Basica (PNAB, 2006, Ministério da Saude), definimos um conjunto de
acoes de acompanhamento a serem remuneradas como parte variavel dos
vencimentos a ser pago trimestralmente pela OSS aos profissionais de salde das
equipes de saude da familia e saude bucal.

A compensacgdo prevista estd associada ao acompanhamento dos usuarios
vulneraveis e de risco, segundo as orienta¢des técnicas da Coordenagao de Linha
de Cuidado e Programas Especiais (CLCPE) da SAP/SUBPAV/SMS, nos termos
apresentados no quadro a seguir;
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Grupo.de Descrigao uc
acoes
Acompanhamento em planejamento familiar, de uma
01 ; o 01
mulher em idade fertil, por ano
Acompanhamento em planejamento familiar, de uma
02 mulher em idade fértil, com inser¢édo de DIU ou pré- 03
operatdrio para lagueadura
03 Acompanhamento de uma gravidez 08
04 Acompanhamento de uma crianga, no primeiro ano de 06
vida, por ano
05 Acompanhamento de uma crian¢a, no segundo ano de 04
vida, por ano
06 Acompanhamento de uma pessoa diabética, por ano 06
07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02
08 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de 08
tuberculose
09 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de 10
hanseniase
10 Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e 04
outras drogas
11 As equipes com alunos de graduag¢ao (equipe docente 30
assistencial)
12 As equipes com residentes (equipe docente assistencial) 60
13 As equipes que aderiram ao PMAQ (Programa de Melhoria do 30
Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica)
A descrigdo de cada acdo de acompanhamento € apresentada a seguir.
Grupo de ol
acdes Descrigao ucC
01 Acompanhamento em planejamento familiar, de uma 01

mulher em idade fértil, por ano

PLANEAMENTO FAMILIAR |

uma mulher em idade fértil, por ano

A. Sexo feminino.

Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condigao [Ae B e
CeDekE]

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

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante
o periodo em 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
em grupo de saude registrada pelo ACS , pelo médico, pelo enfermeiro,
dentista, TSB ou ASB .

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

E. Estar cadastrada na unidade;

Grupo de

s Descricao uc
acoes

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

PLANEAMENTO FAMILIAR I

Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condigéo [A
eBeCeDeEe(F ouG)l: uma mulher em idade fértil, por ano

A. Sexo feminino.

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

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante
o periodo em 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
em grupo de saude registrada pelo ACS , pelo médico, pelo enfermeiro,
dentista, TSB ou ASB.

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

E. Estar cadastrada na unidade;

F. Consulta meédica com a insergao de DIU.

G. Preparagdo para esteriizagdo masculina ou feminina
(aconselhamento, atividade educativa, consentimento informado, pré-
operatério para laqueadura tubdria) e registro no prontuario da
realizacao do procedimento.
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[ same T

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
o0 periodo em anadlise (12 meses) com registro parametrizado de um dos
codigos do ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar (W10, W11,
W12, W13, W14 ou W15) ou ter pelo menos um registro de atividade educativa
em grupo de saude registrada pelo ACS , pelo médico, pelo enfermeiro,
dentista, TSB ou ASB .

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

E. Estar cadastrada na unidade;

Grupo de

9 Descricao uc
acoes

Acompanhamento em planejamento familiar, de uma
02 mulher em idade fértil, com inserg¢ao de DIU ou pré- 03
operatdrio para vasectomia ou laqueadura

PLANEAMENTO FAMILIAR I

Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condigéo [A
eBeCeDeEe|(F ouG): uma mulher em idade fértil, por ano

A. Sexo feminino.

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

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

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

E. Estar cadastrada na unidade;

F. Consulta médica com a inser¢ao de DIU.

G. Preparagdo para esterilizagdo masculina ou feminina
(aconselhamento, atividade educativa, consentimento informado, pré-
operatorio para laqueadura tubaria) e registro no prontuario da
realiza¢ao do procedimento.
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G“‘Fl". fe Descrigao uc
acoes
03 Acompanhamento de uma gravidez 08

SAUDE MATERNA:

Uma usuaria é considerada neste grupo se forem verdadeira a condigao
[AeBeCeDeEeFeGeH]

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

B. Ter efetuado consulta médica ou de enfermagem de revisdo do
puerpério no periodo em analise e, no maximo, 20 dias ap6és o parto,
registrada por qualquer médico ou qualquer enfermeiro, com a descrigao
de "revisao do puerpeério".

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

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas de pré-natal médicas e/ou de
enfermagem até a 382 semana - [0; 39] semanas - de gravidez. Estas
consultas devem ter registro parametrizado que permitem codificar
gravidez (W78, W79 ou W84).

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

F. Usuaria deve estar cadastrada na equipe.

G. Ter registro de ter pelo menos 1 visita do ACS ate a 382 semana - [0;
39[ de gravidez.

H. Ter pelo menos um registro de resultado anti-HIV realizado até a 242
semana de gestacao [24].

" toda gestante com mais de 40 dias da data prevista de parto deve ser automaticamente excluida da lista de

gestantes ativas do prontuario.

* para considerar uma gestante ativa no prontuério, basta o profissional registrar uma consulta com o cédigo

do CID10 de gestag@o (Z348) ou o procedimento SIASUS de consulta a gestante;

Grupo de s
acoes Descrigcao uc
Acompanhamento de uma crianga, no primeiro ano
04 : 06
de vida, por ano

SAUDE INFANTIL - 1° ANO DE VIDA

Um usuario é considerado neste grupo se for verdadeira a condicdo [A e
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A. Ter completado um ano de vida durante o periodo em analise.

B. Ter tido a primeira consulta médica ou de enfermagem até ao 28° dia
de vida [0, 28 dias].

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

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

E. Ter recebido ao menos 1 visita domiciliar do ACS até aos 11 meses
de vida - [0, 330] dias. '

F. Estar com o calendario vacinal em dia e todos os registros vacinais
devidamente preenchidos no prontuario.

G. Ter registro do resultado do teste do pezinho (realizado entre 4° e 7°
dias de vida) e realizagdo do reflexo vermelho.

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

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

Grupo de .
agoes Descricao uc
Acompanhamento de uma crianga, no segundo ano
05 : 04
de vida, por ano

SAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA

Um usuario € considerado neste grupo se forem verdadeiras as
condicbes[AeBeCeDeEecF];

A. Ter completado dois anos de vida durante o periodo em analise,

B. Ter realizado pelo menos 1 consulta médica e 1 consulta de
enfermagem de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
(puericultura) entre os 12 e os 24 meses de vida - ]365, 730] dias com
registro de peso e altura,

C. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliagéo do
desenvolvimento psicomotor (por médico/enfermeiro) entre os 12 e os
24 meses de vida - ]365, 730] dias. /
D. Ter recebido do ACS ao menos 1 visita de vigilancia em saude infantil A
entre os 12 e os 24 meses de vida - ]365, 730] dias, 1)
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E. Estar com o calendario vacinal completo e todos os registros
preenchidos no prontuario eletrénico,
F. Nao ter recebido UC no grupo de acao 05 para o mesmo paciente.

Grupo de S
Aaoos Descrigao uc
06 O acompanhamento de uma pessoa diabética, por 06
ano
DIABETES

Um usudrio é considerado neste grupo se forem verdadeiras as
condigbes[AeBeCeDeEeFeGeHel]

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

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

C. Ter realizado pelo menos duas consultas médicas ou de enfermagem
durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise,
D. Ter pelo menos dois registros de pressao arterial (realizados em dias
diferentes) durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo
em andlise,

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

F. Ter pelo menos uma visita do ACS, realizada durante os 12 meses
gue 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 (cédigo 02.02.01.027-9) E
triglicerideos (cédigo 02.02.01.067-8), realizados durante os 12 meses
gque antecedem a data final do periodo em analise,

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

|. Nao ter recebido UC no grupo de agdo 06 para o mesmo paciente nos
dltimos 12 meses.

Grupo de s
aches Descrigao uc
07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por
ano
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Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a
condicao[AeBeCeDekEl

A. Ter o diagnostico de hipertensao arterial (cédigos K86 ou K87 da
ICPC-2) na lista de problemas, com estado ativo,

B. Ter realizado pelo menos 2 consultas médicas ou de enfermagem
durante 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
sistélica inferior ou igual a 150 mmHg e de pressao arterial diastolica
inferior ou igual a 90 mmHg,

D. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (cédigo
02.02.01.029-5), colesterol HDL (cédigo 02.02.01.027-9) e triglicerideos
(cédigo 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 grupo de agao 07 para o mesmo paciente nos
ultimos 12 meses.

Grupo de i
26665 Descrigéo uc
Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura
08 08
de tuberculose
TUBERCULOSE

Um paciente é 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
periodo do tratamento,

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

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

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

F. Ter registro de avaliagdo de todos os contatos,
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més), durante o periodo de analise,
H. Nao ter recebido UC no grupo de acado 08 para o mesmo paciente
nos ultimos 12 meses.

*a CAP deve disponibilizar acesso ao banco do SINAN a todos os profissionais das equipes.

Grupo de

= Descrigao
acdes

uc

Acompanhamento de uma pessoa com alta por cura

09 5
hanseniase

10

HANSENIASE

Um paciente € considerado neste grupo se forem verdadeiras as
condicoes [AeBeCeDeEeFeGeH]

A. Ter registro de alta por cura da hanseniase no prontuario eletrénico,
B. Ter realizado pelo menos 7 consultas médicas ou de enfermagem no
periodo do tratamento,

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

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

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

F. Ter registro de avaliagao e de prevencéo de incapacidades,

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

H. N&o ter recebido UC no grupo de agdo 09 para o mesmo paciente
nos ultimos 12 meses.

*a CAP deve disponibilizar acesso ao banco do SINAN a todos os profissionais das equipes.

Grupo de

7 D icao
acoes escrica

uc

10 Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e
outras drogas

04

Paciente Tabagista, Alcoolista ou outras drogas

Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras a
condigdo [ (Aou BouC)eDeEeFeGeHeleldeK]:

A. Ter diagnostico de uso crénico e abusivo de alcool
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B Ter dlagnostlco de tabagismo

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

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

E. Ter recebido do ACS ao menos 6 visitas de vigilancia nos ultimos 6
meses (para tabagismo nao se aplica)

F. Ter registro de anti-HIV nos Ultimos 12 meses (caso usuario de droga
injetavel).

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

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

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

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

K. Ter registro no prontuario de vinculagédo ao programa de controle do
tabagismo (caso tabagista)

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

Gru;:zo de Descricao uc
acoes
As equipes com alunos de graduacgao
11 : iStanc oL
(equipe docente-assistencial)
EDUCACAOQ EM SAUDE
A equipe recebe o numero fixo de 30 UCs no trimestre caso tenha
registro de aluno por mais de 15 dias no més, atuando na equipe.
Grup:o de Descrigao uc
acoes
12 As equipes com residentes 60
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(equipe docente-assistencial) I

EDUCACAO EM SAUDE

A equipe recebe o numero fixo de 60 UCs no trimestre caso tenha
registro de residente por mais de 15 dias no més, atuando na equipe.

G;’é%c;g s Descricao uc
13 As equipes que aderiram ao PMAQ (Programa de Melhoria 30
do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica)
PMAQ

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

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

B.4. ATRIBUIGOES DA ORGAN_'IZAQAO SOCIAL EM RELAGAO AOS
SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

A Organizagao Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes
gerais e da area de informacao/informatica da Secretaria Municipal da Salde as
seguintes agbes:

e Produzir, analisar e divulgar informagées sobre a situagdo de salude da sua
area de abrangéncia;

» Participar do processo de defini¢cao, elaboracéo e divulgagao de indicadores _,
para monitoramento da situagdo de salide e para cada Eixo de Indicadores//
(painel de monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas mformag;oes/
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segundo as necessidades das unidades de saude, Coordenagao da AP
local;

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

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

e QOrganizar e definir os processos de trabalho para operagao/alimentagao
dos diferentes sistemas de informagao em vigéncia ou a serem
implantados;

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

B.4.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO 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) e o Prontuario Eletrénico Clinico (PEC) como
sinbnimos.

Todas as unidades de saude sob apoio a gestao da Organizagao Social devem ter
todos os postos de trabalho definidos pela SMS informatizados € com um
Prontuario Eletrénico (PEP) instalado e em funcionamento.

Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados Unica de registro de dados
para qualquer sistema de informac¢ao oficial. Deve permitir gerar arquivos com
estrutura de dados (layout) compativeis

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

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em

04/10/2000. Todos os estabelecimentos de saude instalados em territério nacionalf
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deverao ser cadastrados O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais
- FCES -, modelos de 1 a 14. Os profissionais de salde vinculados ao
estabelecimento deverao preencher e assinar o formulario FCESO08.

Os dados deverao ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de salde e de estabelecimentos de saude
devem estar em consondncia com as regulamentagdes da SAS/MS ou qualquer
outra legislagdo ou orientagdo vigente, em ambito do Ministério da Saude ou
Municipal, sendo a mais atual vigente a Portaria SAS/MS No 134 de 04 de abril de
2011, que constitui responsabilidades dos gestores quanto a correta atualizagao
do SCNES;

Todo estabelecimento de salde da Esfera de Administragéo Publica de atengao
primaria e secundaria no Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente
cadastrado e com o seu cadastro atualizado no SCNES;

Constitui responsabilidade da Organizagdo de Saude o acompanhamento das
atualizagées das fichas cadastrais dos profissionais de salide bem como dos
dados de atualizagdo dos estabelecimentos de salde sob sua gestdo. Cabera ao
Coordenador de Area de Planejamento determinar as demais atribuicbes em
relacdo a este sistema de informagédo, podendo ficar sob responsabilidade da
Organizagao Social a inclusédo, bem como a atualizagdo de todos os profissionais
no SCNES.

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

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

Para o profissional pertencente a equipe da Estratégia de Salde da Familia (ESF),
além do cumprimento do disposto no 4 deste documento, ficam estabelecidas as
seguintes regras:

| - Fica vedado seu cadastramento em mais de 01 (uma) equipe da ESF;

I - Para o cadastramento deste profissional em mais de 03 (trés) /)
estabelecimentos de salide, independentemente da sua natureza, devera haver)-
justificativa e autorizagao prévia do gestor municipal, estadual ou do DF e7

campos especificos do SCNES.
35/ /
\
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Sera utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no
endereco eletrénico; www.cfm.org.br, para a avaliagao da compatibilidade entre o
nome do profissional médico informado e o numero de seu registro no Conselho.

Cada estabelecimento deve ter um numero 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 é
permitido cadastrar mais de um CNES para unidades mistas onde tenha servigo
de Saude da Familia e Servigo especializado. Caso haja uma unidade de atencédo
primaria funcionando em espaco fisico contiguo com unidades de atencdo
secundaria como CAPS ou Policlinica cada unidade de saude deve ter seu proprio
CNES. '

As equipes NASF n&do sao consideradas estabelecimentos de salde, mas sim
“servigo especializado” e devem ser cadastrados;
O Nicleo de Apoio a Saude da Familia — NASF é considerado um “servico
especializado” e portanto nao pode ter um numero 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 a seguir:

02 — Centro de Saude/Unidade Basica,

15 — Unidade Mista;

03 — Policlinica;

36 — Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade,

71 — Centro de Apoio a Salide da Familia;
Os estabelecimentos isolados onde funciona apenas este servigo especializado
deverao ser cadastrado como Tipo de Estabelecimento 71-Centro de Apoio a
Saude da Familia;
Para unidades de Atengéao Primaria, somente serdo permitidas dois tipos de
unidades de saude:

TIPO UNIDADE 3
NACARTEIRA DE ABREVIACAO TIPO UNIDADE NO CNES
SERVICOS
Clitiica da Eamiiia CE 0% -_Centro de Saude/Unidade
Basica
Centro Municipal de Satide CMS 02 -Centrode Saude/Unidade 4,
Basica J
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B.4.1.3. SIA — Sistema de Informagao Ambulatorial
O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade
com as normas do Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizagéo das
fungdes de cadastramento, controle orgcamentario, controle e calculo da producao
e para a geragao de informagdes necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial
(RCA) (DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

e Cadastro - desde julho/03 é atualizado a partir da Ficha de Cadastro de
Estabelecimento de salide — FCES, através do aplicativo DePara executado
no nivel central pela SMS/RJ;

e Programagao - Ficha de programagao fisico-orgamentaria — FPO.
Praticamente toda alteragcdo cadastral implica em uma alteragdo na FPO,
que devera ser encaminhada a Coordenacao de Planejamento Local,
através de formulario préprio, que posteriormente enviara a Geréncia de
Processamento de Dados SUS, até o 15° dia do més competéncia, para
alteracao correspondente no SIA;

e Registro da produgao - Boletim de produgdo ambulatorial — BPA e/ou APAC
(subsistema especifico para procedimentos de alta complexidade, que
exigem identificagao do usuario).

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

B.4.1.4. SIAB - Sistema de Informagao da Atengao
Basica
O SIAB & um sistema de informagao voltado as equipes de Salide da Familia e
tem um carater basicamente gerencial.

O Municipio do Rio de Janeiro introduziu o CPF como campo obrigatério de /

cadastro definitivo para todas as pessoas de 16 anos ou mais e preferencial |

para menores de 16 anos. Nesse caso ou o CPF ou o nimero da Declaragao) ,

de Nascido Vivo (DN) deve ser preenchida. [ﬁ/
i\
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Instrumentos de coleta de dados do SIAB:

e Ficha A (Cadastro da familia). Este instrumento deve ser preenchido para
as familias de cada micro-area (cada micro-area é de responsabilidade de
um ACS). O preenchimento deve ocorrer no inicio da implantagao do Satde
da Familia, com a finalidade de fazer o diagnéstico da situagao de vida e
saude da populagdo adstrita ao territério da equipe. As fichas A e as
atualizagbes deverdo ser preenchidas fisicamente em formulario de
cadastramento dos cidaddos e digitadas diretamente no Prontuario
Eletrénico (PEP). Somente sera considerado para fins de namero
populacional de area de abrangéncia os registros inseridos no prontuario;

o Ficha B (Hanseniase, Diabéticos, Hipertensos, Gestantes e Tuberculose).
As fichas B sao utilizadas para acompanhamento domiciliar dos grupos
prioritdrios 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
ao Enfermeiro e/ou ao Médico da equipe de SF efetuar o consolidado do
SSA2 da area (constando o SSA2 de cada microarea) em ficha fisica

(papel).
e Ficha C Copia da caderneta de vacinagao;

e Ficha D Registro da atividade de cada profissional e de marcadores para da
situagcao de salde. As Fichas D do médico, dos auxiliares e da enfermeira
de cada equipe devem ser consolidadas no final de cada més e em seguida
digitadas no aplicativo SIAB — Relatério PMA2 - e no SIASUS. As fichas D
de cada agente comunitario devem ser consolidadas no final de cada més.

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

O Prontudrio Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importagéo e consolidagéo 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. N4

l
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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 prontuario eletrénico
(PDF) um relatério de todos os indicadores (PMA2, SSA2 e ficha A) por unidade
de salide, por equipe e por microarea (SSA2 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
saude por 5 anos ou digitalizados.

B.4.1.5. SISPRENATAL - Sistema de Informacgao do Pré-
natal

O SISPRENATAL recentemente no ano de 2012 passou a ser alimentado através
de plataforma web. Posteriormente o Ministério da Saulde disponibilizara um
dicionario de dados e/ou webservice para que seja possivel exportar os dados
diretamente do PEP.

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

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

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

B.4.1.6. SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagao

O Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao - SINAN é um sistema de /|
informagao, que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar I{g’
dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das /)

;r\
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Secretarias Municipais e Estaduais de Saude. Possibilita uma analise global
integrada de todas as doencas e agravos que constituem objeto de notificagéo
compulséria, interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal
instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em
todo territério nacional, fornece informacgdes para analise do perfil da morbidade e
contribui desta forma para a tomada de decisdes em nivel Municipal, Estadual e
Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

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

e Ficha de investigagao do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga
ou agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta
atividade ap0s a realizacao da investigagao epidemiologica, algumas vezes
com o apoio de técnicos da SVS / SUBPAV.

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