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TERMO ADITIVO N° 016/2016

4° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°
019/2014, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A
ORGANIZAGAO SOCIAL VIVA RIO, COM VISTAS

~AO APOIO, AO GERENCIAMENTO E EXECUGAO
DAS ATIVIDADES E SERVIGOS DE SAUDE NO
AMBITO DA AREA DE PLANEJAMENTO 2.1 e UPA
ROCINHA, NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumentd, 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 01,' 7° andar, sala 701, neste ato representado por seu Secretario Municipal de
Salide, DANIEL RICARDO SORANZ PINTO, brasileiro, médico, solteiro, portador da cédula
de identidade n° 28.890.997-1, éxpedidé pelo Detran, CPF n°® 290.210.958-07, doravante
denominada CONTRATANTE, e de outrb lado como Organizagéo Social VIVA RIO, inscrita
no CNPJ sob o niimero 00.34_3.941/0001-28, com endereco a Ladeira dka_GIéria, 99, Gléria -
Rio de Janeiro/RJ, neste ato representada por SEBASTIAO CORREIA DOS SANTOS,
brasileiro, divorciado, radialista, portador da identidade da IFP-RJ 04562255-2 e do CPF N°
463.219.347-04, doravante denominada CONTRATADA, selecionada através do processo
administrativo n° 09/001.906/2014, tendo em vista o que dispbe o Decreto-Lei n° 7.508 de
28 de junho de 2011, queAreguIamenta a Lei Federal 8080 de 19 de setembro de 1990, o
Decreto Municipal n® 30.780 de dois de junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal n°
5026 de 19 de maio de 2009, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei
Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n° 019/2014, referente ao gerenciamento, operacionalizagéo e
execucdo das agbes e _servigos das acgdes assistenciais e servicos de saude na Area de

Planejamento 2.1 e UPA Rocinha, mediante as seguintes cladusulas e condigdes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto:

I — Prorrogar a vigéncia do Contrato de Gest&o n° 019/2014 pelo prazo de 02 (dois) anos, a
partir de 01/11/2016 a 31/10/2018.

Il — Alterar o Anexo Técnico B do Contrato de Gestdo- Acompanhamento do Contrato,

Avaliagédo e Metas para os Servicos de Salide — Area de Planejamento 2.1 e UPA Rocinha;

Il —Estabelecer o Anexo Técnico E do Contrato de Gestao - Cronograma de Desembolso e
Metas Fisicas, com alteracdo de valor:

VI — Re-ratificar as clausulas e demais anexos do Contrato de Gestéo Aditado.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo sera 02 (dois) anos, a partir da data de
01/11/2016 a 31/10/2018.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Pela prestacdo dos servicos objeto deste Termo Aditivo, especificados nos Anexos

Técnicos, a CONTRATANTE repassara 8 CONTRATADA os valores definidos no “Anexo
Técnico E — Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”, que dele é parte integrante,
totalizando para o periodo de 02 (dois) anos o valor de R$ 223.730.757,77 (duzentos e
vinte e trés milhdes, setecentos e trinta mil, setecentos e cinquenta e sete reais e
setenta e sete centavos), a conta do Programa de Trabalho 18.06.10.301.0330.2854. do
codigo de despesa n° 3.3.50.39.02, do orcamento em vigdr, tendo éido emitida Notas de
Empenho n® 393/2016. |

CLAUSULA QUARTA- DA PUBLICAGAO

Até o quinto dia Gtil do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciado a

publicagéo do presente instrumento, em extrato, novDiéri’o Oficial do Municipio do Rio de

Janeiro, as expensas da Contratada.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas as demais clausulas constantes do Contrato de Gestdo n° 019/2014 e

seus termos aditivos, que nao colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.

L
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CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZAGAO FINANCEIRA E ORGAMENTARIA
O Municipio proyidenciaré a remessa de copias do presente TERMO ADITIVO ao érgdo de
controle interno do Municipio do Rio de Janeiro e ao Tribunal de Contas do Municipio do Rio

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

CLAUSULA SETIMA - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro para dirimir
quaisquer duvidas oriundas deste Termo Aditivo, 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 03 (trés)
vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, 03 de outubro de 2016.

5 — S5
7 D -, ~
SEBASTIAO CORREIA DOS SANTOS .54
‘ VIVA RIO eSS

DANIEL RIGARDO SORANZ PINTO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Testemunhas:

1)\%@%0&&\'(\%0‘\4/% 2) ML ’

Nome: “EONAEND  S0uUTO 08 chesmiacNome: Simone Rodrigues da Costa

B - Superintendente - S/SUBGISCGO:
RG. 4081823 ¢ RG: Mat.; 11/225481-1
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ANEXO TECNICO B DO CONTRATO DE GESTAO

'ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIAGAO E METAS PARA OS SERVICOS DE
SAUDE - AREA DE PLANEJAMENTO2.1

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

B.1.1.RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

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

B.1.3. COMPOSICAQ

B.1.4. FUNCOES

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA

B.2.3. ATENGAO AO USUARIO

B.2.4. ARTICULACAO COM OUTROS NiVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

B.2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS,

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

B.3.1. ASPECTOS GERAIS

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

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

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

B.3.3.2. CONTRATUALIZAGAO DOS INGENTIVOS FINANGEIROS COM A UNIDADE DE SAUDE (PARTE VARIAVEL
02).

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

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

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

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

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

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

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

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

B.4.1.3. SIA ~ SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL

B.4.1.4. — SISAB - SISTEMA DE INFORMAGAQO EM SAUDE PARA A ATENGAOQ BASICA

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

B.4.1.6. SISCAN ~ SISTEMA DE INFORMAGCAO SOBRE RASTREAMENTO DE CITOPATOLOGICO DO COLO UTERINO

B.4.1.7. SINAN ~ SISTEMA DE INFORMACAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAGC

B.4.1.8. SI-PNI/API — SISTEMA DE INFORMACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGCOES/AVALIACAO DO
PROGRAMA DE IMUNIZACOES

B.4.1.9. SISREG ~ SISTEMA DE NACIONAL DE REGULAGAO

/J
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B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de apoio a gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho
das unidades funcionais por meio da atribuigdo de incentivos financeiros e da criagdo de
instrumentos de monitorizagdo, permitindo uma gestdo rigorosa e equilibrada, consciente das
necessidades das populacdes e, acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos cuidados de

saude.

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar como
parte do processo de direcdo do contrato que inclui a identificacdo e avaliagdo de problemas,
discuss&o e negociacdo com as Organizacdes Sociais e a tomada de decisdes sobre as acdes
que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro — SMS,
através da Comissao Técnica de Acompanhamento (CTA), elabora os instrumentos para o
monitoramento e avaliacdo e realiza o acompanhamento dos contratos, juntamente com

representantes da Subsecretaria responsavel pelas agoes e servicos de saude.

B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/RJ como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as agbes que derivam do
processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizagdo dos recursos e a corregéo de
possiveis desvios. Para tal criou-se a Comisséo Técnica de Acompanhamento— CTA que efetiva o

processo de acompanhamento e avaliagdo.
B.1.2. COMISSAOQ TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

A Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA - realiza o seguimento e a avaliacdo da
qualidade assistencial dos servicos de salde contratados, de acordo com os critérios, parametros
e calendario previamente definidos pela SMS.

A /l{
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B.1.3. COMPOSICAO

A Comissdo Técnica de Acompanhamento é constituida por, no minimo, de 06 membros titulares
e 03 suplentes, assim definido:

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

c) 1 representante da S/SUBG

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

f) 1 representante da S/SUBG

Os membros da CTA, titulares e suplentes, sio definidos e nomeados pelo Secretario Municipal

de Saude. A constituicdo das CTA ¢ publicada em Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro.

Sempre que necessario, outros técnicos poderio ser convidados a participar das reunides de
acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres técnicos complementares

e coadjuvantes as a¢des de avaliacéo da CTA.

B.1.4. FUNGCOES

A analise e o acompanhamento das contas dos Contratos de Gestdo firmados com as
Organizagbes - Sociais para gestdo de unidades pré-hospitalares sdo exercidos pela Comisséo

Técnica de Acompanhamento— CTA.

A Comiss@o Técnica de Acompanhamento — CTA é responsavel pela analise fisico-financeira e
pelo acompanhamento técnico assistencial dos contratos d stdo firmados com as

Organizagdes Sociais.

Séo fungdes da CTA:
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a) acompanhar e controlar os aspectos econdmicos e financeiros dos contratos de gestéo

firmados com Organizagdes Sociais, analisando a aplicagdo dos recursos, a eficiéncia e eficacia
dos servicos de salide prestados a populacéo, solicitando pareceres e subsidios das respectivas
areas técnicas da SMS e dos o6rgdos da prefeitura, como laboratério, licenciamento para

transporte pré-hospitalar, servicos de imagem, empresas de alimentacéo, limpeza e vigilancia.

b) avaliar as metas e os indicadores pactuados e registrar o funcionamento dos servicos
prestados;

c) realizar estudos e analises de propostas de implantacéo de novos servigos, assim como a
fixacao e rotatividade de profissionais de saude;

d) analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado;

e) realizar reunides ordindrias e extraordindrias, estas uUltimas sempre que solicitadas pela SMS
ou pelo contratado;

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

membros presentes na reuniao;

g) analisar mensalmente a prestacdo de contas e emitir relatérios trimestrais de aprovagéo de

contas;

h) emitir relatérios trimestrais de analise e acompanhamento de cumprimento de metas.
B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO
B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabe a Organizagio Social detalhar os seguintes aspectos:

° Mecanismos de informacéo e comunicagdo a populagdo sobre os servicos que ofertam
mediante a implementacéo e disponibilizagdo de sistema de informacéo gerencial com acesso

pela internet, utilizando padrdes estabelecidos pela SMS-Rio de Janeiro;
. Meios de acesso da populagéo aos servigos de saude ofertados;

. Recepcado e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

7 l’/{
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e Registros utilizados na atividade assistencial;
° Registros utilizados nos procedimentos administrativos;
° Referéncia e contrarreferéncia dos usuarios a outros servicos ou outros niveis

assistenciais, assim como os registros utilizados.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Salide, Plano Municipal de Salide e Fundamentos da
Atengao Basica (Politica Nacional de Atengéo Basica — PNAB2011 — Ministério da Satide).

B.2.2. BOA PRATICA CLIiNICA

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

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

saude ou a outros no dmbito territorial;

Orientagdes estabelecidas pela SMS/RJ:

® As duas praticas ndo sdo excludentes, mas sim complementares, e sua operatividade

dependera do que se determine em cada caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que podem ser objeto

de avaliagao por parte da CTA s3o:
® Qualificacao dos profissionais;

° Utilizag&o do prontuério eletrénico como a fonte de informacéo para agdes de vigilancia em

saude, gestio da agenda, consultas individuais; uso de outros registros da atividade assistencial;

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

,\[/1/\
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° Consenso sobre o diagnéstico e tratamento das patologias mais presentes na rede de

atencao primaria;

° Consenso entre os profissionais dos servi¢os sobre o diagndstico, tratamento e condigdes

de referéncia das urgéncias em atencio primaria;

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

Perfil de prescricao farmacéutica;

Auto avaliagao assistencial pelos profissionais;

Avaliacao externa da pratica assistencial.

Avaliacao da relacio médico-paciente;

Etica profissional;

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

) Grau de informacdo do usuario sobre o conteudo, organizacdo e funcionamento dos

servicos de salde contratados;

o Boa comunicagao entre os profissionais de salde e os usuarios;

Incentivo a autonomia dos usuarios;

Tratamento individualizado e personalizado;

. Percepcdo do usudrio em relagdo ao funcionamento dos servicos de saude através de
pesquisas de satisfacdo, sendo estas, sempre que a populacdo ultrapasse um numero

recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral,

a ./[l’u
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B.2.4. ARTICULACAO COM OUTROS NiVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

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

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

Para assegurar a continuidade no processo assistencial sdo necessarios:

° Consenso clinico sobre as patologias e os processos que podem ser solucionados nos

servicos da rede basica;

® Utilizacdo do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas melhores

evidencias para a coordenacao do cuidado na regulacéo;

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

s Acordos entre os profissionais sobre a informacéo clinica necessaria, desde a rede de
atencdo primaria & satde até a atencéo especializada, de maneira reciproca, para dar suporte e

continuidade ao processo terapéutico;

® Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos desnecessarios

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

° Integragdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes/determinantes do

processo de saude-doenca.

B.2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENCAO DE
DOENGAS.

As atividades de promogdo de salde e prevengdo de doencas serdo definidas pela
S/SUBPAV/SPS — Rio de Janeiro.

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

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

dos cuidados de satde.

Os programas de pagamento. por desempenho visam a melhoria da qualidade, premiando a

exceléncia ao mesmo tempo em que promovem o aumento do acesso aos servicos de saude.

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

metodologia de pagamento variavel apresentada neste contrato de gestao.
B.3.1. ASPECTOS GERAIS

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

Todos os indicadores deverdo ser gerados a partir do registro das informagdes no prontuério
eletrénico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa esta com calendario vacinal atualizado,
nao basta perguntar ao profissional se o calendario esta atualizado, mas sim verificar a partir dos

registros no prontuario eletrénico, de acordo com o calendario vacinal adotado pelo municipio.

O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) deve disponibilizar relatérios gerenciais para todos os

profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar os indicadores de sua equipe e

a

. /M/L
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compara-los com indicadores de qualquer outra equipe no municipio que utilize o mesmo
prontuario. Esses indicadores da equipe deverdo ser enviados de forma automatizada, por e-mail,
pelo PEP, para cada profissional de salde ao final do més. Somente devera ser considerado
implantado o PEP naquelas equipes em que o envio dos indicadores esteja sendo mensalmente

enviado por e-mail aos profissionais.

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

encontrados.
A parte variavel do contrato de gestéo esta dividida em trés partes:

¢ Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestido do TEIAS.
» Parte variavel 02 - incentivo Institucional & unidade de satde.

e Parte variavel 03 - incentivo a equipe de satide da familia e satide bucal.
B.3.2. PARTE VARIAVEL 01-incentivo institucional & gestao do TEIAS;

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

Gestéo.

A CONTRATANTE solicitara 8 CONTRATADA a apresentacdo de relatérios contendo dados e
informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme

Quadro 1.0 de Indicadores de Acompanhamento e Avaliacio.

Para fazer jus aos recursos orcamentarios da parte variavel 01 com periodicidade trimestral, que
correspondem a até 2% do percentual do valor referente a parcela fixa excluida o valor de
investimento, a CONTRATADA devera apresentar um relatério contendo os resultados dos

@es pré-estabelecidos pela SMS-RJ, definidos no Quadro 1.0.
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O valor esta condicionado ao cumprimento do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo
trimestre.

Caso a OSS cumpra a totalidade das metas, a parte variavel 01 devera ser considerada na rubrica

“Apoio a gestdo do TEIAS —- OSS”, devendo a OSS apresentar a CAP o 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
orcamentarios pré-definidos a OSS, desde que 100% das equipes de salde da familia estejam
completas (*). No caso de equipes incompletas, mesmo tendo 100% dos indicadores alcangados,
a OSS fara jus somente a 1% do recurso.

(i) cumprimento de 60 a 79% das metas implica em destinacdo do total de 1% dos recursos
orgcamentarios pré-definidos a OSS, desde que 100% das ESF estejam completas (*). No caso de
equipes incompletas, mesmo tendo 100% dos indicadores alcangados, a OSS fara jus somente a

0,5% do recurso.

(i) cumprimento de menos de 60% das metas implica em ndo destinagdo do recurso a OSS.

(*) entende-se por equipe de satde da familia completa, em cada més do periodo de analise, aquela que
possuir cadastrado no SCNES, um médico 40h ou dois médicos 20h, um enfermeiro, um tecnico de

enfermagem e o numero minimo de ACS definido pela CAP para cada territorio.

A avaliacdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada trimestralmente
pela Comisséo Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte integrante da SMS-RJ, que se
reine periodicamente analisando os documentos entregues pela CONTRATADA, ja mencionados

anteriormente, ou efetuando andlise de outros documentos ou até supervisdo local, se julgar

7 L
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Riolo1

Quadro 1.0 de indicadores da PARTE VARIAVEL 01- incentivo institucional & gestao do TEIAS.

Proporgao de

(N) N° de unidades com
comissées com atividade

:Observagao

O prontuario deve permitir
ao gerente/diretor registrar
no modulo de cadastro da

salde bucal e farmacia nas
unidades
gestao

com apoio a

x Unidades de Trimestral (a unidade se existe
“ﬁi';:;i%%iodie Satde da mensal x 100 Prontuario partir do 7° comisséo de prontuario, a
L Familia com > : Eletrénico més de 95% | periodicidade das
prontuarios nas A (D) N de  unidades . L
. comissdes de . (PEP) funcionamento reunibes e a ata das
unidades . com equipes . L .
. prontuarios de Saude da da Unidade) reunides.  Minimo de
mantidas Familia reunidées
para ser considerada ativa
é de 1 reunido mensal.
Este indicador visa medir
a percentagem de
profissionais que estdo
atuando nas ESF e ESB e
devidamente atualizados
no SCNES. Para o
(N) N° de profissionais das numerador deve-se
equipes de ESF e ESB . considerar
dﬁcé’::jzz?:;fnrgigoe Proporgdo de | cadastrados no prontuério E:gtr]r gﬁgg correspondéncia de CNES
o profissionais de | com correspondéncia no e de cddigo de equipe
atualizacéo no - (PEP) + . - o
. salide SCNES X Trimestral 95% |para os profissionais.
Cadastro Nacional arquivo
- cadastrados no x 100 o Mensalmente as
de Estabelecimentos T N e e exportagéo o
de Sadde (SCNES) SCNES (D) N° de profissionais das do CNES empresas de prontuario
ESF e ESB cadastrados no devem atualizar toda a
prontuario base do SCNES enviada
ao DATASUS (N). Deve-
se comparar a proporgao
de profissionais
cadastrados no PEP com
aqueles devidamente
registrados no CNES.
- O prontuéario deve permitir
N) N° de consultérios de : ;
Seq)uipes de satide da familia ao gefente/dnretor registrar
salde bucal e farméacia com :ﬁiégzgu‘%gs s:?nﬁitt;o 22
impressora _ disponivel e todos os consultérios de
Estrutura para Percentual de | funcionando nas unidades Prontuario equines de saude da
impressao de consultérios com | com  apoioc & gestdo A . o quip .

. Eletrnico Trimestral 95% | familia {considerando
documentos impressora x 100 PEP | tematicas), satide
assistenciais funcionando (D) N° de consultérios de ( ) Ei:; :' a ’farm acia

equipes de satide da familia, apresentam  impressoras

disponiveis e funcionando
no periodo.
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Proporgao de

(N) N° de unidades de

O prontuério deve permitir
aogerente/diretor registrar
no moédulo decadastro da
unidade mensalmente sec

unidades de saude com declaragdo que f
. satde com | estdo regul%lrmente iy abastecimento dos
Abastecimento declaragio que | abastecidas pelo Prontuqno ) insumos .eeqmpamentos
4 regular das estio diretor/gerente Eietronico Trimestral 95% |de atribuigdo da OSS
unidades regularmente x 100 (PEP) (excl.uem-se 0s
abastecidas pelo | (D) N° de unidades medicamentos) esta
diretor/gerente | recebendo apoio a gestéo regular em percentagem
de itenspadronizados. A
avaliagéo € a médiados 3
meses.

Ne. Agéo “"Indicadores

O prontuario deve gerar
por més a quantidade de
itens de medicamento
Proporcio de (N) ) Nf’ detuunidades l_com cop;r%lado disCtribu[gos por
o oa : apoio a gestdo que realizam unidade. onsidera-se
D?scentrallzatgag do umda:.des Queé 15 fornecimento registrado | Prontuério que a unidade dispensa
5 c;:gg_clmen o ge fo rea .|zamto d pelo prontudrio | Eletrénico Trimestral 95% | medicamento controlado
icamentos ornecimento de x 100 (PEP) se houver registro regular
controlados medn;:arl’ngntos (D) N° total de unidades de dispensagéo deste item
controlados. com apoio a gestéo na area no prontuario. Deve
permitir detalhar a lista de
pacientes que recebem o

insumo.
O calendario de envio
para o SISAB e SIA
devera seguir o pactuado

Protocolo com CAP e SMS.
(N) N° de unidades com| de envio
Regularidade no Proporgéo de comprovagdo de envio de pelo Q Painel OS INFO deve
6 envio da produgao unidades que | arquivos validos pelo PEP | Prontuario Trimestral 100% | S& informado conforme
(BPA, SISAB, informaram em x 100 | Eletronico regulamentagdo da
OSINFO) dia. (D) N° total de unidades| (PEP)+ S/SUBG/CCGOS.

com apoio a gestdo na drea | declaragéo O prontuario deve gerar
da DICA relacdo das unidades com
a data e a competéncia de
envio nos trés meses em

analise.
Todos os profissionais das
equipes devem receber
~ mensalmente por e-mail,
pfggg;gg:aﬁsdga (N) N° de profissionais das automaticamente a partir
Regularidade no ESF e ESB que ESF e ESB que receberam do prontuario o resultado
i d beram mensalmente por e-mail Protocolo dos indicadores de
__envio dos rece lera pelo PEP o envio do d 0 d desempenho, SIA e

lr(ljdlcadoreshde mensa mlen-tf‘ resultado de indicadores de | %° en)lllo lc? SISAB.

7 esempenno por e-mail pelo desempenho (variaveis 2 e &-mail pe! Trimestral 100% | O prontuario deve gerar
(variaveis 2 e 3), PEFTVO resultado 3), SIA e SISAB de sua Pron{ugno uma relacdo de todos os
SISAB.e SIA aos de indicadores unidade Eletronico profissionais de saude por
profissionais das de dgse{‘npenho % 100 (PEP) unidade e por equipe com

equipes (vanavels‘z e3) (D) Ne total de profissionais a data de envio
de sua unidade, de ESF e ESB na area automatico dos

SIA e SISAB

indicadores por e-mail, o
e-mail de cada um deles e
o cargo dos mesmos.
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Relacdo do gasto

Razéo de gasto

(N) Valor gasto com a
rubrica gestdo TEIAS-OSS
no trimestre

Avaliacdo da eficiéncia da

na area no periodo em
andlise

administrativo em administrativo Prestacio . <ou = :
8 relagdo ao total de em relagdo ao de contas Trimestral = ges t_ao, cqnsnderando a
gastos total do gasto (D)_Teto do~ valor para a média de trés meses
rubrica gestdo do TEIAS-
0SS no trimestre
Eficiéncia das aquisi¢es
e usoc adequado dos
Compra de itens Proporgiode |(N) Total de itens recursos do projeto de
P . itens adquiridos | comprados abaixo da média acordo com |tgns
abaixo dovalor | oo oL abaixo | de pregos Prestagio . ., |Preestabelecidos em lista
9 médioc do ban'co de da média do x 100 | de contas Trimestral 95% | padrao. )
precos em saude do | | o o ) : Apresentacdo da curva
MS ou da SMS pregos | (D) - Total de itens ABC 300
do MS ou SMS | adquiridos P para - 0s
principais itens.
DECRETO RIO N° 41.208 DE
- 18/01/2016
Clottoac® | Wota | Observacao
Proporgao de (N) r_\l° de itens forneci(t:io; e
Servicos prestados o L
e e | aalaos o o £oSrei s aausietes
Qualidade dos itens boa qualidade qualidade no periodo de| Prontuario recursos do q roieto de
10 fornecidos e dos og itens analise Eletronico Trimestral 95% acordo conﬁ ! itens
servigos contratados adquiridos e os - X .1 00 (PEP) preestabelecidos em lista
servigos (D) Total de |ten§ € servicos padrao
prestados prestados avaliados no )
’ periodo de analise
O alcance da meta deste
indicador sera somente se
considerado 90% dos
(N) N° de. casos novos de casos com diagnéstico de
Proporgio de Tuberculose encerrados tuberculose >ou =12
casos de como cura na area _no B meses estiverem
Proporgéo de cura tuberculose periodo em analise | Prontuério encerrados com o}
11 de tuberculose encerrados x 100 | Eletrénico Trimestral 85% |respectivo motivo do
) oMo Cura no (D) N° total de casos novos (PEP) encerramento  registrado
periodo de Tuberculose encerrados no PEP. O prontuario

deverad permitir a extracéo
da lista nominal dos casos
com diagnéstico de TB
com a respectiva data e
motivo de encerramento.
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Proporgao de

(N) N° de gestantes
residentes na abrangéncia
das equipes notificadas para
Sifilis na Gestagdo com

a) Considera-se
tratamento ADEQUADO:
1) prescricdo adequada
para o tipo de sifilis
(primaria, secundaria,
latente); E

2) Tratamento do parceiro;
E

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

b) Para atingir o indicador

Notificacdes de | tratamento adequado no L. deve-se fazer o]
Acompa’n.hamento Sifilis na periodo em analise P’°’“}‘?”° . o, | diagnéstico precocemente
12 de Sifilis na Gestagio com X 100 Eletrénico Trimestral 90% (importancia  do  teste
Gestacdo tratamento (D) N° de gestantes (PEP) ' rapido) e tratar o parceiro;
adequado residentes na abrangéncia
das equipes notificadas para ¢) Considera-se também
Sifilis na. Gestagdo no casos de gestantes
periodo em analise residentes na area das
equipes notificadas na
maternidade. Para isso,
havendo inconsisténcias
nessas notificacdes &
possivel a corregdo na
base do SINAN, desde
que a equipe fique atenta
& comprove que O
tratamento foi adequado.
(N) N° de mulheres que
= encerraram o pré-natal com
Proporgédo de . o
7 ou mais consultas (médico .
i gestantes g:om7 elou enfermeiro) na area no » CoerIderar todos  os
Proporgéo de ou mais eriodo em analise Prontuario registros de consultas de
13 | gestantes com 7 ou consultas de P X 100 Eletrénico Trimestral 80% | pré-natal do médico e/ou
mais consultas . Fi):r_::;aslno D) N° total de mulheres (PEP) gﬁi dean;irmelro na linha de
9 PEP que encerraram o pré-natal ’
na é&rea no periodo em
analise
Ne. Agao * Indicadores. eriodicidade | 1 ¢, ‘Observagéo
Proporgdode |(N) N° de pessoas
Proporcio de cadastros cadastradas no PEP com
ca dastfos%eﬁnitivos definitivos com | preenchimento do campo
com numero tnico ntmero tGnico | CPF para pessoas com 16
14 CPF) para pessoas em relagdo ao | anos ou mais PEP Trimestral 90%
(CPF) para poss total de X 100
0 mais cadastros para | (D) N° total de pessoas
pessoas com 16 | cadastradas no PEP com 16
anos ou mais | anos ou mais
Proporgio de .
capda(s}tros (N) ~ N° de pessoas
Proporgéo de definitivos com c?g::::ﬁgqa:m:o dlZEiar?qorz
cadastros definitivos | ndmero Gnico pDNV ou CPF para pessogs
15 (g’g\‘/néfgéoﬁg':; em t‘g:f:: 8 | com menos de 16 anos PEP Trimestral 90%
: x 100
oas menores de | cadastros para
pess 16n;nos bessoas cpom (D) N° total de pessoas

menos de 16
anos

cadastradas no PEP com
menos de 16 anos

17-/5”
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Forma classica de calculo
do turnover: numero de
demissGes mais numero
de admissfes/2 dividido

o T
Rotatividade g’:&sﬁxmoge +profl§§|on21: pelo  namero  de
Rotatividade de (turnover) de rofissionais admitidos)/2 <ou= funcionarios ativos.
16 profissionais nas profissionais nas P CNES Trimestral 5% 1) consideram-se apenas
equipes equipes de S ——— os profissionais da equipe
satde da famila | ()N | botal e profissionais minima de ESF e ESB.
p 2) para substituicdo
consideram-se demissoes,
transferéncias e
substituicbes por licenca.
Proporgéo de I\cl;:;nnegr:sd: (al:Z)SN e ecnangagses?;itei Meta:
criangas e gestantes . Janeiro/Jutho - 20%,
beneficiarias do ber?:fiség;itzs do gggr?]ﬂc:irrg?:ias do CFC gglrg Fevereiro/Agosto — 30%,
17 Cartao Familia Cartdo Familia P Familia / Trimestral Marco/Setembro — 40%,
Carioca com - 5 - . Abril/Qutubro - 60%,
condicionalidades ;%?gg:é& Z(;)s Z(D) l:mt)ztal d: anr;g?:ntaetz SUBPAV Maio/Novembro - 80%,
- 0,
acompanhadas no periodo beneficiarias do CFC Junho/Dezembro — 90%
O prontuério deve permitir
ao gerente/diretor registrar
no modulo de
cadastro da unidade as
escolas e creches
Percentual de plblicas na area de
escolas e creches Proporgao de abrangéncia com
no territorio de espcolg;s e (N) N° de escolas que " Mensal inform% des como INEP
referéncia da creches receberam no minimo uma (considerar En derego Nome dc;
18 Cg:;dna:;?n?rszc:ﬁa cobertas na area | 299° de saide no pi”?gg PEP apenas meses | 90% | estabelecimento, nimero
atividade de da Unidade de (D) Total de escolas da letivos das de alunos. Cada equipe
rOMOGA0 Salde de srea escolas) de SF e SB deve
P 4o, referéncia. registrar as atividades
prévencao ou lizadas a partir desse
assisténcia, rea partir ¢
cadastro realizado.
Nos meses ndo letivos
das escolas, néo
considerar o més em
questéo.
(N) N°  de familias
Proporgéo de | beneficiarias do BF
familias com cadastradas na area da ESF
entrega de kits | com kits individuais
19 de higiene oral | entregues para todos os| Prontuario
[;esss?sr?:r;ecr;l;f) dentre as seus membros pelos ACS| Eletrénico Trimestral 100%
familias ou ESB : (PEP)

beneficiarias do
programa Bolsa
Familia

x 100
(D) Total de familias
beneficiarias do BF

cadastradas na area da ESF

Estes indicadores dever&o ser disponibilizados pela

Parcerias com Organizag¢des Sociais — OS INFO.

CONTRATADA no Painel de Gestdo das

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

Saude ou da SMS - Rio de Janeiro, venha a ser alterado, o mesmo devera acontecer em relacao

as “Fontes” descritas nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a OSS que proceder a mudanca

no més seguinte a esta alteracio.

NN

J%/I
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No caso de surto ou situacdo de emergéncia em saude publica, outros indicadores e estatisticas

de doencas de notificacdo compulséria serao incluidos para acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS-RIO, juntamente com a OSS, devera rever
estes indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento proposto, de acordo com as
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 atencdo primaria

destinara um valor trimestral preestabelecido segundo o nimero de equipes, a_ser aplicado na

prépria unidade de atencéo primaria. O valor é de até R$ 3.000,00/trimestre por equipe de satide

da familia, observado o limite de 1% da parcela fixa, excluido o valor do investimento, do trimestre
previsto no “Anexo Técnico E — Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”. O valor mensal
pago para cada unidade de atencio primaria a titulo de bénus premial, referente a variavel 2,
devera respeitar a proporcionalidade do valor maximo apurado no periodo, e, o limite de 1% da
parcela fixa do trimestre previsto no “Anexo Técnico E — Cronograma de Desembolso e Metas
Fisicas”.

Para a obtencao do repasse dos recursos da Parte Variavel 2 pelas Unidades de Saude, deverao

ser cumpridas 2 (duas) condicionais:
1) Do atingimento das metas pelas Equipes de Saude da Familia:

- Cumprimento das metas de 0 a 11 indicadores pelas equipes da unidade, ndo sera repassado

nenhum valor.

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

- Cumprimento das metas de 17 a 21 indicadores pelas equipes da unidade, sera repassado
100% do valor do trimestre (até R$ 3.000,00 Reais por equipe).

Exemplos: umé unidade com trés equipes de saude da familia em que todas essas equipes
tenham cumprido a meta de 17 a 21 indicadores, sera repassado a unidade 3 x R$ 3.000,00

Reais= R$ 9.000,00 no trimestre; uma unidade com 5 equipes em que quatro tenham cumprido a

- /) 19

Jﬁw&’



PROCESSO
09/21/000.177/2014 Rio201b

meta de 17 a 21 indicadores e uma tenha cumprido a meta de 12 a 16 indicadores, sera

repassado a unidade 5 x R$ 1.500,00 Reais no trimestre; uma unidade com 4 equipes em que
duas tenham cumprido a meta de 17 a 21 indicadores, uma equipe cumprido a meta de 12 a 16
indicadores e uma tenha cumprido a meta de 0 a 11 indicadores, n3o sera repassado nenhum

valor a unidade.
2) Da completude das Fichas de Cadastro do Prontudrio Eletronico (PEP):

O percentual minimo de Fichas de Cadastro Individual e Domiciliar com todos os campos
preenchidos no PEP é de 90%, em cada um dos meses do trimestre. Somente se este percentual
for atingido nos trés meses do trimestre, as unidades que atingiram as metas de 17 a 21
indicadores ter&o 100% do repasse. Se ndo houver 90% de completude das Fichas de Cadastro,
0 repasse caira para 50%. Da mesma forma, as unidades que atingiram as metas de 12 a 16
indicadores s6 receberdo 50% do repasse se a completude das Fichas de Cadastro for de 90% ou

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

*Os prontuarios eletrénicos deverdo fornecer relatério com o percentual de fichas de cadastro com

todos os campos preenchidos.

A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizagdo da parte variavel 02 & constituida por
21indicadores agrupados em quatro grandes areas: acesso, desempenho assistencial,

qualidade percebida e desempenho econdmico, conforme Quadro 02 a seguir.

Quadro 02 - Indicadores da Parte variavel 02 -incentivo a qualificagdo das unidades de salde

A) Acesso

A1. Percentagem de consultas ao paciente realizadas pelo seu préprio médico de familia.
A2. Percentagem demanda espontanea em relacédo ao total de atendimentos.

A3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos.

A4. Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos.

AS5. Proporgéo de itens da carteira de servigo implementados.

AB. Percentagem de consultas agendadas ndo presencialmente, por telefone, e-mail ou

plataforma web do prontuario eletrénico.
T~

-
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A7. Cobertura de primeira consulta odontologica programatica.

D) Desempenho Assistencial

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

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

meses.

D3. Percentagem de pessoas cadastradas com diagnéstico hipertensdo, com registro de

pelo menos 1 consulta médica e 1 consulta de enfermage'm no periodo de 12 meses.
D4. Percentual de criancas de até 2 anos com cartdo de vacinas atualizado.

D5. Percentual de criancas de até 6 anos com cartdo de vacinas atualizado.

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

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

D8. Razado entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas

programaticas.

D9. Percentagem das equipes de Salde da Familia com desempenho acima da media ou

muito acima no resultado do PMAQ.'

N

S) Qualidade Percebida

S1. Percentagem de usuarios satisfeitos/muito satisfeitos.

')1,\//!1‘,
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E) Desempenho econdmico

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

REMUME) prévistos por usuario.

E2. Percentual de medicamentos prescritos da REMUME.

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

atendidos.

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

B.3.3.1. QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANO DE CONTRATO

(parte variavel 02).

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

02.

INDICADORES DE ACESSO

oicmads

Meta

Percentagem de

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

realizadas ~ por  médicos,
enfermeiros e dentistas da
equipe

(N

- . Prontuario
A1 | Acesso consultas ao paciente da equipe Eletrénico Trimestral 70% a 95%
pelo seu proprio x 100 (PEP)
médico de familia | (D) N° de consultas médicas
realizadas a pacientes da
equipe na unidade
(N) N° consultas realizadas
sem agendamento prévio
(demanda espontanea) por
4 Percentagem de médicos, enfermeiros e Prontusrio N‘lli(r)ljyo
emanda espontanea | dentistas da equipe o s . o,
A2 | Acesso em relacdo a% total de )? 180 Ele;rg;;co Trimestral Maximo
atendimentos (D) N° total de consultas ( ) 80%
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(N) N° de visitas domiciliares
realizadas pela equipe em 3 Minimo
meses (médicos, enfermeiros, Prontuario 300/1.000
Taxa de visitas técnico de enfermagem, ACS, . . (sem SB)
A3 | Acesso domiciliares CDs, ASB, TSB) Elt(algrggl)co Trimestral ou
x 1.000 ' 320/1.000
(D) N° total de cadastrados (com SB)
na area da equipe
(N} N° de  atividades
educativas em grupo Minimo
realizadas pela equipe em 3 6/1.000
Taxa de arupos meses (médicos, enfermeiros, Prontuario (serﬁ SB)
A4 | Acesso o ducat?vog técnico de enfermagem, ACS, Eletrdnico Trimestral ou
CD, - ASB, TSB) (PEP)
12/1.000
x 1.000 (com SB)
(D) Total de cadastrados na
area da equipe
(N)
N° de itens da carteira de
Proporcéo de itens da Zeﬁ'ilg:s |r:glemsegtadgs pglg Prontuario Minimo
A5 | Acesso | Carteira de Servicos quip X 100 Eletrénico Trimestral 90%
. (o]
implementados 5) (PEP)
Total de agbes da carteira de
servicos
N°. | Agdo |  iIndicadores || | Periodicidade | Weta
(N)N° de consultas (médicos,
enfermeiros e dentistas da
Percentagem de ESF e ESB) agendadas por
consultas agendadas | telefone, e-mail ou plataforma Prontuario
n&o presencialmente, | web do prontuario eletrénico o . Minimo
AB | Acesso por telefone, e-mail % 100 Ek(a;rg;n)co Trimestral 10%
ou plataforma web do | (D)N° total de consultas
prontuario eletrdnico | (médicos, enfermeiros e
dentistas) agendadas no més
pelas ESF e ESB da unidade
(N) N° de primeiras consuitas
odontolégicas programaticas
Cobertura de primeira :ﬁ::zdas nos ultimos 3 Prontuario
A7 | Acesso | consulta odontologica x 100 Eletrénico Trimestral >ou= 3%
programatica (D) Populagéo cadastrada na (PEP)
area da unidade x (N° de ESB
+ N° de ESF)

23 /W“
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INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Ne. ," Periodicidade Meéta
(N) N° de mulheres entre 25 e
64 anos pertencentes a area
Percentagem de | de abrangéncia da equipe
multheres entre | com registro de colpocitologia
0s 25 e 64 anos | do colo uterino nos dltimos 3 Prontuario -
D1 Deﬁggfﬁgf com anos Eletrénico Trimestral Még':; °
assistenci colpocitologia x 100 (PEP) °
registrado nos | (D) N° total de mulheres entre
altimos 3 anos | 25 e 64 anos cadastradas no
PEP residentes na area de
abrangéncia da equipe
(N) Ne de pessoas
Percentual de | cadastradas com diagnostico
pessoas com |de diabetes na area de
diagnostico de | abrangéncia da equipe com
diabetes com |pelo menos duas consultas,
. pelo menos 01 com médico e 01 com Pronturio
D2 Desempenho | duas consultas, | enfermeiro, registradas nos Eletrdnico Trimestral Minimo
assistencial sendo 01 com | tltimos 12 meses (PEP) 70%
médico E 01 x 100
com enfermeiro, | (D) N° total de pessoas
registradas nos | cadastradas com diagndstico
Ultimos 12 de diabetes cadastradas na
meses drea de abrangéncia da
equipe
Ne. |© ~Acdo _Indicadores | Periodicidade Meta
Percentual de | (N) N° de pessoas
pessoas cadastradas com diagnéstico
cadastradas |de hipertensdo na area de
com diagnéstico | abrangéncia da equipe com
de hipertensdo [pelo menos 01 consuita Prontuario
D3 Desempenho | com registro de | médica E 01 de enfermagem Eletrénico Trimestral Minimo
assistencial | pelo menos 01 |no periodo de 12 meses (PEP) 70%
consulta médica x 100
e 01de (D) N° total de pessoas
enfermagem no | cadastradas com diagnéstico
periodo de 12 |de hipertensdo na area de
meses. abrangéncia da equipe
(N) N° de criangas até 2 anos
pertencentes a area de
Percentual de | abrangéncia da equipe
criancas de até | cadastradas com registro de Prontuario
D4 Desempenho 2 anos com todas as vacinas do Eletrénico Trimestral Minimo
assistencial cartdo de calendario vacinal em dia 90%
. (PEP)
vacinas x 100
atualizado (D) N° total de criangas até 2

anos cadastrados na area de
abrangéncia da equipe

RN
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Percentual de
criancas de até

(N) N° de criangas até 6 anos
periencentes a area de
abrangéncia da equipe
cadastradas com registro de

Prontuario

Desempenho 6 anos com todas as vacinas do . . Minimo
D5 assistencial cartdo de calendario vacinal em dia Eletronico Trimestral 80%
. (PEP)
~ vacinas x 100
atualizado (D) N° total de criancas até 6
anos cadastrados na area de
abrangéncia da equipe
(N) N° de gestantes com pré
natal encerrado no trimestre
pertencentes a area de
Percentual de | abrangéncia da equipe com
consultas de |registro de consulta no Pronturio
D6 Desempenho pré-natal no primeiro trimestre de gravidez Eletranico Trimestral Minimo
assistencial primeiro : x 100 (PEP) 80%
trimestrede | (D) N° total de gestantes
gravidez cadastradas na area de
abrangéncia da equipe com
pré-natal encerrado no
trimestre
(N) N° de criangcas que
completaram 3 meses no
periodo em analise
pertencentes a area de
Percentual de | abrangéncia da equipe
primeiras cadastradas com registro de Prontuario
D7 Desempenho consultas de | 12 consulta realizada até 15 Eletronic Tri Minimo
: . - . . 0 rimestral
assistencial puericultura | dias de vida (PEP) 80%
efetuadas até x 100
15 dias de vida | (D) N° total de criangas que
completaram 3 meses no
periodo em analise
cadastradas na area de
abrangéncia da equipe
N°. Agéo - | Indicadores | Periodicidade | Meta
(N} N° de tratamentos
= concluidos . pelo cirurgido
Razdo entre dentista da equipe de SB nos
tratamentos Ultimos 12 meses -
Desempenho conplui(}ios e _ Prontygrlo .
D8 assistencial primeiras D) N de  consultas Eletrénico Trimestral >ou= 0,6
consultas o o (PEP)
odontologicas odontolgglce§§ progra_matlcas
b pelo cirurgifo dentista da
programaticas equipe de SB nos ultimos 12
meses
Percen.tagem (N) N° de equipes de Salde
das equipes de da Familia com resultado
Fsa‘fl‘.’e da acima da Media e Muito
Desempenho d:;;;r:a ;?{:; acima .. da| Relatorio de Minimo
D9 | das ESFno acima dgm’ dia média resultados Trimestral 80%
PMAQ ima da media | 100  PMAQ () °
ou muito acima

da média no
resultado do
PMAQ

(D) Numero total de ESF da
unidade de saude

2R
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(**) Para a contabilizagéo do nimero de equipes de Satde da Familia de cada unidade sera considerada a quantidade

de equipes de saude da familia no CNES , do ultimo més de referéncia definido pelo Ministério da Satde como a

competéncia para a adeséo ao ciclo do PMAQ em analise. Por exemplo, no segundo ciclo, maio de 2013 foi o Ultimo

més de competéncia definido pelo Ministério da Satde. Com isso o niimero de equipes de salide da familia da unidade

deve considerar este més. As novas equipes implantadas, apos esta data, nao serio contabilizadas no numerador e no

denominador. Cada ciclo do PMAQ tem durag&o entre 18 e 24 meses. Uma vez divulgado pelo Ministério da Saude o

resultado no 2° ciclo do PMAQ, a unidade de salide pontuara este indicador até serem publicados os resuitados do 3°

ciclo e assim sucessivamente. No terceiro ciclo, devido as mudangas no edital do PMAQ, as faixas de desempenho

consideradas para o alcance deste indicador serdo Otimo e Muito Bom.

INDICADOR DE QUALIDADE PERCEBIDA

REMUME

(D) N° total de itens diferentes
de medicamentos prescritos
pelos médicos de cada
equipe ultimos 3 meses

QN

'N°. | Acdo | Indicadores . Meta
(N) N° de  usudrios
satisfeitos/muito  satisfeitos
Percentagem de :te'r:jdldos na unidade de
S1 Qualidade usuarios aude x 100 Prontuario Trimestral Minimo
Percebida | satisfeitos/muito — Eletrénico (PEP) 80%
satisfeitos (D) Total .de usuarios que
preencheram o registro de
satisfacdo no periodo em
analise
INDICADORES DE DESEMPENHO ECONOMICO
CNOE ' Meta
(N) Somatorio do valor dos
Custo médio de | exames de SADT e
servicos de | medicamentos REMUME
apoio solicitados pelos médicos de Prontuario
diagndsticoe |cada equipe (fonte valores Eletrénico Trimestral
E1 Desempenho terapia tabela SIGTAP) no trimestre (PEP) @ - o Maximo
U . : . partir do 4
econdmico (incluindo avaliado més da Clinica) R$41,80
medicamentos (Tabela SIGTAP
REMUME) (D) N° total de usuarios| como parametro)
previstos por | atendidos pelos médicos de
usuario cada equipe no trimestre
avaliado
(N) N° de itens diferentes de
medicamenios pertencentes
a REMUME prescritos pelos
Perc_:entual de rp{edicos de cada equipe nos Prontusrio o
E2 Deserrlpe'nho medlca_mentos tltimos 3 meses Eletronico Trimestral Mlnl(:'no
econdmico prescritos da x 100 (PEP) 90%

N
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(N) N° de pacientes atendidos
pelo médico de cada equipe
Percentual de ('pacientes 'da} area e fora de
pacientes area)fnos dltimos 3 p:edses e
; que foram encaminhados a .
E3 Desempenho encamml'lados algum servigo/especialidade Prontﬁugrlo . Maximo
econdmico em 'relagao ao % 100 Eletronico Trimestral 20%
nimero de 5 ; (PEP)
pacientes (D) N total de pa_mentes
atendidos atendidos pelo médico de
cada equipe (pacientes da
area e fora de éarea) nos
ultimos 3 meses
(N) N° de pacientes que
faltaram a consulta
especializada ou a realizacédo
de exame complementar
Percentual de pgrtencﬂe nt_es d a é_rea de
. abrangéncia da equipe, nos
5 o abse:;eslsmo ultimos 3 meses 100 M
esempenho X o ) aximo
E4 econdmico con;il'ﬂ]t::{g;oce D) (Ij\l°d total de pacientes SISREG(™) Trimestral 30%
agendados para exames ou
agesr}g?{:lé)g M0 | encaminhamentos
especialistas no SISREG
(para consultas ou exames)
pertencentes a area de
abrangéncia da equipe nos
Gltimos 3 meses

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

resultado para cada equipe da unidade, ou seja, uma unidade com 4 equipes que apresentou resultado de 25% no
SISREG tera para cada equipe o resultado de 25%. Este indicador n&o sera considerado para unidades tipo B.

B.3.3.2. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM A UNIDADE DE
SAUDE (Parte Variavel 02).

A definicdo das metas, a partir do 2° ano de contrato com as OSS depende da pactuagao a ser
efetuada entre a unidade e a CAP e devera levar em consideracdo o comportamento dos
indicadores na prépria unidade. As metas deverao ser definidas em funcao do nimero de meses
previstos de funcionamento da unidade com salude da familia para o ano —~ sera apenas

considerado o nimero de meses completos de atividade.

No primeiro ano do contrato de gestdo a SMS definira as metas, que servirdo, junto com a série

histérica dos indicadores por equipe de salde da familia, para a pactuagéo que devera ser feita

/‘ﬁ _m
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entre a CAP e cada equipe de salde da familia. Esta pactuacdo devera ser realizada por escrito,

equipe a equipe, em forma de contrato de gestéo celebrado entre ambas as partes.

Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitagdes nos sistemas de informacéo
de suporte ao processo de contratualizagdo para o primeiro ano do contrato de gestéo, estes
serao contratualizados apenas em relagdo aos medicamentos e meios complementares de

diagnostico e terapéutica disponiveis pelo SUS, considerando-se o preco de compra pela SMS.

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

O monitoramento dos indicadores devera ser feito trimestralmente, de forma automatizada e

referendada pelo diretor/gerente da unidade.

As OSS devem enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA e a unidade. Sempre
que existam incongruéncias entre os dados da OSS e da unidade, e nao sejam apurados os

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

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usudrios e dos profissionais pressupdem a
aplicacao de questionarios — modelo definido pela SUBPAV / SMS, de modo a permitir
comparagbes entre as APs. O indicador final que medira a satisfagcdo dos usuarios sera oriundo

de um casemix preestabelecido pela SMS.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades que indiqgue o compromisso assistencial
realizado em relagdo ao contratualizado e remete-lo a CAP. No relatério deverado estar explicitas
as razdes pelas quais algumas metas possam n3o ter sido alcangadas, ou os motivos que

levaram a superagéo das metas previstas.

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

R~
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As unidades que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte variavel 02) dever&o elaborar um
Plano para a Aplicag¢ao do Incentivo, sendo submetido a CAP para validacio.

Cabera as CTAs aprovar o Plano de Aplicagdo de Incentivos (parte variavel 02), garantindo assim
a destinagdo orgamentaria para o valor em questdo. Caso o Plano de Aplicacdo de Incentivos nao
va ao encontro da estratégia local de saude definida pela CAP, esta devera negociar com a

unidade de saude, dentro dos prazos previstos, as alteragdes necessarias no referido plano.

O Plano de Aplicagdo dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribuicdo de
informag&o técnica, na participagdo em conferéncias, simposios, coléquios e seminarios sobre
matérias de diferentes atividades da carteira de servicos da unidade, no apoio a investigagido ou

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

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

A qualidade percebida € um dos indicadores que compdem a Variavel 02 do Pagamento por
Performance.

o Para o registro da satisfacédo, deve-se utilizar questionario padrado definido pela SMS. O

podendo ser em totem com que facilite a visualizacao e a coleta das informacdes;

. Os usuarios poderao registrar satisfagdo apenas uma vez para cada motivo de procura a

unidade de salde e apenas no mesmo dia do atendimento e com identificacdo de CPF;

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

o O prontuario eletrénico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram a

informacéo de satisfagéo dos usuarios contendo as seguintes informacgdes:
NOME DO USUARIO;

EQUIPE DE SAUDE; - /
DATA DO REGISTRO;

HORA DO REGISTRO;

_n
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MOTIVO DO ATENDIMENTO;

° A Coordenadoria Geral de Atencéo Primaria deve fazer aleatoriamente uma auditoria com
amostra de usuarios que tiverem as respostas preenchidas para validacdo 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, sob a forma de Unidades Contabeis (UC). Cada equipe tera

como limite minimo para receber o incentivo, 60 UCs no trimestre, no somatérios de pelo menos

cinco grupos de agdes. O limite maximo de UC por trimestre é de até 300 UCs,0 que corresponde
a até 10% da soma dos saldrios base do trimestre (0 que equivale a 10% do saldrio mensal),
observado o limite de 2% da parcela fixa, excluido o valor do investimento, do trimestre previsto
no “Anexo Técnico E - Cronograma de Desembolso e Metas Ffsicas”. O valor mensal pago aos
profissionais a titulo de bonus premial, referente a variavel 3, devera respeitar a
proporcionalidade do valor maximo de UCs apurado no periodo, e, o limite de 2% da parcela fixa

do trimestre previsto no “Anexo Técnico E — Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”.

A quantidade de UC a ser repassada estd condicionada éo’ cumprimento de indicadores

especificos relacionados a cada equipe de satide da familia e satide bucal.

Os Cuidados de Satde Primarios (CSP) sdo o pilar central do sistema de salide. Os centros de
saude com equipes de salide da familia e salide bucal constituem o primeiro acesso dos cidadios
a prestacdo de cuidados de saide, assumindo importantes funcdes de assisténcia, além de
promogao da saude e prevencdo da doenga. Também s&o responsaveis pelo referenciamento a

outros servigos para a continuidade dos cuidados.

A evolugdo da prestagéo de cuidados de salde, caracterizada por uma crescente complexidade

técnica, bem como a exigéncia de muitidisciplinaridade na prestacdo de cuidados de saude
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centrados no cidadao e orientados para a obtencdo de ganhos em saulde, tornaram inevitavel a
reestruturag@o das unidades, com especial énfase na Saude da Familia (PNAB, 2006 e Decreto
Municipal N° 30.780 de 2009),

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

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

Quadro 03 — Modelos de unidades de aten¢ao primaria existentes no municipio

do Rio de Janeiro

Modelo A. Todo o territério & coberto pelas equipes de saude da familia e saude bucal, e
a unidade esta dividida em Equipes de Saude da Familia. Nesta unidade, todo usuario
deve conhecer sua equipe e os nomes dos profissionais de referéncia para seu
atendimento.

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

Modelo C. A unidade ainda nao trabalha na estratégia de Satude da Familia.

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

De 2010 a 2012, a PCRJ e a SMS identificaram a contratualizagcdo como ponto fundamental
indutor de maior responsabilizagdo e exigéncia, sempre no sentido de alcancar melhores

resultados em salide, com maior eficiéncia. O objetivo é evoluir como os melhores sistemas de

21 /)ZI/L

satide do mundo, onde é avaliado o desempenho clinico de cada profissional da rede.



PROCESSO
09/21/000.177/2014 Rio2016

0

Os modelos A e B ter&o incentivos aferidos para atividades especificas. Estes incentivos devem

criar condigbes para o desenvolvimento de ambientes de motivacdo dos profissionais, ao atribuir
as equipes melhorias nas unidades de salde, no contexto fisico do seu exercicio, no reforco de
competéncias pela facilitacdo do acesso a agdes de formacéo, e ao atribuir aos profissionais,
gratificagcbes associadas ao desempenho.

Esses indicadores levam em consideragéo as especificidades locais, uma vez que é facultado ao
profissional a composigéo do resultado final do conjunto de indicadores alcangado, dentro de um

conjunto de indicadores.

Com isso, espera-se que as equipes desenvolvam a cultura de gestso da clinica, percebendo que
nao basta apenas atingir alguns indicadores, mas que em conjunto eles induzem uma boa pratica
clinica. Por exemplo, ndo serdo esperados apenas que as equipes atinjam bons resultados na
captacao precoce de gestantes no pré-natal, mas saber quantas gestantes além da captacédo
precoce realizaram um bom pré-natal. Para realizar um bom pré-natal alguns outros indicadores
importantes, como ter realizado exames VDRL, hepatite B e HIV, ter realizado um minimo de 7

consultas, entre outros.

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

A remuneracéo por desempenho sera calculada pelas Unidades Contabeis (UC) alcangadas pela
equipe. Portanto em uma mesma unidade, as diferentes equipes de satide da familia poderao ter

quantidade de UCs diferentes entre no trimestre.

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

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

somatorio de pelo menos cinco grupos de acdes. O teto maximo sera de 300 UCs no trimestre. o
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que corresponde a até 10% da soma dos salarios base dos 3 meses, vide regra geral.

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

alcancado no trimestre pela equipe pela propor¢cdo correspondente a soma do salario base no
trimestre do profissional.

Exempilo 1 (valores e equipe ficticios)

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

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

3210 AAAAAAAAAAAA MEDICO R$ 7.500,00 200 ‘ R$1.500,00
3210 BBBBBBBBBBBB . ENFERMEIRO R$ 3.900,00 200 R$780,00
3210 ccceececececececcece TECNICO DE R$ 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$162,00
3210 GGGGGGGGGGG ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 HHHHHHHHHHH ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 Ill.lllllllllIIIIIII"IIIII ACS R$ 810,00 200 | R$162,00

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

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

AN / 2n ,//.,M
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Caso a equipe de saude bucal esteja vinculada a somente uma equipe de satide da familia a

quantidade de unidades Contabeis sera 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$) sio calculados com base no salario base de cada um dos

profissionais dessa equipe de salide bucal.

Exemplo 2 - 1 ESB vinculada a duas ESF

A 100UC =100 x 50% = 50UC

B 200UC =200 x 50% = 100 UC

TOTAL no TRIMESTRE: 150 UCs

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

Exemplo 2 - calculo em reais (R$) - valores ficticios

AAAAAAAAAAAA DENTISTA R$ 3.900,00 160 R$595,00
BBBBBBBBBBBB TSB R$ 1.080,00 150 R$162,00
cccecececcecececce ASB R$ 810,00 ‘ 160 R$121,50

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

As unidades de modelo A e B sdo unidades funcionais com mais transformacdes organizacionais,
onde os processos de trabalho nas equipes de salde familia ja4 estdo adequados a Politica

Nacional de Atencdo Basica. Nestas unidades os profissionais estardo submetidos a um nivel de /
1
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contratualizacio com patamares de desempenho mais exigentes.

Com base na reforma dos cuidados primarios em Portugal, considerando a matriz de avaliagdo da

atencdo primaria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de Atencao

Basica, definimos um conjunto de agdes de acompanhamento a serem remuneradas como parte

variavel dos vencimentos a sef paga trimestralmente pela OSS aos profissionais de saude das

equipes de saude da familia e satide bucal.

A compensacao prevista esta associada ao acompanhamento dos usuarios vulneraveis e de risco,

segundo as orientagées técnicas das Linhas de_ Cuidado da Superintendéncia de Atencao

Primaria — SISUBPAV/SAP, nos termos apresentados no quadro a seguir:

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

DE ACOES DESCRICAO uc
01 Acompanhamento em planejamento reprodutivo de uma multher em idade fértil, por o1
ano ,
02 Acomrzanhamento em planejamento reRrodl{tivo dg uma mulher em idade fértil, com 01
insercdo de DIU ou realizacZo de esterilizagdo feminina, por ano
03 Acompanhamento de uma gravidez 08
04 Acompanhamento de uma crianga, no primeiro ano de vida, por ano 06
05 Acompanhamento de uma crianga, no segundo ano de vida, por ano 04
06 Acompanhamento de uma pessoa diabética, por ano 06
07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02
08 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de tuberculose 08
09 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de hanseniase 10
10 Acompanhamento de uma >pessoa com transtorno ou necessidades relacionadas ao 4
consumo de alcool e/ou oufras drogas

A descrigdo de cada acdo de acompanhamento & apresentada a seguir.
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PLANEJAMENTO REPRODUTIVO |

Uma usuaria € considerada neste grupo se for verdadeira a condigdo [Ae Be CeDe Ee F]: uma mulher em

idade fértil, por ano
A. Ser do sexo feminino.
B. Ter entre [10;50][ anos (idade calculada para o Gitimo dia do periodo em andlise).

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

D. Nas mutheres 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 anélise.
E. Estar cadastrada na unidade.

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

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO II

Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condigao [AeBeCeDeEeFeGouH]: uma

mulher em idade fértil, por ano
A. Sexo feminino.
B. Ter entre [10;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 analise (12 meses)
com registro parametrizado de um dos cédigos do ICPC-2 ou CID que permitem codificar o planejamento
familiar (W10, W11, W12, W13, W14 ou W15; Z300-Z309 ou N970-N978).

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

36 meses que antecedem a data fim do periodo em analise.

E. Estar com o calendério vacinal atualizado e todos os registros no prontuario.
~
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F. Estar cadastrada na unidade.

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

H.Preparac&o para esterilizago feminina (aconselhamento, atividade educativa, consentimento informado, pre-

operatério para laqueadura tubaria) e registro no prontuério da realizagéo do procedimento (CID Z30.2).

SAUDE MATERNA:

Uma usuaria é considerada neste grupo se forem verdadeiras a condicio [AeBeCeDeEeFe Gl
A. Sexo feminino com pré-natal encerrado no periodo de vigéncia.

B. Ter efetuado consulta ou visita médica ou de enfermagem de revisdo do puerpério no periodo em analise e,
no maximo, 7 dias apds o parto, registrada por qualquer médico ou qualquer enfermeiro, com a descricdo de
"revisdo do puerpério”. '

C. Ter efetuado a primeira consulta de gravidez antes da 122 semana - [0; 12[ de gestag&o.

D. Ter realizado pelo menos 7 consultas de pré-natal médicas efou de enfermagem até & 422 semana - [0; 42]:
com aferigao de PA durante a consulta e ter registro de resultado dos testes/exames anti-HIV, hepatite B e sifilis
realizados até a 24% semana de gestacdo. Estas consultas devem ter registro parametrizado que permitem
codificar gravidez - (W78, W79 ou W84 ou 000-001, 010-016, 024-026.5, 026.8-026.9, 030-048, Z321-
Z369).

E. A usuaria deve estar cadasirada na equipe.

F.Ter registro de pelo menos 4 visita do ACS desde o diagndstico da gravidez, sendo uma delas em até 7 dias

ap6s a data do parto.

G. Ter realizado pelo menos uma consulta odontolégica efou procedimento clinico em Salde Bucal. Caso n&o
haja ESB vinculada a equipe, este item néo se aplica.

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

gestantes ativas do prontuério.

Obs. 2: para considerar uma gestante ativa no prontuario, o profissional deve registrar uma consulta com o codigo do

CiD10 de gestagéo e ativar a linha de cuidado.
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SAUDE INFANTIL - 1° ANO DE VIDA

Um usuario é considerado neste grupo se for verdadeira a condicilo [AeBeCeDeEeFeGeHele JI:
A. Ter completado um ano de vida durante o periodo em analise.
B. Ter tido a primeira consuita médica ou de enfermagem até ao 15° dia de vida [0, 15 dias].

C. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem de acompanhamento em satde infantil

(puericultura) até aos 11 meses de vida - [0, 330] dias.

D. Ter pelo menos 3 registros parametrizado de avaliacdo do desenvolvimento psicomotor até os 11 meses de

vida - [0, 330} djas. Podem ser realizados por médico ou por enfermeiro.

E. Ter recebido ao menos 5 visitas domiciliares do ACS aos 11 meses de vida, sendo a primeira até o 7° dia
de vida - [0, 330] dias.

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

prontuario.
G. Ter registro de coleta do teste do pezinho (realizado entre 3° e 5° dias de vida).

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

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

J. N&o ter recebido UC no grupo de agéo 04 para o mesmo paciente.

SAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA

Um usudrio é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes[AeBeCeDeEeF]:
A. Ter completado dois anos de vida durante o periodo em andlise.

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

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

D. Estar com o calendario vacinal completo e todos os registros preenchidos no prontuario eletrénico.

E. Ter realizado pelo menos uma consulta odontolégica ou participacdo em grupo educativo com dentista,

il
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TSB ou ASB, entre 12 e 24 meses de vida. Caso nédo haja ESB vinculada a equipe, este item n&o se aplica.

F. N&o ter recebido UC no grupo de acdo 05 para o mesmo paciente.

DIABETES

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

A. Ter o diagnéstico de Diabetes Mellitus (codigos T89 ou T90 da ICPC-2 ou E10-E14.9) na lista de

problemas, com estado ativo, e inser¢éo na linha de cuidados correspondente.

B. Ter realizado pelo menos uma consulta médica e uma consulta de enfermagem durante os 12 meses que

antecedem a data final do periodo em andlise.

C.Ter pelo menos dois registros de presséo arterial e IMC (realizados em dias diferentes) durante os 12

meses que antecedem a data final do periodo em analise.

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

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

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

em analise.

F. Ter pelo menos 1 registro de resultado de colesterol total E colesterol HDL E triglicerideos realizados

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

G.Ter ao menos uma avaliacdo dos pés registrada durante os 12 meses que antecedem a data final do

periodo em analise.

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

I. N&o ter recebido UC no grupo de agéo 06 para 0 mesmo paciente nos Ultimos 12 meses.

HIPERTENSAQO

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicGdo [AeBe CeDeE e F[:

o
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A. Ter o diagnostico de hipertensdo arterial (codigos K86 ou K87 da ICPC-2 ou 110-115.9) na lista de

problemas, com estado ativo e inserg&o na linha de cuidados correspondente.

B.Ter realizado pelo menos uma consulta médica e uma consulta de enfermagem durante os 12 meses que

antecedem a data final do periodo em anélise.

C. Ter pelo menos 2 registros de presséo arterial e IMC (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 press&o arterial

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

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

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

E.Ter registro de entrada no programa do tabagismo da unidade (CID—1O F17- F17.9; Z72.0; T65.2 e/ou grupo
educativo com o tema tabagismo) (caso o paciente nic seja tabagista, considerar este item atendido desde

que tenha registro de n&o-tabagismo no prontuario).

F.N&o ter recebido UC no Grupo de Agdo 07 para o mesmo paciente nos Gltimos 12 meses.

TUBERCULOSE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes [AeBeCeDeEeFeGeHe
1]:

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

B. Ter realizado pelo menos 2 consultas médicas e 4 de enfermagem no periodo do tratamento.

C. Ter alta por cura da tuberculose registrada no PEP.

D.Ter registro, no campo apropriado do PEP, do resultado de teste rapido molecuiar efou baciloscopia de

escarro no momento do diagnéstico.

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

tratamento.

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

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

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

visitas.

H. Ter realizado pelo menos uma consuita odontologica ou participagdo em grupo educativo com dentista,

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

I. N&o ter recebido UC no Grupo de Ac&o 08 para o mesmo paciente nos dltiwmeses.

' L”(/
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HANSENIASE

Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes [Ae BeCeDeEeFe Gl
A. Ter registro de alta por cura da hanseniase no PEP.

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

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

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

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

F. Ter registro de exame clinico dos contatos intradomiciliares com vacinacdo BCG e exame
dermatoneurolégico.

G. N&o ter recebido UC no Grupo de Agéo 09 para o mesmo paciente nos Ultimos 12 meses.

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condigdo [(AouB)e CeDeEeFj:

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

B. Ter diagnoéstico de tabagismo (Clb F17- F17.9; Z72.0; T65.2).

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

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

E. Ter registro, no minimo, de uma avaliagdo de profissional de salide mental (psicélogo, psiquiatra ou

assistente social) do NASF. Este item néo se aplica para equipes que nao tenham NASF.

F. Ter realizado pelo menos uma consulta odontol6égica ou orientacdo em Salde Bucal por dentista nos

- ' V) ﬁ A1All/’{/
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| Gltimos 12 meses. |

B.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELAGCAO AOS SISTEMAS DE
INFORMAGCAO EM SAUDE

A Organizagao Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais e da area de

informacéo/informéatica da Secretaria Municipal da Saude as seguintes acdes:

° Produzir, analisar e divulgar informagbes sobre a situacdo de salde da sua area de
abrangéncia;
e Participar do processo de definicdo, elaboracdo e divulgagéo de indicadores para

monitoramento da situacéo de salde e para cada eixo de Indicadores (painel de monitoramento) e
disponibilizar e divulgar essas informagdes segundo as necessidades das unidades de satide,
Coordenadoria Geral de Atengao Priméria (CAP) e SMS.

° Implantar/atualizar os sistemas de informag&o definidos pela SMS/RJ; Organizar e definir
procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos diferentes sistemas de informacéo em
vigéncia ou a serem implantados;

° Organizar e definir os processos de trabalho para opefagéo/alimentagéo dos diferentes

sistemas de informag&o em vigéncia ou a serem implantados;

° Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMS.
B.4.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

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

Requisitos Minimos

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

Paciente (PEP) e o Prontuario Eletrénico Clinico (PEC) como sindnimos.

' /,W
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Todas as unidades de saulde sob apoio a gestdo da Organizacdo Social devem ter todos os
postos de trabalho definidos pela SMS informatizados e com um Prontuario Eletrénico (PEP)

instalado e em funcionamento.

Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados tnica de registro de dados para qualquer
sistema de informacéo oficial, permitindo a geracédo de arquivos com estrutura de dados (layout)
compativeis e relatérios consistentes.

Os campos numero do CPF (para pessoas > 16 anos) e niimero da Declaracdo de Nascido Vivo
(DN) ou CPF (para pessoas < 16 anos) e CNS (Cartdo Nacional de Satde) s&o de preenchimento
obrigatério na Ficha de cadastro de usuarios do Salde da Familia, devendo ser os primeiros
campos a aparecerem no layout da ficha. Como mecanismo de busca de usuario (Ficha de

cadastro), devem constar as opgbes “busca por CPF/DN/CNS”.

O valor contratual unitario para os prontuarios eletrénicos é estimado para cada ESF incluindo a)
a conectividade, b) licenca dd produto; c) datacenter (servidor); d) suporte e treinamento; e)
customizacoes; f) Business Intelligence (Bl) para gestdo da unidade de satde, CAP/OSS e nivel
central; g) solugao moével (atendimento clinico médico e enfermeiro e cadastramenfo dos ACS em
tablet ou smartphone); h) plataforma de autoatendimento (plataforma para os pacientes); i) totem
de autoatendimento como gerenciador de filas.

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

conectividade e velocidades baixas de conexao.

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

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

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

equipe:
- resultado dos indicadores por desempenho de cada ESF;

- lista de hipertensos com dados de acompanhamento;
an /M
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- lista de diabéticos com dados de acompanhamento;

- lista de gesténtes com dados de acompanhamento;

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

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

citopatologico;

Além disso, o prontuario deve possibilitar a impressdo dos formularios padrées da SUBPAV

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

Os PEP devem enviar mensalmente os indicadores do Pagamento por Desempenho por e-mail a

cada um dos profissionais das equipes de satde da familia.

Dicionarios de dados:

Os Prontuarios Eletronicos deverdo encaminhar informacdes referentes a pratica assistencial com
base nos dicionarios de dados previamente elaborados pela SUBPAV. Atualmente os dicionarios
de dados vigentes seguem orientacdo da Superintendéncia de Atencdo Primaria -
S/SUBPAV/SAP: |

1. Carteirémetro;

2. Indicadores das Variaveis do Pagamento por Desempenho;

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

4, Relacdo de Diabéticos e Hipertensos cadastrados nas UBS do Municipio do Rio de
Janeiro;

5. Informacdes de Saulide da Atencéo Primaria;

6. Relagéo de mulheres de 25 a 64a — Rastreio de Cancer de Colo de Utero;

7. Relacédo de pacientes com diagnéstico de Tuberculose nas UBS do Municipio com dados

de acompanhamento.
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8. Producdo Ambulatorial de profissionais médicos que atuam nas UBS do Municipio do Rio
de Janeiro.
9. Fichas e-SUS com relatérios de inconsisténcias.

10. CPF como campo obrigatorio.

11. Estado Nutricional (SISVAN).

12.  Atividades Coletivas.

13. Bolsa Familia e Cartdo Familia Carioca.

14. Relatdrio de exames solicitados e realizados com codigo da tabela SIGTAP.
B.4.1.2. SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

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

profissionais de saude vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e assinar o formulario
FCESO8.

Os dados deverao ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de saude e de estabelecimentos de saude devem estar em
consonancia com as regulamentagbes da SAS/MS ou qualquer outra Iegislagéo' ou orientacao
vigente, em ambito do Ministério da Saldde ou Municipal, sendo a mais atual vigente a Portaria
SAS/MS n° 134 de 04 de abril de 2011, que constitui responsabilidades dos gestores quanto a
correta atualizagdo do SCNES.

Todo estabelecimento de sau?de da Esfera de Administracdo Publica de atencido primaria e
secundaria no Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente cadastrado e com o seu
cadastro atualizado no SCNES.

Constitui responsabilidade da Organizagédo de Saude e dos Gestores da Secretaria Municipal de
Salide nos niveis Local, Regional e Central o cadastramento, € o0 acompanhamento das

atualizacbées das fichas cadastrais dos profissionais de saude bem como dos dados de
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atualizacao dos

estabelecime

novi6 | dez/6 | jan/17 | fov/17 | marM7 | abr/7 | mail17 | juni7 | jull17

j1)G (Rede de rgencxa'
Emergéncia) - Unidade de Pronto Atendimento

Unidade de Pronto Atendimento UPA Unidade de Pronto Atendimento UPA
o MES 25|MES 26[MES 27[MES 28]MES 29]MES 30]MES 31]MES 32]MES 33]MES 34]MES 35]MES 36|MES 37| MES 38| MES |
ago/17 | set!7 | out/7 §nov/7 | dezi17

jan/t

j2) Rh - Unidade de Pronto Atendimento 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

i3) Contratos e consumo- Unidade de Pronto
Atendimento

5) Senigos de faboratério - Unidade de Pronto
Atendimento

i6) Sistemas de Informagao / prontuario
eletrnico - Unidade de Pronto Atendimento

i7) Senicos Raio X - Unidade de Pronto
Atendimento

i8) Medicamento - Unidade de Pronto

Atendimento ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

ntos de salide sob sua gestéo. Cabera ao Coordenador de Area de Planejamento determinar as
demais atribuicbes em relacédo a este sistema de informacdo, podendo ficar sob responsabilidade

da Organizag&o Social a inclusdo, bem como a atualizagéo de todos os profissionais no SCNES.

Os profissionais de salide s&o corresponsaveis pelos seus dados cadastrais inseridos no CNES,
devendo zelar pela correta informac&o, comunicando aos respectivos responsaveis pelo

cadastramento toda e qualquer mudanga de situagao relativa a si.

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

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

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

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

D
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| -Fica vedado seu cadastramento em mais de 01 (uma) equipe da ESF;
Il - Para o cadastiramento deste profissional em mais de 03 (irés) estabelecimentos de saude,
independentemente da sua natureza, devera haver justificativa e autorizagdo prévia do gestor
municipal, estadual ou do DF em campos especificos do SCNES.

Sera utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no enderego

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

médico informado e o nimero de seu registro no Conselho.

Cada estabelecimento deve ter um nUmero Gnico 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, ndo é permitido cadastrar mais de um CNES para
unidades mistas onde tenha servigo:de Saude da Familia e Servigco especializado. Caso haja uma
unidade de atenc¢do primaria funcionando em espaco fisico contiguo com unidades de atengdo

secundaria como CAPS ou Policlinica cada unidade de salde deve ter seu proprio CNES.

As equipes NASF nao sdo consideradas estabelecimentos de saude, mas sim “servigo
especializado” e devem ser cadastrados;

Preferencialmente as equipes de apoio especializado devem seguir as diretrizes do Ministério da
Saude através da Portaria GM 2.488 de 21 de outubro de 2011, tanto na sua composicéo quanto
na proporcdo de apoio as equipes de saude da familia. Nesse caso, todas as equibes devem ser
cadastradas no CNES como equipe NASF modalidade 1(Ndcleos de Apoio & Saude da Familia)
na base do CNES. Os NASF ':sé poderdo estar vinculados aos estabelecimentos de Saude da

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

B.4.1.3. SIA — Sistema de Informag¢do Ambulatorial
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O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de sadde, em conformidade com as normas

do Ministério da Salde, instrumentos para operacionalizagdo das funcbes de cadastramento,
controle orgamentério, controle e célculo da producdo e para a geragao de informacoes
necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

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

B.4.1.4. — SISAB ~ Sistema de Informacfio em Saiide para a Atencdo Basica

O Sistema de Informagéo em Saude para a Atencdo Basica (SISAI;S) fica instituido a partir da
Portaria n® 1.412, DE 10 DE JULHO DE 2013.

O SISAB passa a ser o sistema de informagao vigente para fins de financiamento e de ades3o aos
programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) do DAB/SAS/MS,
reestruturando o Sistema de Informagéo da Ateng&o Basica (SIAB) para um sistema unificado,
integrando todos os sistemas de informacao para a Atencéo Basica (AB) e garantindo o registro

individualizado por meio do Cart&o Nacional de Satde (CNS).

A operacionalizag&o do SISAB sera feita por meio da estratégia do Departamento de Atengéo
Basica (DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Atengéo Basica (e-SUS AB).

O e-SUS Atencéo Basica (e-SUS AB) é uma estratégia do Departamento de Atencdo Basica para
reestruturar as informacées da Atencido Basica em nivel nacional. Esta acéo esta alinhada com a
proposta mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informéééo em Saude do Ministério da
Saude, entendendo que a qualificagio da gestdo da informacdo é fundamental para ampliar a

qualidade no atendimento a populacgio.
Fichas de Cadastro Individual e Cadastro domiciliar (SISAB)

A Ficha de cadastro individual/domiciliar é preenchida nas primeiras visitas que o Agente
Comunitario de Satde (ACS) faz as familias de sua comunidade. As informacdes recolhidas -
identificacdo da familia, cadastro de todos os seus membros, situacdo de moradia e outras

informacdes adicionais - permitem & equipe de salde conhecer as csgdigées de vida das pessoas
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da sua area de abrangéncia e a planejar melhor planejar suas intervencbes. Todos os dados
desta ficha devem ser atualizados sempre que houver alteracdo. O ACS deve estar atento para
registrar, todo més, a ocorréncia de nascimentos, mortes € mudancgas de atividade profissional

(ocupacio) dos membros da familia e as condi¢cdes de moradia e saneamento.
Fichas B - Fichas para acompanhamento domiciliar

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

ser atualizados e digitadas no prontuario eletrdnico.

Instrumentos de trabalho do ACS:

+ Ficha de cadastro individual e domiciliar;

« acompanhamento de gestantes - Ficha B-GES;

« acompanhamento de hipertensos - Ficha B-HA,;

» acompanhamento de diabéticgs - Ficha B-DIA;

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

- acompanhamento de pacientes com hanseniase - Ficha B-HAN;
« acompanhamento de criancas - Ficha C (Cartdo da Crianga);

Ficha C Coépia da caderneta de vacinacao;

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

O SISPRENATAL é o aplicativo qué foi desenvolvido pelo DATASUS, com a finalidade de permitir
o acompanhamento adequado das gestantes inseridas no Programa de Humanizagéo no Pre-
Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema Unico de Saude (DATASUS). No SISPRENATAL est4
definido o elenco minimo de procedimentos para uma assisténcia pré-natal adequada. Permite o
acompanhamento das gestantes, desde o inicio da gravidez até a consulta de puerpério
(DATASUS). O SISPRENATAL é obrigatério apenas para os municipios que aderiram ao
Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento e produz informag¢des que comprovam as

condicbes necessarias ao repasse dos estimulos financeiros provenientes do MS:

A4Q
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o Ficha cadastramento da gestante e de registro diario dos atendimentos das gestantes no

SISPRENATAL. Toda gestante que inicie o pré-natal na unidade, mesmo aquelas que estejam
com mais de 120 dias de gestacédo deve ser cadastrada pelo profissional médico e/ou enfermeiro,
através do preenchimento da ficha de cadastramento. Estas fichas preenchidas deverdo ser
digitadas no aplicativo SISPRENATAL e arquivadas no prontuérid da gestante. Os atendimentos
de pré-natal das gestantes cadastradas deverdo ser registrados, a cada retorno na UBS, nos

campos de registro diario dos atendimentos das gestantes no SISPRENATAL. Apds a digitacdo

das informagdes relativas ao acompanhamento, a ficha devera ser rearquivada no prontuario da’

gestante de modo a estar acessivel para a proxima consulta.

Para as unidades de atencéo primaria a saiude que estiverem com prontuario eletrénico (PEP) em
funcionamento, todas as gestantes devem ser acompanhadas e ter todos os registros inseridos e

atualizados diretamente no Prontuério Eletrénico (PEP), no médulo de pré-natal.

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

A numeracdo do SISPRENATAL devera ser Gnica para cada gestacdo de cada mulher e a série
numeérica devera ser distribuida através da S/SUBPAV/SAP/GPM. Fica vedada a geracao de
numeracao que ndo a autorizada pela S/SUBPAV/SAP/CLCPE/GPM para evitar duplicidade de

numeracao.

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

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

B.4.1.6. SISCAN - Sistema de Informagio sobre Rastreamento de Citopatolégico do Colo

\

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

nessa populacdo da colpocitologia oncoética do colo uterino.

Os exames de colpocitologia oncotica devem ser registrados diretamente no Prontuario Eletrénico
(PEP) cuja requisicéo de analise ao laboratério (INCA/SITEC) deve ser gerada a partir do PEP.

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

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

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

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de informacéo, que
conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente pelo
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude.
Possibilita uma analise global integr_ada de todas as doencgas e agravos que constituem objeto de
notificagdo compulsoria, 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 informacdes para analise do perfil da morbidade e contribui desta forma para a

tomada de decisdes em nivel Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta dé dados do SINAN: ///
Al
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® Ficha de notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o

paciente e fez a suspeita da doenga ou agravo objeto de notificagdo;

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

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

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

Imunizag6es/Avaliagcdo do Programa de Imunizacges

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

Vigilancia em Salde do Ministério da Satde.

Instrumento de coleta de dados do AP!:

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

sala de vacina que atendeu o paciente.

ﬂ 1
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. Boietim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha é a compilagdo dos mapas de
registro de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da UBS responsavel pela sala
de vacina.

Fica também claro que outros aplicativos ja implantados ou que venham a ser desenvolvidos com

vistas a subsidiar projetos e programas prioritarios da SMS/RJ fardo parte das atribuigcdes.

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

B.4.1.9. SISREG - Sistema de Nacional de Regulacéao

O Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informacgdes através de arquivo com estrutura de dados
(layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo e consolidag&o

dos dados no Municipio.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores conectados a
internet. Esse sistema é oficial do Ministério da Salide para o gerenciamento de todo Complexo
Regulatdrio, indo da rede de atengdo primaria a internagao hospitalar, visando a humanizacéo dos
servicos, maior controle do fluxo e a otimizagdo na utilizagdo dos recursos, além de integrar a

regulacio com as areas de avaliag&o, controle e auditoria.

Todo encaminhamento do Centro Municipal de Salide ou Clinica da Familia deve ser feito no
formulario de "Encaminhamento (Referéncia e Contrarreferéncia)”, exclusivamente via prontuario
eletrénico.

O profissional solicitante deve sempre carimbar e assinar a solicitagdo;

53 f/yt
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O profissional deve informar ao usuario o agendamento da consulta com, no minimo, um dia de

antecedéncia;

N&o é necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum Formulario. Também
ndo & necessaria a assinatura ou consentimento escrito .do paciente para nenhum exame,
incluindo HIV;

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

clinicos e resultados de exames complementares;

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

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

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

Cancelar o agendamento da consulta assim que o usuério informar a desisténcia.

ﬂt/l’.l/
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ANEXO TECNICO E DO CONTRATO DE GESTAO

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E METAS FiSICAS
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RIO

PROCURACAO

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econbmicos, inscrita no CNPJ sob o n® 00.343.841/0001-
28, com sede a Ladeira da Gloria 89 - parte, Gloria, Rio de Janeiro/RJ, por seu Presidente,
SEBASTIAO CORREIA DOS SANTOS, brasileiro, divorciado, radialista, portador da identidade
da IFP-RJ 04562255-2 e do CPF N° 463.219.347-04, residente e domiciliado a Rua Conde de
Bonfim 10 GR2 AP 4086, Tijuca, Rio de Janeiro/RJ, nos termos do artigo 22, alinea “a” do
Estatuto Social, nomeia e constitui seus bastantes procuradores:

o  ALEXANDRE MOURA E SILVA, brasileiro, divorciado, contador, portador da identidade
n® 10.333.041-2 LF P.-RJ & do CPF sob o n® 025.808.927-97, residente e domiciliado
nesta Cidade; ‘

=  ANAMARIA CARVALHO SCHNEIDER, brasileira, divorciada, enfermeira, portadora da
~ ' identidade 081.266.090 IFP-RJ e CPF sob 0.1 379.621.326-04, residente e domiciliado
nesta Cidade;

e CAROLINE CARVALHO CA(}AE}QR bragileira, casada, advogada, portadora da
identidade O.AB-RJ n® 127028 e do CPF sob o n® 0234.064.876-70, residente e
domiciliado nesta Cidade;s,

s« EDSON LUIZ BENICIO LEQCADIG, brasileire, separado judicialmente, Contabilista,

portador da identidade n® 096049/0-3 C.R.C./RJ e do CPF sob o n° 724.966.227-91,
residente e domiciliado nesta Cidade;

Aos guais concede os poderes especiais para representar a Instituicio Outorgante junto ao
BANCO DO BRASIL S.A., BANCO ITAU S.A., UNIBANCO S.A., BANCO REAL S.A.,

BANESPA -~ BANCO DO ESTADG DE SAO PAUL{} S.A,, BANCO BANERJ S.A,, QAlXA
ECONOMICA FEDERAL -~ CEF, BANCO BRADESCO S8.A, ou qualquer outro
estabelecimento bancéario, podendo para fanto, abrir & movimentar contas bancarias, efetuar
depositos, emitir e endossar cheques e ordens de pagamentos bancarios, requisitar taldes de
cheques e extratos bancarios, autorizar transferéncia de valores por carta ou por via de meio
eletrdnico, autorizar aplicagbes financeiras de recursos disponivels, efetuar aplicagbes
financeiras, receber e dar guitacbes, autorizar transagfo no balcdo de comércio exterior,
assinar boleto de cimbio, assinar certificados de origem e documentos comprobatérios,
servigos de cambio e comércio exterior, passar recibos de uma forma geral, bem como, o0s
poderes para assinar Termos de Parcerias, Convénios, Acordos, Confratos, Balango
Patrimonial, Demonstracbes de Resultados, Relatérios de Auditoria, Representar a Instituicdo
perante terceiros, em qualquer nivel, instancia, principalmente, com Entidades Privadas e
Orgdos Publicos e Autarquias da Administragiic Municipal, Estadual e Federal, ativa e
passivamente, em juizo ou fora dele, negociar, aceitar e firmar quaisquer obrigagdes em nome
da instituicdo e ainda, constituir advogads outorgando-lhe os poderes da clausula “ad et extra
judicia®, nomear ou -substabelecer preposto para falar em nome da InstituicBo Outorgante,
enfim, praticar todos os demais atos que forem necessarios para o bom e fiei cz.smpnmentc
desta, teniio a preseni:e o prazs de aié © dra 31 de Dezembm de 20?6

Rio de Janezmi’Rj 01 de 3unho de 2018.
‘ Viva Rio
; Presidente - -
SEBASTIAO CGRF{E!A DOs sm*rcs

Rua do Russe§ 76 - Gléria - - CEP: 22210-010 R;o de Jans;m Brasil
' - Tele {55 21) 2555-3750 - Fax: (55 21) 25553753
QNF’J &Q 343 94159001 »28 Enscrsgaa Estamm 35 643, 355 Inscrigio. Mumm;}al i}“§ 953, ?4§
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