PREFEITURA DA CIDADE DO

RIO DE JANEIRO :
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PROCESSO: 09/22/000.035/2015

TERMO ADITIVO N2 002/2019

52 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO Ne¢
007/2015, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICiPIO DO
RIO DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A ORGANIZAGCAO
SOCIAL  INSTITUTO  GNOSIS, COM  VISTAS
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO, APOIO E
EXECUGAO DAS ATIVIDADES E SERVICOS DE SAUDE
NO AMBITO DA AP-2.2, NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio da Secretaria
Municipal da Salde, com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcante, n2 455, Bloco 01, 72 andar,
sala 701, neste ato representada pela Secretaria Municipal de Satide nomeada pelo Decreto Rio “P”
ne 729 DE 23/07/2018, CAROLINA ALTOE VELASCO, brasileira, chefe de gabinete da Secretaria
Municipal de Satde do Rio de Janeiro, casada, portadora da cédula de identidade n2 04249057562,
expedida pelo DETRAN, CPF n? 057.336.887-26, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro a
Organizacdo Social INSTITUTO GNOSIS, inscrita no CNPJ sob o n2 10.635.117/0001-03, com sede
nesta cidade do Rio de Janeiro, a Avenida das Américas, 11.889, Barré da Tijuca, neste ato
representada por seu Diretor Presidente, MARCELO VIEIRA DIBO, brasileiro, casado, gestor
hospitalar, portador da carteira de identidade n? 08.382.922-6, expedida pelo DETRAN-R} em
27.01.2005, e inscrito no CPF/MF sob o n2 021.973.257-44, doravante denominada CONTRATADA,
selecionada através do processo administrativo n°. 09/003.739/2015, tendo em vista o que dispbe o
Decreto-Lei n© 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal 8080 de 19 de setembro
de 1990, o Decreto Municipal n2 30.780 de dois de junho de 2009 e o Decreto 41.081 de 09 de
dezembro de 2015, que regulamentam a Lei Municipal n? 5026 de 19 de maio de 2009, bem como, o
dilsposto 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 n2 007/2015, referente ao gerenciamento,
operacionalizagdo apoio e execucdo das atividades e servigos de salide a serem desenvolvidos no

ambito da Area de Planejamento 2.2, mediante as seguintes clausulas e condi¢Bes:
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B

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto:

I - adequacdo dos indicadores e metas do Contrato de Gestdo 007/2015 por meio da substituicdo do
Anexo Técnico B — “Acompanhamento do Contrato, Avaliagcdo e Metas para os servicos de satide —

Area de Planejamento 2.2”, a partir de 12 de julho de 2018 a 28 fevereiro de 2019.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo serd a partir de 12 de julho de 2018 a 28 fevereiro de

2019.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PUBLICAGAO

Até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a publicagdo do
presente instrumento, em extrato, no Diério Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, as expensas da
Contratante.

Paragrafo Unico — O inteiro teor deste instrumento, devidamente atualizados, serdo disponibilizados
no Portal da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro na Internet”.

CLAUSULA QUARTA- DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais cldusulas constantes do Contrato de Gestdo n2 007/2015 e seus termos

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

CLAUSULA QUINTA — CONTROLE INTERNO E EXTERNO

O Municipio providenciard a remessa de copias do presente instrumento ao drgdo de controle
interno do Municipio no prazo de 5 {cinco) dias contados da sua assinatura e ao Tribunal de Contas

do Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias, contados da publicacido de seu extrato.

CLAUSULA SEXTA - DO FORO
Fica eleito o Foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, com rentncia de
gualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas oriundas deste

CONTRATO DE GESTAO que ndo puderem ser resolvidas administrativamente entre as partes”.
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E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente Termo Aditivo em 03 (trésl) vias de igual

teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Rio de laneiro, 04 de fevereiro de 2019.
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ANEXO TECNICO B DO CONTRATO DE GESTAO

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIACAO E METAS PARA OS SERVICOS DE SAUDE —~ AREA
DE PLANEJAMENTO 2.2

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

B.1.1.RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

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

B.1.3. COMPOSICAO

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. ARTICULACAQ COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

B.2.5. IMPLEMENTAGCAO DE ATIVIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENGAO DE DOENCAS.

B.3. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS

B.3.1. ASPECTOS GERAIS

B.3.2. PARTE 01 - ANALISE DIRETA DA PERFORMANCE DA ORGANIZACAO SOCIAL NO APOIO A GESTAO DO TEIAS

B.3.3. PARTE 02 — ANALISE DIRETA DA PERFORMANCE DAS UNIDADES E EQUIPES DE SAUDE SOB A RESPONSABILIDADE DO CONTRATO DE GESTAO.

B.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGAQ SOCIAL EM RELACAO AQS SISTEMAS DE INFORMACAQ EM SAUDE

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

B.4.1.1. 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 INFORMACAO EM SAUDE PARA A ATENCAQ BASICA

B.4.1.5. SISCAN — SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE RASTREAMENTO DE CITOPATOLOGICO DO COLO UTERINO

B.4.1.6. SINAN — SISTEMA DE INFORMACAOQ DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

B.4.1.7. SI-PNI/API — SISTEMA DE INFORMAGAO DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES/AVALIACAC DO PROGRAMA DE IMUNIZACOES

B.4.1.8. SISREG - SISTEMA DE NACIONAL DE REGULACAC

B.4.1.9. DISPENSAMED

B.4.1.10. SIGMA - SISTEMA DE INFORMACOES GERENCIAIS DE MATERIAIS

B.4.1.11. OUTROS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de apoio a gestdo tem como principal objetivo monitorar o desempenho das

unidades funcionais por meio da criacdo de instrumentos técnicos que permitam verificar a
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execugcdo de uma gestdo rigorosa, equilibrada, consciente das necessidades das

populagdes e com vistas ao aprimoramento continuo dos cuidados de salide prestados.

O acompanhamento dos contratos ndo € uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar
como parte do processo de diregdo do Contrato que inclui a identificagdo e avaliagdo de
problemas, discussdo e negociagdo com as Organizacdes Sociais e a tomada de decisées
sobre as agbes que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro — SMS/RJ elabora os instrumentos para o monitoramento e avaliacdo e realiza o
acompanhamento dos contratos, através da Comissdo Técnica de Acompanhamento (CTA),
juntamente com representantes da Subsecretaria responsavel pelas acdes e servicos de

saude e Subsecretaria de Saude Complementar.

B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

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

CTA que efetiva o processo de acompanhamento e avaliacao.

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

A Comisséo Técnica de Acompanhamento — CTA realiza o monitoramento e a avaliagéo da
qualidade assistencial dos servigos de salide contratados, de acordo com os critérios,
parametros e calendario previamente definidos pela SMS/RJ. E indicada pelo Secretario
Municipal de Salde, composta por profissionais de notéria especializagdo, responsaveis por

auxiliar a fiscalizacao da execucéo dos contratos de gestio.

A fiscalizacéo se refere ao acompanhamento da execucéo fisica do contrato, que tem como
objetivo garantir a fiel execucéo do objeto, nos termos das clausulas contratuais; verificar a
qualidade e a quantidade do bem ou servico entregue; e evitar que seja efetuado o
pagamento pela Administragdo Publica sem o devido cumprimento das obrigagtes
contratuais quantitativas e qualitativas pela contratada (Rio de Janeiro, Manual de

Fiscalizacdo de Contratos de Gestéo firmados com Organizagbes Sociais, 2016).

B.1.3. COMPOSICAO

De acordo com a Resolucdo SMS n°. 3.579, de 20/02/2018, a Comissdo Técnica de

Avaliacdo — CTA sera composta por 06 representantes Titulares e quatro suplentes, assim
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especificados: quatro representantes da Subsecretaria de Sadde Complementar, dois
Titulares e dois suplentes; seis representantes da Subsecretaria de vinculagdo da unidade,

quatro titulares e dois suplentes”, assim definidos:
Titulares

a) 3 representantes da S/SUBPAV/CAP

b) 1 representante da S/SUBPAV

c) 2 representantes da S/SUBSCOM
Suplentes

d) 1 representante da S/SUBPAV/CAP

e) 1 representantes da S/ISUBPAV

f) 2 representantes da S/SUBSCOM

Os membros da CTA, titulares e suplentes, sdo definidos e nomeados pelo Secretario
Municipal de Satide. A constituicdo das CTA € publicada em Diario Oficial do Municipio do

Rio de Janeiro.

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

complementares e coadjuvantes as acgtes de avaliagdo da CTA.

B.1.4. FUNCOES

A analise e o acompanhamento das contas dos Contratos de Gestdo firmados com as
Organizagbes Sociais para gestdo de unidades atencdo primaria sdo exercidos pela

Comissédo Técnica de Acompanhamento — CTA.

De acordo com o Manual de Fiscalizacido de Contratos de Gestdo firmados com as
Organizag6es Sociais, aprovado pela Resolugdo CGM n°® 1.251, de 31 de outubro de 2016,
a Comissdo Técnica de Avaliacdo, no desempenho de sua fungdo de fiscalizagdo da
execucdo dos contratos,| deve ser responsével pela andlise fisico-financeira e pelo

acompanhamento técnico-assistencial dos contratos de gestao.

O detalhamento das fungdes e dos procedimentos de fiscalizagdo encontram-se disponiveis

no referido Manual de Fiscalizagdo de Contratos de Gestdo, disponivel em:
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http://www.rio.ri.gov.br/dIstatic/10112/2904248/4175738/manual fiscalizacao organizacoes
sociais.pdf

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabe a Organizacéo Social detalhar os seguintes aspectos:

. Mecanismos de informagdo e comunicagdo & populagdo sobre os servicos que
ofertam mediante a implementacéo e disponibilizagéo de sistema de informac&o gerencial

com acesso pela internet, utilizando padrées estabelecidos pela SMS/RJ;

. Meios de acesso da populacdo aos servigos de salide ofertados;

) Recepcéo e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

. 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 Satde, Politica Nacional de Atenco Basica e Plano

Municipal de Satde.

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apoiam a boa pratica clinica s3o:

. Orientag6es estabelecidas a partir de protocolos do Ministério da Satde (MS)
. Orientacbes estabelecidas pela SMS/RJ:
° As melhores evidéncias disponiveis na tomada de decis3o clinica sobre cuidados

dos pacientes;

. Processos de trabalho pactuados pelos profissionais que pertencem ao servigo de

salde ou a outros no &mbito territorial;
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) Tais praticas ndo s3o excludentes, mas sim complementares, e sua operatividade

dependera do gue se determine em cada caso.

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

objeto de avaliagéo por parte da CTA séo:
. Qualificag&o dos profissionais;

. Utilizacdo do prontuario eletronico como a fonte de informagéo para agbes de
vigilancia em salde, gestdo da agenda, consultas individuais; uso de outros registros da

atividade assistencial;

. Respeito ao Plano de Educagdo Permanente da SMS-Rio de Janeiro, Carteira de
Servicos: relacéo de servigos prestados na Atencdo Primaria a Satde, da SMS-Rio (2016) e
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica — PMAQ
(2017)/MS;

. Consensos sobre o diagndstico e tratamento das patologias mais presentes na rede

de atencao primaria;

. Dispositivos que possibilitem a desmedicalizagédo, tais como o desenvolvimento de

um plano para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;

. Autoavaliagdo assistencial pelos profissionais;
. Avaliacdo externa da pratica assistencial.

. Avaliacdo da relacdo médico-paciente;

. Etica profissional;

B.2.3. ATENGCAO AO USUARIO

Informacbes relativas aos aspectos, abaixo relacionados, deverdo ser produzidas
sistematicamente pelas Organizagdes Sociais e, periodicamente, serdo utilizadas para

avaliar a atencdo ao usuario, a saber:

. Grau de informacao do usuario sobre o conteldo, organizacéo e funcionamento dos

servicos de salde contratados;

. Boa comunicacéao entre os profissionais de salde e os usuarios;
. Incentivo a autonomia dos usuarios;
. Tratamento individualizado e personalizado;

T 8
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. Percepgéo do usuario em relagéo ao funcionamento dos servicos de satde através
de pesquisas com instrumentos disponibilizados pela SMS/RJ. O nimero de usuarios
pesquisados deve ser contemplar o recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater

amostral.

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

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportara continuidade, reconhecida
pelos usuarios, em todo o processo. Esta articulagio ocorrera de acordo com os seguintes
critérios, estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salde, para assegurar a continuidade

no processo assistencial sdo necessarios:

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

nos servigos da rede basica;

) Utilizagdo do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas melhores

evidéncias para a coordenacgéo do cuidado na regulacao;

. Utilizacdo, pelos profissionais de saude, das referéncias e contrarreferéncias
estabelecidas;
o Acordos entre os profissionais sobre a informagéo clinica necessaria, desde a rede

de ateng&o primaria a salde até a atengdo especializada, de maneira reciproca, para dar

suporte e continuidade ac processo terapéutico;

. Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos
desnecessarios dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da
rede.

) Integracé@o com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes/determinantes

do processo de salide-doenga.

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

As atividades de promocdo de salde e prevencdo de doencas serdo definidas pela
S/SUBPAYV - Rio de Janeiro.




PREFEITURA DA CIDADE DO

RIO DE JANEIRO
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PROCESSO: 09/22/000.035/2015

B.3. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS
B.3.1. ASPECTOS GERAIS

O acompanhamento, monitoramento e a avaliagido da execuc¢do do Contrato de Gestdo com
a Organizagéo Social sera feito também por meio da analise de um quadro de indicadores
elaborados pela SMS/RJ e que devera ser apresentado a CAP e a CTA através de relatérios
emitidos diretamente do prontuario eletrénico, complementados por banco de dados oficiais

utilizados no Ambito do SUS, ou através das fontes indicadas neste documento.

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

resultados encontrados.
A analise sistematica e periddica do contrato de gestido esta dividida em duas partes:

e Parte 01 — Analise direta da performance da Organizagdo Social no apoio a
gestao do TEIAS.

e Parte 02 — Analise direta da performance das unidades e equipes de saiide sob

a responsabilidade do contrato de gestéao.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas das Parte 01 e Parte 02 sera realizada
trimestralmente pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA. Esta se reunira

periodicamente e analisard os documenios entregues pela CONTRATADA.

B.3.2. PARTE 01 — ANALISE DIRETA DA PERFORMANCE DA ORGANIZACAO SOCIAL
NO APOIO A GESTAO DO TEIAS.

A Parte 01 tem como obijetivo monitorar a performance da Organizagio Social, induzir boas
praticas na gestdo da OSS e alinha-las as prioridades definidas pela SMS/RJ. Este recurso

somente pode ser utilizado no objeto do Contrato de Gestéo.

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentagdo de relatérios contendo
dados e informacgbes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos

prestados, conforme Quadro 01 de Indicadores de Acompanhamento e Avaliaco.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela Comissdo Técnica de Acompanhamento —~ CTA, que se relne
periodicamente analisando os documentos entregues pela CONTRATADA, j& mencionados

o~
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anteriormente, ou efetuando analise de outros documentos ou até supervis&o local, se julgar
-necessario.
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Quadro 01: Indicadores da PARTE 1 - analise direta da performance da Organizacéo Social
no apoio a gestdo do TEIAS

Manutencgéo de

Proporgéo de
Unidades de

(N) N° de unidades com
comissdes com atividade
mensal

Trimestral (a
partir do 7° més

Minimo de reuniSes para

avaliados no periodo de
andlise

comissdes de | Sautde da Familia x 100 | Declaragdo da o - o
1 prontgérios nas { com comis§§es (D) N° de unidqdes 0ss funciogee! mento 5% ?er;ﬁﬁgsgd;?s:af tiva é de
unidades de prontuarios com equipes da Unidade)
mantidas de Saude da
Familia
O gerente/diretor deve
= emitir declaragdo mensal
Pro_porg;ao de (N) N° de unidades de se o abastecimento dos
umques de salide com declaragédo que | Declaragéio de insumos e equipamentos
Abastecimento dei?:raeggrgue estdo regularmente | abastecimento . de atribuichdo da OSS
2 regular das esféo abastecidas pela OSS| emitida pelo Trimestral 95% (excl_uem-se 0s
unidades regularmente x 100 gerente_/dwetor medicamentos) esta
abastecidas pela Dy N° de. unidades | da unidade regglar em per_centagem
0SS recebendo apoio a gestédo de itens padronizados. A
avaliagcdo é a média dos
meses avaliados.
A (N) N° de equipes com O calendario de envio
RegLeJLa:lr;g%(ie no Proporcéao de comprovacgdo de envio de Péﬁt‘zgorl)ce)]ge para o SISAB e SIA
3 | produgdio (BPA, |  eduPes ue - arquivos )‘(’a"‘fgg SISAB, SIA+ |  Trimestral | 100% ggﬁ’oé/fsge“'srl\js'f’“‘“ad°
SISAB, di D) N° fotal de equipes declaragéo da ’
OSINFO) ia (D) N° total de equipe DICA
com apoio a gestéo na area
(N) Valor gasto com a
Relagso do sod rubripa gestdo TEIAS-OSS
gasto aﬁ%ziﬁic;tr;i‘c\;/zsé?n no trmestre Prestacéo de : <ou Avaltagao da gﬁcnencna da
4 administrativo relago ao total contas Trimestral _ gestgo, considerando a
em relagéo ao d t D) Teto do valor para a média de trés meses.
{otal de gastos 0 gasio ( ). e - P
rubrica gestdo do TEIAS-
OSS no trimestre
Eficiéncia das aquisicoes
e uso adequado dos
Compra de itens Proporgaio de (N}  Total de. itens recursos do projeto de
abaixo do valor | itens adquiridos com prados abaixo  da acordo com |t§ns
médio do banco | com valor abaixo média de pregos Prestacéo de - o preegabelemdos em lista
5 de pregos em da média do contas Trimestral 95% | padréo. =
- MS banco de precos 100 Apresentagdo da curva
saude G0 o> OV | banee dopregos | (o)  Total  de itens ABC para os 300
a ° ou adquiridos principais itens.
Decreto Rio n® 41.208 de
18/01/2016.
O gerente/diretor deve
(N) N° de itens fornecidos e emitir declaragdo mensal
Proporgao de SEervicos prestados _atestando a qualidaqg dos
gerentes que avaliados com boa Declaragso de itens de requqsabllldade
Qualidade dos consideraram de qualidade no periodo de abastecimento da OSS adquiridos e os
6 itens fornecidos b alidade os analise emitida pelo Trimestral 95% servigos prestados.
e dos servicos | . oa quatica X p ° | Avaliar a eficiéncia das
contratados itens adqun_rldos €100 gerente/dlretor aquisigdes e uso
0S Servicos (D) Total de itens e da unidade adequado dos recursos do
prestados servicos prestados projeto, de acordo com

itens preestabelecidos em
lista padréo.
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Forma classica de calculo do
turnover: ndamero de
demissbes mais nlmero de
o o admissdes/2 dividido pelo
Rotatividade gﬁ)bsti{\llﬂdoge +proﬁ§§10na:§ namerc de  funciondrios
Rotatividade de (turnover) de rofissionais admitidos) /2 <ou= | ativos.
7 profissionais nas profissionais nas 3 ) CNES Trimestral 5?;,_ 1) consideram-se apenas 0s
equipes equipes de saude S — profissionais da equipe
dafamiia | D) ¥ n?:)ﬂr%%gmﬂssm”a's minima de ESF e ESB.
2) para substituicdo
consideram-se  demissdes,
transferéncias e substituigdes
por licenca.
o O indicador visa avaliar o
%_[\llj)b eNrcu(lj:s ecasosegggg: dgz ] sucesso do tratamento dos
Proporgéo de como cura ha area no ISIJngrenTaa gi (éaso?uﬂg\;c;fe?:teatluberiueloseés
Proporgdo de cura | casos novos de | periodo em andlise de A ra?/os equipes de Satde dg Familia
8 | de casos novos de tuberculose x 100 ge Trimestral 85% al?mgntem e mantenham
tuberculose encerrados como | (D) N° total de casos novos Notificagio atualizados os dados de
cura no periodo g‘; Té“rte’gm‘i:gsep:r?gggaiﬁ (SINAN) acompanhamento no SINAN-
analise Rio e encerrem o0s casos
oportunamente.
a) Considera-se tratamento
ADEQUADO:
1) prescricdo adequada para
o tipo de sifilis (primaria,
secundaria, latente); E
(N) N° de .ge stantes 2) Tratgmento iniciado antes
residentes na abrangéncia g;a :?a?;asa(tji?l ;?t%d?n?i?cr;%or
das equipes notificadas para deve-se fazer o diagndstico
Proporcéo de Sifilis na Gestagdo com Sistema de precocemente  (importancia
Acompanhamento Notificacbes de tratamento adequado no Informagéo do teste rapido)
09 de Slﬂlls_na Sifilis na Gestagédo periodo em analise de Agravos Trimestral 90% | ¢) Considera-se também
Gestacéo com tratamento x 100 de 0as0s de gestantes
adequado (D) N° de gestantes Notificagdo residentes na  area  das
residentes na abrangéncia (SINAN) eqUipes notificadas na
das equipes notificadas para quipes .
Sifilis na Gestagdo no maternidade. . Parg _1sso,
periodo em andlise havendo inconsisténcias
nessas notificaces é
possivel a corregdo na base
do SINAN, desde que a
equipe fiqgue atenta e
comprove que o tratamento
foi adequado.
Acompanhamento a cgrﬂzzr;lrjira%iito (N) N° de familias Meta:
das beneficiarias do PBF e CFC . o
condicionalidades " .das - com perfil saude JanequlJulho = 20%,
de Satde do condlmor]ahdades acompanhadas Portal _ Fevereiro/Agosto — 30%,
10 Programa Bolsa de Sautde do % 100 Bolsa Trimestral Marco/Setembro — 40%,
Familia (PBF) e | HrogramaBolsa | — e o milias Familia Abril/Outubro — 60%,
Cartdo Familia | -2mWaPBR e | o fiiarias do PBF e GFC | (aaiiorma Maio/Novembro —80%,
Carioca (CFC) Cartdo Familia com perfil satide SUBPAV) Junho/Dezembro — 90%
Carioca (CFC)
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Estes indicadores deverdo ser disponibilizados pela CONTRATADA no Painel de Gestéo

das Parcerias com Organizagdes Sociais — OS INFO.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacéo oficial do Ministério
da Satide ou da SMS/RJ, venha a ser alterado, o mesmo devera acontecer em relagdo as
“Fontes” descritas para cada indicador, tendo a OSS que proceder a mudanga no més

seguinte a esta alteragéo.

No caso de surto ou situacdo de emergéncia em salde publica, outros indicadores e

estatisticas de doencas de notificagdo compulséria serdo incluidos para acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, SMS/RJ, juntamente com a OSS, devera rever
estes indicadores, com o objetivo de aperfeigoar o monitoramento proposto, de acordo com

as recomendactes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satide — SUS.

B.3.3. PARTE 02 - ANALISE DIRETA DA PERFORMANCE DAS UNIDADES E EQUIPES
DE SAUDE SOB A RESPONSABILIDADE DO CONTRATO DE GESTAO

Os Cuidados de Saude Primarios sd3o o pilar central do sistema de saude. As unidades
primarias de salde com equipes de salde da familia e salde bucal constituem o primeiro
acesso dos cidaddos a prestacdo de cuidados de salde, assumindo importantes funcées na
atencéo, além de promogdo da saude e prevencdo da doenca. Também s&o responsaveis

pelo referenciamento a outros servicos para a continuidade dos cuidados.

Os Centros Municipais de Satide e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das CAP
com autonomia funcional e técnica, e devem garantir aos cidadaos inscritos uma carteira
basica de servigos definida pela Subsecretaria de Promogédo, Atencdo Primaria e Vigilancia

em Saude.

Nem todas as unidades de atencdo primaria no Municipio do Rio de Janeiro estdo no
mesmo plano de desenvolvimento organizacional. A diferenciagcdo entre os varios modelos
de unidades de atencéo primaria (A, B e C) é resultante da organizacéo do processo de

trabalho, conforme quadro a seguir.

Modelos de unidades de atengio primaria existentes no municipio do Rio de Janeiro
e Modelo A. Todo o territério & coberto pelas equipes de saude da familia e
satide bucal. Nesta unidade, todo usuario deve conhecer sua equipe e 0s

nomes dos profissionais de referéncia para seu atendimento.

5. .
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* Modelo B. Somente uma parte do territrio &€ coberta com as equipes de

salde da familia e satude bucal.

e Modelo C. A unidade ainda néo trabalha com equipes de Salude da Familia,

mas possui territério definido.

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

unidade.

Os modelos A e B serdo monitorados e avaliados por atividades especificas. Com isso,
espera-se que as equipes percebam que ndo basta apenas atingir alguns indicadores, mas

gue em conjunto eles induzem uma boa pratica clinica.

O quadro de indicadores que avaliara a performance das unidades e equipes de saude da
familia e satde bucal levou em consideragéo também os indicadores monitorados Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade - PMAQ, que visa induzir a ampliacéo do
acesso e a melhoria da qualidade da atengéo primaria. Além disso, cabe destacar que o
PMAQ eleva o repasse de recursos do incentivo federal para os municipios participantes

gue atingirem melhoria no padrio de qualidade no atendimento.

Dessa forma, os indicadores a seguir t&ém como objetivo incentivar as equipes na melhoraria
da qualidade dos servigcos de salde oferecidos aos cidadéos do territério. Nesse sentido,
estdo estreitamente relacionados a um conjunto de estratégias de qualificacdo,
acompanhamento e avaliagdo do trabalho das equipes de satde. De tal modo, que o
alcance satisfatorio das metas fixadas pela SMS/RJ é fundamental para a avaliacdo dos
Contratos de Gestdo das OSS.

Assim sendo, a SMS/RJ apresenta, no quadro a seguir, um conjunto de medidas que
servirdao para indicar se as atividades de um projeto estdo sendo bem executadas ou
expressar, direta ou indiretamente, os beneficios decorrentes das agées e servigos ofertados

para a populacdo.

Quadro 02: Indicadores da PARTE 2 - analise direta da performance das Unidades e

Equipes de salde sob a responsabilidade do contrato de gestéo.

B e £ i

(N) N° de criangas menores de 1 ano

Cobertura Vacinal de vacinadas (Pentavalente) EE?Q;?:;ZO 90%
Pentavalente (3% dose) em X100 | gl Trimestral
5 - Cidadao (PEC)
menores de 1 ano (D) N° de criangas cadastradas +SI-PNI
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N

S~

Minimo 1
Média de atendimentos de (N} N° de atendimentos de médicos Prontuario consu:\t/?ii/ir::gagée/ano.
2 médicos por habitante (D) N° populagdo | Eletronico do Trimestral consultas/habit’ante/més
p cadastrada Cidadao (PEC) 2 g
A avaliagdo é a média
dos meses avaliados
Percentual de (N) N° de consultas no dia e atendimento Prontuario Minimo de 40% e
3 | atendimentos de demanda | de urgéncia x 100 | Eletrénico do Trimestral maximo de 80% das
espontanea (D) N° total de atendimentos Cidadéo (PEC) consultas /més
(N) Numero de procedimentos de coleta 0.3
= de material citopatolégico do colo de Utero - exame/populagéo/ano.
Raz&o de coleta de . Prontuario
4 | material citopatolégico do em mulheres entre 25 64DanPos d? |d_a de Eletrénico do Trimestral y 0’0215 S0/mé
colo do Gtero _ (D) Populagdo | 1445 (PEC) exame/populagio/més
feminina cadastrada entre 25 e 64 anos de A avaliagdo é a média
idade dos meses avaliados
15% atendimento de
primeira consulta
odontologica
L (N) N° de atendimentos de primeira - programatica/ano
5 S:'?se&:; riggn?g{g;g: consulta odontolégica programatica E‘Izrt(:g:\[ij::go Trimestral 1,25% atendimento de
oo x 100 (D) N° o primeira consuita
programatica populacédo cadastrada Cidadso (PEC) odontolégica
programatica/meés
A avaliagdo é a média
dos meses avaliados
Razao entre tratamentos (N) N° de tratamentos concluidos pelo -
6 concluidos e primeiras cirurgido-dentista Ellzrt?([)]:]?:ongo Trimestral O,SC;Jé(I)uti:jaé«/agéesnto
consultas odontolégicas (D) N° de primeiras consultas Cidado (PEC)
programaticas odontolégicas programaticas
(N) N° de mulheres que encerraram o pré-
Proporgdo de gestantes 27;3' corélnfgrr%girr:)als c;?; SUItZ?e;mEdlﬁg Prontuario
7 com 6 ou mais consultas eriodo em anlise Eletrénico do Trimestral 80%
de pré-natal p ; 0o | Cidadso (PEC)
(D) Ne° total de mulheres que encerraram
o pré-natal na area no periodo em andlise
" . (N) N° de atendimentos a recém-nascidos - 1,0 atendimento/recém-
8 Merc:séc;?_:;e;r;%r;se:;o a na primeira semana de vida E:Zi?g;lif:(c)io Trimestral nascido, exclusivamente
primeira semana de vida - - (D) N* total de Cidadao (PEC) na primeira semana de
recém-nascidos a serem acompanhados vida
Maximo 20% dos
Percentual de (N) N° de encaminhamentos médicos para Prontudrio ) encaminhamentos
9 encaminhamentos para servigo espec;azl(z)%d(%) N° total Eletrénico do Trimestral n::;dlcois ]’i);argos/ﬁ:‘éfo
servigo especializado - = N Cidadéo (PEC) pecialzac "
de atendimentos médicos individuais A avaliagdo é a média
dos meses avaliados
Percentual de servigos (N) N° de agdes e servicos realizados pela Prontuério (Ag:?wéegt;alés
10 | ofertados pela Equipe de equioe ¢ ¢ %100 FD) Eletrénico do o 4°$nés ge 85%
Saude da Familia a P ~ - Cidadao (PEC) | . =
N° total de acdes e servicos esperados implantacdo
16
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pela equipe de Salde da Familia da equipe)
Relatério do
SISAB +
(N) N° agdes do PSE com registro de Relatério da Mensal
INEP (Escolas e Creches) coordenacéo (Considerar
11 Cotge;ﬁtg: gg EP;cég;:ma x 100 (D) N° total do PSE com | apenas meses 90%
de Escolas e Creches sob Escolas e letivos das
responsabilidade da equipe Creches por escolas)
equipe

B.4. ATRIBUIGOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

A Organizagdo Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais da

Secretaria Municipal da Saude, as seguintes acdes:

e Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situacdo de salde da area de

abrangéncia do Contrato de Gesto;

e Monitorar os indicadores da Parte 1 e 2, disponibilizar e divulgar essas informagdes
segundo as necessidades das unidades de satide, Coordenadoria Geral de Atencéo
Primaria (CAP) e SMS/RJ;

¢ Implantar/atualizar e garantir a alimentagido adequada dos sistemas de informacao
definidos pela SMS/RJ;

e Organizar os processos de trabalho para operacgio/alimentacdo dos diferentes

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

» Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela
SMS/RJ.

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

B.4.1.1. Prontuario Eletrénico do Cidadio (PEC) ~ Requisitos Minimos

Sera considerado neste presente instrumento o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC)
como o prontuario eletrbnico da estratégia e-SUS AB disponibilizado pelo Ministério da
Saude (MS).
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Todas as unidades de salde sob apoic a gestdo da Organizagio Social devem ter todos os
postos de trabalho definidos pela SMS/RJ informatizados e com o PEC instalado e em

funcionamento.

Nessas unidades o PEC devera ser a fonte principal de registro de dados clinicos. Nos
casos em que o PEC nao contemplar a entrada de dados (ex.: notificacio de agravos de
notificacdo compulséria ou dispensacdo de medicamentos), deverdo ser utilizados os

sistemas de informacéao definidos pela SMS (ex.: SINAN e Dispensamed).

O PEC é a fonte oficial de transmiss&o de producdo das unidades de atengéo basica ao MS.
Esta transmissido deve ser monitorada mensaimente pela OSS de acordo com o prazo

estabelecido pelo MS.

Os relatorios disponiveis no PEC permitem o acompanhamento da produgcédo das equipes e
unidades de satide. A OSS deve cobrar e supervisionar junto a geréncia da unidade o

monitoramento periédico dos relatérios do e-SUS AB.

O PEC permite funcionamento off-line, no entanto a transmissdo dos dados para o Sistema
de Informacdo em Salde da Atencao Basica (SISAB/MS), bem como a integragdo com o
CadSUS Web depende de conectividade estavel. Para tanto, deve haver plano de

contingenciamento para quedas de conectividade e velocidades baixas de conexao.

Extracdo de relatorios:

A OSS devera encaminhar informacdes referentes a pratica assistencial e processos de
trabalho da unidade com base nos relatérios do PEC solicitados pela SUBPAYV, atendendo

ao formato e prazo estipulados.

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

De acordo com a Portaria MS/GM n° 1.646 de 02 de outubro de 2015, o SCNES se
constitui como documento publico e sistema de informacéo oficial de cadastramento de

informacées de todos os estabelecimentos de salde e possui as seguintes finalidades:

| - cadastrar e atualizar as informacdes sobre estabelecimentos de salde e suas dimensges,

como recursos fisicos, trabalhadores e servicos;

[I - disponibilizar informacdes dos estabelecimentos de salde para outros sistemas de

informacéo;

\
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Il - ofertar para a sociedade informagdes sobre a disponibilidade de servicos nos territorios,

formas de acesso e funcionamento;

IV - fornecer informagdes que apoiem a tomada de decisdo, o planejamento, a programacéo
e o conhecimento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e sociedade em geral
acerca da organizacdo, existéncia e disponibilidade de servigos, forca de trabalho e

capacidade instalada dos estabelecimentos de saude e territérios.

O cadastramento se constitui no ato de inserir pela primeira vez os dados conformados no
modelo de informacéo do CNES. A manutengio ou atualizagédo de cadastro consiste no ato

de alterar os dados cadastrais ou reafirmar que seus dados ndo sofreram mudancas.

O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES - modelos de 1 a 35. Os
profissionais de saude vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e assinar os

formularios especificos.
Os dados deverio ser atualizados semanalmente.

Todos os cadastros de profissionais de salide e de estabelecimentos de satide devem estar
em consohancia com as regulamentagées da SAS/MS ou qualquer outra legislagdo ou
orientagdo vigente, em ambito do Ministério da Salde 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 satde da Esfera de Administragdo Plblica de atencéo primaria e
secundaria no Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente cadastrado e com o seu

cadastro atualizado no SCNES.

Constitui responsabilidade da Organizacio de Salde e dos Gestores da Secretaria
Municipal de Salde nos niveis Local, Regional e Central o cadastramento e o
acompanhamento das atualizacdes das fichas cadastrais dos profissionais de salide bem
como dos dados de atualizacdo dos estabelecimentos de salide sob sua gestdo. Cabera ao
Coordenador Geral de Atengdo Primaria determinar as demais atribuicbes em relacéo a este
sistema de informacdo, podendo ficar sob responsabilidade da Organizacdo Social a

inclusdo, bem como a atualizagdo de todos os profissionais no SCNES.

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

pelo cadastramento toda e qualquer mudanga de situacgao relativa a si.
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Fica vedado o cadastramento no SCNES de profissionais de salide em mais de 2 (dois)
cargos ou empregos publicos, conforme disposto no Art. 37, inciso XVI, alinea 'c', da
Constituicio Federal de 1998.

No caso de cadastramento de profissional que exer¢ca 2 (dois) cargos ou empregos
privativos de profissionais de salde, deve ficar comprovada a compatibilidade de horarios,

conforme disposto no Art. 37, inciso XV, alinea 'c', da Constituicdo Federal de 1998.

Para o profissional pertencente a equipe da Estratégia Satde da Familia (ESF), ficam

estabelecidas as seguintes regras:

| - Fica vedado seu cadastramento em mais de 01 (uma) equipe da ESF,
Il - Para o cadastramento deste profissional em mais de 03 (irés) estabelecimentos de
saude, independentemente da sua natureza, devera haver justificativa e autorizagéo prévia

do gestor municipal em campos especificos do SCNES.

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

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

profissional médico informado e o nimero de seu registro no Conselho.

Cada estabelecimento deve ter um niimero Unico 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 servico de Salde da Familia e Servico especializado.
Caso haja uma unidade de ateng¢ao primaria funcionando em espago fisico contiguo com
unidades de atengdo secundaria como Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS ou

Policlinica cada unidade de salide deve ter seu proprio CNES.

As equipes NASF ndo sdo consideradas estabelecimentos de saude, mas sim “servigo

especializado” e devem ser cadastradas;

Preferencialmente, as equipes de apoio especializado devem seguir as diretrizes do
Ministério da Salde através da Portaria GM n° 2.436, de 21 de setembro de 2017 e Portaria
n° 3.124, de 28 de dezembro de 2012, tanto na sua composicido quanto na proporgao de
apoio as equipes de salide da familia. Nesse caso, todas as equipes devem ser cadastradas
no CNES como equipe NASF modalidade 1 (Ntcleos de Apoio a Salde da Familia) na base
do CNES. Os NASF s6 poderio estar vinculados aos estabelecimentos de Saude da Esfera

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

15 — Unidade mista
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03 — Policlinica;

36 — Clinica Especializada/Ambulatério de especialidade,
71 — Centro de Apoio a Satide da Familia;

Para unidades de Atengdo Primaria, somente serdo permitidas dois tipos de unidades de

sallde:

Clinica da Familia CF 02 - Centro de Salde/Unidade
Basica

Centro Municipal de Satde CMS 02 - Centro de Saude/Unidade
Bésica

B.4.1.3. SIA — Sistema de Informaciao Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de salde, em conformidade com as
normas do Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizacdo das funcdes de
cadastramento, controle orgamentério, controle e calculo da produgéo e para a geracdo de
informagbes necessérias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

B.4.1.4. SISAB - Sistema de Informagédo em Satide para a Atencdo Basica

O Sistema de Informagéo em Satide para a Atengéo Bésica (SISAB) fica instituido a partir
da Portaria n® 1.412, DE 10 DE JULHO DE 2013.

O SISAB passa a ser o sistema de informacao vigente para fins
de financiamento e de ades&o aos programas e estratégias da
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) do DAB/SAS/MS,
reestruturando o Sistema de Informacao da Atencdo Basica
(SIAB) para um sistema unificado, integrando todos os
sistemas de informacao para a Atencao Basica (AB) e
garantindo o registro individualizado por meio do Cartdo
Nacional de Saude (CNS).

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

O e-SUS Atengao Basica (e-SUS AB) é uma estratégia do Departamento de Ateﬁ\w’géo Basica
para reestruturar as informagbes da Atenc@o Basica em nivel nacional. Estz?‘/agéo esté\p
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alinhada com a proposta mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em
Saude do Ministério da Salde, entendendo que a qualificacéo da gestdo da informagéo é

fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populagéo.
A estratégia é composta por dois sistemas:

e SISAB - sistema de informacgdo nacional que passa a ser o sistema de informagéo
vigente para fins de financiamento e de ades3o aos programas e estratégias da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)

+ Sistema e-SUS AB - composto por dois softwares para coleta dos dados:

o Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS), sistema de
transigéo/contingéncia, que apoia o processo de coleta de dados por meio de
um sistema de digitacdo e as seguintes fichas:

= Cadastro Individual

= Cadastro Domiciliar e Territorial

» Ficha de Atendimento Individual

* Ficha de Atendimento Odontolégico Individual
= Ficha de Atividade Coletiva

= Ficha de Procedimentos

= Ficha de Visita Domiciliar e Territorial

= Marcadores de Consumo Alimentar

= Ficha Complementar

= Avaliacéo de Elegibilidade e Admissao

= Atendimento Domiciliar

o Sistema com Prontuaric Eletrdnico do Cidaddao (PEC), sistema com
prontuario eletronico (objeto deste manual), que tem como principal objetivo

apoiar o processo de informatizagdo das Unidades de Atencéo Primaria.

B.4.1.5. SISCAN - Sistema de Informagédo sobre Rastreamento de Citopatolégico
do Colo Uterino

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

Os exames de colpocitologia oncoética devem ser registrados diretamente no Prontuario
Eletrénico do Cidadao (PEC).
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O sistema de PEC n&o gera relatérios gerenciais de mulheres com exame n&o
realizado/registrado h& mais de 3 anos, no entanto é dever da OSS garantir a busca ativa

destas mulheres para rastreamento do cancer de colo uterino.

B.4.1.6. SINAN - Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagio

O Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo - 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 Satide. Possibilita uma analise global integrada de todas as doencas e
agravos que constituem objeto de notificagdo compulséria, interesse nacional, estadual e/ou

municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo
territorio nacional, fornece informagdes para analise do perfil da morbidade e contribui desta

forma para a tomada de decis6es em nivel Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

. Ficha de notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o

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

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

B.4.1.7. SI-PNI/APl - Sistema de Informagdo do Programa Nacional de

Imunizagdes/Avaliagcdo do Programa de Imunizagdes

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.

A plataforma SIPNI WEB tem como objetivos: fornecer dados sobre vacinagéo, fornecer

dados sobre movimentagdo de imunobiolégicos e reduzir erros de imunizagéo.
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A utilizagdo do registro individual do vacinado visa conhecer melhor o publico alvo, obter
registros mais completos (ex.: data de nascimento, endereco e telefone do vacinado),
marcacado de préximas vacinas, resgate do publico alvo e consequentemente obtencdo de

coberturas vacinais mais adequadas.

A movimentacéo de imunobiolégicos permite que a sala de vacina tenha melhor controle de
seus estoques, podendo assim acompanhar a utilizacdo das vacinas recebidas e as suas

perdas, concedendo uma avaliacao critica do processo de trabalho.

O aplicativo informatizado € desenvolvido pelo DATASUS em consonéncia com orientagdes
da Coordenacéo Nacional do PNI, subordinada a Secretaria de VigilAncia em Salde do

Ministério da Saude. O instrumento de coleta de dados do API consiste em:

e Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchido pelo

profissional da sala de vacina que atendeu o paciente.

e Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha é a compilagdo dos mapas
de registro de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da UBS

responsavel pela sala de vacina.

O SI-PNI/API é o sistema oficial de registro de vacinagdo a ser utilizado nas unidades de
salide utilizando o PEC até que seja disponibilizada a integracdo entre PEC e SI-PNI que
descontinuara o registro de vacinagéo no Si-PNI.

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

atribuicdes.
B.4.1.8. SISREG - Sistema de Nacional de Regulagcdo

Esse sistema é oficial do Ministério da Salide para o gerenciamento de todo Complexo
Regulatério, indo da rede de atencdo primaria a internagdo hospitalar, visando &
humanizacdo dos servicos, maior controle do fluxo e a otimizagdo na utilizagdo dos
recursos, além de integrar a regulacdo com as areas de avaliagdo, controle e auditoria. E
um sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores

conectados a internet.

Todo encaminhamento do Centro Municipal de Satde ou Clinica da Familia deve ser feito

no formulario de "Encaminhamento (Referéncia e Contrarreferéncia)", via PEC;
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E importante preencher o formulério com o méaximo de informacdes relevantes sobre dados
clinicos e resultados de exames complementares. O profissional solicitante deve sempre

carimbar e assinar a solicitagéo;
A solicitacdo deve ser inserida no SISREG por profissional que possua acesso ao mesmo;

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 n&o é necesséria a assinatura ou consentimento escrito do paciente para nenhum

exame, incluindo HIV;

Utilizar os protocolos clinicos para embasar as solicitagdes 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 usuéario informar a desisténcia.

B.4.1.9. Dispensamed

O Dispensamed é um sistema desenvolvido e mantido pelo IplanRio para uso das unidades
basicas da SMS/RJ para registro das informagtes de receita e medicamentos dispensados
a populacéo. O sistema também permite uma visdo analitica aos gestores para tomada de
decisdo, através do TABNET.

O Dispensamed € o sistema oficial para registro das informacgbes de farmacia para as

unidades de saulde que utilizam PEC.

B.4.1.10. SIGMA - Sistema de Informagdes Gerenciais de Materiais

O Sistema de Informacdes Gerenciais de Materiais (SIGMA), sistema desenvolvido e
mantido pelo IplanRio, tem como objetivo o controle de todos os bens adquiridos e
estocados nas Unidades Armazenadoras de Materiais no Municipio de Rio de Janeiro tais
como materiais de consumo e medicamentos. No SIGMA também s3do realizadas a
manutencéo do cadastro de materiais e servigos e a manutengéo do cadastro de empresas,
fundacgdes privadas e associacdes. O sistema é composto dos seguintes modulos: Catalogo
de Materiais e Servigos, Cadastro de Empresas, Cadastro de Fundacdes Privadas e

Associacdes, Cadastro d

e Amostras, Gestao de Estoques, Tabelas e Seguranca.
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Serao usudrios do sistema os 6rgaos da administracado direta e indireta.

B.4.1.11. Outros Sistemas de Informagao em Saude

Outros Sistemas de Informacédo em Salde que venham a ser criados pelo Ministério
da Salide ou Sistemas ja existentes que venham a ser solicitados pela SMS deverao

ser preenchidos pela OSS que fara apoio a gestdo das unidades de atencgéo
primaria.
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