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f9251 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO ADITIVO N2 034 /2018

72 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°
021/2013, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS, E A
ORGANIZACAO SOCIAL ASSOCIACAO PAULISTA
PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM
COM VISTAS AO GERENCIAMENTO E A EXECUGCAO
DAS ATIVIDADES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO
DA AREA DE PLANEJAMENTO 1.0

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio da
Secretaria Municipal da Salude, com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcante, n2 455,
Bloco 01, 72 andar, sala 701, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Satide
nomeada pelo Decreto Rio “P” n2 729 DE 23/07/2018, CAROLINA ALTOE VELASCO , brasileira, ,
casada, Chefe de Gabinete da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, portadora
da cédula de identidade n? 04249057562, expedida pelo DETRAN, CPF n2 057.336.887-26,
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a Organizacio Social SPDM -
ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, inscrita no CNPJ/MF sob o
nimero 61.699.567/0001-92, com endereco a Rua Napoledo de Barros, 175 — Vila Clementino — Sdo
Paulo — SP, e com estatuto arquivado no 1° Oficio de Registro Civil de Pessoas Juridicas, neste ato
representado por seu Presidente, Professor Dr. RONALDO RAMOS LARANIEIRA, brasileiro, médico,
casado, inscrito no RG: 7791138, CRM: 44625, CPF n? 042.038.438-39, selecionada através do
processo administrativo n2 09/001.907/2013, tendo em vista o que dispde o pela Lei Municipal n.2
5.026/2009, regulamentada pelos Decretos Municipais n.2 30.780/2009, n.2 30.907/2009, n.°
30.916/2009, n? 31.618/2009, n2 31.897/2010, n? 32.318/2010, n2 33.010/2010, n? 33.536/2011, n°
35.645/2012, n2 37.079/2013, n2 38.300/2014, n? 41.193/2016, 41.207/2016, 41.208/2016,
41.209/2016, 41.210/2016, 41.2011/2016, 41.212/2016, 41.213/2016, 41.214/2016, 41.215/2016,
41.216/2016, 41.217/2016, 41.218/2016, pelas Resolucdes CGM n2 1.224/2016, 85/2016, 86/2016 e
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1.251/2016, pelas Resolucdes SMS n? 3161/217, 3208/2017 e 3227/2017, pela Lei n2 8.080/1990,
regulamentada pelo Decreto Federal n2 7.508/2011; e; no que couber, pelas normas da Lei Federal
n? 8.666/1993 e suas alteracdes, pelo Codigo de Administragdo Financeira e Contabilidade Publica do
Municipio do Rio de Janeiro (CAF), instituido pela Lei Municipal n® 207/1980 e suas alteracoes,
ratificadas pela Lei Complementar Municipal n2 01/1990, e pelo Regulamento Geral do Codigo
supracitado (RGCAF), aprovado pelo Decreto Municipal n2 3.221/1981 e suas alteracdes, pela Lei
Complementar Federal n°® 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), pelo Decreto Municipal n®
21.083/2002 (cotas para mulheres e para pessoas de cor negra), RESOLVEM celebrar o presente
Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 021/2013, referente ao gerenciamento, operacionalizagao
apoio e execucdo das atividades e servicos de satde a serem desenvolvidos no ambito da Area de

Planejamento (AP-1.0), mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto:

| — Prorrogar excepcionalmente a vigéncia do Contrato de Gestdao n® 021/2013 pelo prazo de 12
(doze) meses, a partir de 01/11/2018 a 31/10/2019; para viger até o prazo maximo de 72 meses;

Il — Estabelecer o Anexo Técnico E do Contrato de Gestdo - Cronograma de Desembolso e Metas
Fisicas, com alteragdo de valor;

1l — Substituicdo do Anexo A - Adequacdo da gestdo das unidades da rede assistencial basica; e,

IV — Substituicio do Anexo B - Adequacdo dos indicadores e metas do Contrato de Gestdo n®

021/2013.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA
0 prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo serd de 12 (doze) meses, a partir de 01/11/2018 a

31/10/2019.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Pela prestacdo dos servicos objeto deste Termo Aditivo, especificados nos Anexos Técnicos, a
CONTRATANTE repassara a CONTRATADA os valores definidos no “Anexo E — Cronograma de
Desembolso”, que dele é parte integrante, totalizando para o periodo de 12 (doze) meses o valor de
RS 80.177.761,96 (oitenta milhdes, cento e setenta e sete mil, setecentos e sessenta e um reais e

noventa e seis centavos).
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CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO E DO EMPENHO DAS DESPESAS

As despesas correspondentes ao presente Termo Aditivo correrdo por conta do Programa de
Trabalho(s) n2 18.05.10.301.0330.2854, Natureza de Despesa n? 33.50.39.02 do orcamento de 2018,
tendo sido emitida(s) a(s) Nota(s) de Empenho n® 378/2018, 431/2018, 432/2018, 433/2018,
434/2018 no valor total de RS 13.362.960,32 (treze milhdes e trezentos e sessenta e dois mil e
novecentos e sessenta reais e trinta e dois centavos).

CLAUSULA QUINTA - DA RESOLUCAO

A resolucdo do presente instrumento podera ser realizada, uma vez concluido o chamamento
publico, sem necessidade de aguardar o término do prazo previsto na Clausula Segunda.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICAGAO

Até o quinto dia (til do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a publica¢do do
presente instrumento, em extrato, no Diario 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 SETIMA- DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais clausulas constantes do Contrato de Gestdo n2 021/2013 e seus termos
aditivos, que ndo colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.

CLAUSULA OITAVA — CONTROLE INTERNO E EXTERNO

O Municipio providenciara a remessa de copias do presente instrumento ao orgdo 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 publicagdo de seu extrato.

CLAUSULA NONA - DO FORO

Fica eleito o Foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, com renincia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas oriundas deste
CONTRATO DE GESTAO que nido puderem ser resolvidas administrativamente entre as partes”.




PREFEITURA DA CIDADE DO PROCESSO

RIO DEJANEIRO _ 09/001.907/2013
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente Termo Aditivo em 03 (trés) vias de igual

teor e forma, na presencga das testemunhas abaixo.

e laneiro, 31 de outubro de 2018.

”WW%W/V\

PROFESSOR DR. RONALDO RAMOS LARAN
SPDM - ASSOCIACAQ PAULISTA P RAO-BESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
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ANEXO TECNICO A - Gestido das Unidades da Rede Assistencial Basica

GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZAGAO SOCIAL

Estratégia Saude da Familia— AP 1.0

A. GESTAO DAS UNIDADES DA REDE DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

Do conjunto de equipamentos de saude da rede de atengdo, serdo geridos pela

Organizacdo Social — OS aqueles apontados neste Contrato de Gestao.

A.1. OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVICOS
DE SAUDE, DOS EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ESTRATEGIA SAUDE DE FAMILIA,
no ambito da Area de Planejamento (AP 1.0) localizada no Municipio do Rio de Janeiro,

incluindo adaptacgdes e programacao visual das Unidades.

A.2. ESPECIFICAGCOES DOS SERVIGOS DE SAUDE

Abaixo serdo especificados todos os servicos a serem executados no territorio de
abrangéncia da AP 1.0.

A.2.1. Carteira de Servigos de Salde

Todos os itens especificados na Carteira de Servicos da Atengdo Primaria vigente

(www.subpav.org), definidos pela SMS devem ser implementados e garantidos em todas as

unidades de salde.

A.2.1.1 Cadastramento

Realizar cadastramento no periodo de trés meses de todos os usuarios da area de
abrangéncia de cada nova equipe de saude da familia, e manter os cadastros individuais e
familiares atualizados, respeitando o territorio de cada microarea e area da equipe de salde

da familia.
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A.2.2. Recomendacdes da SMS/SUBPAV para o processo de trabalho na Estratégia

Saude da Familia

1) Visita dos agentes comunitérios - a periodicidade para visitas domiciliares dos

Agentes Comunitarios & baseada em estratificagdo de risco, com a seguinte periodicidade

minima:

a. Pessoas em tratamento para tuberculose — 3 visitas por semana;

b. Pessoas em tratamento para hanseniase — mensal;

c. Pessoas com hipertensdo ou diabetes graves (segundo avaliacdo de
estratificacao de risco cardiovascular e presenca de lesao de orgao-alvo) e
portadores de outras doencgas cronicas graves ou descompensadas —
mensal;

d. Gestantes — mensal;

e. Criancas até um ano — mensal;

f. Criangas de um a dois anos — trimestral;

g. Pessoas acamadas — mensal;

h. Pessoas com hipertensdo ou diabetes leves e moderados, portadores de
outras doengas croénicas nao graves — trimestral;

i. Domicilios sem nenhuma das condi¢ées assinaladas acima - anual

2) Visita do Agente de Vigilancia em Saude (AVS) - Todo domicilio deve ser visitado

pelo menos uma vez ao ano pelo Agente de Vigilancia em Saude, podendo ocorrer visitas

em periodos menores no caso de identificagéo de fatores de risco ambientais e do domicilio;

3) Visita domiciliar do Agente Comunitario de Saude (ACS)- o tempo maximo para

realizar visita domiciliar, quando solicitada a equipe, € de cinco dias para avaliacéo pelo
ACS e, uma vez definida a necessidade pela equipe, no maximo 30 dias para ida do tecnico,

enfermeiro, dentista ou médico;

4) Agendamento de consultas - toda equipe de saude da familia deve realizar

atendimentos do dia e agendar consultas. A agenda dos profissionais deve ser
disponibilizada e acessivel para visualizacdo de toda a equipe técnica através do prontuario

eletronico;
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5) Agendamento de consultas - os pacientes que tiverem consultas agendadas devem

sair da unidade sabendo o dia e horario de sua consulta;

6) Agendamento de consultas- os pacientes devem ser atendidos o mais breve

possivel, com tempo de espera maximo para agendamento de 15 dias;

7) Agendamento de consultas.— casos avaliados pela equipe como urgentes devem ser

atendidos necessariamente no mesmo dia.
8) Exames - tempo maximo para resultado de exames:
a. Laboratoriais: 5 dias Uteis;
b. Citopatologico de colo uterino (preventivo): 10 dias uteis;
c. Raio X, ultrassonografia e eletrocardiograma: 10 dias lteis.

9) Horarios - os horarios de funcionamento da unidade, de atendimento de todos os
profissionais e demais atividades educativas semanais devem estar afixado sem local visivel
e acessiveis ao usuario, bem como a semana padrdao de cada profissional e o regimento
interno da unidade;

10) Horarios - atendimentoc médico, de enfermagem, de satude bucal e vacinagdo devem
ser disponibilizados em todo horario de funcionamento da unidade, ndo devendo a unidade

fechar para almoco;

11) Horarios- a afericdo da pressao arterial deve ser feita a qualquer usuario caso ele
solicite;

12) Horarios- atestados de salde e declaragdo de ébito de pessoas do territorio devem
ser fornecidos pelos médicos da atencgao primaria, de acordo com protocolos vigentes e em

formularios especificos;

13) Encaminhamento a exames e especialistas - em caso de necessidade de

encaminhamento do paciente a outro servico, deve-se entregar ao paciente o niumero da

solicitagdo no SISREG ou SER, no prazo maximo de uma semana;

14) Quuvidoria - o diretor/gerente se compromete a formar um Colegiado de Gestdo, com
participacdo comunitaria, que tenha agenda mensal de reunites para prestar contas do

funcionamento da unidade e ouvir suas avaliagbes;

15) Quvidoria - recomenda-se a divulgagdo do telefone 1746 para contribuir com o

funcionamento da unidade, emitindo-se opinibes, elogios, critica ou sugestao de melhoria.
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A.2.3. Produgdo minima esperada de procedimentos

Equipe de Salde da Familia:

N° de N° de acées | Meta minima de
Profissional turnos/ N° de agdes por turno (B) | POr Semana acompanhamento
semana (A) (CY=(A"H) (D) = (C*4)
Médico de Familia(*)| 6e 1/2 Consulta - 12 78 312
Inter consulta
(telemedicina ou consulta como
Médico de Familia 1 servico de apoio especializado 10 40
/
NASF) — 10 (**)
Médico de Familia 1 Visita domiciliar - 4 4 16
Atividade de grupo e nas
Médico de Familia 1/2 escolas e cre(tma-)s da area —1 1 2
Médico de Familia 1 Reunido de equipe (***) 1 4
Enfermeiro de
Eamiliz 5 Consulta de enfermagem -12 60 240
Inter consulta
. (telemedicina ou consulta como
Enfermeiro de 1 servigo de apoio 10 40
Familia especializado/NASF) —
10 (**)
Enfermeiro de o o
Familia 2 Visita domiciliar - 4 8 32
Atividade de grupo e nas
Enfermagt_am de 1 escolas e creches da area- 1 1 4
Familia (**t)
Enfermeiro de - P [k
Eamilia 1 Reunido de equipe (***) 1 4
Thericede Procedimentos como curativos,
6 vacinas e outras atividades de - =
enfermagem sua area de atuacao
Técnico de . .-
enfermagem 2 Visita domiciliar - 4 8 49
3 Atividade de grupo e nas
Técnico de escolas e creches da area — 1 4
enfermagem 1 1(***)
Técnico de . T
enfermagem 1 Reunides de equipe (***) 1 4
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Visita domiciliar de
ACS 7 acompanhamento - 6 42 168
ACS 2 Acolhimento = 5
ACS 1 Reuniées de equipe(***) 1 4

(*) No caso do meédico Responsavel Técnico (RT) pela Unidade de Saude, é previsto que o0 mesmo tenha
um turno (tempo equivalente a 12 consultas) para atividades relacionadas a regulagdo ambulatorial.
Portanto, o parametro para o médico RT é de 300 consultas tradicionais e ndo 312.

(**) nas semanas em que ndo houver interconsulta com NASF ou teleconsulta, considerar o parametro de
12 consultas, em consultério, como minimo.

(***) quando nao houver atividade de reuniao ou atividade de grupo na semana, considerar parametro de
12 consultas, em consultorio, como minimo.

Alinhamento da semana padrao dos ACS com a agenda de vigilancia a populagdes de
risco:

Para uma populacido de 750 pessoas por microarea, baseando-se nas prevaléncias
estimadas das condicbes mais comuns, espera-se 0 seguinte guantitativo para cada
populac@o e o consequente numero de visitas estimado:

Condicao :ﬁ;sozariaf Periodicidade Visitas por més
Tuberculose 1 3 vezes por semana 12
Hipertensao leve e moderada 179 Trimestral 60
Hipertenséo grave 31 Mensal 31
Diabetes leve e moderada 40 Trimestral 13
Diabetes grave 7 Mensal 7
Gestantes 4 Mensal 4
Criangas até um ano 4 Mensal 4
Criancas de um a dois anos 4 Trimestral 1
Acamados 16 Mensal 16
Demais pessoas Anual 20
TOTAL 168

Cabe ressaltar que trata-se de parametros estimados e sujeitos a variagcao de acordo com a demografia e
a epidemiologia da area.

Equipe de Saude Bucal:

| =
[ } N° de acdes Meta minima de
Profissional | N°de turr;gjf | N°de ago;eBs)por turno | por semana acompanhamento
semana = (A*
} (C) = (A*B) (D) = (C*4)
5 )
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Ciriitdise:dantista Consultas conclusivas
dg Eanilia 6 (programadas/urgéncias) 48 192
por turno de 4 horas — 8
Consultas conclusivas
(programadas/urgencias)
(de4juhrgfass)e por turno de 4 horas — 8
Cirurgido-dentista P E Consultas conclusivas 48
de Familia(*) ; (programadas/urgéncias) 192
( estendidos ;
(de 2 horas) por turno estendido de 2
horas - 4
Cirurgido-dentista 16
de Familia 1 Visita domiciliar — 4 %
Cirurgidao-dentista Reunides de Equipe (**) -
o 1 : 1 4
de Familia 1
Atividades de grupo nas
Ci i50-dentist escolas e creches da
"U(;g]io' fel.n =ia 2 area e outros espagos da 4 16
& LR comunidade— 2 (**)
Técnico de
Salde Bucal de 4 Consultas programadas 24 96
Familia (***)—6
Técnico de
Satide Bucal de 2 Visita domiciliar — 4 8 32
Familia
Atividade de grupo nas
Técnico de escolas e creches da
Saude Bucal de 3 area e outros espacos da 6 24
Familia comunidade — 2 (**)
Técnico de _
Saude Bucal de 1 Reunides de equipe (**) - 1 4
Familia 1
Auxiliar de Saude j Nao se
Bucal de Familia 6 Consull\}gz ;;reoggi\ir;w:das aplica Nao se aplica
Rl ge matce 1 Visita domiciliar — 4 4 16
Atividade de grl;]po Eas
hE . escolas e creches da
PéUX|IIEIaBdeFSaL;Iqe 2 area e outros espacgos da 4 ' 16
LER) a2 kamii comunidade — 2 (**)
Auxiliar de Saude i )
Bucal de Familia 1 Reunides de equipe(**) -1 1 4

(*) Este modelo se aplica quando o cirurgido-dentista organiza seu processo de trabalho de 40 horas
semanais em 04 dias por semana;

10
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(**) Quando ndo houver atividade de reunido de equipe ou atividade de grupo na semana, considerar
mais um turno de atividade em consultério (ou interconsulta/Telemedicina, se necessario).

(***) O turno da TSB de consulta programada devera ocorrer quando o dentista nio estiver atendendo na

cadeira odontolégica.

Servicos de apoio especializados as equipes de saude da familia / Nicleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF):

Trata-se de um servico de apoio as equipes de saude da familia que objetiva aumentar a
resolutividade da Atengao Primaria a Saude (APS), através da ampliag@o de seu escopo de
acoes, qualificagao da atuacado das equipes através da pratica do matriciamento e educacgéo

permanente, e atendimento a populacgao, preferencialmente de forma conjunta com a ESF.

Os NASF deverao ser formados por uma composigao de profissionais de nivel superior que

relinam as seguintes condigbes:

a) a soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve

acumular no minimo 200 horas semanais;
b) nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 horas;

c) cada categoria profissional, considerada isoladamente, deve ter no minimo

20 horas e no maximo 80 horas de carga horaria semanal;

d) Cada NASF 1 devera estar vinculado a no minimo 5 (cinco) e a no maximo

9 (nove) Equipes Saude da Familia e/ou equipes de Atengdo Basica;

A definicdo das categorias profissionais dos Servigos de Apoio a Salde da Familia

deve basear-se no diagnéstico situacional da area e indicadores estratégicos da SMS/RJ.

Nicleo de Apoio a Satde da Familia:

N° de » _—
2 N° de acdes por | Meta minima de
o
Profissional ;‘;m::; Ke'de ago;eas)por tumo. semana acompanhamento
A) (C) = (A"B) (D) = (C*4)
Médico 5 Atendimento individual - 8 40 160
Médico 1 Visita domiciliar - 2 2 8
Médico 1 Atividade coletiva 1 4
i Reunido de equipe
Médico 1 Nasf/Esf 1 4
Médico 0,5 Reunigo de equipe Nasf? Nao se aplica 2
Meédico 1.5 Analise e planejamento?® Nao se aplica 6
Demais 4 Atendimento individual - 8 32 128
especialidades —
(nutricionista; 1 Visita domiciliar - 2 8
educador fisico; 2 Atividade coletiva 8

11
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fonoaudiologo; 1 Reuniao de equipe 1 : 4
terapeuta Nasf/Esf
ocupacional, 0,5 Reuniao de equipe Nasf Nao se aplica 2
fisioterapeuta;
psicologo;
assistente social; 1,5 Analise e planejamento Nao se aplica 6
sanitarista)
1,5 Atendimento individual - 3 4.5 18
1 Visita Domiciliar - 1 1 4
1 [ Atividade Coletiva 1 4
. | (Educativa) - 1
Educador Fisico/ Atividade Fisica Regular
Programa 5 ) I 12,5 50
g em Grupo(*) - 2,5
Academia Carioca 05 Reuniao de EqUEpe 05 2
' NASF/ESF - 1 !
0.5 Reunido de E1qU|pe NASF - 0.5 2
0,5 Analise e Planejamento - 1 0,5 2

(*) - Atividade Fisica Regular em Grupo: Agio de satde especifica do Educador Fisico realizada em
grupo no ambito das Unidades de Atengao Primaria. O Grupo de Atividade Fisica permite uma maior
participagio regular de pessoas ao cotidiano do servigo de satde e constitui-se como espago de agao e
educagdo em saude para os demais integrantes do NASF/ESF

1 — Foi considerada carga horaria semanal de 40 horas para os profissionais do Nasf.

2 — A reuniio de equipe Nasf deve ocorrer quinzenalmente, representando um saldo de 2 reunides de
equipe Nasf no més.

3 — O turno de analise e planejamento deve ser utilizado para fazer a gestdo e coordenagio das listas de
espera da regulagao ambulatorial (SISREG), no que tange ao nicleo de cada categoria profissional;
gestio e coordenagio das listas das condigbes e agravos prioritarios; estudo e elaboragido de
indicadores referente a area de abrangéncia das equipes de satde da familia.

A.2.4. Consultério na Rua

A gestdo e o processo de trabalho das equipes de Consultério na Rua (eCR) do municipio
do Rio de Janeiro devera considerar as Diretrizes norteadoras publicadas pela Secretaria
Municipal de Saude (2017).

As eCR sio lotadas em Clinicas da Familia e Centros Municipais de Saude e desenvolvem
as acgdes e servigos descritos na Carteira de Servigos da Atencao Primaria da SMS-RJ para
a populacéo em situacéo de rua. Estas ac6es devem ser integradas as Clinicas da Familia e
Centros Municipais de Saude, e quando necessario, com outros pontos de atengao, como

os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e servigos de Urgéncia e Emergéncia.

Cabe também as eCR auxiliar no acesso das pessoas que vivem em situacao de rua a rede
de servicos publicos da Assisténcia Social, Educacéo, Defensoria Publica, Ministério
Publico, Trabalho e Renda, conforme as necessidades apresentadas. Ressalta-se a

importancia da articulagdo intersetorial para o acesso ao sistema de abrigamento/
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acolhimento (quando desejado pelo usuario), além da obtencdo de documentacao civil e

demais beneficios sociais.

Ressalta-se que a atencao a satde da populacdo em situagdo de rua & coordenada pela
Atencao Primaria e deve ser garantida em todas unidades. Neste sentido, as eCR realizam
acdes de matriciamento com as equipes de Saude da Familia, compartilhando suas

experiéncias no modo a oferecer acesso e cuidar das pessoas em situacgéo de rua.

As equipes do municipio do Rio de Janeiro sdo credenciadas junto ao Ministério da Saude
como Modalidade Ill. Considerando a Portaria GM/MS n°122, de 25 de janeiro de 2011,
ratificada na portaria de consolidacdo N° 2, de 28 de setembro de 2017 e o Oficio Circular
S/ISUBPAV/SAP n° 12 de 08 de maio de 2013, estas equipes devem ser compostas
preferencialmente por: 01 médico; 01 enfermeiro; 01 assistente social; 01 psicologo; 01
técnico de enfermagem; 01 auxiliar administrativo; 01 técnico de enfermagem; 03 agentes

sociais.

A carga horaria dos profissionais das eCR deve ser de 40 horas semanais. Os assistentes
sociais, pela determinacao trabalhista vigente, e médicos poderdo cumprir a carga horaria
de 30 horas semanais. Todos os profissionais devem ser cadastrados no Sistema de

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) com atualizagdo mensal.

O trabalho da eCR acontece prioritariamente na rua, ficando a unidade de satde como base
de apoio. O horario de funcionamento das equipes devera levar em consideragdo a
dindmica da populacédo em situag&o de rua do territério, mantendo a carga horaria de 40h
semanais. As equipes devem ter acesso e ser capacitadas para a utilizacao do prontuario
eletrénico do cidadao, que deve permitir o cadastramento do usuario com identificacido da

situacao de rua e sem a obrigatoriedade de CPF para tal.

Para qualificar o trabalho das eCR, devera ser disponibilizado veiculo para deslocamento
das equipes e viabilizacdo do cuidado presencial para a populagdo na rua. Este veiculo
devera manter a identificagdo visual com o logotipo da Saulde, da Prefeitura do Rio de
Janeiro e da eCR, de acordo com o padréo pactuado pelo municipio. Devido também as
particularidades do trabalho com as pessoas em situagdo de rua, recomenda-se a
disponibilizacdo de alguns insumos especificos para a dinadmica do trabalho das eCR, como
discriminado no Oficio Circular S/ISUBPAV/SAP n°018/2015.

A.2.5. Plano de Assisténcia em Situagoes de Surto ou Emergéncia em Saude Publica

A.2.5.1 Objetivo
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Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situagées de Surto ou Emergéncia em

Saude Publica.
A.2.5.2 Acoes de Organizagao dos Servigos Assistenciais

Quando ha o aumento do nimero de casos de qualquer doenga, existe concomitantemente

um aumento da demanda a assisténcia a saude.

A existéncia de uma rede de atencéo primaria bem estruturada e abrangente é fundamental
para o enfrentamento do aumento da forca de transmissdo, uma vez que sao 0s
profissionais de saude deste nivel de atencdo que primeiro observam o aumento da
incidéncia das doencas na populagédo e dao o alarme que desencadeia todas as acoes de
saude subsequentes. Quando este é o cenario real, a rede de atenc¢&o primaria cumpre seu
papel, absorve os pacientes e os acompanha, s6 encaminhando a assisténcia secundaria ou
terciaria os casos de agravo que realmente precisam de cuidados mais especificos, estando

preparados para recebé-los de volta.

A atencdo primaria se configura como a porta de entrada preferencial do usuario no sistema

de saude.

O que se pretende é otimizar o uso dos recursos disponiveis, garantindo o atendimento nas
unidades da atencdo primaria e reduzindo a demanda dos pacientes para as unidades

hospitalares.

Com o intuito de assistir de forma adequada a populagdo, poderdo ser utilizadas varias

estratégias definidas pela SMS como as seguintes:

. Ampliacdo do horario de atendimento das unidades da rede de atengao, com a

ampliagao correspondente da oferta de Recursos Humanos, insumos e equipamentos;

° Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia
e Garantia de transporte dos pacientes e exames;

o Oferta de servicos de laboratorio;

° Confeccéo e distribuicdo de material informativo.

A.2.6. Qualidade dos Servigos Prestados

A CONTRATADA devera implementar um plano de qualidade dos servicos prestados. Para

tanto devera atuar sobre os seguintes aspectos:
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A.2.6.1 Qualidade do Registro Clinico Eletrénico

e Adequacao a padroes de qualidade e execugéo de planos de melhoria regulares, com o
objetivo de alcancar as metas de desempenho técnico definidas pela SMS;

e Apoio na implantagdo e manutencéo do Prontuario Eletrénico do Cidad&o (PEC);
e |mplantacdo e manutencdo de Comissao de Prontuarios nas unidades;

» Realizacdo de auditoria quanto ao uso e qualidade dos registros no PEC, a partir de

contetudos e metodologia comum para o municipio do Rio de Janeiro junto com a SMS.

A.2.6.2 Atencdo ao Usuario

¢ |mplantar Servicos de Atendimento ao Usuario e pesquisas de satisfacao;

¢ Monitorar as medidas tomadas a partir das reclamacdes/sugestdes dos usuarios.

A.2.7. Cobertura

A Organizagao Social devera realizar os servicos para os quais esta sendo celebrado este
contrato de gestdo, de acordo com territorio e populagdo apontados na area de abrangéncia

definida neste edital.
A.2.7.1 Equipes de Saude da Familia e Equipes de Salide Bucal

Cada equipe de saude da familia deverd ser composta por no minimo 1 médico, 1
enfermeiro, 1 técnico de enfermagem, de 4 a 6 agentes comunitarios de saude e 1 agente
de vigilancia em saude.

Cada Equipe de Saude da Familia (ESF) € responsavel pela cobertura de uma area da
cidade ocupada por cerca de 3.450 habitantes, dividida em microareas— territorio onde
habitam em torno de 400 a 750 pessoas, correspondente a atuagdo de 1 Agente
Comunitario de Saude. Tal proporgao pode variar dependendo das condices demograficas,
socioeconoémicas e de salde de cada area. Preconiza-se que em bairros com IDS menor

que 0,55 as equipes cubram até 2.800 pessoas.

Em média, para cada 3 equipes de Saude da Familia (ESF) existe uma equipe de salde

bucal (ESB), ndo havendo previsédo orcamentaria nos contratos de gestdo para proporcao
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inferior a esta. A linha de base para a territorializacdo das equipes devera considerar o

Anexo Especifico ao Contrato de Gestao e os setores censitarios do IBGE (2010).

A equipe de salde da familia podera ser composta por médicos residentes vinculados a
COREME da SMS ou a universidades conveniadas. A forma de contratacdo podera ser na
modalidade “bolsa de estudos”, em conformidade com as determinacées da Comissao
Nacional de Residéncias Médicas (CNRM). Nesse caso, cada médico residente devera
dividir a area de abrangéncia com outro médico e ficar responsavel por, no maximo, 2.000
pessoas. O restante da equipe deverad seguir a mesma proporgdo de, no maximo, 3.450

pessoas para a equipe.

A.3. RESPONSABILIDADES

A.3.1. Da Secretaria Municipal de Sadde:

« Definir as diretrizes e politicas de saude a serem implantadas na Unidade;

e Criar uma Comissdo Técnica de Avaliagdo (CTA), da Secretaria Municipal de Saude —
SMS, especifica para efetuar o acompanhamento da Administracédo e Operacionalizacao
da unidade, por técnicos da S/SMS;

e Fornecer a instituicdo executora do contrato de gestdo e a seu pessoal o apoio
necessario a plena consecugio dos objetivos do Contrato e Projeto Basico;

e Acompanhar, supervisionar e fiscalizar, a execucao das atividades desenvolvidas;

e Repassar pontualmente os recursos financeiros previstos, de acordo com o cronograma
e condi¢cdes estabelecidas;

e Controlar a qualidade dos servigos contratados, identificando possiveis distorcoes e
sugerindo constantes ajustes;

e Possibilitar o uso dos bens moveis e imoveis, mediante a viabilizacdo dos
correspondentes termos de cessao de uso;

e Inventariar e avaliar os bens referidos no item acima, anteriormente a formalizagao dos
termos de cessdo de uso.

o Disponibilizar técnicos pertencentes a SMS/RJ, para interagir com a unidade, ajustando

o plano estratégico de gestao, caso necessario.

A.3.2. Da Organizagao Social Contratada:
e Fazer a gestdo das unidades de saude do territorio respeitando as diretrizes definidas

pela Secretaria Municipal de Saude SMS/RJ, exclusivamente para o SUS, sendo vedada

a prestacao de servico a entidade de saude suplementar;
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¢ Responsabilizar-se, integralmente, pelos encargos de natureza trabalhista e
previdenciaria, referente aos recursos humanos utilizades na execucio do objeto deste
Projeto Basico, decorrendo do ajuizamento de eventuais demandas judiciais, bem como
por todos os dnus tributarios e extraordinarios que incidam sobre o presente instrumento,
ressalvados aqueles de natureza compulséria, lancados automaticamente pela rede
bancaria arrecadadora;

e Responsabilizar-se pela indenizagao de dano decorrente de acdo ou omissao voluntaria,
ou negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem
a paciente, ao orgao do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens
publicos méveis e imoveis objetos de cessao de uso, assegurando-se o direito de
regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagédo
das demais sangées cabiveis.

e Administrar os bens moveis e imoveis cujo uso lhe for cedido, em conformidade com o
disposto nos respectivos termos de cessao de uso, até sua restituicdo ao Poder Publico.

e Gestdo de insumos consumiveis e retornaveis, material permanente e estrutura fisica da
unidade, sendo responsavel pela reposicao ou manutengdo no caso de dano por mau
uso, perda ou extravio;

e« Ao final do contrato de gestao, a contratada devera restituir a Secretaria Municipal de
Saude todos os bens moveis e imoveis que lhe foram destinados ou adquiridos pela
Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ em virtude do presente contrato em boas
condi¢coes de uso, ressalvados os casos de obsolescéncia e desgaste natural.

« |Implantar os protocolos clinicos e administrativos em todas as unidades de satde do
territorio.

e Utilizar a logomarca da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro/Secretaria Municipal de
Salde e do SUS, em todos os documentos emitidos pelo Executor contratado.

o Nao utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacéo,
exceto se aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde;

e Manter o padrao de qualidade de atendimento dentro das exigéncias contratuais, que
serdo baseadas nas diretrizes constantes deste contratoc e as caracteristicas de
atividade assistenciais, do presente Projeto Basico;

o Disponibilizar relatérios gerenciais com as informagées solicitadas na periodicidade
constante nos anexos do presente Projeto Basico aos técnicos da Secretaria Municipal
de Saude/RJ;

e Se responsabilizar pela implantacio e funcionamento de sistema de controle biométrico
de frequéncia;

e Submeter a SMS/RJ, quaisquer projetos que envolvam alteragées no layout da unidade;
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Utilizar uniforme e cracha padronizados pela SMS/RJ para todos os funcionarios.
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ANEXO TECNICO B - Indicadores e Metas do Contrato de Gestio

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIAGCAO E METAS PARA OS SERVIGOS DE
SAUDE - AREA DE PLANEJAMENTO 1.0

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA 0 ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

B.1.1.RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

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

B.1.3. COMPOSICAD

B.1.4. FUNCOES

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAD

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA

B.2.3. ATENCAO AO USUARIO

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

B.2.5. IMPLEMENTAGAO DE ATIVIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO 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 ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

B.4.1.1. PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO (PEC) — REQUISITOS MINIMOS

B.4.1.2 SCNES — SISTEMA DE CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

B.4.1.3 SIA - SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL

B.4.1.4. — SISAB — SISTEMA DE INFORMAGAO EM SAUDE PARA A ATENCAO BASICA

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

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

B.4.1.7. SI-PNI/API — SISTEMA DE INFORMACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES/AVALIACAO DO PROGRAMA DE
IMUNIZACOES

B.4.1.8. SISREG — SISTEMA DE NACIONAL DE REGULAGAO

B.4.1.9. DISPENSAMED

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

B.4.1.11. QOUTROS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE
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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 criagdo de instrumentos técnicos que permitam verificar a
execucdo de uma gestdo rigorosa, equilibrada, consciente das necessidades das

populacées e com vistas ao aprimoramento continuo dos cuidados de saude prestados.

O acompanhamento dos contratos ndo € uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar
como parte do processo de direcao do Contrato que inclui a identificacdo e avaliagao de
problemas, discussdo e negociacdo com as Organizacées Sociais e a tomada de decisoes
sobre as acdes que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Satude do Rio
de Janeiro — SMS/RJ elabora os instrumentos para o monitoramento e avaliacao e realiza o
acompanhamento dos contratos, através da Comissao Técnica de Acompanhamento (CTA),
juntamente com representantes da Subsecretaria responsavel pelas agbes e servigos de

salide e Subsecretaria Geral Executiva.
B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

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

CTA que efetiva o processo de acompanhamento e avaliacao.

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

A Comissao Técnica de Acompanhamento — CTA realiza o monitoramento e a avaliagao da
qualidade assistencial dos servigos de saude contratados, de acordo com os critérios,
parametros e calendario previamente definidos pela SMS/RJ. E indicada pelo Secretario
Municipal de Satde, composta por profissionais de notoria especializacao, responsaveis por

auxiliar a fiscalizagdo da execugao dos contratos de gestao.

A fiscalizacdo se refere ao acompanhamento da execucéo fisica do contrato, que tem como
objetivo garantir a fiel execug&o 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 Administracdo Publica sem o devido cumprimento das obrigagoes
contratuais quantitativas e qualitativas pela contratada (Rio de Janeiro, Manual de
Fiscalizacdo de Contratos de Gestéo firmados com Organizagdes Sociais, 2016).
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B.1.3. COMPOSICAO

De acordo com a Resolugdo SMS n°. 3.791, de 22/08/2018, a Comissdo Técnica de
Avaliacao — CTA sera composta por 04(quatro) representantes Titulares e 2(dois) suplentes,
assim especificados: 2(dois) representantes da Subsecretaria Geral Executiva, 1(um) Titular
e 1(um) suplente; 4(quatro) representantes da Subsecretaria de vinculagdo da unidade,

3(trés) titulares e 1(um) suplentes, assim definidos:

Titulares
a) 2 representantes da S/ISUBPAV/CAP
b) 1 representante da S/ISUBPAV

c) 1 representantes da S/ISUBGEX

Suplentes
d) 1 representante da S/ISUBPAV

e) 1 representantes da S/ISUBGEX

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

Rio de Janeiro.

Sempre que 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 acoes de avaliacido da CTA.

B.1.4. FUNGOES

A analise e 0 acompanhamento das contas dos Contratos de Gestao firmados com as
Organizacbes Sociais para gestdo de unidades atencaoc primaria sdo exercidos pela

Comisséao Técnica de Acompanhamento — CTA.

De acordo com o Manual de Fiscalizacdo de Contratos de Gestao firmados com as
Organizacdes Sociais, aprovado pela Resolugcdo CGM n°® 1.251, de 31 de outubro de 2016,

a Comissao Técnica de Avaliagdo, no desempenho de sua fungdo de fiscalizacdo da
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execucdo dos contratos, deve ser responsavel pela andlise fisico-financeira e pelo

acompanhamento técnico-assistencial dos contratos de gestao.

O detalhamento das fungées e dos procedimentos de fiscalizagdo encontram-se disponiveis
no referido Manual de Fiscalizaggo de Contratos de Gestdo, disponivel em:

http://www.rio.rl.eov.br/dlstatic/10112/2904248/4175738/manual_fiscalizacao_organizacoes_sociais.

pdf

A Resolucdo SMS n°3.971 de 22 de agosto de 2018 trata da regulamentagao dos
procedimentos de acompanhamento, e liberagdo de recursos dos contratos de gestao pela

Comissao Técnica de Acompanhamento (CTA)

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabe a Organizacao Social detalhar os seguintes aspectos:

° Mecanismos de informagdo e comunicagdo a populagdo sobre os servigos que
ofertam mediante a implementacao e disponibilizacdo de sistema de informacéo gerencial

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

. Meios de acesso da populacdo aos servicos de saude ofertados;

° Recepgéao e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

° Registros utilizados na atividade assistencial;

° Registros utilizados nos procedimentos administrativos;

° Referéncia e contra referéncia 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 Atengao Basica e Plano

Municipal de Saude.

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sao:
° Orientacdes estabelecidas a partir de protocolos do Ministério da Saude (MS)

° Orientagbes estabelecidas pela SMS/RJ:
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° As melhores evidéncias disponiveis na tomada de deciséo clinica sobre cuidados
dos pacientes;

° Processos de trabalho pactuados pelos profissionais que pertencem ao servigco de
salde ou a outros no ambito territorial;

° Tais praticas ndo s@o 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 s&o:
° Qualificacédo dos profissionais;

o Utilizacdo do prontuario eletronico como a fonte de informagdo para acbes de
vigilancia em saude, gestdo da agenda, consultas individuais; uso de outros registros da

atividade assistencial;

e Respeito ao Plano de Educacado Permanente da SMS-Rio de Janeiro, Carteira de
Servicos: relacao de servicos prestados na Atengao Primaria a Saude, da SMS-Rio (2016) e
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica — PMAQ
(2017)/MS;

° Consensos sobre o diagnostico e tratamento das patologias mais presentes na rede

de atenc¢éo primaria;

° Dispositivos que possibilitem a desmedicalizagdo, tais como o desenvolvimento de

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

° Auto avaliacdo assistencial pelos profissionais;
° Avaliacdo externa da pratica assistencial;

. Avaliagio da relacdo médico-paciente;

. Etica profissional.

B.2.3. ATENGAO AO USUARIO

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

avaliar a atencéo ao usuario, a saber:
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. Grau de informacgéao do usuario sobre o contetdo, organizagéo e funcionamento dos

servicos de salide contratados;

° Boa comunicacgéo entre os profissionais de salude e os usuarios;

o Incentivo a autonomia dos usuarios;

° Tratamento individualizado e personalizado;

e Percepcao do usudrio em relagdo ao funcionamento dos servicos de salde através

de pesquisas com instrumentos disponibilizados pela SMS/RJ. O numero de usuarios
pesquisados deve ser contemplar o recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater

amostral.

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

Uma efetiva articulacdo entre os niveis assistenciais comportara continuidade, reconhecida
pelos usuarios, em todo o processo. Esta articulagdo 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 servicos da rede basica;

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

evidéncias para a coordenagao do cuidado na regulagao;

. Utilizacdo, pelos profissionais de saude, das referéncias e contrarreferéncias

estabelecidas;

° Acordos entre os profissionais sobre a informagao clinica necessaria, desde a rede
de atencdo primaria & saude até a atencao 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;

e Integracdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes/determinantes

do processo de saude-doencga.
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B.2.5. IMPLEMENTAGAO DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO
DE DOENCAS.

As atividades de promocdo de saude e prevencdo de doencas serdao definidas pela
S/SUBPAV — Rio de Janeiro.

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

O acompanhamento, monitoramento e a avaliagao da execugao do Contrato de Gestdo com
a Organizacao 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 relatorios
emitidos diretamente do prontuario eletrénico, complementados por banco de dados oficiais

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

A qualguer momento a CAP, a CTA ou a SMS/RJ poderao solicitar a memdéria de calculo
gue gerou os resultados dos indicadores, e realizar uma auditoria clinica para validar os

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

o Parte 01 — Analise direta da performance da Organizagao Social no apoio a gestao
do TEIAS.

o Parte 02 — Analise direta da performance das unidades e equipes de satde sob a

responsabilidade do contrato de gestao.

e A avaliacdo 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 analisara os documentos entregues pela CONTRATADA.

B.3.2. PARTE 01— Analise direta da performance da Organizagao Social no apoio a
gestdo do TEIAS.

A Parte 01 tem como objetivo monitorar a performance da Organizacdo 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 Gestao.
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A CONTRATANTE solicitara @ CONTRATADA a apresentacdo de relatérios contendo

dados e informacgbes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos

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

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas serd realizada

trimestralmente pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, que se relne

periodicamente analisando os documentos entregues pela CONTRATADA, ja mencionados

anteriormente, ou efetuando analise de outros documentos ou até supervisao local, se julgar

necessario.

Quadro 01: Indicadores da PARTE 1 - andlise direta da performance da Organizagdo Social

no apoio a gestao do TEIAS

Periodicidade

5 _ " ; -
N°., Agao Indicador Foérmula de calculo Fonte avaliagdo Meta Observagéo
Manutengao de | Proporgao de Unidades (g:rgﬁéocgﬁ]f:;dm?g:geie Trimestral (a partir | .. Minimo de reunibes
1 comissoes de | de Saude da Familia com con atividade merisal Declaragéo do 7° més de mo | para ser considerada
prontudrios nas | comissdes de prontuarios 7 ; da 0SS funcionamento da o, |ativa & de 1 reunido
unidades ativas f Numero de unidades de Unidade) 95% | mensal
Saunde) x 100
(0] gerente/diretor
deve emitir
declaragdo  mensal
indicando o numero
Declaracdo :Eas:ltzg?doque forzg
Proporgdo de itens (Numero de itens com de 0SS gara P o
Abastecimento ?eﬂara{dosbcorlno‘ i 1 ?eglaraqao de 150 a?aSleﬁ‘,{Se Mini | resultado trimestral,
2 regilardas | "e9uiarmenizabasteddes | ahasiecimento reguiar? 3 lo-emitida Trimestral mo |deve-se somar oOs
: dades Numero de ilens a serem elo
unidades pam e 1 : P . 95% | numeradores e
(abastecimento pela fornecidos pela OSS) x | gerente/dir >
0SS) 100 elorda denominadeores  de
unidade cada més e dividir. A
informacao sera
inserida em
formulario
produzido pela
SUBPAV
O calendario de envio
Regularidade (Numero de equipes com SISAB, SIA para o SISAB e SIA
: \ comprovagdo de envio de devera  seguir o0
3 89S de Froporgdo de equipes arquivos validos / ! Trimestral 100% | pactuado com CAP e
prod;f;séga(?PA. que informaram em dia Numero total de equipes) dg:lg?ccio SMS. SISAB:
x 100 Relatorio Publico de
envio
Avaliagao da
5 (Valor gasto com a eficiéncia da gestao.
Rei?gft‘; do _—ln rubrica gestao TEIAS- Para o resultado
4 administrativo | administrativo em relagdo %iia?grt::]rzs;r?ufb“rrii? E;eiganﬁgg Trimestral c:;“ ggpnzsr“al' deve-ii
g;lrzlsgizliz Ao lotdl e gasto gestado do TEIAS-OSS no numeradores e
lrimestre) denominadores  de
cada més e dividir
Eficiéncia das
Aquisicao de aquisu;i:jes e :50
i : : | adequado 0s
ens a . 17z :
J\fra!or rr?:c];i(g gg azr%?g;%asocgillfar:ir (Total de itens adquiridos | Mini recursos do projeto
5 b S ; abaixo da meédia de| Prestagao , | de acordo com itens
anco de abaixo da média do ; Trimestral | mo :
precos / Total de itens| de contas | acos | Preestabelecidos em
pregos em banco de pregos do M3 Aaln 1 | 95% | drd
saude do MS ou SMS adquiridos) x 100 | lista padrao.
ou da SMS | Apresentagao da

curva ABC para os
300 principais itens.

|
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Decreto Rio n°
41.208 de 18/01/2016

QO gerente/diretor
deve emitir
Declaragao declaragéo
de mensal alestando a
avaliagao qualidade dos itens
de itens e Mini fornecidos e os
SEervigos Trimestral mo | S€rvigos prestados de

itens fornecidos e os Total de itens adquiridos smiliel 95% sosponsabilidada da

: : pelo OSS.Para o resultado
servigos prestados e serwc;os1%5eslados} X | gerentsfdir Irimstral deve.se

etor da somar os

unidade numeradores e
denominadores de
cada més e dividir

(Numeroc de itens
Proporgdo itens e fornecidos e servigos
servicos considerados de prestados avaliados
boa qualidade entre os como de boa qualidade /

Qualidade dos

itens fornecidos

e dos servigos
prestados

Forma de calculo do
turnover: numero de
demissdes mais
numero de
admissdes/2 dividido
pelo numero de
[(Numero de profissionais funcionarios ativos.
Monitoramento | Rotatividade (turnover) substituidos + N° de Maxi 1) consideram-se
da Rotatividade de profissionais nas profissionais admitidos) SCNES Trimestral mo | apenas 0s
de profissionais equipes de saude da /2  Numero total de 59 profissionais da
nas equipes familia profissionais ativos no ° |equipe minima de
periodo] ESF e ESB.
2) para substituicio
consideram-se
demissdes,
transferéncias e
substituicbes por
licenga

Os casos encerrados
como transferéncia
nio devem ser

(Numero de casos novos |nc|uidt_)s 1o
de tuberculose pulmonar denqmmador. Serao
Proporgdo de casos com confirmagao considerados
Acompanhame | novos de tuberculose laboratorial encerrados _— Ence”ﬂtzos, quango
nto do cuidado pulmonar com cemeAurziNumenyioiEl | - wpag Trimestral mloI tr:tamentr(r)nénooserv' 2
a pessoas com confirmacéo de casos novos de bt [eolloleatis ca?o

Tuberculose laboratorial encerrados tuberculose pulmonar gara o resulladc.n
LomocUid CQ GANNINTIARAS trimestral,  deve-se
laboratorial encerrados ?

no periodo) x 100 somar o0s
numeradores e

denominadores  de
cada més e dividir as
somas

Considera-se
também casos de
gestantes residentes
na area das equipes
notificadas na
maternidade. Para
isso, havendo
inconsisténcias
nessas notificagbes é
possivel a corregdo
na base do SINAN,
desde que a equipe
comprove que o
tratamento foi
adequado.
Considera-se
adequadamente
tratado o caso em
que a gestante
recebe 03 doses
(7.200.000 U} de
Penicilina Benzatina
durante o pré-natal

(Numero de gestantes
residentes na area de
abrangéncia notificadas
Acompanhame | Propor¢do de casos de para sifilis no periodo
nto da Sifilis na | sifilis na gestacio com com tratamento : Mini
Gestagao tratamento adequado | adequado / Nimero de SN Temestral mo
gestantes residentes na 90%
area de abrangéncia
notificadas para sifilis no
periodo) x 100

' A
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(maioria absoluta dos
casos é latente ou de
tempo indeterminado)

Meta minima:
Acompanhame Janeiro / Julho — 20%,
nto das Fevereiro / Agosto — 30%,
condicionalidad Portal lt Margo / Setembro — 40%,
es de saude do Bolsa | Abril / Outubro — 60%,
Programa Familia Trimestral Maio / Novembro — 80%,
Bolsa Familia : o (Plataforma Junho/ Dezembro — 90% |
(PBFy e Cartio;| ‘SaUde doPBE 8 CFC be““&f‘gm ?EDPBF € | ‘susPAv) Para o resultado trimestral,
Familia Carioca bx deve-se considerar o valor no |
(CFC) ultimo dia do periodo de |
analise, as 17h |

(Numero de beneficiarios
Cobertura de do PBF e CFC com perfil

acompanhamento das salide acompanhados /

condicionalidades de Numero total de

Considera-se no
numerador as equipes
com ao menos um
medico  com  carga
horaria de 40h. O
resultado mensal deve
ser aferido na data de
envio da base de
dados ao SCNES (5°
dia util de cada més).

| Para 0 resultado
| trimestral, a OSS deve
atingir a meta em
todos os meses.

Monitoramento Proporcdo de equipes (Numero de equipes com As equipes das
da carga COM ao Mmenos um ao menos um médico (a) Mini unidades

horaria médica médico (a) com carga | com carga horaria de 40h | SCNES Trimestral "y excepcionalizadas

nas equipes horaria de 40h / Numero de equipes) x 90% pela SUBPAV, onde é
100 ° | permitida a lotagdo de
| médicos  (as) com
| carga heraria de 20h,
nao devem ser
consideradas no
denominador.

As equipes vinculadas
aos Programas de
Residéncia de
Medicina de Familia e
Comunidade vigentes:
no municipio (SMS, |
UERJ, URFJENSP) |
nio devem ser |
consideradas no i
denominador. |

Estes indicadores deverdo ser disponibilizados pela CONTRATADA no Painel de Gestao

das Parcerias com Organizagdes Sociais — OS INFO.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacéo oficial do Ministério
da Saude ou da SMS/RJ, venha a ser alterado, o0 mesmo devera acontecer em relagéo as
“Fontes” descritas para cada indicador, tendo a OSS que proceder a mudanga no més

seguinte a esta alterag¢éao.

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

estatisticas de doencas de notificagdo compulséria serdo incluidos para acompanhamento.
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Ao final de 12 meses de acompanhamento, SMS/RJ, juntamente com a OSS, devera rever
estes indicadores, com o objetivo de aperfeicoar 6 monitoramento proposto, de acordo com

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

B.3.3. PARTE 02 - Analise direta da performance das unidades e equipes de satide sob

a responsabilidade do contrato de gestao.

Os Cuidados de Saude Primarios sdo o pilar central do sistema de salde. As unidades
primarias de satude com equipes de salde da familia e saude bucal constituem o primeiro
acesso dos cidadados a prestacao de cuidados de saude, assumindo importantes funcées na
atencdo, além de promocéo da saude e prevencio da doenga. Também s&o responsaveis

pelo referenciamento a outros servigcos para a continuidade dos cuidados.

Os Centros Municipais de Saude e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das CAP
com autonomia funcional e técnica, e devem garantir aos cidaddos inscritos uma carteira
basica de servicos definida pela Subsecretaria de Promocao, Atengdo Primaria e Vigilancia

em Saude.

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

trabalho, conforme quadro a seguir.

Modelos de unidades de ateng¢ao primaria existentes no municipio do Rio de Janeiro:

* Modelo A. Todo o territério & coberto pelas equipes de saude da familia e salde
bucal. 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 satide da

familia e salde bucal.

e Modelo C. A unidade ainda ndo trabalha com equipes de Salde da Familia, mas

possui territério definido.

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

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

que 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 consideracdo também os indicadores monitorados Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade - PMAQ, que visa induzir a ampliagao do
acesso e a melhoria da qualidade da atencao primaria. Além disso, cabe destacar que o
PMAQ eleva o repasse de recursos do incentivo federal para os municipios participantes

que atingirem melhoria no padrao de qualidade no atendimento.

Dessa forma, os indicadores a seguir tém como objetivo incentivar as equipes na melhoraria
da qualidade dos servigos de saude oferecidos aos cidaddos do territorio. Nesse sentido,
estdo estreitamente relacionados a um conjunto de estratégias de qualificacao,
acompanhamento e avaliagdo do trabalho das equipes de salde. De tal modo, que o
alcance satisfatorio das metas fixadas pela SMS/RJ é fundamental para a avaliagdo dos
Contratos de Gestao das OSS.

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

ofertados para a populagao.

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

Equipes de saude sob a responsabilidade do contrato de gestao.

= : . Periodicidade %
Acdo Indicador Férmula de calculo Fonte avaliagao Meta Observagao
(NOmero de criangas com f_ara to | re;jsultado
Cobertura Vacinal 12 meses completos Imesieh [anun-es
Acompanhamgmo da de Pentavalente (3° | vacinadas (Pentavalente) | SI-PNI + e- : Minima 90% | 30mar 08
cobertura Vacinal em dose) em eriangas JNtimero de criancas SUS AB Trimestral numeradores e
Criangas de um ano ¢ ¢ denominadores de
de um ano com 12 meses completos A
cadastradas) X 100 cada-mes, & dvicir
) as somas
Media de ’ Pront_ua_r:o Mlnlmp 0,06 A avaliagao e
: (Namero de Eletronico atendimento
Cobertura de consultas atendimentos de : ? : : mensal, a meta
; : X atendimentos médicos / | do Cidadao Trimestral s/ 4
médicas por habitante médicos por Populacio cadastrada) (PEC) / habitante/ deve ser atingida
habitante SISAB més em todos os meses
_— Para o resultado
(Numero de consultas no | Prontuario M'"'To de trimestral, deve-se
Proporgéo de di ; Eletroni 40% e
Garantia de Acesso a atendimentos de Jlat el ilirlje0 . maximo de | 3°Mar =
Atendimentos damanda atendimentos de urgéncia | do Cidadao Trimestral 80% dos numeradores e
Sl N / Numero total de (PEC)/ P d?mento denominadores de
P atendimentos) x 100 SISAB &frms cada més e dividir
as somas
Coleta de exame Razéo de coleta de Prontuario Trimestral Minimo Para o resultado
citopatologico de colo material (Numero de coletas de Eletrénico 0,075 coleta | trimestral, _deve-se
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do utero citopatolégico do | material citopatolégico do | do Cidadao /populagdo |somar as razdes
colo do utero colo do utero em (PEC) / cadastrada/ | mensais
mulheres de 25 a 64 SISAB trimestre
anos / Numero de
mulheres de 25 a 64
anos cadastradas) x 100
Minimo Para o resultado
; Prontuario 3,75% trimestral, deve-se
Cobertura de alend] rf'::irtgz[ged;ﬁmeira Eletrénico atendimento | somar as razdes
5 Acesso ao cuidado em | primeira consulta : do Cidadao : s de primeira | mensais
: < consulta odontologica Trimestral
salde bucal odontolégica fodiamatica s Papulacio (PEC)/ consulta
programatica P gcadast d F‘;OOG SISAB + odontolégica | Desconsiderar
mada)s CNES programalica | unidades sem
/ habitante/ | equipe de saude
Trimestre | bucal
Mensal. Para o
resultado
trimestral, deve-se
Razao entre (Numero de tratamentos ; fis somar 0s
tratamentos concluidos pelo cirurgio- Eg{:g’:izg “:;:{::39?;&5 numeradores e
6 Cuidado Resolutivo em concluidos e dentista / Numero de do Cidadao Trimestral concluido/ denominadores de
Salde Bucal primeiras consultas primeiras consullas (PEC) / P cada meés e dividir
odontolégicas odontoldgicas SISAB as somas
programaticas programaticas)
Desconsiderar
unidades sem
equipe de saude
bucal
Mensal. Para o
resultado
{Numero de mulheres trmestral,. deve-se
que encerraram o pré- p . SOIa 98
natal com 6 ou mais ronlua‘no numerqdores e
Proporgao de consulias na Ares fio Eletrénico denominadores de
Acompanhamento pré- | gestantes com 6 ou : do Cidadao Trimestral Minimo 80% | cada més e dividir
7 : periodo em analise /
natal mais consultas de Numero total de mulheres (PEC)/ as somas
pré-natal Y SISAB Considerar
que encerraram o pre- llag da Gres
natal no periodo em consuias P
analise) x 100 nata! realizadas por
médico elou
enfermeiro
Mensal. Para o
resultado
trimestral, deve-se
somar 0s
- numeradores e
Proporgdo de (Numero de recem- Prontudrio denominadores de
;s nascidos com consulta na i T
Acompanhamento do recam-naseios primeira semana de vida / E'e‘Tf’“'“ ; : cada més e dividir
8 Recé : com consulta na ; do Cidadao Trimestral Minimo 80% | as somas
ecém-nascido ol Numero total de recém- :
primeira semana de nascidos cadastrados) x (PEC)/ A avaliagdo deve
vida 100 SISAB ser feita
retrospectivamente
, quando a crianga
completar 28 dias.
Mensal. Para o
resultado
trimestral, deve-se
(Namero de Somar d 28
Proporcao de encaminhamentos para Prontuério ggnmoer;?n:gifa dz
Assisténcia Integral na encaminhamentos consyllg ambula!orial Eletrénico cada més e dividir
9 Atencao Primaria para consulta especializada / Niomero | do Cidadéo Trimestral Maximo 20% | as somas
ambulatorial total de atendimentos (PEC)/
especializada médicos) x 100 SISAB Desconsiderar
encaminhamento
para
procedimentos
diagnoésticos
; Proporgao de Prontuario . Afericdo apos o 4°
10 Cgrrg:'gr:jn;egé?v?;os servicos ofertados | (Quantitativo de acbes e | Elelronico Trimestral Minimo 80% | més de
pela Equipe de servicos realizados pela | do Cidadao implantacdo da
N
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Saude da Familia equipe/ (PEC) / l equipe.
Total de agdes e servigos SISAB
esperados pela equipe de A cada trimestre,
Atengao Primaria) x 100 deve ser contado o

numero de servigos
realizados  (valor
diferente de zero) e
dividir pelo nimero
total de servigos

esperados
(Numero de escolas e Mensal, devendo
creches com atividades haver cumprimento
Cobertura de coletivas registradas Prontuario da meta em todos

Programa Satide na | Agdes do Programa [com identificagdo do Eletrénico Trimestral Minimo 80% | °8 meses.

Escola (PSE) Saude na Escola INEP] / Numero total de | do Cidadéo *
(PSE) escolas e creches sob (PEC) / Considerar apenas
responsabilidade da SISAB meses letivos das
equipe) x 100 escolas.

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

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

Secretaria Municipal da Saude, as seguintes agoes:

e Produzir, analisar e divulgar informacées sobre a situagdo de saude da area de

abrangéncia do Contrato de Gestao,

s« Monitorar os indicadores da Parte variavel, disponibilizar e divulgar essas
informacdes segundo as necessidades das unidades de saude,Coordenadoria Geral
de Atencao Primaria (CAP) e SMS/RJ;

o Implantar/atualizar e garantir a alimentacao adequada dos sistemas de informacéao
definidos pela SMS/RJ;

e Organizar os processos de trabalho para operagéo/alimentacao dos diferentes

sistemas de informagao em vigéncia ou a serem implantados;

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

B.4.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
B.4.1.1. Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) — Requisitos Minimos

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

funcionamento.

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

sistemas de informacé&o definidos pela SMS (ex.: SINAN e Dispensamed).

O PEC é a fonte oficial de transmiss&o de producéo das unidades de atengdo basica ao MS.
Esta transmissdo deve ser monitorada mensalmente pela OSS de acordo com o prazo

estabelecido pelo MS.

Os relatérios disponiveis no PEC permitem o acompanhamento da produgéo das equipes e
unidades de saude. A OSS deve cobrar e supervisionar junto a geréncia da unidade o

monitoramento periodico dos relatérios do e-SUS AB.

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

contingenciamento para quedas de conectividade e velocidades baixas de conexao.

Extracao de relatorios:

A OSS devera encaminhar informacgdes 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 Salide

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

de todos os estabelecimentos de saude e possui as seguintes finalidades:

| - cadastrar e atualizar as informagdes sobre estabelecimentos de satide e suas dimensdes,
como recursos fisicos, trabalhadores e servicos;

Il - disponibilizar informagées dos estabelecimentos de salilde para outros sistemas de
informacgao;
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Il - ofertar para a sociedade informacdes sobre a disponibilidade de servicos nos territérios,

formas de acesso e funcionamento;

IV - fornecer informacdes que apoiem a tomada de decis&o, o planejamento, a programacao
e o conhecimento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e sociedade em geral
acerca da organizacdo, existéncia e disponibilidade de servicos, forca de trabalho e

capacidade instalada dos estabelecimentos de saude e territorios.

O cadastramento se constitui no ato de inserir pela primeira vez os dados conformados no
modelo de informacdo do CNES. A manutencao ou atualizagdo de cadastro consiste no ato

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

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 0s

formularios especificos.
Os dados deverao ser atualizados semanalmente.

Todos os cadastros de profissionais de saude e de estabelecimentos de saude devem estar
em consonancia com as regulamentagdes da SAS/MS ou qualquer outra legislacao ou
orientacdo vigente, em ambito do Ministério da Saude ou Municipal, sendo a mais atual
vigente a Portaria SAS/MS n° 134 de 04 de abril de 2011, que constitui responsabilidades

dos gestores quanto a correta atualizacdo do SCNES.

Todo estabelecimento de salide da Esfera de Administragcdo Publica de ateng&o primaria e
secundaria no Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente cadastrado e com o seu

cadastro atualizado no SCNES.

Constitui responsabilidade da Organizagdo de Saude e dos Gestores da Secretaria
Municipal de Salde nos niveis Local, Regional e Central o cadastramento e o
acompanhamento das atualizagées das fichas cadastrais dos profissionais de saude bem
como dos dados de atualizagdo dos estabelecimentos de salde sob sua gest&o. Cabera ao
Coordenador Geral de Aten¢do Primaria determinar as demais atribuigées em relagao a este
sistema de informacdo, podendo ficar sob responsabilidade da Organizagcéo Social a

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

Os profissionais de satide sdo corresponsaveis pelos seus dados cadastrais inseridos no
CNES, devendo zelar pela correta informagdo, comunicando aos respectivos responsaveis

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

No caso de cadastramento de profissional que exer¢a 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 Saude 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 (trés) estabelecimentos de
saude, independentemente da sua natureza, devera haver justificativa e autorizacdo 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 avaliagdo da compatibilidade entre o nome do

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

Cada estabelecimento deve ter um numero linico 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 Saude da Familia e Servigco especializado.
Caso haja uma unidade de atencdo primaria funcionando em espaco fisico contiguo com
unidades de atencdo secundaria como Centro de Atengédo Psicossocial - CAPS ou

Policlinica cada unidade de saude deve ter seu préprio CNES.

As equipes NASF nado sao consideradas estabelecimentos de salude, mas sim “servico

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 2017e Portaria
n® 3.124, de 28 de dezembro de 2012, tanto na sua composi¢do quanto na propor¢do de
apoio as equipes de saude da familia. Nesse caso, todas as equipes devem ser cadastradas
no CNES como equipe NASF modalidade 1(Nucleos de Apoio a Saude da Familia) na base
do CNES. Os NASF s6 poderao estar vinculados aos estabelecimentos de Satde da Esfera

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

15 — Unidade mista



X A «  PREFEITURA DA CIDADE DO PROCESSO

4NN RIO DE JANEIRO , 09/001.907/2013
L225. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

03 —Policlinica;

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

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

saude:
Tipo unidade na Carteira de Abreviagao Tipo unidade no CNES
Servicos
Clinica da Familia CF 02 - Centro de Saude/Unidade Basica
Centro Municipal de Saude CMS 02 - Centro de Saude/Unidade Basica ]

B.4.1.3. SIA — Sistema de Informagdao Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com as
normas do Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizacdo das fungbes de
cadastramento, controle orcamentario, controle e calculo da producgéo e para a geracao de

informacdes necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

B.4.1.4. SISAB — Sistema de Informagao em Salde para a Atengéo Basica

O Sistema de Informacdo em Saude para a Atencéo Basica (SISAB) fica instituido a partir
da Portaria n°® 1.412, DE 10 DE JULHO DE 2013.

O SISAB passa a ser o sistema de informagéo vigente para fins de financiamento e de
adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) do
DAB/SAS/MS, reestruturando o Sistema de Informacdo da Atengdo Basica (SIAB) para um
sistema unificado, integrando todos os sistemas de informacgéo para a Atencao Basica (AB)

e garantindo o registro individualizado por meio do Cartdo Nacional de Saude (CNS).

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

O e-SUS Atencéo Basica (e-SUS AB) € uma estratégia do Departamento de Atengao Basica
para reestruturar as informagdes da Atencdo Basica em nivel nacional. Esta acado esta
alinhada com a proposta mais geral de reestruturagdo dos Sistemas de Informagdo em
Saude do Ministério da Satde, entendendo que a qualificagdo da gestdo da informacao e

fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populagéo.

A estratégia € composta por dois sistemas:
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« SISAB - sistema de informacgéo nacional que 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)

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

o Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS), sistema de
transicao/contingéncia, que apoia o processo de coleta de dados por meio de
um sistema de digitac&o 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

= Avaliacdo de Elegibilidade e Admissao

= Atendimento Domiciliar

o Sistema com Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC), sistema com
prontuario eletrénico (objeto deste manual), que tem como principal objetivo
apoiar o processo de informatizagdo das Unidades de Atengado Primaria.

B.4.1.5. SISCAN - Sistema de Informagao sobre Rastreamento de Citopatolégico

do Colo Uterino

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 populagdo da colpocitologia oncética do colo
uterino.

Os exames de colpocitologia oncética devem ser registrados diretamente no Prontuario
Eletrénico do Cidadao (PEC).

O sistema de PEC nao gera relatorios gerenciais de mulheres com exame néo
realizado/registrado ha mais de 3 anos, no entanto & dever da OSS garantir a busca ativa

destas mulheres para rastreamento do cancer de colo uterino.
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B.4.1.6. SINAN — Sistema de Informagao 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 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 notificagdo em todo
territério nacional, fornece informacgoes para andlise 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:

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

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

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

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

Imunizag6es/Avaliagao do Programa de Imunizagées

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 vacinagao, fornecer

dados sobre movimentagéo de imunobiolégicos e reduzir erros de imunizagao.

A utilizacéo do registro individual do vacinado visa conhecer melhor o publico alvo, obter
registros mais completos (ex.. data de nascimento, enderego e telefone do vacinado),
marcacdo de proximas vacinas, resgate do publico alvo e consequentemente obtencéo de

coberturas vacinais mais adequadas.

A movimentacgdo de imunobioldgicos permite que a sala de vacina tenha melhor controle de
seus estoques, podendo assim acompanhar a utilizagdo das vacinas recebidas e as suas

perdas, concedendo uma avaliagéo critica do processo de trabalho.
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O aplicativo informatizado é desenvolvido pelo DATASUS em consonancia com orientacoes
da Coordenacdo Nacional do PNI, subordinada a Secretaria de Vigilancia em Saude do

Ministério da Satde. 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.

« Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha &€ 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 vacinagio a ser utilizado nas unidades de
saude utilizando o PEC até que seja disponibilizada a integragéo entre PEC e SI-PNI que

descontinuara o registro de vacinagao 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 Regulagao

Esse sistema é oficial do Ministério da Saude para o gerenciamento de todo Complexo
Regulatério, indo da rede de atengdo primaria a internacdo hospitalar, visando a
humanizagdo dos servigos, maior controle do fluxo e a otimizagcdo na utilizagcdo dos
recursos, além de integrar a regulagdo 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 Saude ou Clinica da Familia deve ser feito

no formularic de "Encaminhamento (Referéncia e Contrarreferéncia)”, via PEC;

E importante preencher o formulario com o maximo de informagées relevantes sobre dados
clinicos e resultados de exames complementares. O profissional solicitante deve sempre

carimbar e assinar a solicitacao;
A solicitagcao 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;
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NZo & necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum Formulario.
Também ndo é necessaria 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 decisao;
Os profissionais devem orientar os usuarios quanto ao preparo para os procedimentos;

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

B.4.1.9. Dispensamed

O Dispensamed € um sistema desenvolvido e mantido pelo Iplan Rio para uso das unidades
basicas da SMS/RJ para registro das informacdes de receita e medicamentos dispensados
a populagdo. O sistema também permite uma visao analitica aos gestores para tomada de
decisao, através do TABNET.

O Dispensamed & o sistema oficial para registro das informacées de farmacia para as

unidades de salde que utilizam PEC.

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

O Sistema de Informacgdes 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 sé&o realizadas a
manutencao do cadastro de materiais e servicos e a manutengao do cadastro de empresas,
fundacdes privadas e associagdes. O sistema € composto dos seguintes modulos: Catalogo
de Materiais e Servigos, Cadastro de Empresas, Cadastro de Fundagbes Privadas e

Associacoes, Cadastro de Amostras, Gestao de Estoques, Tabelas e Segurancga.

Serdo usuarios do sistema os 6rgaos da administragao direta e indireta.

B.4.1.11. Outros Sistemas de Informagao em Saude

Outros Sistemas de Informacdo 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 gestao das unidades de atengao primaria.
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