PREFEITURA DA GIDADE DO PROCESSO

 RIO DE JANEIRO , 09/21/000.177/2014
% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO ADITIVO N2 015/2018

7¢ TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO Ne
019/2014, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIiPIO DO
RIO DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A ORGANIZACAO
SOCIAL VIVA RIO, COM VISTAS AO GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO, APOIO E EXECUCAO DAS
ATIVIDADES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DA
AP-2.1 E UPA ROCINHA, 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, n 455, Bloco 01, 72 andar,
sala 701, neste ato representada pela Secretaria Municipal de Salide nomeada pelo Decreto Rio “P”
n? 729 de 23/07/2018, ANA BEATRIZ BUSCH ARAUIJO, brasileira, médica, casada, portadora da
cédula de identidade n® 07.931.881-2, expedida pelo IFP, CPF n2 011.188.367-90, doravante
denominada CONTRATANTE, e de outro lado a Organizagdo Social VIVA RIO, inscrita no CNPJ sob o
numero 00.343.941/0001-28, com enderego a Rua Alberto de Campos n2 12 - Ipanema - Rio de
Janeiro/RJ, neste ato representada por seu representante legal, SEBASTIAO CORREIA DOS SANTOS,
brasileiro, divorciado, radialista, portador da identidade da IFP-R} 04562255-2 e do CPF N°
463.219.347-04, residente e domiciliado a Rua Conde de Bonfim 10 GR2 AP 406, Tijuca, Rio de
Janeiro/RJ, doravante denominada CONTRATADA, selecionada através do processo administrativo n®
09/001.906/2014, tendo em vista o que dispde o Decreto-Lei n2 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, que regulamenta a Lei Municipal n? 5026 de 19 de maio de 2009, bem como, o
disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n? 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM
celebrar o presente Termo Aditivo ac Contrato de Gestdo n2 019/2014, referente ao gerenciamento,
operacionalizagdo apoio e execugdo das atividades e servicos de salide a serem desenvolvidos no
ambito da Area de Planejamento (AP-2.1}) e UPA Rocinha, mediante as seguintes cliusulas e

condic¢des:



PREFEITURA DA GIDADE DO PROCESSO

RIO DE JANEIRO , 09/21/000.177/2014
2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto:

} — Prorrogagdo do Contrato de Gest3o n2 019/2014, pelo prazo de 12 (doze) meses, a partir de
01/11/2018 a 31/10/2019;

Il - Substitui¢8o do Anexo Técnico E — “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas;

Il — Substituicdo do Anexo A do Contrato de Gestio - “Gestdo das Unidades de Salde pela
Organizacdo Social”;

IV — Substituico do Anexo B do Contrato de Gestdo - “Acompanhamento do Contrato, Avaliacio e

Metas para os Servigos de Satde”.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR E DAS CONDIC()ES DE PAGAMENTO

Pela prestagdo dos servigos objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassard a CONTRATADA
os valores definidos no Anexo Técnico E — “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”, que dele é
parte integrante, totalizando, proporcionalmente, para o periodo de 12 (doze} meses o valor de RS
78.503.273,28 (setenta e oito milhdes, quinhentos e trés mil, duzentos e setenta e trés reais e vinte
oito centavos) — Estratégia de Salde da Familia e CAPS; e RS 13.846.702,44 (treze milhdes,
oitocentos e quarenta e seis mil, setecentos e dois reais e quarenta e quatro centavos) — UPA
Rocinha, a conta do Programa de Trabalho 18.06.10.305.0308.2003, do cddigo de despesa n®
33.50.39.02, do orgamento em vigor, tendo sido emitidas as notas de empenho n2 2018/318, no
valor de RS 785.786,01 (setecentos e oitenta e cinco mil e setecentos e oitenta e seis reais e um

centavos).

CLAUSULA TERCEIRA - DA PUBLICACAO
Até o quinto dia Util do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a publicacdo do
presente instrumento, em extrato, no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, as expensas da

Contratante.

CLAUSULA QUARTA - DA RESOLUCAO

A resolugdo do presente instrumento poderd ser realizada, uma vez concluido o chamamento

publico, sem necessidade de aguardar o término do prazo previsto na Clausula Primeira.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas as demais cldusulas constantes do Contrato de Gestdo n® 019/2014 e seus termos

aditivos, que ndo colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.
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CLAUSULA SEXTA- CONTROLE INTERNO E EXTERNO
O Municipio providenciard a remessa de cépias do presente instrumento ao érgdo 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 publicacdo de seu extrato.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro para dirimir quaisquer dividas

oriundas deste Termo Aditivo, renunciando as partes, desde ja, a qualquer outro, por mais especial

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

teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo

Rio de Janeiro, 31 de outubro de 2018.

.~

SEBASTIAO CORREIA DOS SANTOS
VIVA RIO

ANA BEATRIZ BUSCH ARAUIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Testemunhas:

1y Nl WW, da o 2)__sileio Cridiac Femwew b Afrcufﬁ .
NOME:NELSilgwa ’QJYWkgy o 1\ NOME: Siluia CrisTino Femecocle Aradfs
crr: 03434612319 CPF: O44. ¥3 S 3 5F-62
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ANEXO TECNICO A - GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZACAO SOCIAL

A. GESTAQ DAS UNIDADES DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Do conjunte de equipamentos de satide da rede de atengdo, serdo geridos pela Organizagdo Social —

OS aqueles apontados neste Contrato de Gestdo.

A.1. OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACIXO E EXECUCAO DAS ACﬁES E SERVICOS DE SAUDE, DOS
EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ESTRATEGIA SAUDE DE FAMILIA, no ambito da Area de
Planejamento (AP 2.1) e UPA Rocinha localizados no Municipio do Rio de Janeiro, incluindo

adaptagdes e programacdo visual das Unidades.

A.2. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

Abaixo serdo especificados todos os servigos a serem executados no territdrio de abrangéncia da AP

2.1 e UPA Rocinha.

A.2.1. Carteira de Servigos de Sadde

Todos os itens especificados na Carteira de Servigos da Atencio Primdria vigente (www.subpav.org),

definidos pela SMS devem ser implementados e garantidos em todas as unidades de satide.

A.2.1.1 Cadastramento

Realizar cadastramento no periodo de trés meses de todos os usudrios da érea de abrangéncia de
cada nova equipe de saude da familia, e manter os cadastros individuais e familiares atualizados,

respeitando o territdrio de cada microarea e érea da equipe de salde da familia.

A.2.2. Recomendacies da SMS/SUBPAV para o processo de trabatho na Estratégia Saude da

Familia

1) Visita dos agentes comunitdrios - a periodicidade para visitas domiciliares dos Agentes

Comunitérios é baseada em estratificag8o de risco, com a seguinte periodicidade minima:
a. Pessoas em tratamento para tuberculose — 3 visitas por semana;

b. Pessoas em tratamento para hanseniase — mensal;
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c. Pessoas com hipertensdo ou diabetes graves (segundo avaliago de estratificagdo de
risco cardiovascular e presenga de lesfo de dérgdo-alvo) e portadores de outras

doengas cronicas graves ou descompensadas — mensal;
d. Gestantes — mensal;
e. Criangas 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 crénicas ndo graves — trimestral;
i. Domicilios sem nenhuma das condi¢es 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 Vigildncia em Salde, podendo ocorrer visitas em periodos menores

no caso de identificacdo de fatores de risco ambientais e do domicilio;

3) Visita domiciliar do Agente Comunitario de Satude (ACS) - o tempo méximo para realizar visita

domiciliar, quando solicitada 3 equipe, é de cinco dias para avaliagio pelo ACS e, uma vez definida a

necessidade pela equipe, no maximo 30 dias para ida do técnico, enfermeiro, dentista ou médico;

4) Agendamento de consultas - toda equipe de satide da familia deve realizar atendimentos do

dia e agendar consultas. A agenda dos profissionais deve ser disponibilizada e acessivel para

visualizagdo de toda a equipe técnica através do prontuario eletrdnico;

5) Agendamento de consultas - os pacientes que tiverem consultas agendadas devem sair da

unidade sabendo o dia e horério 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. Citopatoldgico de colo uterino {preventivo): 10 dias dteis;

c. Raio X, ultrassonografia e eletrocardiograma: 10 dias tteis.
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9) Hordrios - os horérios de funcionamento da unidade, de atendimento de todos os
profissionais e demais atividades educativas semanais devem estar afixados em local visivel e
acessiveis ao usudrio, bem como a semana padrio de cada profissional e o regimento internc da

unidade;

10} Hordrios - atendimento médico, de enfermagem, de salde bucal e vacinacio devem ser
disponibilizados em todo horério de funcionamento da unidade, ndo devendo a unidade fechar para

almocgo;

11) Horarios - a aferi¢ao da pressdo arterial deve ser feita a qualquer usuério caso ele solicite;

12} Hordrios - atestados de satide e declaragdo de dbito de pessoas do territério devem ser
fornecidos pelos médicos da atengdo primaria, de acordo com protocolos vigentes e em formulérios

especificos;

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

paciente a outro servigo, deve-se entregar ao paciente o nimero da solicitac8o no SISREG ou SER, no

prazo maximo de uma semana;

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

funcionamento da unidade e ouvir suas avaliacdes;

15} Quvidoria - recomenda-se a divulgacdo do telefone 1746 para contribuir com o

funcionamento da unidade, emitindo-se opinides, elogios, critica ou sugestdo de melhoria.

A.2.3. Producdo minima esperada de procedimentos

A.2.3.1 Equipe de Satide da Familia:

N2 de agdes por Meta minima de
. Ne de turnos/ -
Profissional semana (A) Ne de ages por turno (B) semana acompanhamento {D} =
(C) =(A*B) (c*q)
Médico de Familia (*) 6el/2 Consulta- 12 78 312
Interconsulta
Médico de Familia (tele.medxcma ou consu-lta' como 10 40
1 servigo de apoio especializado /
NASF) — 10 (**)
Médico de Familia 1 Visita domiciliar - 4 4 16
- - Atividade de grupo e nas escolas|
1 2
Médico de Familia 1/2 e creches da drea — 1 (***)
Médico de Familia 1 Reunido de equipe (**¥) 1 4
Enfermeiro de
. 5 Consulta de enfermagem -12 60 240
Familia
. Interconsuita {telemedicina ou
Enfermeiro de X .
Familia 1 consulta com o servico de apoio 10 40
especializado/NASF) — 10 {**)

3
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Enf iro d
niermaro de 2 Visita domiciliar - 4 8 32
Familia
. Atividade de grupo e nas escolas|
Enf d ]
nfermagem de Familia 1 e creches da drea - 1 (***) 1 4
Enfermeiro de - ek
Familia 1 Reunido de equipe (***) 1 4
L Procedimentos como curativos,
Técnico de . e
6 vacinas e outras atividades de - -
enfermagem , ~
sua drea de atuagio
Técnico de enfermagem 2 Visita domiciliar - 4 8 32
Atividade de grupo e nas escolas
Técnico de enfermagem 1 e creches da drea — 1 (***) 1 4
Técnico de enfermagem 1 Reunies de equipe {***) 1 4
Visita domiciliar de
CS 7
A acompanhamento - 6 42 168
ACS 2 Acolhimento - -
ACS 1 Reunides de equipe (***) 1 4

{*) No caso do médico Responsavel Técnico (RT) pela Unidade de Saiide, é previsto que o mesmo tenha um turno {tempo
equivalente a 12 consultas) para atividades relacionadas a regulacdo ambulatorial. Portanto, o pardmetro para o médico

RT é de 300 consuitas tradicionais e ndo 312,

{**) nas semanas em que n3o houver interconsulta com NASF ou teleconsulta, considerar o parametro de 12 consuitas,

em consultério, como minimo.

(***) quando n3o houver atividade de reunido ou atividade de grupo na semana, considerar parametro de 12 consultas,

em consultdério, como minimo.

Alinhamento da semana padr&o dos ACS com a agenda de vigilancia a populacdes de risco:

Para uma populagdo de 750 pessoas por microarea, baseando-se nas prevaléncias estimadas das

condigcdes mais comuns, espera-se o seguinte quantitativo para cada populacio e o consequente

ntiimero de visitas estimado:

Condigdo Ptasso?s / Periodicidade Visitas por més
microarea

Tuberculose i 3 vezes por semana 12
Hipertensdo leve e moderada 179 Trimestral 60

Hipertensdo grave 31 Mensal 31
Diabetes leve e moderada 40 Trimestral 13
Diabetes grave 7 Mensal 7
Gestantes 4 Mensal 4
Criancas 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 variagdo de acordo com a demografia e a epidemiologia

da area.
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°
- N¢ de turnos/ " Ne de acBes Meta minima de
Profissional N¢ de a¢bes por turno por semana
semana (A) ) (€) = (A*B) acompanhamento
(D) = {C*4)
Cirurgido-dentista Consultas concluﬁsnva's 4
o 6 (programadas/urgéncias) 192
de Familia 8
por turno de 4 horas — 8
Consultas conclusivas
4 turnos A
(programadas/urgéncias) por
! - . (de 4 horas)
Cirurgido-dentista turno de 4 horas — 8
e (s E 4 turnos . 48 192
de Familia (*}) . eConsultas conclusivas
estendidos P
(de 2 horas) {programadas/urgéncias) por
turno estendido de 2 horas - 4
Cirurgido-dentist
gldo-dentista 1 Visita domiciliar — 4 4 16
de Familia
Cirurgido-dentista de
& . s 1 ReuniBes de Equipe (*¥) - 1 1 4
Familia
Cirurgido-dentista de Atividades d,e grupo nas escolas e
Eamilia 2 creches da drea e outros espacos 4 16
da comunidade— 2 (**)
Técnico de Satide Bucal 2
C t EERY
de Familia 4 onsultas programadas (***) - 6 4 96
Técnico de 2 Visita domiciliar ~ 4 32
Satide Bucal de Familia 8
. Atividade de grupo nas escolas e
Técnico de .
Satde Bucal de Familia 3 creches da drea e outros espagos 6 24
da comunidade — 2 (**)
Técnico de
1 R iGes d i **) -1
Satde Bucal de Familia eunides de equipe (**) ! 4
Auxiliar de Satide Bucal Consultas programadas — Ndo se N3o se " .
o 6 R . N3o se aplica
de Familia aplica aplica
Auxiliar de Satide Bucal
uxdliar de Satde Buca 1 Visita domiciliar — 4 4 16
de Familia
tivi d
Auxiliar de Sadde Bucal Atividade fegrupo nas escolas e
de Familia 2 creches da drea e outros espacos 4 16
da comunidade — 2 (*¥*)
Auxiliar de Satide Bucal
i3 i EEY
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;

(**) Quando nao houver atividade de reunido de equipe ou atividade de grupo na semana, considerar mais um turno de
atividade em consuitério (ou interconsulta/Telemedicina, se necessério).

{***) O turno da TSB de consulta programada devera ocorrer quando o dentista ndo estiver atendendo na cadeira

odontologica.

A.2.4 Servigos de apoio especializados as equipes de satde da familia / Niicleos de Apoio 3 Satide

da Familia (NASF)

Trata-se de um servigo de apoio as equipes de satde da familia que objetiva aumentar a

resolutividades da Atengdo Primdria a Salde (APS), através da ampliagdo de seu escopo de agdes,




PREFEITURA DA CIDADE DO

7 @ RIO DE JANEIRO

Seess SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO
09/21/000.177/2014

qualificacdo da atuagdo das equipes através da pratica do matriciamento e educagdo permanente, e

atendimento a populagdo, preferencialmente de forma conjunta com a ESF.

Os NASF deverdo ser formados por uma composigdo de profissionais de nivel superior que retinam as

seguintes condicSes:

a) a soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular no

minimo 200 horas semanais;

b} nenhum profissional podera ter carga horéria semanal menor que 20 horas;

c) cada categoria profissional, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20

horas e no maximo 80 horas de carga hordria semanal;

d) Cada NASF 1 devera estar vinculado a no minimo 5 {cinco) e a no méximo 9 (nove)

Equipes Satide da Familia e/ou equipes de Atencdo Bésica;

A definicdo das categorias profissionais dos Servicos de Apoio a Satide da Familia deve

basear-se no diagndstico situacional da drea e indicadores estratégicos da SMS/RI.

A.2.4.1 Producdo minima esperada para os Nicleos de Apoio & Satide da Familia

Ne de . Ne de agbes por Meta minima de
. N2 de agfes por turno
Profissional turnos/ (8) semana acompanhamento
semana (A) (C) = (A*B) {D) = (C*4)
. Atendimento
Médico 5 individual(*) - 8 40 160
Médico 1 Visita domiciliar - 2 2 8
Meédico 1 Atividade coletiva 1 4
.- Reunido de equipe
1 1 4
Médico Nasf/Esf
Médico 0,5 Reunido dezeque Nao se aplica 2
Nasf
Médico 1,5 Analise e planejamento® N&o se aplica 6
Demais Atendimento
- 4 o 32 128
especialidades individual{*) - 8
(nutricionista; Visita domiciliar - 2 8
educadorj‘:smo; 2 Atividade coletiva 8
fonoaudidlogo; — -
terapeuta 1 Reunido de equipe 1 4
ocupacional; Nasf/Esf
fisioterapeuta; 0,5 Reunido de equipe Nasf Nao se aplica 2
psicélogo;
assistente social; 15 Andlise e planejamento N&o se aplica 6
sanitarista)
Educador Fisico/ 15 ‘ Atfet\dxme*nto 45 18
Programa individual(*) - 3
Academia Carioca 1 Visita Domiciliar - 1 1 4

6
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= 4
el B °
s | emimemie | s :
0,5 Reunido de_l—iquipe NASF 0,5 5
0,5 Andlise e Plalnejamento - 0,5 5

{*) - Atendimento individual ou compartilhado.

(**) — Atividade Fisica Regular em Grupo: Acdo de salide especifica do Educador Fisico realizada em grupo no dmbito das
Unidades de Atencdo Primaria. O Grupo de Atividade Fisica permite uma maior participacio regular de pessoas ao
cotidiano do servico de salide e constitui-se como espago de a¢do e educaciio em saiide para os demais integrantes do
NASF/ESF

1-Foi considerada carga horaria semanal de 40 horas para os profissionais do Nasf,

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

3 — O turno de andlise e planejamento deve ser utilizado para fazer a gestio e coordenacio das listas de espera da
regulacdo ambulatorial (SISREG), no que tange ao niicleo de cada categoria profissional; gestio e coordenacio das listas
das condicdes e agravos prioritarios; estudo e elaboragdo de indicadores referente 4 drea de abrangéncia das equipes de
satide da familia.

A.2.5 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 Satde

(2017).

As eCR s3o lotadas em Clinicas da Familia e Centros Municipais de Salde e desenvoivem as acdes e
servicos descritos na Carteira de Servigos da Atengio Priméria da SMS-R! para a populacdo em
situagdo de rua. Estas acles devem ser integradas as Clinicas da Familia e Centros Municipais de
Satide, e quando necessdrio, com outros pontos de atencdo, como os Centros de Atencdo

Psicossocial (CAPS) e servigos de Urgéncia e Emergéncia.

Cabe também as eCR auxiliar no acesso das pessoas que vivemn em situac8o de rua 3 rede de servigos
publicos da Assisténcia Social, Educa¢do, Defensoria Pablica, Ministério Publico, Trabalho e Renda,
conforme as necessidades apresentadas. Ressalta-se a importancia da articulac3o intersetorial para o
acesso ao sistema de abrigamento/ acolhimento (quando desejado pelo usudrio), além da ocbtencio

de documentagdo civil e demais beneficios sociais.

Ressalta-se que a atengdo a salide da populagdo em situagdo de rua é coordenada pela Atencdo

Primédria e deve ser garantida em todos unidades. Neste sentido, as eCR realizam acBes de
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matriciamento com as equipes de Satide da Familia, compartilhando suas experiéncias no modo a

oferecer acesso e cuidar das pessoas em situacdo de rua.

As equipes do municipio do Rio de Janeiro sdo credenciadas junto ao Ministério da Satde como
Modalidade lll. Considerando a Portaria GM/MS n°®122, de 25 de janeiro de 2011, ratificada na
portaria de consolidagdo N2 2, de 28 de setembro de 2017 e o Oficio Circular S/SUBPAV/SAP n° 12 de
08 de maio de 2013, estas equipes devem ser compostas preferencialmente por: 01 médico; 01
enfermeiro; 01 assistente social; 01 psicdlogo; 01 técnico de enfermagem; 01 auxiliar administrativo;

01 técnico de enfermagem; 03 agentes sociais.

A carga hordaria dos profissionais das eCR deve ser de 40 horas semanais. Os assistentes sociais, pela
determinacdo 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 Satide (SCNES) com atualizacdo mensal.

O trabalho da eCR acontece prioritariamente na rua, ficando a unidade de satide como base de
apoio. O horario de funcionamento das equipes deverd levar em consideracdo a dindmica da
populagdo em situagdo de rua do territério, mantendo a carga horéria de 40h semanais. As equipes
devem ter acesso e ser capacitadas para a utilizagdo do prontudrio eletrdnico do cidaddo, que deve
permitir o cadastramento do usuario com identificagdo da situacdo 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 viabilizagdo do cuidado presencial para a populagdo na rua. Este veiculo deverd manter a
identificagdo visual com o logotipo da Satde, da Prefeitura do Rio de Janeiro e da eCR, de acordo
com o padrdo pactuado pelo municipio. Devido também as particularidades do trabalho com as
pessoas em situagdo de rua, recomenda-se a disponibilizacio de alguns insumos especificos para a

dindmica do trabalho das eCR, como discriminado no Oficio Circular S/SUBPAV/SAP n°018/2015.

A.2.5.1 Produgdo minima esperada para a equipe de Consultério na Rua:

e o
Ne de Ne de agdes por turno ',\,' de Meta minima de
- turnos/ acdes por
Profissional {B) acompanhamento
semana semana (D) = (C*a)
(A) (C)=(A*B)
Atendimento individual e compartilhado entre os 40
Médico 5 profissionais da equipe Consultério na Rua {(em 160
Unidade de Atencg8o Priméria ou na Rua) - 8
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Médico

Atendimento compartilhado com equipes de outros
servigos (urgéncia e
emergéncia/hospitais/dispositivos da
RAPS/Ambulatério de especialidades /NASF/ eSF) - 4

i6

Médico

AcBes na Rua de Promocio, Prevencio e Reducdo de
danos (agdes itinerantes, constru¢io de vinculo,
mapeamento continuo do territério)

Médico

Atividade Coletiva (Educacdo em Sadde,
Atendimento em Grupo, A¢des Culturais e
Mobilizagdo Social, em Unidade de Atencdo Priméria
ounaRua)-1

Médico

0,5

Visita a usuarios em abrigos,
hospitais/acompanhamento dos mesmos hos
servigos de salde, assisténcia, sistema de justica,
entre outros setores - 1

0,5

Médico

Reunido de equipe - 1

Médico

0,5

Articulagdo Intra e Intersetorial (F6runs, reunides,
discussdes de casos, supervisdo de territério, acdes
conjuntas no territério) - 1

0,5

Enfermeiro

Atendimento individual e compartilhado entre os
profissionais da equipe Consultério na Rua (em
Unidade de Atenc3o Priméria ou na Rua)- 08

40

160

Enfermeiro

Atendimento compartilhado com equipes de outros
servicos {(urgéncia e
emergéncia/hospitais/dispositivos da
RAPS/Ambulatério de especialidades /NASF/ eSF) —
04

04

16

Enfermeiro

AcBes na Rua de Promogdo, Prevencdo e Reducfo de
danos (agBes itinerantes, construcio de vinculo,
mapeamento continuo do territério}

Enfermeiro

Atividade Coletiva (Educacio em Satde,
Atendimento em Grupo, A¢Bes Culturais e
Mobilizagdo Social, em Unidade de Atencdo Priméria
ounaRua}-1

Enfermeiro

0,5

Visita a usudrios em abrigos,
hospitais/acompanhamento dos mesmos nos
servigos de satide, assisténcia, sistema de justica,
entre outros setores - 1

0,5

Enfermeiro

Reunido de equipe -1

Enfermeiro

0,5

Articulagdo intra e Intersetorial (Féruns, reunides,
discussdes de casos, supervisdo de territorio, agdes
conjuntas no territorio) - 1

0,5

Técnico de
enfermagem

Procedimentos como curativos, vacinas e outras
atividades de sua drea de atuacio

Técnico de
enfermagem

AcGes na Rua de Promogdo, Prevengio e Reducdo de
danos (ac¢Bes itinerantes, construgdo de vinculo,
mapeamento continuo do territorio)

Técnico de
enfermagem

1,5

Atividade Coletiva (Educagdo em Satide,
Atendimento em Grupo, A¢Bes Culturais e
Mobilizagdo Social, em Unidade de Atenc¢do Primaria
ounaRua)-1

1,5
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Visita a usuarios em abrigos,
.. hospitais/acompanhamento dos mesmaos nos
Técnico de . X A S
1 servicos de satide, assisténcia, sistema de justica, 1 4
enfermagem
entre outros setores -1
Técnico de
1 Reunido de equipe - 1 1 4
enfermagem
L Articulac3o Intra e Intersetorial (Féruns, reuniGes,
Técnico de . " . e n
0,5 discussBes de casos, supervisdo de territério, agdes 0,5 2
enfermagem . A
conjuntas no territdrio) - 1
. Atendimento individual e compartithado entre os
Assistente SN . - 16
Social (30h) 2 profissionais da equipe Consultério na Rua {em 64
Unidade de Atengdo Primdria ou na Rua) — 08
Atendimento compartithado com equipes de outros
Assistente servicos (urgéncia e 4 16
Social (30h) 1 emergéncia/hospitais/dispositivos da
RAPS/Ambulatério de especialidades /NASF/ eSF) — 4
. Agdes na Rua de Promocdo, Prevengdo e Reducdo de
Assistente ¢ . §49, - aus _
. 1 danos (ac8es itinerantes, construcio de vinculo, _
Sacial (30h) . .
mapeamento continuo do territério)
Atividade Coletiva (Educagdo em Sadde,
Assistente Atendimento em Grupo, A¢Ses Culturais e 1 4
Social (30h} 1 Mobitizagdo Social, em Unidade de Atencdo Priméria
ou na Rua) -1
Visita a usudrios em abrigos,
Assistente 1 hospitais/acompanhamento dos mesmos nos 1 4
Social (30h) servigos de salide, assisténcia, sistema de justica,
entre outros setores - 1
Assistente
Reunido de equipe -1 4
Social (30h) 1 quip 1
. Articulagdo Intra e Intersetorial (Féruns, reunides,
Assistente . o~ - s ~
] 1 discussdes de casos, supervisio de territério, agdes 1 4
Social (30h) . o
conjuntas no territério) - 1
Atendimento individual e compartithado entre os 39
Psicélogo 4 profissionais da equipe Consultério na Rua {em 128
Unidade de Atengdo Primdria ou na Rua) - 08
Atendimento compartithado com equipes de outros
L, servigos {urgéncia e
Psicdlogo . N . 4 16
& 1 emergéncia/hospitais/dispositivos da
RAPS/Ambulatério de especialidades /NASF/ eSF) - 4
Ac¢Bes na Rua de Promogio, Prevengdo e Reducio de
Psicélogo 1 danos (agdes itinerantes, construcdo de vinculo, _ _
mapeamento continuo do territério)
Atividade Coletiva (Educagdo em Satde,
L. Atendimento em Grupo, A¢des Culturais e
Psicélogo e o ) . P 1 4
1 Mobilizagdo Social, em Unidade de Atengdo Priméria
ounaRua)-1
Visita a usuarios em abrigos,
hospitais/acompanhamento dos mesmos nos
Psicologo 1 P s/ companiamenta o i 1 4
servigos de satide, assisténcia, sistema de justica,
entre outros setores - 1
Psicélogo 1 Reunido de equipe -1 1 4
Articulagdo Intra e Intersetorial (Féruns, reunides,
Psicdlogo 1 discussBes de casos, supervisdo de territério, acdes 1 4
conjuntas no territorio) - 1

10
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Terapeuta Atendimento individual e compartithado entre os 16
Ocupacional profissionais da equipe Consultério na Rua (Unidade 64
{30h) de Atencgdo Priméria ou na Rua) - 8
Atendimento compartilhado com equipes de outros
Terapeuta servigos (urgéncia
Ocupacional . ¢ . _genf:l N o 4 16
(30h) emergéncia/hospitais/dispositivos da
RAPS/Ambulatério de especialidades /NASF/ eSF) — 4
Terapeuta Acdes na Rua de Promog3o, Prevencdo e Reducdo de
Ocupacional danos (agdes itinerantes, construcio de vinculo, _ _
(30h) mapeamento continuo do territério)
Atividade Coletiva (Educac3o em Saude,
Terapeuta . " .
. Atendimento em Grupo, AcBes Culturais e
Ocupacional e . ) o D4 1 4
(30h) Mobilizagdo Social, em Unidade de Aten¢do Primaria
ounaRua)-1
Visita a usudrios em abrigos,
Terapeuta o
. hospitais/acompanhamento dos mesmos nos
Ocupacional . . A I 1 4
(30h) servicos de satide, assisténcia, sistema de justica,
entre outros setores - 1
Terapeuta
Ocupacional Reunido de equipe -1 1 4
{30h)
Terapeuta Articulagdo Intra e Intersetorial (Féruns, reunides,
Ocupacional discussdes de casos, supervisdo de territdrio, agdes 1 4
{30h}) conjuntas no territério) - 1
Agente Acolhimento em Unidade de Ateng¢do Priméria ou na
R 16 64
Social rua-8
Ag¢Ges na Rua de Promogdo, Prevencio e Reducgdo de
Agente o e - .
cocial danos (a¢des itinerantes, construgio de vinculo, 12 48
mapeamento continuo do territério) - 4
Atividade Coletiva (Educagdo em Saude,
Agente Atendimento em Grupo, Acdes Culturais e 7 4
Social Mobilizagdo Social, em Unidade de Atengdo Primaria
ounaRua)-1
Visita a usuarios em abrigos,
Agente hospitais/acompanhamento dos mesmos nos 1 4
Social servigos de salde, assisténcia, sistema de justica,
entre outros setores — 1
Agente . .
Reunido de equipe - 1 1 4
Social quip
Agente Articulagdo Intra e Intersetorial (Féruns, reunides,
Social discussdes de casos, supervisio de territério, acBes 1 4
conjuntas no territorio) - 1

A.2.6 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), nas suas diferentes modalidades, s3o pontos de atencdo
estratégicos da Rede de Atengdo Psicossocial: servicos de salide de carater aberto e comunitario
constituidos por equipe multiprofissional que atua sob a dtica interdisciplinar e realiza
prioritariamente atendimento as pessoas em sofrimento ou com transtorno mental grave e
persistente, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas,

em sua drea territorial, seja em situagdes de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial. Sdo
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servigos substitutivos ao modelo asilar. O CAPS opera nos territérios e tem a miss3o de garantir o
exercicio da cidadania e a inclusdo social de usudrios e de familiares garantindo a continuidade e

integralidade do cuidado.
Atividades, pardmetros e caracteristicas do trabalho no CAPS:

1) Elaboragdo de projeto terapéutico individualizado para todos os usudrios matriculados na unidade

(100%), este deve ser alterado sempre que necessario, e estar anexado ao prontudrio do usuario.
2) Atendimento de familiares dos usudrios matriculados {minimo de 50% de cobertura).

3) A avaliagdo da produgdo minima dos profissionais deverd ser ajustada mediante a existéncia de
feriados, campanhas, mobilizagdes sociais ou eventos de forga maior, que necessitem o fechamento

da unidade. As justificativas deverdo ser escritas no relatério de atividades.

4) Os profissionais de referéncia para usudrios ou familiares de usudrios deverdo realizar visitas
domiciliares e/ou visitas hospitalares caso haja necessidade de acompanhamento destes na
residéncia e ou em hospital (Geral, Maternidade ou Psiquiétrico), que deve contar no projeto

terapéutico de cada usuario.

5} As atividades dos profissionais de satide dos CAPS poderdo ser alteradas mediante justificativa

registrada no projeto terapéutico dos usuarios.

6) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverio realizar atividades fora do espago fisico
do CAPS, visando a articulagdo com o territério. Devem ser realizadas pela equipe, no minimo, duas
atividades externas por més. Os profissionais da equipe devem se revezar nestas atividades. Aqueles
profissionais que realizarem estas atividades poderio cumprir um turno de atendimento individual

ou atendimento em grupo ou atendimento de familiares a menos no més.

7) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades de matriciamento
{discussdo de casos com as equipes de Satlde da Familia e outros profissionais da atencdo primaria,
do NASF, Policlinicas e Hospitais}. Devem ser realizadas pela equipe, no minimo, quatro atividades de
matriciamento por més. Os profissionais da equipe devem se revezar nestas atividades. Aqueles
profissionais que realizarem estas atividades poderfo cumprir um turno a menos no més de

atendimento individual ou atendimento em grupo ou atendimento de familiares.

8) Todos os profissionais da equipe técnica deverdo acompanhar os moradores de Servigo
Residencial Terapéutico (SRT) referidos ao CAPS, e articular o cuidade com a equipe de APS de

referéncia para aquele territério.

A.2.6.1 Agenda Padrdo dos CAPS I, CAPS AD.
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Profissional

Ne de turnos/
semana (A)

N2 de agGes por
turno (B)

Meta minima de
acompanhamento

Diretor

1

Reunido de Equipe e Supervisdo

Nao se aplica

A direcdo do CAPS deve realizar sua agenda de
acordo com as necessidades de organizacdo da
Unidade internamente e no territério, com o
objetivo de garantir que haja a atencdo
psicossocial para a populagdo com transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, dlcool e outras drogas e suas familias, no
ambito do SUS.

A dire¢do deve participar dos féruns de satde
mental e em locais que a Unidade precisa ser
representada. Além disso, deve garantir que a
direcdo de trabalho da RAPS seja sustentada por
sua equipe e no territdrio e que o cuidado seja
pautado no projeto terapéutico de cada usuério.

Nao se aplica

Coordenador
Técnico

Reunido de Equipe e Supervisio

N3o se aplica

A coordenacio técnica tem o papel de apoiar a
equipe nos manejos dos casos dificeis. Pode
realizar atendimentos em grupo ou atendimento a
familiares ou desenvolvimento de atividades de
coordenacdo ou substitui¢do da direcdo nas
atividades destinadas a esta. Pode também
desenvolver atividades de preceptoria de
estagidrios e residentes, de acordo com a direcdo
técnica da superintendéncia. Sua agenda é
organizada de acordo com as necessidades de
organizacdo da Unidade internamente e no
territério, com o objetivo de garantir que haja a
atencao psicossocial para a populaco com
transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas e suas familias, no &mbito do SUS. Deve
também monitorar o desenvolvimento e
atualizacdo dos Projetos Terapéuticos Singulares

N3o se aplica

Supervisor
Clinico -
Institucional

Supervisdo do CAPS, Supervisdo territorial e
atividade de supervis3o necessdria para a RAPS

Nao se aplica

Psiquiatra

Reunido de Equipe e Supervisdo

N&o se aplica

Atendimento individual

Ndo se aplica

Atividade coletiva

Né&o se aplica

Atividade territorial ou matriciamento, ou
articula¢8o na Rede ou Visita domiciliar

Nao se aplica

Enfermeiro
Diarista

Reunido de Equipe e Supervisio

N3o se aplica

Atendimento Individual

Nao se aplica

13
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1 Atividade Coletiva Nao se aplica
1 Acolhimento/Convivéncia Nao se aplica
1 Atividade de Desinstitucionalizacdo Ndo se aplica
Ath{dade Eerrltorlal ou ma_trlmamer}t?‘, ou Nio se aplica
2 articulagdo na Rede ou Visita domiciliar
1 A ser usado conforme projeto institucional do N&o se aplica
servico
1 Reunido de Equipe e Supervisio N&o se aplica
1 Atendimento Individual N&o se aplica
1 Atividade Coletiva N3o se aplica
T?'cnico de 1 Acolhimento/ convivéncia N3o se aplica
Enfermagem - .
Diaristga 1 Atividade de desinstitucionalizagio N3o se aplica
3 Atl\n'dade Eerntorlal ou ma‘t.rlmamer.\t_o., ou No se aplica
articulagdo na Rede ou visita domiciliar
A ser usado conforme projeto institucional do o .
2 . Nao se aplica
servico
1 Reunido de Equipe e Supervisdo Ndo se aplica
1 Reunido de equipe N3o se aplica
2 Atendimento Individual Nao se aplica
outro 1 ividade coleti N3o se aplica
Profissional de Atividade coletiva P :
Nivel Superior 1 Acolhimento/ Convivéncia N3o se aplica
1 Atividade de desinstitucionalizagdo N3o se aplica
1 Atlvx'dade Eemtonal ou mattx"lmamer‘xt_o‘, ou N3o se aplica
articulagdo na Rede ou visita domiciliar
1 Reunifo de Equipe e Supervisdo N&o se aplica
3 Atividades coletivas N3o se aplica
Oficineiro 2 AtNI.dade Eemtorlal ou mait‘rlcvamer.ﬁ?‘, ou N3o se aplica
articulagdo na Rede ou visita domiciliar
A ser usado conforme projeto institucional do - .
2 . Nao se aplica
servigo
1 Reunido de Equipe e Supervisdo N&o se aplica
Acompanhante 3 Atividade Coletiva Ndo se aplica
Territorial . o .
5 Atlv!dade ferrltorlal ou mét.rlua mept.c?, ou No se aplica
articulagdo na Rede ou visita domiciliar.
1 Reunifo de Equipe e Supervisio N3o se aplica
1 Acolhimento/ Convivéncia N3o se aplica
1 Atendimento Individual Nao se aplica
Outro 1 Atividade Coletiva Nao se aplica
Prolflssmn’al'de 1 Atividade de Desinstitucionalizacdo Nao se aplica
Nivel Médio — — —
5 Athlndade Eerntonal ou ma.trluamer.]t.o-, ou N3o se aplica
articulagdo na Rede ou visita domiciliar
1 A ser usado conforme projeto institucional do N3o se aplica

servigo.
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Profissional

Ne de turnos/
semana (A)

N2 de acdes por turno (B)

Meta minima de
acompanhamento

Diretor

1

Reunido de Equipe e Supervisdo

Nao se aplica

A diregdo do CAPS deve realizar sua agenda de acordo
com as necessidades de organizacdo da Unidade
internamente e no territério, com o objetivo de

garantir que haja a atenc¢io psicossocial para a
populagdo com transtorno mental e com necessidades

decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas e

suas familias, no dmbito do SUS.

A direcdo deve participar dos féruns de satide mental e
em locais que a Unidade precisa ser representada.
Além disso, deve garantir que a direcdo de trabalho da
RAPS seja sustentada por sua equipe e no territério e
que o cuidado seja pautado no projeto terapéutico de
cada usuario.

N3o se
aplica

Coordenador
Técnico

Reunido de Equipe e Supervisio

Nao se aplica

A coordenacao técnica tem o papel de apoiar a equipe
nos manejos dos caos dificeis. Pode realizar
atendimentos em grupo ou atendimento a familiares ou
desenvolvimento de atividades de coordenac3o ou
substituicdo da direcdo nas atividades destinadas a esta.
Pode também desenvolver atividades de preceptoria de
estagidrios e residentes, de acordo com a direcdo técnica
da superintendéncia. Sua agenda é organizada de acordo

com as necessidades de organizacio da Unidade

internamente e no territério, com o objetivo de garantir

que haja a ateng8o psicossocial para a populagdo com

transtorno mental e com necessidades decorrentes do

uso de crack, dlcool e outras drogas e suas familias, no
ambito do SUS. Deve também monitorar o
desenvolvimento e atualizacdo dos Projetos

Terapéuticos Singulares

N3o se aplica

Supervisor
Clinico -
Institucional

Supervisdo clinica e institucional do CAPS, Supervisio
territorial, atividade de supervis3o necessaria para a
RAPS e participacdo dos Foruns de Salide Mental e
reunides com Superintendéncia de Saide Mental

Néo se aplica

Psiquiatra

Reunido de Equipe e Supervisdo

Nao se aplica

Atendimento individual

Nao se aplica

Atividade coletiva

Né&o se aplica

Atividade territorial ou matriciamento, ou articulacdo
na Rede ou Visita domiciliar

Nao se aplica

Enfermeiro
Diarista

Reunido de Equipe e Supervisdo

Nao se aplica

Atendimento Individual

Ndo se aplica

Atividade Coletiva

Ndo se aplica
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Acolhimento/Convivéncia

Nao se aplica

1
Atividade de Desinstitucionalizacdo " ;
1 Nao se aplica
Atividade territorial ou matriciamento, ou articulacgo na " .
o L N&o se aplica
2 Rede ou Visita domiciliar
5 A ser usado conforme projeto institucional do servigo Nao se aplica
1 Reunido de Equipe e Supervisio Nao se aplica
1 Atendimento Individual Nao se aplica
1 Atividade Coletiva N&o se aplica
Técnico de 1 Acolhi to/ oA N5 i
Enfermagem colhimento/ convivéncia 30 se aplica
Diarista 1 Atividade de desinstitucionalizagdo N3o se aplica
Atividade territorial ou matriciamento, ou articulagdo na
3 Rede ou visita domiciliar Nao se aplica
2 A ser usado conforme projeto institucional do servico Nao se aplica
1 Reunido de equipe N&o se aplica
2 Atendimento Individual Nao se aplica
1 Atividade coletiva N&o se aplica
OQutro . )
Professional de 1 Acolhimento/ Convivéncia Nao se aplica
Nivel Superior . o . .
1 Atividade de desinstitucionalizagdo Nao se aplica
Atividade territorial ou matriciamento, ou articulacdo na
1 Rede ou visita domiciliar Nao se aplica
1 Reunido de equipe N&o se aplica
1 Reunido de Equipe e Supervisdo N3o se aplica
3 Atividades coletivas N&o se aplica
Oficineiro — — — - —
Atividade territorial ou matriciamento, ou articulagdo na
2 Rede ou visita domiciliar N2o se aplica
2 A ser usado conforme projeto institucional do servigo N&o se aplica
1 Reunido de Equipe e Supervisio Nao se aplica
Acompanhante 3 Atividade Coletiva N&o se aplica
Territorial -
Atividade territorial ou matriciamento, ou articulagdo - .
6 - o N3o se aplica
na Rede ou visita domiciliar.
Outro 1 Reunido de Equipe e Supervisio N&o se aplica
Profissional de 1 Acolhimento/ Convivéncia N&o se aplica
Nivel Médio ] . . ]
1 Atendimento individual N3o se aplica
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1 Atividade Coletiva Nao se aplica
1 Atividade de Desinstitucionalizacio Nao se aplica
2 Atividade territorial ou matriciamento, ou articulagdo na

.. o N3o se aplica
Rede ou visita domiciliar. P

1 A ser usado conforme projeto institucional do servico N3o se aplica

Enfermeiro 1 Reunido de Equipe e Supervisdo Nao se aplica

Plantonista 9 Conforme escala composta pela direcdo do CAPS Nao se aplica

Técnico de 1 Reunido de Equipe e Supervisio N3o se aplica
Enfermagem

Plantonista 9 Conforme escala composta pela direcdoc do CAPS N&o se aplica

A.2.7 Unidade de pronto-atendimento (UPA)

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) é um servigo intermediario entre as unidades de Atencdo
Basica e as unidades Hospitalares. Trata-se de uma unidade de salide que funciona em horério
integral, inclusive nos fins de semana. A unidade de salide estd equipada para atender a pequenas e

médias emergéncias.

Possui consuttdrios de clinica médica, pediatria, laboratério, Raio-X e esterilizag3o.Conta com leitos
de observac¢do para adultos e criangas,uma “sala vermelha”, para estabilizar os pacientes mais graves
até serem levados a um hospital, e uma sala de medicac3o e nebulizagSo. A UPA 24 horas também

esta preparada para realizar pequenas suturas.

Os funcionarios técnicos {médicos,enfermeiros e técnicos de enfermagem), podem ter carga horaria

de até 36 horas/semanais, desde que ndo ultrapassem 24 horas continuas.
Objetivo Geral

Diminuir o nimero de pacientes nas filas dos hospitais.

Objetivos Especificos

a) Reduzir a procura pelas emergéncias hospitalares por pacientes com casos de urgéncia de

baixa e média complexidade;

b) Facilitar o acesso da populagdo a atendimento de urgéncia, inclusive com exames

laboratoriais e radiolégicos;

c) Promover atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia de qualidade e resolutivo 3

populacido;
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d) Garantir o primeiro atendimento rdpido, estabilizacdo e observacio de pacientes por
periodos de até 12 horas, de acordo com a classificacdo de risco, antes de sua remogdo para o

tratamento definitivo ou liberagdo para acompanhamento ambulatorial;

e) Permitir o direcionamento para os hospitais da rede, pela Central de Regulagdo de Vagas dos

casos com necessidade de internacio;

f) Atuar em parceria com Universidades e Escolas Técnicas oferecendo vagas para estagio de

campo de prética;

g) Fomentar a elaboragéo de trabalhos cientificos na drea de Satde Puablica.

A.2.8 Plano de Assisténcia em Situagdes de Surto ou Emergéncia em Saude Publica

A.2.8.1 Objetivo

Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situagdes de Surto ou Emergéncia em Saude

Pdblica.

A.2.8.2 Agbes de Organizacdo dos Servicos Assistenciais

Quando hd o aumento do ndimero de casos de gualquer doenga, existe concomitantemente um

aumento da demanda 3 assisténcia a satde.

A existéncia de uma rede de atengdo priméria bem estruturada e abrangente € fundamental para o
enfrentamento do aumento da forga de transmissdo, uma vez que sdo os profissionais de satide
deste nivel de atenc¢do que primeiro observam o aumento da incidéncia das doencas na populagdo e
ddo o alarme gue desencadeia todas as agdes de satdes subsequentes. Quando este é o cenario real,
a rede de atengdo primaria cumpre seu papel, absorve os pacientes e os acompanha, s
encaminhando 3 assisténcia secundaria ou terciaria os casos de agravo que realmente precisam de

cuidados mais especificos, estando preparados para recebé-los de volta.

A atenc¢do primaria se configura como a porta de entrada preferencial do usudrio no sistema de

salde.

O que se pretende & 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 populacgdo, poderdo ser utilizadas vérias estratégias

definidas pela SMS como as seguintes:
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° Ampliag8o do horério de atendimento das unidades da rede de atengdo, com a ampliagio

correspondente da oferta de Recursos Humanos, insumos e equipamentos;

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

. Oferta de servigos de laboratério;

. Confecgdo e distribuicdo de material informativo.

A.2.9. Qualidade dos Servigos Prestados

A CONTRATADA deverd implementar um plano de qualidade dos servigos prestados. Para tanto

devera atuar sobre os seguintes aspectos:

A.2.9.1 Qualidade do Registro Clinico Eletrénico

¢ Adequagdo a padrBes de qualidade e execugdo de planos de melhoria regulares, com o

objetivo de alcangar as metas de desempenho técnico definidas pela SMS;
¢ Apoio na implantagdo e manutengdo do Prontudério Eletrénico do Cidadio (PEC);
e Implantagdo e manutengdo de Comissdo de Prontudrios nas unidades;

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

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

A.2.9.2 Aten¢do ao Usudrio

¢ Implantar Servigos de Atendimento ao Usudrio e pesquisas de satisfacdo;

* Monitorar as medidas tomadas a partir das reclamac¢des/sugestdes dos usuarios.

A.2.10 Cobertura

A Organizagdo Social devera realizar os servigos para os quais estd sendo celebrado este contrato de
gestdo, de acordo com territério e populagdo apontados na drea de abrangéncia definida neste

edital.
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A.2.10.1 Equipes de Satide da Familia e Equipes de Satide Bucal

Cada equipe de satide da familia deverd ser composta por no minimo 1 médico, 1 enfermeiro, 1

técnico de enfermagem, de 4 a 6 agentes comunitérios de salde e 1 agente de vigilancia em satde.

Cada Equipe de Salide da Familia (ESF) é responsével pela cobertura de uma area da cidade ocupada
por cerca de 3.450 habitantes, dividida em microdreas — territério onde habitam em torno de 400 a
750 pessoas, correspondente a atuagdo de 1 Agente Comunitdrio de Satde. Tal proporgio pode variar
dependendo das condi¢des demogridficas, socioecondmicas 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 meédia, para cada 3 equipes de Satide da Familia (ESF) existe uma equipe de satide bucal (ESB),
ndo havendo previsdo or¢amentdria nos contratos de gestdo para proporgdo inferior a esta. A linha
de base para a territorializagdo das equipes deverd considerar o Anexo Especifico ao Contrato de

Gestdo e os setores censitarios do IBGE (2010).

A equipe de satide da familia poderd ser composta por médicos residentes vinculados 3 COREME da
SMS ou a universidades conveniadas. A forma de contratacio poderd ser na modalidade “bolsa de
estudos”, em conformidade com as determina¢des da Comissdo Nacional de Residéncias Médicas
{CNRM). Nesse caso, cada médico residente devera dividir a drea de abrangéncia com outro médico
e ficar responsavel por, no maximo, 2.000 pessoas. O restante da equipe deverd seguir a mesma

proporgdo de, no maximo, 3.450 pessoas para a equipe.
A.3. RESPONSABILIDADES

A.3.1. Da Secretaria Municipal de Saude:

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

e (Criar uma Comissdo Técnica de Avaliagdo (CTA), da Secretaria Municipal de Satde —
SMS, especifica para efetuar o acompanhamento da Administracdo e
Operacionalizacdo 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 consecucdo dos objetivos do Contrato e Projeto Basico;

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

e Repassar pontualmente os recursos financeiros previstos, de acordo com o
cronograma e condigdes estabelecidas;

e Controlar a qualidade dos servicos contratados, identificando possiveis distor¢des e

sugerindo constantes ajustes;
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Possibilitar o uso dos bens méveis e imdveis, mediante a viabilizacio dos
correspondentes termos de cessdo de uso;

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

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

ajustando o plano estratégico de gestdo, caso necessario.

A.3.2. Da Organizag¢do Social Contratada:

Fazer a gestdo das unidades de satde do territério respeitando as diretrizes
definidas pela Secretaria Municipal de Saide SMS/RJ, exclusivamente para o SUS,
sendo vedada a prestagdo de servico a entidade de satde suplementar;
Responsabilizar-se, integralmente, pelos encargos de natureza trabalhista e
previdencidria, referente aos recursos humanos utilizados na execug¢do do objeto
deste Projeto Basico, decorrendo do ajuizamento de eventuais demandas judiciais,
bem como por todos os dnus tributérios e extraordindrios que incidam sobre o
presente instrumento, ressalvados aqueles de natureza compulséria, lancados
automaticamente pela rede bancaria arrecadadora;

Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de agdio ou omissdo
voluntéria, ou negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem a paciente, ao 6rgdo do SUS e a terceiros a estes vinculados,
bem como aos bens puUblicos méveis e imdveis objetos de cessdo de uso,
assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou
culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais san¢3es cabiveis.

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

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

Ao final do contrato de gestdo, a contratada devera restituir a Secretaria Municipal

de Sadde todos os bens méveis e imdveis que lhe foram destinados ou adquiridos
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pela Secretaria Municipal de Satde — SMS/RJ em virtude do presente contrato em
boas condi¢des de uso, ressalvados os casos de obsolescéncia e desgaste natural.
Implantar os protocolos clinicos e administrativos em todas as unidades de satde do
territério.

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

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

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

Disponibilizar relatdrios gerenciais com as informagdes solicitadas na periodicidade
constante nos anexos do presente Projeto Bdsico aos técnicos da Secretaria
Municipal de Satde/RJ;

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

Submeter a SMS/RJ, quaisquer projetos que envolvam alteracdes no layout da
unidade;

Utilizar uniforme e cracha padronizados pela SMS/R}J para todos os funcionarios.
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ANEXO TECNICO B DO CONTRATO DE GESTAQO - ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIACAO
E METAS PARA OS SERVICOS DE SAUDE — AREA DE PLANEJAMENTO 2.1 e UPA ROCINHA

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

B.1.1.RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

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

B.1.3. COMPOSICAO

B.L.4. FUNCOES

B.2, AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA

B.2.3. ATENCAO AC USUARIO

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

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

B.3. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS

B.3.1. ASPECTOS GERAIS

B.3.2. PARTE VARIAVEL — UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA

B.3.2.1. PARTE 01 - ANALISE DIRETA DA PERFORMANCE DA ORGANIZACAO SOCIAL NO APOIO A GESTAO DO TEIAS

B.3.2.2 PARTE 02 — ANALISE DIRETA DA PERFORMANCE DAS UNIDADES E EQUIPES DE SAUDE SOB A RESPONSABILIDADE
DO CONTRATO DE GESTAO.

B.3.3 PARTE VARIAVEL — UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

B.3.3.1 PARTE VARIAVEL 1

B.3.3.2 PARTE VARIAVEL 2

.3.3.2 PARTE VARIAVEL 3

B.3.4 PRESTACAO DE CONTAS

B.3.4.1 INFORMAGCOES ASSISTENCIAIS DA UPA

B.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE INFORMAGCOES EM SAUDE

B.4.1 SISTEMAS DE INFORMACAC DO CIDADAO(PEC) E PRONTUARIO DO PACIENTE (PEP) — REQUISITOS MINIMOS

B.4.1.1.PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO(PEC) E PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE — REQUISITOS
MINIMOS
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B.4.1.2 SCNES — SISTEMA DE CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE.

B.4.1.3. SIA — SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL

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

B.4.1.5. SISCAN — SISTEMA DE INFORMAGCAO 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 INFORMAGAO DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES/AVALIACAO DO
PROGRAMA DE IMUNIZACOES

B.4.1.8. SISREG — SISTEMA DE NACIONAL DE REGULACAO

B.4.1.9. DISPENSAMED

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

B.4.1.11. OUTROS SISTEMAS DE INFORMAGAQ 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 criagdo de instrumentos técnicos que permitam verificar a execugdo de uma
gest8o rigorosa, equilibrada, consciente das necessidades das populacbes e com vistas ao

aprimoramento continuo dos cuidados de satide prestados.

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar como
parte do processo de direcdo do Contrato que inclui a identificac8o e avaliagdo de problemas,
discussdo e negociagdo com as Organizagbes Sociais e a tomada de decisbes sobre as agBes que
precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro — SMS/RJ elabora os
instrumentos para o monitoramento e avaliag3o e realiza 0 acompanhamento dos contratos, através
da Comissdo Técnica de Acompanhamento (CTA), juntamente com representantes da Subsecretaria

responsavel pelas agBes e servigos de satide e Subsecretaria de Satde Complementar.

B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/R) como entidade Contratante é responsédvel por levar a cabo as agdes que derivam do
processc de acompanhamento visando a qualidade e otimizagdo dos recursos e a corregdo de
possiveis desvios. Para tal criou-se a Comissdo Técnica de Acompanhamento— CTA que efetiva o

processo de acompanhamento e avaliag8o.
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B.1.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

A Comiss8o Técnica de Acompanhamento — CTA realiza 0 monitoramento e a avaliagdo da qualidade
assistencial dos servigos de satide contratados, de acordo com os critérios, pardmetros e calendario
previamente definidos pela SMS/RJ. E indicada pelo Secretario Municipal de Satde, composta por
profissionais de notdria especializagdo, responséveis por auxiliar a fiscalizacio da execucdo dos

contratos de gestdo.

A fiscalizagdo se refere ao acompanhamento da execug3o fisica do contrato, que tem como objetivo
garantir a fiel execugdo do objeto, nos termos das cldusulas contratuais; verificar a qualidade e a
quantidade do bem ou servigo entregue; e evitar que seja efetuado o pagamento pela Administragio
Pdblica sem o devido cumprimento das obrigacdes contratuais quantitativas e qualitativas pela
contratada (Rio de Janeiro, Manual de Fiscalizacdo de Contratos de Gestdo firmados com

Organizagdes Sociais, 2016).

B.1.3. COMPOSICAO

De acordo com a Resolugdo SMS n2. 3.791, de 22/08/2018, a Comissdo Técnica de Avaliacio — CTA
serd 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 vinculacdo da unidade, 3(trés) titulares e 1(um) suplentes, assim

definidos:

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

c) 1 representantes da S/SUBGEX

Suplentes
d) 1 representante da S/SUBPAV

e) 1 representantes da S/SUBGEX
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Os membros da CTA, titulares e suplentes, sdo definidos e nomeados pelo Secretdrio Municipal de

Satide. A constituig8o das CTA é publicada em Diério Oficial do Municipio do Rio de Janeiro.

Sempre que necessdrio, outros técnicos poderdo ser convidados a participar das reunibes de
acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres técnicos complementares e

coadjuvantes as a¢tes de avaliacdo da CTA.

B.1.4. FUNCOES

A anélise e 0 acompanhamento das contas dos Contratos de Gestdo firmados com as OrganizacBes
Sociais para gestd3o de unidades atengdo priméria sio exercidos pela Comissdo Técnica de

Acompanhamento — CTA.

De acordo com o Manual de Fiscalizagdo de Contratos de Gestdo firmados com as OrganizagBes
Sociais, aprovado pela Resolugdo CGM n2 1.251, de 31 de outubro de 2016, a Comiss3o Téchica de
Avaliagdo, no desempenho de sua funcio de fiscalizac8o da execucdo dos contratos, deve ser
responsavel pela analise fisico-financeira e pelo acompanhamento técnico-assistencial dos contratos

de gestdo.

O detalhamento das fungbes e dos procedimentos de fiscalizacgo encontram-se disponiveis no
referido  Manual de  Fiscalizagdo de  Contratos de  Gestd3o, disponivel em:

http://www.rio.ri.gov.br/dlIstatic/10112/2904248/4175738/manual fiscalizacao organizacoes sociai

s.pdf

A Resolugdo SMS n23.971 de 22 de agosto de 2018 trata da regulamentacdo dos procedimentos de
acompanhamento, e liberacdo de recursos dos contratos de gestio pela Comissio Técnica de

Acompanhamento(CTA)

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabe a Organizac¢do Social detalhar os seguintes aspectos:

. Mecanismos de informagdo e comunicagdo a populagio sobre os servicos que ofertam
mediante a implementagdo e disponibilizagdo de sistema de informacdo gerencial com acesso pela

internet, utilizando padr&es estabelecidos pela SMS/RJ;
. Meios de acesso da populagdo aos servigos de salide ofertados;
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. Recepgdo e encaminhamento dos usudrios aos servigos;

. Registros utilizados na atividade assistencial;

. Registros utilizados nos procedimentos administrativos;

. Referéncia e contrarreferéncia dos usudrios a outros servigos ou outros niveis assistenciais,

assim como os registros utilizados.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverfio estar em acordo com os critérios estabelecidos

pela Politica Nacional de Sadde, Politica Nacional de Atenc8o Bésica e Plano Municipal de Satde.

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sdo:

. CrientagBes estabelecidas a partir de protocolos do Ministério da Saude (MS)

. Orientacdes estabelecidas pela SMS/RJ:

. As melhores evidéncias disponiveis na tomada de decisdo clinica sobre cuidados dos
pacientes;

. Processos de trabalho pactuados pelos profissionais que pertencem ao servigo de satide ou a

outros no ambito territorial;

. Tais praticas ndo sdo excludentes, mas sim complementares, e sua operatividade dependerd

do que se determine em cada caso.

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

avaliagdo por parte da CTA s3o:
. Qualificagdo dos profissionais;

. Utilizagdo do prontuario eletrénico como a fonte de informac3o para a¢des de vigildncia em

satde, 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:
relacdo de servigos prestados na Atengdo Primaria & Salide, da SMS-Rio (2016) e Programa Nacional

de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica — PMAQ (2017)/MS;

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

atencgdo primaria;

. Dispositivos que possibilitem a desmedicalizagéo, tais como o desenvolvimento de um plano

/w

para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;
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. Auto avaliagdo assistencial pelos profissionais;
. Avaliag@o externa da prética assistencial.

. Avaliagdo da relagdo médico-paciente;

. Etica profissional;

B.2.3. ATENCAO AO USUARIO

informagdes relativas aos aspectos, abaixo relacionados, deverdo ser produzidas sistematicamente
pelas Organizagdes Sociais e, periodicamente, serdo utilizadas para avaliar a atencdo ao usuério, a

saber:

. Grau de informagdo do usuario sobre o contelido, organizagio e funcionamento dos servigos

de satide contratados;
. Boa comunicagdo entre os profissionais de salide e os usudrios;

. Incentivo a autonomia dos usuarios;

Tratamento individualizado e personalizado;

° Percepcdo do usudrio em relagdo ao funcionamento dos servicos de salde através de
pesquisas com instrumentos dispenibilizados pela SMS/RJ. O nlimero de usudrios pesquisados deve

ser contemplar o recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de cardter amostral.

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

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportard continuidade, reconhecida pelos
usudrios, em todo o processo. Esta articulagdo ocorrerd de acordo com os seguintes critérios,
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satlde, para assegurar a continuidade no processo

assistencial sdo necessarios:

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

da rede bésica;

. Utilizagdo do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas meihores evidéncias

para a coordenacdo do cuidado na regulacdo;

) Utilizagdo, pelos profissionais de salde, das referéncias e contrarreferéncias estabelecidas;
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. Acordos entre os profissionais sobre a informagdo clinica necessaria, desde a rede de
atencdo priméria a salde até a atengdo especializada, de maneira reciproca, para dar suporte e

continuidade ao processo terapéutico;

. Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos desnecessarios

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

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

processo de satide-doenca.
B.2.5. IMPLEMENTAGAO DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS.

As atividades de promogdo de satide e prevengdo de doengas serdo definidas pela S/SUBPAV ~ Rio de

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

O acompanhamento, monitoramento e a avaliagio da execugdo do Contrato de Gestdo com a
Organizagao Social serd feito também por meio da andlise de um guadro de indicadores elaborados
pela SMS/RJ e que deverd ser apresentado & CAP e a CTA através de relatdrios emitidos diretamente
do prontudrio eletrénico, complementados por banco de dados oficiais utilizados no dmbito 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 célculo que gerou os

resultados dos indicadores, e realizar uma auditoria clinica para validar os resultados encontrados.

A andlise sistemdtica e periddica do contrato de gestdo estd dividida em duas partes:

» Parte 01 — Andlise direta da performance da Organizagdo Social no apoio a gestdo do

TEIAS.

= Parte 02 — Anilise direta da performance das unidades e equipes de sadde sob a

responsabilidade do contrato de gestéo.
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e A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas das Parte 01 e Parte 02 serd realizada
trimestralmente pela Comissdo Téchica de Acompanhamento — CTA. Esta se reunird

periodicamente e analisard os documentos entregues pela CONTRATADA.

B.3.2. PARTE VARIAVEL —~ UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

B.3.2.1.PARTE 01 - Anilise direta da performance da Organizagdo Social no apoio a gestdo do
TEIAS

Parte 01 tem como objetivo monitorar a performance da Organizag¢3o Social, induzir boas A 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 Gestdo.

A CONTRATANTE — CTA, solicitard 3 CONTRATADA a apresentacdo de relatérios contendo dados e
informages relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados, conforme

Quadro 01 de Indicadores de Acompanhamento e Avaliacdo.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas serd realizada trimestralmente pela
Comissdo Técnica de Acompanhamento que se retne periodicamente analisando os documentos
entregues pela CONTRATADA, j& mencionados anteriormente, ou efetuando andlise de outros

documentos ou até supervisdo local, se julgar necessério.

Quadro 01: Indicadores da PARTE 1 - analise direta da performance da Organizacdo Social no apoio 3

gestdo do TEIAS
1 Ndmero de uni
Manutengdo de !’roporg:ao de’ ¢ lume d un'cdides de Trimestral (a partir -~ -
- Unidades de Satde Salide com comisstes com o X . Minimo de reunides para
comissdes de o - Declaragdo do 72 més de Minimo . .,
. da Familia com atividade mensal ! ser considerada ativa é de 1
prontudrios nas o , 5 da 0SS funcionamento da 95% o
) comissdes de / NUmero de unidades de . reunido mensal
unidades . . L Unidade}
prontuarios ativas Sautde} x 100
O gerente/diretor deve
. emitir declaragdo mensal
u . Declaragdo M .
Proporgdo de itens indicando © ntimero de
. . de N .
declarados como {NGmero de itens com B} itens que foram abastecidos
. - R abastecimen
Abastecimento regularmente declaragdo de abastecimento " o pela OSS. Para o resultado
. . . to emitida . Minimo X
regular das abastecidos para as regular / NGmero de itens a Trimestral trimestral, deve-se somar
. N . pelo 95%
unidades unidades serem fornecidos pela 0SS} x . os numeradores e
. gerente/dire .
(abastecimento pela 100 denominadores de cada
tor da o o . o
0SS} 3 més e dividir, A informagdo
unidade . . M
sera inserida em formuldrio
produzido pela SUBPAV
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. , . O calendério de envic para
Regularidade no o N d
guiar Propargdo de (Numero de equipes com | gi,p g1, 0 SISAB e SIA devera seguir
envio da ) comprovagdo de envio de o N
o equipes que y W . declaragdo Trimestral 100% | o pactuadc com CAP e SMS.
produgdo (BPA, | . . arquivos véiidos / Ndmero PSR
informaram em dia X da DICA SISAB: Relatério Piblico de
SISAB} total de equipes) x 100 N
envio
. Avaliagdo da eficiéncia da
Relagdo do gasto Razdo de gasto (Valor gasta com a rubrica estdo. Par: ltad
ge‘: 5 g_ . g gestdo TEIAS-OSS no trimestre L. g N - rara o resuttaco
administrativo administrativo em . Prestago de . trimestral, deve-se somar
o v / Teto do valor para a rubrica Trimestral <ou=l
em relagdo ao relagdo ao total do " contas os numeradores e
gestdo do TEIAS-OSS no .
total de gastos gasto ) denominadores de cada
trimestre) » o
més e dividir
Eficiéncia das aquisi¢Bes e
I uso adequado dos recursos
Aquisigo de Proporgdo de itens do projeto de acordo com
itens abaixo do p i & {Total de itens adquiridos . prol 5
s adquiridos com valor 3 . . -~ itens preestabelecidos em
valor médio do . o abaixo da média de pregos /| Prestacio de . Minimo | . «
abaixo da média do . L. Trimestral lista padriio.
banco de pregos Total de itens adquiridos) x contas 95% .,
, banco de pregos do Apresentagdo da curva ABC
em salde do MS 100 TR
ou da SMS MS ou SMS para os 300 principais itens.
Decreto Rio n? 41.208 de
18/0172016
O gerente/diretor deve
emitir declaragdo
Declaragdo mensal atestando a
' Proporgaf) itens e {NGmero de itens fornecidos de ayallag:ao qualld?de dos itens )
Qualidade dos servigos . 3 deitense fornecidos e os servigos
. . . servigos prestados avaliados . .
itens fornecidos | considerados de boa ) servigos . Minimo | prestados de
) . como de boa qualidade / o Trimestral -
e dos servigos qualidade entre os K " emitida pelo 95% responsabilidade da OSS.
N . Total de itens adquiridos e X )
prestados itens fornecidos e os ) gerente/dire Para o resultado trimestral,
, servigos prestados) x 100
servigos prestados tor da deve-se somar os
unidade numeradores e
denominadores de cada
més e dividir
Forma de céleulo do
turnover:  ndmero  de
demissBes mais himero de
admissbes/2 dividido pelo
" Rotatividade [{NGmero de profissionais nimero de funciondrios
Monitoramento o L
L (turnover) de substituidos + N2 de fos ativos.
da Rotatividade U . ", . Maximo .
. .. profissionais nas profissionais admitidos) /2 / SCNES Trimestral 1) consideram-se apenas 0s
de profissionais . 5 . SR 5% . .
nas equies equipes de satide da | Nimero total de profissionais profissionais da  equipe
quip famifia ativos no perfodo} minima de ESF e ESB.
2} para substituicio
consideram-se  demissdes,
transferéncias e
substitui¢Bes por licenga
Os casos encerrados como
transferéncia ndo devem
Propor¢do de casos {Nimero de casos novos de ser incluidos no
novos de tuberculose pulmonar com denominador. Serdo
Acompanhament tuberculose confirmagio laboratorial considerados  encerrados
o do cuidado a pulmonar com encerrados como cura / . Minimo | quando do término do
" o . SINAN Trimestral N
pessoas com confirmagéo Namero total de casos novos 85% tratamento no servigo que
Tuberculose laboratarial de tuberculose pulmonar com recebeu o caso. Para o
encerrados como confirmagio laboratorial resultado trimestral, deve-
cura encerrados no periodo) x 100 se somar os numeradores e
denominadores de cada
més e dividir as somas
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Acompanhamento da
Sifilis na Gestag8o

Proporggo de casos de
sifilis na gestacio com
tratamento adequado

{Ndmero de gestantes
residentes na 4rea de
abrangéncia notificadas
para sffilis no periodo com
tratamento adequado /
Nimero de gestantes
residentes na drea de
abrangéndia notificadas
para sifilis no periodo) x
100

SINAN

Trimestral

Minimo
90%

Considera-se

também
casos de  gestantes
residentes na drea 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 ftratamento foi
adequado. Considera-se
adequadamente tratado
o caso em que a
gestante recebe 03
doses {7.200.000 Ul) de
Penicilina Benzatina
durante o pré-natal
{maioria absoluta dos
casos é latente ou de

tempo indeterminado)

10

Acompanhamento das
condicionalidades de
salide do Programa

Cobertura de
acompanhamento das

{NUmero de beneficidrios
do PBF e CFC com perfil
satide acompanhados /

Portal Bolsa
Familia

Trimestral

Meta minima:
Janeiro / Jutho— 20%,

Fevereiro / Agosto — 30%,
Margo / Setembro — 40%,
Abril / Outubro — 60%,

Bolsa Familia (PBF) e
Cartdo Familia Carioca
(CFC)

Nimero total de
beneficidrios do PBF e
CFC}x 100

condicionalidades de
Saude do PBF e CFC

(Plataforma
SUBPAV)

Maio / Novembro — 80%,

Junho/ Dezembro —~ 90%

Para o resultado trimestral, deve-se
considerar o valor no ditimo dia do
periodo de andlise, &s 17h

Considera-se no
numerador as equipes
com ao menos um
médico  com carga
hordria de 40Ch. O
resuitado mensal deve
ser aferido na data de
envio da base de dados
ao SCNES {5° dia dtil de
cada més).

Para o resultado
trimestral, a OSS deve
atingir a meta em todos
Proporgdo de equipes 0s meses.
com ao menos um
médico (a} com carga
horaria de 40h

{Numero de equipes com
ao menos um médico {a)
com carga horaria de 40h Minim | As equipes das unidades
/ Numero de equipes} x 090% | excepcionalizadas  pela

100 SUBPAV, onde é
permitida a lotagdo de
médicos {as} com carga
horéria de 20h, nd3o
devem ser consideradas
no deneminador.

Monitoramento da
carga horaria médica

. SCNES
nas equipes

Trimestral

As equipes vinculadas aos
Programas de Residéncia
de Medicina de Familia e
Comunidade vigentes no
municipioc  {SMS, UERI,
URFJ/ENSP) n3o devem
ser consideradas no
denominador.
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Estes indicadores deverdo ser disponibilizados pela CONTRATADA no Painel de Gestdo das Parcerias
com Organizagdes Sociais — OS INFO.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacdo oficial do Ministério da Satde
ou da SMS/RJ, venha a ser alterado, o mesmo deverd acontecer em relacio as “Fontes” descritas

para cada indicador, tendo a OSS que proceder a mudanga no més seguinte a esta alteracio.

No caso de surio ou situagdo de emergéncia em sadde publica, outros indicadores e estatisticas de

doengas de notificagdo compuisdria serdo incluidos para acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, SMS/RJ, juntamente com a 0SS, deverd rever estes
indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento proposto, de acordo com as

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

B.3.2.2. PARTE 02 - Andlise direta da performance das unidades e equipes de salide sob a

responsabilidade do contrato de gestdo.

Os Cuidados de Satide Primarios sdo o pilar central do sistema de satide. As unidades primarias de
satide com equipes de satde da familia e satide bucal constituem o primeiroc acesso dos cidaddos a
prestacdo de cuidados de satide, assumindo importantes fungdes na atenc¢8o, além de promocg3o da
salide e prevencdo da doenga. Também s3o responsdveis pelo referenciamento a outros servicos

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 Promogéo, Atengio Primadria e Vigildncia em Saude.

Nem todas as unidades de atengdo primaria no Municipio do Rio de Janeiro estdo no mesmo plano
de desenvolvimento organizacional. A diferenciagdo entre os varios modelos de unidades de atengdo

primaria (A, B e C) é resultante da organizacio do processo de trabalho, conforme quadro a seguir.

Modelos de unidades de atengdo primaria existentes no municipio do Rio de Janeiro:

e Modelo A. Todo o territério é coberto pelas equipes de saide da familia e sadde
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 é coberta com as equipes de satde da

familia e satide bucal.
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e Modelo C. A unidade ainda ndo trabalha com equipes de Saude 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 issa, espera-se que
as equipes percebam que ndo basta apenas atingir alguns indicadores, mas que em conjunto eles

induzem uma boa pratica clinica.

O quadro de indicadores que avaliard a performance das unidades e equipes de satide da familia e
salide bucal levou em consideragdo também os indicadores monitorados Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade - PMAQ, que visa induzir a amplia¢8o do acesso e a melhoria da
qualidade da atencdo primaria. Além disso, cabe destacar gue o PMAQ eleva o repasse de recursos
do incentivo federal para os municipios participantes que atingirem methoria no padrio de qualidade

no atendimento.

Dessa forma, os indicadores a seguir tém como objetivo incentivar as equipes na melhoraria da
qualidade dos servicos de saude oferecidos aos cidad3os do territdrio. Nesse sentido, estdo
estreitamente relacionados a um conjunto de estratégias de qualificaco, acompanhamento e
avaliagdo do trabalho das equipes de satude. De tal modo, que o alcance satisfatério das metas

fixadas pela SMS/R} é fundamental para a avaliagio dos Contratos de Gestdo 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 acles e servicos ofertados para a

populagdo.

Quadro 02: Indicadores da PARTE 2 - andlise direta da performance das Unidades e Equipes de satde

sob a responsabilidade do contrato de gest3o.

{NGmero de criangas com Para o
Acompanhamento da Cobertura Vacinal de 12 meses completos trimestral,
P X Pentavalente (32 vacinadas (Pentavalente)/ | SI-PNI+e- . Minimo 0% | somar
cobertura Vacinal em : . s Trimestral
. dose) em criangas de | Namero de criangas com 12 SUS AB numeradores
Criangas de um ano )
um ano meses completos denominadores
cadastradas) X 100 cada més e dividir as

somas
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Prontudrio
‘e Eletrénico Minimo 0,08 - ,
Média de . ) N N A avaliagdo é
. (Ntmero de atendimentos | do Cidad3o atendimentos
Cobertura de consultas atendimentos de Y ~ . mensal, a meta deve
- N . médicos / Populagio {PEC) / Trimestral / L,
médicas por habitante médicos por . ser atingida em
. cadastrada} SiSAB habitante/
habitante . todos os meses
més
- Para o resultado
. ‘s Minimo de X
{NUmero de consuiltas no Prontuério 40% e trimestral, deve-se
. Proporgdo de dia + nlimero de Eletrénico ey somar os
Garantia de Acesso a ) ) a i N maximo de
. atendimentos de atendimentos de urgéncia/ | do Cidaddo Trimestral numeradores e
Atendimentos N , 80% dos .
demanda espontanea NéGmero total de (PEC) / atendimentos denominadores de
atendimentos) x 100 SISAB /més cada més e dividir as
somas
~ {Ndmero de coletas de Prontuério Minimo 0,075
Razdo de coleta de L L. N Para o resultado
Coleta de exame . material citopatolégico do Eletronico coleta )
. . material . - N o trimestral, deve-se
citopatoldgico de colo do ] L. colo do ttero em muiheres | do Cidaddo Trimestral /populagdo .
- citopatolégico do . somar as razdes
Gtero colo do Gtero de 25 a 64 anos / Ndmero {PEC} / cadastrada/ mensais
de mulheres de 25 a 64 SISAB trimestre
anos cadastradas) x 100
. Para o resultado
Minimo .
. trimestral, deve-se
, . Prontudrio 3,75% "
{Ndmero de atendimentos A . somar as razoes
Cobertura de L Eletrdnico atendimentos .
. o de primeira consulta ym - mensais.
Acesso ao cuidado em primeira consulta o ar do Cidaddo . de primeira
. . . odontolégica programética Trimestral
satide bucal odontoldgica A (PEC)/ consulta .
) / Populag8o cadastrada) x L. Desconsiderar
programatica SISAB + odontoldgica .
100 o unidades sem
CNES programatica . ,
i equipe de salde
/ habitante/
N bucal
Trimestre
Mensal. Para o
resultado trimestral,
Razdo entre (NUimero de tratamentos - - deve-se somar 0s
. N . Prontuario Minimo 0,65
tratamentos concluidos pelo cirurgido- . numeradores e
. N . . . Eletrdnico tratamento )
Cuidado Resolutivo em concluidos e dentista / Nimero de N . ., denominadores de
, L - do Cidadao Trimestral concluido/ N .
Satde Bucal primeiras consultas primeiras consultas (PEC) / mas cada més e dividir as
odontoldgicas odontoldgicas SISAB somas.
programaticas programaticas) Descansiderar
unidades sem
equipe de saide
bucal
Mensal. Para o
resultado trimestral,
(NGmero de mulheres que deve-se somar os
encerraram o pré-natal com . numeradores e
. . Prontuério 3
~ 6 ou mais consultas na drea N denominadores de
Proporgdo de no Eletronico cada més e dividir as
Acompanhamento pré- gestantes com 6 ou . - do Cidaddo Trimestral Minimo 80%
3 periodo em analise / somas
natal mais consultas de , (PEC) / 3
. Ndmero total de mulheres Considerar consultas
pré-natal . SISAB .
que encerraram o pré-natal de pré-natal
ne pericdo em analise) x realizadas por
100 médico efou
enfermeiro
Mensal. Para o
resultado trimestral,
deve-se somar os
. . . - numeradores e
- . {NGmero de recém-nascidos { Prontuéario .
Proporggo de recém- o . denominadores de
Acompanhamento do nascidos com com consulta na primeira Eletrénico cada més e dividir as
p, 3 . sernana de vida / Nimero do Cidaddo Trimestral Minimo 80%
Recém-nascido consulta na primeira ) X somas.
semana de vida total de recém-nascidos (PEC)/ A avaliag3o deve ser
cadastrados) x 100 SISAB . o
feita
retrospectivamen-
te, quando a crianga
completar 28 dias.
Assisténcia Integral na Proporgso de {Ndmero de Prontuério . Mensal. Para o
PR . N N Trimestral . .
Atencdo Priméria encaminhamentos encaminhamentos para Eletronico Méximo 20% | resultado trimestraj/]
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para consulta consulta ambulatorial do Cidaddo deve-se somar os
ambulatorial especializada / Nimero (PEC) / numeradores e
especializada total de atendimentos SISAB denominadores de
médicos) x 100 cada més e dividir as
somas
Desconsiderar
encaminhamento
para procedimentos
diagnosticos
Afericdio apds o 42
més de implantagio
da equipe.
Proporgdo de (Qua.ntltatlvo. de aBes e Prontﬁua.rlo A cada trimestre,
. . . servigos realizados pela Eletrdnico .
Cumprimento da Cartelra servigos ofertados R I Trimestral . deve ser contado o
10 . N . equipe/ do Cidaddo Minimo 80% . .
de Servigos pela Equipe de Satde - N nimero de servigos
P, Total de agdes e servigos {PEC) / .
da Familia . realizados {valor
esperados pela equipe de SISAB N
P diferente de zero) e
Atengdo Primaria) x 100 - .
dividir pelo nidmero
total de servigos
esperados
(NGmero de escolas e Mensal, devendo
creches com atividades haver cumprimento
" coletivas registradas [com Prontudrio da meta em todos
R Cobertura de Agdes . e A s .
Programa Satde na ) identificacéo do INEP] / Eletrdnico Trimestral . 0S meses.
i1 do Programa Satide ., N Minimo 80%
Escola (PSE) na Escola (PSE) NUmero total de escolas e | do Cidaddo
creches sob {PEC}/ Considerar apenas
responsabilidade da equipe) SISAB meses letivos das
x 100 escolas.

B.3.3 PARTE VARIAVEL — UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO(UPA)

A cada periodo de trés meses (trimestral) serd realizada por parte da CTA da Secretaria Municipal de

Satide/RJ a avaliagdo dos indicadores e metas do periodo.
- Parte varidvel 1 — Incentivo Institucional 4 gest3o
- Parte variavel 2 — Incentivo institucional a unidade de satide

- Parte variavel 3 — Incentivo & equipe

B.3.3.1 PARTE VARIAVEL 1

A Parte varidvel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da OSS e alinhd-las as

prioridades definidas pela SMS.

A CONTRATANTE solicitara a8 CONTRATADA a apresentacio de relatdrios contendo dados e
informagGes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme

Quadro | de Indicadores de Acompanhamento e Avaliacdo a seguir.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas serd realizada trimestralmente pela

Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA. Que é parte integrante da SMS/RJ. Esta se reunird
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periodicamente e analisard os documentos entregues pela CONTRATADA, ja mencionados

anteriormente.

PROCESSO
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Quadro 1 - Indicadores componentes da Varidvel 01.

UPA

Total de BAE dentro do padrdo de
Percentual de BAE dentro conformidades X 100
1 do padrdo de >90%
conformidades Total de BAE analisados
i Horas liquidas faltantes x 100
2 Indice de absenteismo <3%
Horas liquidas disponiveis
(Ndmero de demisstes + Numero
de admissdes) / 2 X 100
3 Taxa de turn-over <3,5%
Ndmero de funcionarios ativo (no
ultimo dia do més anterior)
Total de horas homem treinados no >1,5h
més
4 Treinamento hora-homem — - hc?mem
Total de funciondrios ativos no | treinado/
periodo més
‘- . en e Relatérios assistenciais e
Relatérios assisténciais e ) . x . .
5 financeiros entregues no financeiros entregues no padrdo| Até o 52 dia
=« g definido pela SMS até o 52 dia Gtil util
padrdo e no prazo o
do més
P i d P Numero de fichas SINAN
ret?nc imento adequado preenchidas x 100
6 de fichas SINAN em todos Total de s — SINAN 100%
0s casos previstos otal de situagoes com L
obrigatdrio

B.3.3.2 PARTE VARIAVEL 2

As varidveis que avaliam o desempenho assistencial da unidade de saltde est3o representadas por

oito indicadores conforme apresentado no quadro Il.

A CONTRATANTE solicitarda a CONTRATADA a apresentacdo de relatdrios contendo dados e

informacgdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados, conforme

Quadro 1l de indicadores de Acompanhamento e Avaliagdo a seguir.
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Quadro Il - Indicadores componentes da Varidvel 02.

Nuamero de atendimentos médicos
1 Percentual de pacientes x100 S70%
atendidos por médico Numero total de pacientes -
acolhidos
Percentual de pacientes Nimero de pacientes atendidos
atendidos por Médico pelo médico conforme o tempo
conforme tempo definido | definido na classifica¢do de risco x
2 . M . 100%
na classificacio de risco 100
pelo enfermeiro conforme Total de pacientes classificados
protocolo com risco
T d . I do Nimero de pacientes-dia na
3 empo de perinalznenaa na observacio <24h
Emergéncia - -
Ndmero de saidas
Taxa d lidad Numero de ébitos com pacientes
a)-(: de n(;orta y aAe r-ua em observacdo < 24hs (amarela e
a unidade de emergéncia vermelha) <4y
(sala amarela e vermelha) - -
<24hs Total de saidas de pacientes em
observacdo (todas as salas)
Taxa d lidad NdGmero de ébitos com pacientes
a).(: de n;orta ' aAe |?a em observacdo 2 24hs (amarela e
5 unidade de emergéncia vermelha) <7%
(sala amarela e vermelha) - -
> 24 hs Total de saidas de pacientes em
observacao (todas as salas)
Percentual de pacientes | Total de pacientes com antibidticos
com diagnéstico de SEPSES infudidos em um tempo <2 hs na
6 que iniciaram SEPSE x 100 100%
antibidticoterapia em até | Total de pacientes com diagndstico
2 horas de SEPSE
ld i Total de pacientes com AVC que
Perce.ntua e tomc:fgra ias realizaram TC
7 realizadas em pacientes - - — 100%
Total de pacientes com diagndstico
com AVC
de AVC
p ld béli Total de pacientes IAM com supra
ert?entua e trombolise de ST Trombolisados
8 realizadas no tratamento Total d - SaanGet 100%
do 1AM com supra de ST otal de pacientes com diagndstico
de IAM com supra de ST
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B.3.3.3 PARTE VARIAVEL 3

A varidvel 03 é composta por indicadores que avaliam a satisfacdo do usudrio. Os dpois indicadores

que compdem a parte varidvel 3 estdo descritos no Quadro il a seguir.

Quadro 1l - Indicadores dos componentes da Varidvel 3

Indice de questionarios Numero de questionarios

1 preenchidos pelos preenchidos x 100 >15%
pacientes em observagdo | Total de pacientes em observacdo
Percentual de pacientes Ntmero de conceitos satisfeito e

2 satisfeitos/muito muito satisfeito x 100 > 85%
satisfeitos Total de respostas efetivas

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuérios pressupdem a aplicagdo de questiondrios — os

modelos dos questionarios deverdo ser analisados e aprovados pela SMS.

Em casos excepcionais de surtos ou situagdes emergenciais em salde ptiblica, outros indicadores e

estatisticas de doencas de notificagio compulsdria serdo incluidos para fins de acompanhamento.

A unidade de salde deverd colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagdo de auditorias e
ag6es de acompanhamento que venham a ser determinadas pelos dados assistenciais da 0OS e os da

Secretaria Municipal de Satide — SMS/RJ ou pelo Ministério da Satide.

A UPA n3o é unidade hospitalar e, portanto ndo interna, possui apenas leitos de observacio nos
quais os pacientes devem permanecer até 24 horas. De tal forma que a permanéncia de um paciente
por mais de 24 horas em observa¢gdo na unidade deverd ser sempre justificada e o nimero do
Sistema de Regulacdo — SISREG — deve ser sempre informado ou seja o paciente sempre ser colocado
no SISREG. O tempo de permanéncia na unidade devera ser calculado para cada uma das salas de
observacdo, tanto adulta quanto pediétrica, e para a unidade como um todo. Deverd constar no
texto o total de pacientes que embora tenha sido solicitada a vaga, esta n3o foi cedida pela central

de regulacdo.

Deverd ser implantada comissdo de ébitos no primeiro més de funcionamento da unidade, a qual
realizard reunides mensais, cuja ata deverd ser anexada ao relatorio. Deverd ser encaminhada
planitha onde deve contar: iniciais do paciente, diagndstico, idade, horario de entrada e hora do
ébito. Na reunido da comissdo de Obitos deverd ser feita uma avaliagdo da assisténcia prestada a

esses pacientes, com o objetivo de avaliar e corrigir as possiveis fragilidades durante a permanéncia
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do paciente na unidade, considerando que os mesmos deveriam estar internados em leito hospitalar.

O relatdrio relativo a essa avaliagdo devera ser encaminhado junto com a ata mensal.

Para o célculo das taxas de mortalidade, excluem-se os que, chegando cadaver, ndo recebem
nenhuma manobra de reanimagdo nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os falecimentos por
qualguer causa durante sua permanéncia na UPA e em suas dependéncias (incluindo os

deslocamentos para radiologia, ou outros meios diagndsticos).

Para analise do indicador “tempo de inicio de antibidtico na sepse”, devera ser enviada planilha com
iniciais de cada paciente, data e hora da admissdo e hora do inicio do antibidtico. Da mesma forma,
para o indicador relativo ao uso de agentes tromboliticos, deverd ser encaminhada planitha com
iniciais do paciente, idade, tempo entre a chegada a unidade com provével diagnéstico e realizagdo
do ECG, os que foram submetidos e aqueles que nio foram submetidos & trombdlise. Quando esta

ndo for realizada, justificar.

Para a conformidade dos prontuarios ou boletins de atendimento, a descricdo da revisdo realizada
pela comiss@o de prontudrios, implantada no primeiro més de funcionamento da unidade, devera
constar o percentual de errosffalhas no preenchimento, como histéria clinica, exame fisico,
diagndstico e encaminhamento. A anélise pode ser feita por amostragem, desde que sejam
analisados no minimo 10% do total de BAE abertos em decorréncia de atendimento médico de 30

dias.

Com relagdo aa indice de absenteismo, deverd ser enviada planilha com os nomes dos profissionais
faltantes e suas respectivas substituicBes (assinadas), quando houver. As substituicbes serdo
permitidas em um prazo méximo de 4 horas a partir do hordric de inicio do plantdo. As horas
correspondentes a profissionais ndo contratados, férias e licencas com mais de 15 dias ndo cobertas

serdo consideradas horas liquidas faltantes.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades onde deve estar explicito as razdes pelas quais
algumas metas podem ndo ter sido alcancadas, ou os motivos que levaram a superacdo das metas

previstas.

B.3.4 prestacdo de Contas

As informacgbes relacionadas aos indicadores e prestagio de contas financeiras deverdo ser
alimentadas no sistema de monitoramento dos contratos de gestdo — Painel de Gestdo de Parcerias
com  OrganizagBes Sociais  (http://osinfo.prefeitura.ric), instrumento institucional de

acompanhamento, avallagdo e controle dos Contratos de Gestdo firmados entre a Secretaria
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Municipal de Sadde do Rio de Janeiro e as Organizagdes Sociais para o gerenciamento de unidades e
programas de salde, conforme Decreto Municipal n? 37.709/13. Impreterivelmente, até o 102 dia
atil do més subseqliente, conforme Manual para envio de arquivos disponibilizado no Menu

Principal, no link, Documentos, do painel de gestdo de Parcerias com Organizacbes Sociais.

B.3.4.1 Informacdes Assistenciais da UPA

A) Numero de atendimentos - total da unidade:
Enfermagem

Clinica Médica

Pediatria

Servigo Social

CID mais fregiientes

Pacientes atendidos por bairro,AP e Municipio
B) desdobramento desses atendimentos:

Alta

Encaminhamento para rede basica

Permanéncia em leito de observagdo adulto e pedidtrico
Transferéncia para internacdo

Obito adulto e Crianca

No estudo dos 6bitos devera constar tempo de permanéncia na unidade, leito de observacdo, idade
do paciente e diagndstico, observando a qualidade e as condigBes da assisténcia prestada na

unidade. A SUBHUE disponibilizara planilha a ser preenchida e enviada mensalmente.
C) Transferéncia identificando:

Transferéncia Inter — hospitalar — TH{ eletiva

Vaga zero

Unidade de destino

Diagndstico
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Data da insergdo no sistema de regulagio
D)Exames:
D.1 Laboratério — Exames de emergéncia
Exames de pacientes em observacio

D.2 Imagem

E) Medicamentos

Disponibilizados {cesta basica} — qualitativo e quantitativo, data e horario. Visando avaliar se a

dispensacdo se dé no horério em que a aten¢3o priméria n3o funciona.

F) Diagnéstico de Infarto Agudo do Miocardio ~ 1AM
F.1 Pacientes gue permaneceram na unidade
F.2 Pacientes transferidos

F.3 Pacientes submetidos a trombdlise

@) Diagnostico de Acidente Vascular cerebral — AVC
G.1 Fizeram TC
G.2 AVC isquémico

G.3 AVC hemorragico

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

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

Municipal da Satde, as seguintes a¢des:

o Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situacdo de salde da drea de abrangéncia

do Contrato de Gestdo;

. /
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Monitorar os indicadores da Parte varidvel, disponibilizar e divulgar essas informagdes
segundo as necessidades das unidades de satde, Coordenadoria Geral de AtencSo Primaria

(CAP) e SMS/RJ;

e Implantar/atualizar e garantir a alimentagdo adequada dos sistemas de informacio definidos

pela SMS/RJ;

e Organizar os processos de trabalho para operacio/alimentacdo dos diferentes sistemas de

informacdo em vigéncia ou a serem implantados;

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

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

B.4.1.1. Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC) e Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP) -

Requisitos Minimos

Todas as unidades de satide sob apoio a gestdo da Organizagdo Social devem ter todos os postos de
trabalho definidos pela SMS informatizados e com o prontuédrio eletrénico instalado e em
funcionamento. O Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP) podera ser gradativamente substituido

pelo Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC) conforme programacio a ser organizada pela SMS.

Cada unidade da APS que utiliza exclusivamente o Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP) deverd ter
um computador servidor com a versdo PEC e-SUS AB instalada na versdo Atendimento, para
recebimento dos arquivos “Thrift”, envio dos arquivos RAS para o Ministério da Satde e geracdo de
Relatérios diversos. E necessario ainda a aquisicio de um computador "reserva", que estard
disponibilizado na unidade e ter a mesma configuragdo ou superior, ao servidor do PEC e-SUS AB,
para no caso de problemas técnicos no servidor, substituir o mesmo para garantir a continuidade da
operagdo do sistema na unidade.

A OSS deveréd fornecer a SMS o banco de dados do prontuério eletrdnico na finalizagdo da transicio
dos sistemas contendo todas as informacBes registradas desde a sua implantag3o nas unidades de

satde da drea de planejamento e devem ser disponibilizados para a Secretaria Municipal de Satide.
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A — Prontudrio Eletrdnico do Cidadio (PEC)

Serd considerado neste presente instrumento o Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC) como o

prontudrio eletrénico da estratégia e-SUS AB disponibilizado pelo Ministério da Satde (MS).

Todas as unidades de satide sob apoio & gest3o da Organizacdo 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 n&o contemplar a entrada de dados (ex.: notificagdo de agravos de notificaco compulsdria ou
dispensacdo de medicamentos), deverdo ser utilizados os sistemas de informac3o definidos pela SMS

{ex.: SINAN e Dispensamed).

O PEC é a fonte oficial de transmissdo de produgio das unidades de atengdo basica ao MS. Esta
transmissdo deve ser monitorada mensalmente pela 0SS de acordo com o prazo estabelecido pelo

MS.

Os relatdrios disponiveis no PEC permitem o acompanhamento da produgdo das equipes e unidades
de salide. A OSS deve cobrar e supervisionar junto & geréncia da unidade o monitoramento periédico

dos relatérios do e-SUS AB.

O PEC permite funcionamento off-line, no entanto a transmissfo dos dados para o Sistema de
Informacdo em Salde da Ateng3o 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 conexdo.

A OSS deverad apoiar no treinamento e qualificagdo de profissionais para o uso do Prontudrio

Eletrénico do Cidaddo — PEC e-SUS AB.

B - Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP)

Em todas as unidades, o PEP devera ser a fonte de dados Unica de registro de dados para qualquer
sistema de informagdo oficial, permitindo a geracdo de arquivos com estrutura de dados{layout)

compativeis e relatérios consistentes.

Os campos numero do CPF {para pessoas > 16 anos) e niimero da Declaragdo de Nascido Vivo (DN)
ou CPF(para pessoas < 16 anos) e CNS (Cart3o Nacional de Satde) s3o de preenchimento obrigatdrio
na Ficha de cadastro de usuarios do Salde da Familia, devendo ser os primeiros campos a
aparecerem no layout da ficha. Como mecanismo de busca de usudrio (Ficha de cadastro),devem

constar as opgbes “busca por CPF/DN/CNS”.
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O valor contratual unitdrio para os prontudrios eletrnicos é estimado para cada ESF incluindo a) a
conectividade; b) licenga do produto; c) datacenter (servidor); d) suporte e treinamento;
ejcustomizagOes; f) Business Intelligence (BI) para gestdo da unidade de satide, CAP/OSS e nivel
central; g) solugdo modvel(atendimento clinico médico e enfermeiro e cadastramento dos ACS em
tablet ou smartphone); h) plataforma de autoatendimento(plataforma para os pacientes); i) totem

de autoatendimento como gerenciador de filas.

Os prontudrios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de funcionamento das
unidades de salde. Para tanto deve haver plano de contigenciamento para quedas de conectividade

e velocidades baixas de conex3o.

Os prontudrios devem permitir sincroniza¢do de todos os dados clinicos e cadastrais entre todas as

unidades da mesma empresa no &mbito do municipio do Rio em no méaximo 2 horas.

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

equipe:

- resultado dos indicadores por desempenho de cada ESF;

- lista de hipertensos com dados de acompanhamento;

- lista de diabéticos com dados de acompanhamento;

- lista de gestantes com dados de acompanhamento;

- lista de criangas menores de 2 anos com dados de acompanhamento;

- lista de pacientes com tuberculose com dados de acompanhamento;

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

Além disso, o prontudrioc deve possibilitar a impressio dos formuldrios padrées da

SUBPAV(encaminhamentos,atestados, receitudrios,requisicdo de exames,etc.)

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

cada um dos profissionais das equipes de satide da familia.

Diciondrio de dados:

Os Prontudrios Eletrénicos deverdo encaminhar informagdes referentes & pratica assistencial com

base nos dicionarios de dados previamente elaborados pela SUBPAV.
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Atualmente os diciondrios de dados vigentes seguem orientaco da Superintendéncia de Atenc3o

Primaria — S/SUBPAV/SAP:
1. Carteirémetro;

2. Indicadores de Gestantes e dados de acompanhamento do Pré-Natal;

w

- Relagdo de Gestantes e dados de acompanhamento do Pré-Natal;

4. Relag8o de Diabéticos e Hipertensos cadastrados nas UBS do Municipio do Rio de Janeiro;

%]

. Informagdes de Satide da Atenc¢do Primaria;

(o)}

- Relagdo de mulheres de 25 a 64 anos — Rastreio de Cancer de Colo de Utero;

7. Relagdo de pacientes com diagndstico de Tuberculose nas UBS do Municipio com dados de

acompanhamento;

8. Produ¢do Ambulatorial de profissionais médicos que atuam nas UBS do Municipio do Rio de

Janeiro;

9. Fichas e-SUS com relatério de inconsisténcias;
10. CPF com campo obrigatdrio;

11. Estado Nutricional(SISVAN);

12. Atividades Coletivas;

13. Bolsa familia e Cartdo Familia Carioca;

14. Relatdrio de exames solicitados e realizados com cédigo da tabela SIGTAP.

Extracdo de relatérios:

A 0SS devera encaminhar informagBes referentes & prética assistencial e processos de trabalho da
unidade com base nos relatérios do Prontuérios eletrdnicos solicitados pela SUBPAV, atendendo ao

formato e prazo estipulados.

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

De acordo com a Portaria MS/GM n2 1.646 de 02 de outubro de 2015, o SCNES se constitui como
documento publico e sistema de informag8o oficial de cadastramento de informaces de todos os

estabelecimentos de satide e possui as seguintes finalidades:
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| - cadastrar e atualizar as informag8es sobre estabelecimentos de salide e suas dimensdes, como

recursos fisicos, trabalhadores e servicos;
Il - disponibilizar informagBes dos estabelecimentos de satide para outros sistemas de informagio;

Il - ofertar para a sociedade informacdes sobre a disponibilidade de servigos nos territérios, formas

de acesso e funcionamento;

IV - fornecer informagSes que apoiem a tomada de decisdo, o planejamento, a programacdo e o
conhecimento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e sociedade em geral acerca da
organizagao, existéncia e disponibilidade de servigos, forga de trabalho e capacidade instalada dos

estabelecimentos de satide e territdrios.

O cadastramento se constitui no ato de inserir pela primeira vez os dados conformados no modelo
de informagdo do CNES. A manutengdo ou atualizacdo 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 satide vinculados ao estabelecimento deverio preencher e assinar os formularios especificos.
Os dados deverdo ser atualizados semanalimente.

Todos os cadastros de profissionais de salde e de estabelecimentos de satide devem estar em
consonéncia com as regulamentagSes da SAS/MS ou qualquer outra legislagdo ou orientagio vigente,
em ambito do Ministério da Satde 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 satde da Esfera de Administragdo Publica de atencdo primaria e
secundéria no Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente cadastrado e com o seu cadastro

| atualizado no SCNES.

Constitui responsabilidade da Organizacdo de Salde e dos Gestores da Secretaria Municipal de
Satide nos niveis Local, Regional e Central o cadastramento e o acompanhamento das atualizagdes
das fichas cadastrais dos profissionais de satde bem como dos dados de atualizagio dos
estabelecimentos de satde sob sua gestdo. Caberd ao Coordenador Geral de Atengdo Primaria
determinar as demais atribuigdes em relacdo a este sistema de informac3o, podendo ficar sob
responsabilidade da Organizagdo Social a inclusdo, bem como a atualizacdo de todos os profissionais

no SCNES.
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Os profissionais de salide sdo corresponsdveis pelos seus dados cadastrais inseridos no CNES,
devendo zelar pela correta informagdo, comunicando aos respectivos responsaveis pelo

cadastramento toda e qualquer mudanga de situagdo relativa a si.

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 ¢!, da Constituicdo Federa! de

1998.

No caso de cadastramento de profissional que exerca 2 (dois) cargos ou empregos privativos de
profissionais de satide, deve ficar comprovada a compatibilidade de horérios, conforme disposto no

Art. 37, inciso XV, alinea 'c', da Constitui¢io Federal de 1998,

Para o profissional pertencente 3 equipe da Estratégia Salide da Familia (ESF), ficam estabelecidas as

seguintes regras:

i - 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 salide,
independentemente da sua natureza, devera haver justificativa e autorizagdo prévia do gestor

municipal em campos especificos do SCNES.

Serd utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no endereco eletrdnico:
www.cfm.org.br, para a avaliacio da compatibilidade entre o nome do profissional médico

informado e o nlimero de seu registro no Conselho.

Cada estabelecimento deve ter um nimero tnico de cadastro e fica vedado o mesmo
estabelecimento apresentar mais de um cadastro CNES para a mesma unidade de mesmo nivel de
complexidade. Por exemplo, ndo é permitido cadastrar mais de um CNES para unidades mistas onde
tenha servico de Salde da Familia e Servigo especializado. Caso haja uma unidade de atencio
primaria funcionando em espaco fisico contiguo com unidades de ateng¢do secunddria como Centro

de Atencao Psicossocial - CAPS ou Policlinica cada unidade de satide deve ter seu préprio CNES.

As equipes NASF nao sdo consideradas estabelecimentos de satde, mas sim “servico especializado” e

devem ser cadastradas;

Preferencialmente, as equipes de apoio especializado devem seguir as diretrizes do Ministério da
Satide através da Portaria GM n2 2.436, de 21 de setembro de 2017 e Portaria n? 3.124, de 28 de
dezembro de 2012, tanto na sua composi¢io quanto na proporgdo de apoio as equipes de satde da
familia. Nesse caso, todas as equipes devem ser cadastradas no CNES como equipe NASF modalidade
1 (Ndcleos de Apoio a Satde da Familia) na base do CNES. Os NASF sé poderdo estar vinculados aos

estabelecimentos de Satide da Esfera Administrativa Publica e somente no tipo a seguir:
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02- Centro de Satide/Unidade Basica

15 — Unidade mista
03 - Policlinica;

36 — Clinica Especializada/Ambulatério de especialidade,

71 — Centro de Apoio a Salide da Familia;

Para unidades de Atencdo Primaria, somente serfo permitidas dois tipos de unidades de satide:

~ Tipounid

. Servicos
Clinica da Familia CF 02 - Centro de Satide/Unidade Basica
Centro Municipal de Satde CMS 02 - Centro de Satde/Unidade Basica

B.4.1.3. SIA - Sistema de Informacio Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de satide, em conformidade com as normas do
Ministério da Salde, instrumentos para operacionalizagio das funcdes de cadastramento, controle
orcamentdrio, controle e célculo da producBo e para a geracdo de informacBes necessdrias ao

Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

B.4.1.4. SISAB - Sistema de Informagdo em Sadide para a Atencdo Bdsica

O Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Bésica {SISAB) fica instituido a partir da Portaria

n21.412, DE 10 DE JULHO DE 2013.

O SISAB passa a ser o sistema de informac8o vigente para fins de financiamento e de ades3o aos
programas e estratégias da Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB) do DAB/SAS/MS,
reestruturando o Sistema de Informagdo da Atenc3o Basica (SIAB) para um sistema unificado,
integrando todos os sistemas de informag8o para a Ateng3o Basica (AB) e garantindo o registro

individualizado por meio do Cart3o Nacional de Satde (CNS).
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A operacionalizagdo do SISAB serd feita por meio da estratégia do Departamento de Atencdo Bésica

(DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Atengdo Bésica (e-SUS AB).

O e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) é uma estratégia do Departamento de Atencdo Bdsica para

reestruturar as informagdes da Atengdo Bdsica em nivel nacional. Esta a¢do estd alinhada com a

proposta mais geral de reestruturagdo dos Sistemas de Informacio em Satide do Ministério da

Saude, entendendo que a qualificagio da gestSo da informagdo é fundamental para ampliar a

qualidade no atendimento a populacio.

A estratégia é composta por dois sistemas:

* SISAB - sistema de informagdo nacional que passa a ser o sistema de informac3o vigente para

fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de

Atencdo Bésica (PNAB)

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

o Sistema com Coleta de Dados Simplificada {CDS), sistema de transi¢io/contingéncia,

que apoia o processo de coleta de dados por meio de um sistema de digitac3o 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

Avaliagdo de Elegibilidade e Admiss3o

Atendimento Domiciliar

o Sistema com Prontudrio Eletrdnico do Cidaddo (PEC), sistema com prontudrio

eletrénico (objeto deste manual), que tem como principal objetivo apoiar o processo

de informatizagdo das Unidades de Atencdo Primaria.
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B.4.1.5. SISCAN - Sistema de Informacdo sobre Rastreamento de Citopatolégico do Colo Uterino

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade preconizada pelo
Ministério da Satde (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 Cidaddo (PEC).

O sistema de PEC ndo gera relatdrios gerenciais de mulheres com exame n3o realizado/registrado ha
mais de 3 anos, no entanto é dever da OSS garantir a busca ativa destas mulheres para rastreamento

do céncer de colo uterino.

B.4.1.6. SINAN — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de informacdo, que conta
com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema
de Vigildncia Epidemioldgica das Secretarias Municipais e Estaduais de Salde. Possibilita uma andlise
global integrada de todas as doengas e agravos que constituem objeto de notificagdo compulsdria,

interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdio em todo territério
nacional, fornece informagGes para andlise do perfil da morbidade e contribui desta forma para a

tomada de decistes em nivel Municipal, Estadual e Federal.
Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

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

e fez a suspeita da doenga ou agravo objeto de notificacdo;

. Ficha de investigagdo do SINAN. Esta ficha € especifica para cada doenca ou agravo. Deve ser
preenchida pelo profissional designado para esta atividade apds a realizagdo da investigacdo
epidemioldgica, algumas vezes com o apoio de técnicos da Superintendéncia de Vigilancia em Satde

~S/SUBPAV/SVS.
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B.4.1.7. SI-PNI/API — Sistema de Informacio do Programa Nacional de Imunizacées/Avaliagio do

Programa de Imunizagcdes

O SI-PNI/API tem como objetivo acompanhar sistematicamente o quantitativo populacional vacinado
por faixa etdria, além de controlar as coberturas vacinais e taxas de abandono nos &mbitos Federal,

Estadual e Municipal.

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

movimentacdo de imunobioldgicos e reduzir erros de imunizacggo.

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), marcacdo de préximas
vacinas, resgate do publico alvo e consequentemente obtengdo de coberturas vacinais mais

adequadas.

A movimentagdo 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 avaliagdo critica do processo de trabalho.

O aplicativo informatizado é desenvolvido pelo DATASUS em consondncia com orientacdes da
Coordenagdo Nacional do PNI, subordinada a Secretaria de Vigildncia em Satide do Ministério da

Saade. O instrumento de coleta de dados do AP 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 responsével pela

sala de vacina.

O SI-PNI/API é o sistema oficial de registro de vacinacdico a ser utilizado nas unidades de salde
utilizando o PEC até que seja disponibilizada a integracdo entre PEC e SI-PNI que descontinuara o

registro de vacinagdo 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/RI fardo parte das atribuicdes.
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B.4.1.8. SISREG — Sistema de Nacional de Regulacdo

Esse sistema ¢ oficial do Ministério da Salide para o gerenciamento de todo Complexo Regulatério,
indo da rede de atengdo primaria a internagdo hospitalar, visando & humanizagdo dos servicos, maior
controle do fluxo e a otimizacdo na utilizagdo dos recursos, além de integrar a regulacio com as
dreas de avaliag3o, controle e auditoria. E um sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores

instalados em computadores conectados & internet.

Todo encaminhamento do Centro Municipal de Sadde ou Clinica da Familia deve ser feito no

formuldrio de "Encaminhamento (Referéncia e Contrarreferéncia)", via PEC;

E importante preencher o formuldrio com o méximo de informacg&es relevantes sobre dados clinicos
e resultados de exames complementares. O profissional solicitante deve sempre carimbar e assinar a

solicitacdo;
A solicitagdo deve ser inserida no SISREG por profissional que possua acesso ao mesmo;

O profissional deve informar ao usudrio o agendamento da consulta com, no minimo, um dia de

antecedéncia;

Nao é necessdria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum Formulario. Também n3o

€ necessdria 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 decisdo;
Os profissionais devem orientar os usudrios quanto ao preparo para os procedimentos;

Cancelar o agendamento da consulta assim que o usudrio 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/RI para registro das informagdes de receita e medicamentos dispensados a populacdo. O
sistema também permite uma vis8o analitica aos gestores para tomada de decis3o, através do

TABNET.

O Dispensamed & o sistema oficial para registro das informa¢8es de farmdcia para as unidades de

satde que utilizam PEC.
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B.4.1.10. SIGMA - SISTEMA DE INFORMACOES GERENCIAIS DE MATERIAIS

O Sistema de InformagGes 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 Municipic de Rio de Janeiro tais como materiais de consumo e
medicamentos. No SIGMA também s&o realizadas a manuteng¢do do cadastro de materiais e servigos
e a manutengdo do cadastro de empresas, fundagdes privadas e associagdes. O sistema & composto
dos seguintes mddulos: Catdlogo de Materiais e Servicos, Cadastro de Empresas, Cadastro de

Fundagdes Privadas e AssociagSes, Cadastro de Amostras, Gest3o de Estoques, Tabelas e Seguranca.

Serdo usuarios do sistema os érgdos da administracdo direta e indireta.

B.4.1.11. Outros Sistemas de Informagdo em Satide

Outros Sistemas de Informagdo em Satide que venham a ser criados pelo Ministério da Satide ou
Sistemas jé existentes que venham a ser solicitados pela SMS deverdo ser preenchidos pela 0SS que

fard apoio a gest8o das unidades de atengdo primaria.
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