CONTRATO N° Q24 12013

CONTRATO QUE ENTRE S| CELEBRAM O
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A
ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA -
SPDM, COM VISTAS A
REGULAMENTAGAO DO
DESENVOLVIMENTO E EXECUCAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE, DOS
EQUIPAMENTOS DESTINADOS A
ESTRATEGIA SAUDE DE FAMILIA NO
AMBITO DA AREA DE PLANEJAMENTO
1.0.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermeédio
da Secretaria Municipal da Salde, com sede nesta cidade na Rua Afonso
Cavalcante, n°455, Bloco 1, 7° andar, neste ato representado por seu Secretario
Municipal de Saude, HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN, brasileiro, casado,
portador da Cédula de Identidade R.G: IFP n°® 05461657-8, CPF n°® 834202317/68.-,
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado como Organizagao Social,
nos autos do processo administrativo 09/001.907/2013, a Associagao para o
Desenvolvimento da Medicina —SPDM inscrita no CNPJ/MF sob o numero
61.699.567/0001-92, com endereco a Rua Napoledo de Barros, 175 - Vila '
Clementino — Sdo Paulo — SP, e com estatuto arquivado no 1° Oficio de Registro
Civii de Pessoas Juridicas, neste ato representada por seu Presidente
PROFESSOR DR. RONALDO RAMOS LARANJEIRA, brasileiro, médico, casado,
inscrito no RG: 7791138, CRM: 28437, CPF n° 042.038.438-39 doravante
denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispoe o Decreto-Lei n° 7.508. de
28 de junho de 201, que regulamenta a Lei Federal 8080 de 19 de setembro de
1990, o Decreto Municipal n® 30.780 de 2 de junho de 2009, que regulamenta a Lei
Municipal n° 5026 de 19 de maio de 2009, bem como, o disposto no artigo 24, inciso
XXIV, da Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o
presente CONTRATO DE GESTAO referente ao apoio ao gerenciamento e

execucido das atividades e servigos de saude a serem desenvolvidos no ambito d

Area de Planejamento (AP) 1.0, formada pelos bairros: Caju, Gamboa, Santo Crlsto :
Salde, Centro, Catumbi, Cidade Nova, Estacio, Rio Comprido, Benfica, Mangue’fra
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Sao Cristévao, Vasco da Gama, Paqueta, Santa Teresa, ficando permitido o uso dos

respectivos equipamentos de saude pelo periodo de vigéncia do presente contrato,

mediante as seguintes clausulas e condi¢es:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a operacionalizagao, apoio
e execucdo pela CONTRATADA, de atividades e servicos de salde da familia no
ambito da AP 1.0 formada pelos bairros: Caju, Gamboa, Santo Cristo, Saude,
Centro, Catumbi, Cidade Nova, Estacio, Rio Comprido, Benfica, Mangueira, Sao
Cristovao, Vasco da Gama, Paqueta, Santa Teresa, em conformidade com o Edital

do processo seletivo e todos os seus Anexos Técnicos (1, 11, 111, 1V e V).

1.1.1. Passarao a ser progressivamente geridas pela Organiza¢ao Social, qualificada
e selecionada nos termos do Edital do processo seletivo e respectivos Anexos,
novos servicos e unidades de Saude da Familia, e aquelas unidades atualmente
existentes, cujas metas fisicas para implantacao e manutengao progressiva estao
definidas no ANEXO V — “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas” do

referido Edital, més a més para o periodo deste contrato de gestao.

PARAGRAFO PRIMEIRO
Este CONTRATO DE GESTAO segue os preceitos descritos no art. 8° do Decreto
30.780/09:

| - especificacdo do programa de trabalho, estipulacdo das metas a serem atingidas
e respectivos prazos de execugdo, bem como previsdo expressa dos critérios
objetivos de avaliagdo de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de

qualidade e produtividade;
Il - estipulagdo dos limites e critérios para a despesa com a remuneracao €
vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e empregados

das Organizagées Sociais, no exercicio de suas fungdes;

Il — disponibilidade permanente de documentagao para auditoria do Poder Publico;
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IV - atendimento a disposicéo do § 2.° do artigo 5.° da Lei Municipal n.°. 5026, de 19

de maio de 2009;

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

VI - atendimento exclusivo aos usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS, no caso

das Organizag¢oes Sociais da Saude.

VIl - o orgamento, o Cronograma Mensal de Desembolso e Metas Fisicas e as
fontes de receita para a sua execu¢ao (Anexo V do Edital e Anexo E do Contrato de

Gestao);

VIII - vinculagéo dos repasses financeiros que forem realizados pelo Poder Publico

ao cumprimento das metas pactuadas no contrato de gest&o;

IX - discriminag@o dos bens publicos cujo uso sera permitido & Organizagéo Social

guando houver, conforme especifico do contrato de gestéo;

X — em caso de rescisdo do contrato de gestao, do patriménio, dos legados ou das
doagées que lhe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros
decorrentes de suas atividades, em caso de extingdo ou desqualificacdo da
entidade, ao patriménio de outra organizagdo social qualificada no ambito do
Municipio do Rio de Janeiro, da mesma area de atuagéo, ou ao patriménio do
Municipio do Rio de Janeiro, na propor¢ao dos recursos e bens por este alocados.
Para o patrimoniamento de bens, deve constar o nimero do CNES/Ministério da

Salde da referida unidade de satde na placa do patriménio ao qual esta alocado o

referido bem.

CLAUSULA SEGUNDA
OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

21 Sao da responsabilidade da CONTRATADA, além daquelas obrigagdes o)

constantes das especificages técnicas do Edital e Anexos | a V, que deste fican’i‘_f{‘{.;_{‘--“‘-""‘-L
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como nos diplomas federal e municipal que regem a presente contratacédo, as

seguintes:

2.1.1. Prestar os servigos de salde que estao especificados nos Anexos Técnicos A,
B e D, de acordo com o estabelecido neste contrato e nos exatos termos da
legislacdo pertinente ao SUS — Sistema Unico de Saulde -, especialmente o disposto
no Decreto-Lei n°® 7.508. de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8080, de
19 de setembro de 1990; a Lei 8142 de 28 de dezembro de 1990, com observancia
dos principios veiculados pela legislagdo, e em especial:

| - universalidade de acesso aos servicos de saude;

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

lll — gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de pacientes ou
seus representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranga indevida
feita por seu empregado ou preposto;

IV - preservacido da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

V - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
especie;

VI - direito de informacgéo as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VIl - divulgacéo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua
utilizagao pelo usuario;

VIIl — fomento dos meios para participagao da comunidade por intermédio de
Conselhos Gestores Locais e demais foruns de participagcao popular;

IX — prestacdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos

equipamentos de modo adequado e eficaz.

2.1.2. Na prestagao dos servicos descritos no item anterior, a CONTRATADA devera

observar:

| — Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo

universal e igualitario;

Il — Manutengao da qualidade na prestagao dos servigos; / /)
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Il - Respeito a decisao do paciente em relagdo ao consentimento ou recusa na

prestacao de servigos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou
obrigacéao legal;

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

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

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

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

VIl - Insergdo obrigatéria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos
dispensados nos protocolos terapéuticos estabelecidos pelas instancias municipal,
federal e estadual;

IX — Receber medicos residentes vinculados a COREME da SMS ou a universidades

conveniadas.

2.2. Apoiar a integracdo territorial dos equipamentos de salde da Area de
Planejamento Local, visando a melhoria e maior eficiéncia na prestacao dos servigos

de saude publica;

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

Janeiro.

2.4. Efetivar contratagdo de servicos de prestacdo continuados como limpeza,
seguranga, concessionarias, conectividade; servicos de apoio diagnostico de
atencao primaria como radiografia com laudo, ultrassonografia com laudo para apoio
as equipes de Saude da Familia; prestagédo servicos de oftalmologia de atengao
primaria como, refragdo ocular e de retinografia digital; prestacdo de servicos de
confeccdo de préteses dentarias, além da contratagdo de todo e qualquer servico
(que impacte positivamente no alcance dos indicadores e metas) viabilizados pela
economicidade e eficiéncia financeira da gestdo do contrato desde que

apresentados em plano de aplicacao.

2.5, Prestar assisténcid em situacdes de surto ou emergéncia em Salde Publicay A
ll \\ Iy k
declaradas pela SMS



2.6. Apoiar e integrar o complexo regulador da SMS-RJ

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

previdenciarias.

2.8. Contratar servicos de terceiro para atividades acessorias e/ou especificas

sempre gue necessario, responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes.

2.9 Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante pacientes por eventual
indenizacao de danos morais decorrentes de acdo, omisséo, negligéncia, impericia
ou imprudéncia, decorrentes de atos praticados por profissionais subordinados a
CONTRATADA e também por danos materiais e morais oriundos de agoes por erros
médicos além daqueles decorrentes do desenvolvimento de suas atividades, ou

relacbes com terceiro.

2.10 Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos

casos que entender pertinentes.

2.11. Manter em seus quadros técnicos para a gestdo, profissionais com a

qualificacdo mencionada no Edital de Convocagao Publica, item 4.1, (e).

2.12 Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de satde cujo uso lhe for
permitido, seguido pelo nome designativo “Com os logos oficiais do Municipio,
Secretaria Municipal da Saude e do Sistema Unico de Saulde, Organizacao Social”,
devendo afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicao de entidade qualificada

como Organizacéo Social, e dos servigos prestados nessa condigcao pertencem ao

Sistema Unico de Salde sendo vedada a cobranga ao usuario;
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Pesquisa da Secretaria Municipal da Salde e do Conselho Nacional de Etica e

Pesquisa;

2.14 Administrar os bens moéveis e imdveis, cujo uso |lhe seja permitido, em
conformidade com o disposto nos respectivos termos de cessao/permissdo de uso
que deverao definir as responsabilidades da CONTRATADA, até sua restituicdo ao
Poder Publico, bem como realizar adaptagoes/reformas com a anuéncia deste nas

Unidades ja existentes;

2.14 1 A permissdo/cessao de uso, mencionada no item anterior, devera observar as
condi¢cdes estabelecidas na Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, e da Lei Organica
do Municipio, devendo ser realizada mediante a formalizacdo de termo especifico,
apo6s detalhado inventario e identificacao dos referidos bens, a ser realizado pela
Superintendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal de Fazenda.

2.14.2 O termo especificara os bens e 0 seu estado de conservagao e definira as

responsabilidades da CONTRATADA quanto a sua guarda e manutengao.

2.14.3 A instalagdo de bens moveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da
permissao/cessao de uso, e as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes serao
incorporados ao patriménio municipal, sem possibilidade retencao ou retirada sem

prévia autorizacao do Poder Publico.

2.14.4 Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagdo dos servigos

contratados deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condi¢oes;

2145 Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que
porventura venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato, serao
automaticamente incorporados ao patriménio do Municipio do Rio de Janeiro,
hipotese em que a CONTRATADA devera entregar a S!};_!,S a documentacao

necessaria ao processo de incorporacao dos referidos bens;- )y
Ll S -

W
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2.15 Utilizar sistema informatizado para execugdo das atividades de gestdo

assistencial, administrativa e economico-financeira, permitindo o acesso de

profissionais previamente indicados pela CONTRATANTE:

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

contrato;

2.16 Alimentar o Painel de Gestao de Parcerias com Organizacdes Sociais,
www.osinfo.rio.rj.gov.br, instrumento institucional de acompanhamento, avaliagao e
controle dos Contratos de Gestao firmados entre a Secretaria Municipal de Saude e
Defesa Civil e as Organizagbes Sociais para o gerenciamento de unidades e

programas de saude, conforme Decreto Municipal n® 37.709/13.

2.17 Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneracao, praticados
na rede privada de salde, no pagamento de salarios e de vantagens de qualquer

natureza de dirigentes e empregados das Organizagdes Sociais;

2.18. Restituir ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores
repassados, em caso de desqualificagcdo e consequente extingdo da Organizacao

Social;

2.18.1 Na ocorréncia do acima exposto, a CONTRATADA devera transferir,
integralmente, 8 CONTRATANTE, os legados ou doagdes que lhe foram destinados,
benfeitorias, bens moéveis e imobilizados instalados nos equipamentos de saude,
bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestacdo de servigos de

assisténcia a salide constantes deste Contrato de Gestao.

2.19. Responsabilizar-se integralmente pela contratagao e pagamento do pessoal
necessario a execugdo dos servigos inerentes as atividades da Instituicao
Executora, ficando esta como a Unica responsavel pelo pagamento dos encargos"\/ _

= ! P-.' (¥ A
sociais e obrigagdes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e;/

/@0
exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando o Municipio de quaisquer.
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obrigacoes, presentes ou futuras, desde que os repasses de recursos financeiros

tenham obedecido ao cronograma estabelecido entre as partes.

2.19.1. Uma vez constatadaa existéncia de débitos previdenciarios e
trabalhistas, decorrentes da execugao do presente contrato pela CONTRATADA,
que resulte no ajuizamento de reclamacao trabalhista, com a inclusao do Municipio
do Rio de Janeiro no pdlo passivo como responsavel subsidiario, o CONTRATANTE
podera reter, das parcelas vincendas, o correspondente a trés vezes o montante dos
valores em cobranga, que serao complementados a qualquer tempo com nova

retencdo em caso de insuficiéncia.

2.19.2 A retencao prevista no item 2.17.1 sera realizada na data do conhecimento
pelo Municipio do Rio de Janeiro da existéncia da acao trabalhista ou da verificagao

da existéncia de débitos previdenciarios.

2.19.3. A retencao somente sera liberada com o transito em julgado da decisao de
improcedéncia dos pedidos ou do efetivo pagamento do titulo executivo judicial ou

do débito previdenciario pela Adjudicataria.

2.19.4. Em nao ocorrendo nenhuma das hipéteses previstas no item anterior o
CONTRATANTE efetuara o pagamento devido nas agbes trabalhistas ou dos
encargos previdenciarios, com o valor retido, ndo cabendo, em nenhuma hipdtese,
ressarcimento a CONTRATADA.

2.19.5. Ocorrendo o término do contrato sem que tenha se dado a deciséo final da
acao trabalhista ou decisao final sobre o débito previdenciario, o valor ficara retido e
sera pleiteado em processo administrativo ap6s o transito em julgado elou o

pagamento da condenacéo/divida.

2 20. Abrir conta corrente bancaria especifica para movimentagdo dos recursos
provenientes do presente Contrato, no Banco SANTANDER (Brasil) S.A., emp

conformidade com a Resolugdo SMF n°® 2.7564, de 17.01.2013 e manter em bq,a’

ordem e guarda todos os documentos originais que comprovem as despe{a?s) /RS
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realizadas no decorrer do contrato, além de disponibilizar extrato mensalmente a

SMS e a Coordenacéo da Area de Planejamento (CAP).

2.21. Dispor de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e condigbes de
prestacdo de servicos que permitam o maior nivel de qualidade nos servigos

contratados conforme a especialidade e caracteristicas da demanda.

2.22. Comprometer-se a manter neste contrato de gestdo para as unidades de
salide, profissionais com a qualificacdo mencionada no Edital de Convocacéo
Publica.

2.23 Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigagbes comerciais,
fiscais, sociais, tributarias, ou quaisquer outras previstas na legislagdo em vigor, bem

como com todos os gastos e encargos com material (Decreto 28.937/08).

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

empregados.

2.25. Cooperar integralmente com as demandas do grupo de transi¢cao criado para
esse fim, por meio da indicacdo de representantes e de disponibilizagdo de
quaisquer informagdes relacionadas a execugdo do contrato solicitadas

CONTRATANTE no caso de rescisao contratual ou término de vigéncia.

2.26. Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagao para analise e

consulta do Poder Publico;

2.27. Permitir, permanentemente, o amplo e irrestrito acesso a documentagao
contabil e financeira, bem como a qualquer documentacéo, da entidade como um
todo, e a decorrente do contrato de gestdo, aos 6rgaos de Controle Interno e

Controle Externo do Poder Publico Municipal;

2.28.Produzir, guardar e fornecer quaisquer dados e informagﬁes}-solicitados pela\ —;

CONTRATANTE, na forma e periodicidade por esta determinadas;g;}
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2.29.Comprometer-se a guardar sigilo de todas as informacées assistenciais ou de
cunho administrativo relacionadas a execugdo do presente Contrato, seja
verbalmente ou por escrito, em forma eletrénica, textos, desenhos, projetos,
fotografias, graficos, plantas, planos, programas de computador ou qualquer outra
forma, fornecendo-as a terceiros somente com a prévia autorizacdo da
CONTRATANTE ou sob sua demanda;

2.30.Nao estar sujeita a nenhum tipo de restricao legal que incapacite seu

representante legal para firmar este Contrato de Gestao com a CONTRATANTE;

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

2.32. A CONTRATADA fara publicar, na imprensa e no Diario Oficial do Municipio,
no prazo maximo de 90 (noventa) dias contados da assinatura do presente
CONTRATO DE GESTAO, regulamento proprio contendo os procedimentos que
adotara para a contratacdo de servigos e obras necessarios a execucdo deste
Contrato, bem como para compras com emprego de recursos provenientes do Poder

Publico.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

3.1 Para execucao dos servicos objeto do presente Contrato, a CONTRATANTE

obriga-se a:

3.1.1 Disponibilizar 8 CONTRATADA os meios necessarios a execugao do presente

objeto, conforme previsto neste Contrato e em seus anexos;

3.1.2. Garantir os recursos financeiros para a execugéo do objeto deste Contrato, no
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do processo seletivo e Anexo E — Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas do

Contrato de Gestao.

3.1.2.1. Programar no orgamento do Municipio, para os exercicios subseqgientes ao
da assinatura do presente Contrato, os recursos necessarios, para fins de custeio da

execucgao do objeto contratual,

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

identificar previamente os bens;

3.1.4 Analisar, anualmente, a capacidade e as condigdes da Organizagcdo Social
para a continuidade da prestagao dos servigos, com vistas a identificacao do seu

nivel técnico-assistencial;

3.1.5 Acompanhar a execug¢dao do presente Contrato de Gestdo, através da
Comissao Técnica de Acompanhamento (CTA), com fulcro no estabelecido no

presente Contrato e respectivos anexos.

3.1.6 Acompanhar a execugdo do presente Contrato de Gestdo, atraves da
Coordenadoria de Salde da AP e seu respectivo Conselho Distrital de Saude.

CLAUSULA QUARTA
DA AVALIAGAO

A Comissao de Avaliacdo a ser nomeada por resolugao do Sr. Secretario Municipal
de Saude, em conformidade com o disposto no artigo 8° e respectivos paragrafos,
da Lei n° 5.026, de 19 de maio de 2009, procederd a avaliagdo trimestral do
desenvolvimento das atividades e resultados obtidos pela Organizagao Social com a
aplicacao dos recursos sob sua gestdo, elaborando relatério conclusivo que devera
ser encaminhado em duas via;—*’ao Secretario Municipal da Satde, em meio digital,

ao Conselho Distrital da AP. :,.-’fd
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PARAGRAFO PRIMEIRO

A avaliagao de que trata o “caput” desta clausula restringir-se-a aos resultados
obtidos na execugdo do Contrato de Gestao, através dos indicadores de
desempenho estabelecidos, e seu confronto com as metas pactuadas e com a

economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades.

PARAGRAFO SEGUNDO

A Comissao de Avaliacdo referida nesta clausula devera elaborar relatério trimestral
ou a qualquer momento definido pela CTA, em duas vias, cujas copias deverao ser
encaminhadas para a SMS e ao Conselho Distrital.

PARAGRAFO TERCEIRO

O CONTRATO DE GESTAO prevé a possibilidade de o Poder Publico requerer a
apresentacao, pela entidade qualificada, ao término de cada exercicio ou a qualquer
momento, conforme recomende o interesse publico, de relatério pertinente a
execugao do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das metas
propostas com os resultados alcancados, acompanhado da prestacdo de contas
correspondente ao exercicio financeiro, assim como suas publicagcbes no Diario

Oficial do Municipio.

PARAGRAFO QUARTO
No caso do nao atingimento das metas pactuadas ou da verificagao de qualquer
desconformidade na execugdo do contrato de gestdo, a Comissao de Avaliagao

devera encaminhar relatério ao Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA QUINTA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente contrato sera de 02 (dois) anos, a partir da data de
assinatura, renovavel uma vez por igual periodo e, outra, pela metade, se atingidas,
pelo menos, oitenta por cento das metas fisicas de nimero de Equipes de Satde da
Familia definidas no Edital do processo seletivo, no ANEXO V - Cronograma ?de

Desembolso e Metas Fisicas, para o periodo anterior, através de Termo Aditivo/.,{[’ ) [ i
LS A
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PARAGRAFO UNICO
O prazo de vigéncia do Contrato nao exime a CONTRATANTE da comprovacao da
existéncia de recursos orgamentarios para a efetiva continuidade da prestagao dos

servicos nos exercicios financeiros subseqiientes.

CLAUSULA SEXTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestacao dos servicos objeto deste Contrato especificados nos Anexos
Técnicos, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA os valores definidos no
Edital do processo seletivo no Anexo V — Cronograma de Desembolso e Metas
Fisicas e Anexo E — Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas do Contrato de
Gestao, totalizando para o periodo de 24 meses, o valor de R$ 88.148.875,86
(oitenta e oito milhdes, cento e quarenta e oito mil, oitocentos e setenta e cinco reais

e oitenta e seis centavos).

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos
por esta em conta especialmente aberta, conforme item 2.18 deste contrato, para a
execucdo do presente Contrato de Gestdao. Os respectivos saldos serdo
obrigatoriamente aplicados, conforme Decreto Municipal 33.010 de 3 de novembro
de 2010.

PARAGRAFO SEGUNDO
Fica facultado a organizagdo social como Unidade do Sistema Unico de Salde

solicitar o ressarcimento pelas operadoras, as quais alude o art. 1° da Lei 9656/98
de 03 de junho de 1998. Os valores a serem ressarcidos néo seréo inferiores aos

praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados pelos planos e seguros.

PARAGRAFO TERCEIRO
Todos os recursos usados na execucgdo do objeto do presente CONTRATO DE,T\,."-“""--

GESTAO deverao ser contabilizados, com identificacdo de sua origem e de /seLl‘
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PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros necessarios a execugéo do objeto do presente CONTRATO
DE GESTAO poderéo ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder
Pdblico, doagdes e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicagdes dos ativos financeiros da Organizacdo Social e de outros
pertencentes ao patriménio que estiver sob a administragdo da Organizacdo, bem
como, nos termos do artigo 29 do Regulamento Geral aprovado pelo Decreto n°
30.780 de 02.06.2009, contrair empréstimos junto a organismos nacionais e

internacionais.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA devera movimentar os recursos que lhe forem repassados pela
CONTRATANTE em conta corrente especifica e exclusiva, de modo a que nao
sejam confundidos com o0s recursos proprios da entidade qualificada como OS
contratada para a execugao do presente Contrato. Os respectivos extratos de
movimentacdo mensal deverao ser encaminhados mensalmente a
CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEXTO
O saldo do contrato de gestao, enquanto néo utilizado, devera ser aplicado conforme
dispoe o decreto 33.010 de 3/11/2010.

PARAGRAFO SETIMO
Despesas administrativas serdo aquelas geradas para a execugdo, fiscalizacdo e
supervisdo do desenvolvimento do objeto contratual. O percentual maximo da

despesa sera de cinco por cento sobre o total do valor do contrato.

PARAGRAFO OITAVO
A cobrancga de qualquer taxa de administracao € vedada.

PARAGRAFO NONO
O montante de recursos previstos e repassados a contratada a titulo de / Y\

provisionamento deverdo ser depositados em conta especifica, preferenc:lalmente &7
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em conta de poupanca, que s6 poderd ser movimentada com prévia autorizagdo da

Subsecretaria de Gestdo da SMS/RJ, ficando vedada a utilizacao desses recursos
para custear despesas que ndo sejam oriundas de processos rescisorios ou de

provisionamentos obrigatorios.

CLAUSULA SETIMA
DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Os valores dos pagamentos, fixos e varidveis, o numero de parcelas e as
respectivas condigoes, estao definidos no Anexo V — Cronograma de Desembolso, e
Metas Fisicas e Anexo E — Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas do Contrato
de Gestao, totalizando para o periodo de 24 meses, de R$ 88.148.875,86 (oitenta e
oito milhdes, cento e quarenta e oito mil, oitocentos e setenta e cinco reais e oitenta

e seis centavos).

PARAGRAFO PRIMEIRO
A parcela correspondente ao primeiro trimestre do cronograma de desembolso sera
creditada como primeiro aporte de recursos financeiros. A competéncia da execugao

financeira € sempre de 01 a 31 de cada més.

PARAGRAFO SEGUNDO

O pagamento sera creditado em conta bancaria da CONTRATADA cadastrada junto
a Coordenacgéo do Tesouro Municipal, conforme o disposto na Resolugdo SMF n°
2.754, de 17.01.2013, efetuados somente em c/c aberta no Banco SANTANDER,
conforme contrato 103/2011-SMF de 07 de dezembro de 2011, decorrente da
licitagcdo — CEL SMF-PP-01/2011.

CLAUSULA OITAVA
DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestacdo de contas das deve se dar por meio da alimentagdo o Painel de Gestao .

de Parcerias com Organizagoes Sociais, www.osinfo.rio.rj.gov.br, instrumento

.\I
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institucional de acompanhamento, avaliagdo e controle dos Contratos de Gestéao':

firmados entre a Secretaria Municipal de Salde e as Organizagbes Sociais p:i%o'

)
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gerenciamento de unidades e programas de salde, conforme Decreto Municipal n®
37.709/M13.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Compbem as informacdes gerenciais que deverdo ser alimentadas no Painel de

Gestao de Parcerias com Organizagdes Sociais, para fins de prestacao de contas:

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

e Detalhamento de todas despesas dos contratos de gestéo, com apropriacéo
por centro de custo, por tipo de despesa, por tipo de rubrica.

o [Informacao detalhada de todos os contratos de servico e/ou consumo,
assinado pela OS com terceiros durante todo o periodo de vigéncia do
Contrato de Gestao.

e Informacgbes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com
recursos do Contrato de gestao.

¢ [nformacdes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execugéo
do objeto contratado, como nome, CPF, cargo, forma de contratacao, carga
horaria, CNES, salario, beneficios, encargos patronais e provisionamento
para féerias, 13° salario e rescisoes.

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

e Resultados alcancados para cada meta/indicador pactuados nos contratos
de gestao assim como dados de producéo atinentes ao objeto do contrato de

gestao.

PARAGRAFO SEGUNDO
Os dados enviados pela Organizagdo Social serao certificados pela representante

legal da entidade.

CLAUSULA NONA /7
DA ALTERAGAO CONTRATUAL/
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O presente CONTRATO DE GESTAO, bem como os seus anexos, poderao ser

anualmente atualizados e revistos, mediante prévia justificativa por escrito que

contera a declaragéo de interesse de ambas as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A alteragao do presente CONTRATO DE GESTAO, bem
como dos anexos que o integram devera ser submetida & autorizagdo do Secretario

Municipal da Saude, apos parecer fundamentado da Comiss&o Técnica de Avaliagdo
- CTA.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os anexos que compdem este CONTRATO DE
GESTAO, em razdo de seu carater transitério, sdo passiveis de adequagdo e
atualizagado, a fim de contemplar novas diretrizes do Sistema Unico de Salde,

vigentes nos novos periodos de contratualizagdo, assegurando os direitos da
CONTRATADA.

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

CLAUSULA DECIMA
RESCISAO

A rescisao do presente Contrato obedecera as disposigoes contidas nos artigos 77 a

80, da Lei Federal n° 8.666/93 e alteragdes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO
Verificada qualquer das hipoteses ensejadoras de rescisao contratual prevista no
artigo 78, da Lei n°® 8.666/93, o Poder Executivo providenciara a rescisao dos termos
de uso dos bens publicos e a cessagao dos afastamentos dos servidores publicos
colocados a disposicdo da CONTRATADA, nao cabendo a Organizagao Social,
direito a indenizacdo sob qualquer forma, salvo na hipétese prevista no § 2° do _
artigo 79, da Lei Federal n° 8.666/93. /\ '

!’ (a
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PARAGRAFO SEGUNDO

A rescisao se dara por ato do titular da SMS, apés manifestagao da CTA e da

Procuradoria Geral do Municipio.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que nao decorra de
ma gestado, culpa ou dolo da CONTRATADA, a SMS ressarcira exclusivamente
danos materiais, excluidos os custos relativos a dispensa do pessoal contratado pela
Organizacdo Social para a execugdo do objeto deste contrato, que poderdo ser
abatidos do excedente financeiro de que trata o inciso Xl do art 8° do Decreto
30780/09, desde que os repasses de recursos financeiros tenham obedecido ao
cronograma estabelecido entre as partes.

PARAGRAFO QUARTO

Em caso de rescisdao amigavel, a CONTRATADA fica obrigada a continuar
prestando os servicos de salde ora contratados, salvo dispensa da obrigagao por
parte da CONTRATANTE, por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias,
contados a partir da dentncia do Contrato, devendo, no mesmo prazo, quitar suas

obrigacoes e prestar contas de sua gestdao a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigagéo constante deste
Contrato ou seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizara a CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em
cada caso, as sancées previstas nos artigos 84, 86, 87 e 88 todos da Lei Federal n°
8.666/93 e alteracdes posteriores, combinado com o disposto no § 2°, do artigo 7°,
da Portaria n°® 1286/93, do Ministério da Salde, quais sejam:

[) Adverténcia;

1) Multa de mora de 1% (um por cento) por dia Util sobre o valor do contrato, ate o

periodo maximo de 30 (trinta) dias Uteis; s

AN N
1) Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, apés esgotado 0\ /

prazo fixado no subitem anterior;
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IV) Suspensao temporaria de participar de licitagbes e de contratar com a

Administragao, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;
V) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica;
VI) Perda de qualificacdo como Organizagdo Social no ambito do Municipio do Rio

de Janeiro.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A imposigao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do
fato que as motivar, consideradas as circunstancias objetivas que o tenham
norteado, e dela sera notificada a CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO

As sang¢bes previstas nos itens |, IV,V e VI desta clausula poderdo ser aplicadas
conjuntamente com os itens “II” e “llI”.

PARAGRAFO TERCEIRO
Da data de publicagéo da aplicagao das penalidades a CONTRATADA tera o prazo
de 05 (cinco) dias Uteis para interpor recurso, dirigido ao Secretario Municipal de

Saude.

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

execugdo do objeto contratual, garantido o direito de defesa.

PARAGRAFO QUINTO

A imposicao de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula n&o elidira o direito
de a CONTRATANTE exigir indenizagdo integral pelos prejuizos que o fato gerador
da penalidade acarretar para os 6rgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DISPOSIGOES FINAIS/ 'ﬂ
[

)
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PARAGRAFO PRIMEIRO
Fica expressamente vedada a cobranga por servicos de salde ou outros

complementares da assisténcia devida ao paciente.

PARAGRAFO SEGUNDO

Fica vedada a cessao total ou parcial do objeto deste CONTRATO DE GESTAO
pela CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercidas pela CONTRATANTE sobre a execugdo do presente Contrato, a
CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa
genérica da direcdo nacional do SUS — Sistema Unico de Satde -, decorrente da Lei
n® 8080/90 (Lei Organica da Saude), ficando certo que a alteragdo decorrente de tais
competéncias normativas sera objeto de termo aditivo, ou de notificagao dirigida a
CONTRATADA.

PARARAFO QUARTO

A CONTRATADA podera, a qualquer tempo € mediante justificativa apresentada ao
Secretario Municipal da Salude e ao Prefeito Municipal, propor a devolucado de bens
ao Poder Publico Municipal, cujo uso fora a ela permitido e que nao mais sejam

necessarios ao cumprimento das metas avengadas.

PARAGRAFO QUINTO
Em caso de reversdo dos bens ao patriménio do Municipio, os mesmos deverao ser

submetidos a avaliagdo da Superintendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal

de Fazenda.

PARAGRAFO SEXTO

O Municipio providenciara a remessa de coépias do presente CONTRATO DE
GESTAO a Camara Municipal dos Vereadores do Rio de Janeiro e ao drgéo de
controle interno do Municipio, no prazo de 5 (cinco) dias, contados de sua assinatura'\.

e ao Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeirjé—,-'no prazo de 10 (dez) dias

contados da publicagéo de seu extrato, respectivamenté_; )) [ (8 e
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PARAGRAFO SETIMO

A Organizagao Social se obriga a manter, durante todo o periodo de execucao do
Contrato, as condigbes de habilitagao juridica, qualificacdo técnica, qualificacao
econdmico-financeira, regularidade fiscal e trabalhista exigidas no Edital que instruiu
este Chamamento Publico, onde foram licitados os servicos do presente instrumento

e o teor da sua proposta de prego, sob pena de rescisdo do contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DA PUBLICACAO

Até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada
a publicagéo do presente instrumento, em extrato, no Diario Oficial do Municipio do

Rio de Janeiro, a conta do Municipio.

PARAGRAFO PRIMEIRO
O CONTRATO DE GESTAO sera publicado, as expensas da contratada, no Diario

Oficial do Municipio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro para dirimir
quaisquer davidas oriundas do presente Contrato, renunciayiélo as partes desde ja a

qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que seja. /
f i
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E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente contrato em 02

(duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Rio de Ja , 01de novembro de 2013.

447%! AN

RC}NA(LDO RAMOS LARANJEI
ASSOCIAGCAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

\N\ )\JJ_?

HANS FERNANDO lROCHA DOHMANN

Secretario Municipal de Saude

Testemunhas:

2)

Nome:

R. LUGIANA SlIRANGTA CLINHA R.G:
Assessora
S/GAB/SMS
Mat, 60/251.721-7




SAUDE . Q0
} ANEXO TECNICO A DO _CONTRATO DE GESTAO:
GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZAQAO SOCIAL

A. GESTAO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL BASICA

Do conjunto de equipamentos de saude da rede de atencao, serdo geridos pela
Organizacdo Social — OS aqueles apontados neste Contrato de Gestao.

A.1. OBJETO

Gerenciamento e administragéo, pela CONTRATADA, da prestacdo dos servicos de
saude, assim como das adaptagbes e programacdo visual das unidades e dos
gastos operacionais atribuidos a CONTRATADA previstos nos planos de trabalho
das unidades de salide onde estes servigos estao localizados.

A.2. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

Abaixo serdo especificados todos os servigos a serem executados no territorio de
abrangéncia deste Edital.

A.2.1. Carteira de Servigos de Saude

Todos os itens especificados na Carteira de Servicos para a Atencdo Primaria
definidos pela SMS devem ser implementados e garantidos em todas as unidades
de saude.

A.2.1.1. Cadastramento.

Cadastramento no periodo de trés meses de todos os usuarios da area de
abrangéncia de cada nova equipe de saude da familia, respeitando a linha de base
para territorializacao, que forem aplicavel a AP.

A.2.1.2. Recomendacdes da SMS/SUBPAV para o
processo de trabalho do Saude da Familia.

Os 15 passos para gestdo da atengéo primaria:

1) Visita dos agentes comunitdrios. Em qualquer equipe de saude da familia a
periodicidade para visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios & baseada em
estratificacdo de risco, com a seguinte periodicidade minima: tuberculose e
hanseniase (diaria), Hipertensos Severos, Diabéticos Severos, Gestantes,
Criancas até 1 ano (mensal), Hipertensos leves, Diabéticos leves, Criangas
>2 anos, Acamados (trimestral); demais pessoas (anual) N

2) Visita do agente de vigildncia em salude. Todo domicilio deve ser visitado pelo menos y
1 vez ao ano pelo agente de vigilancia em saude; conmder;;mdo fatores de rlscor 3 A
ambientais e do domicilio pode ocorrer visita mensal Il C v,
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3) Vis_itg domiciliar. O tempo maximo para realizar Visita Domiciliar quando
solicitada a unidade é de 5 dias para avaliacdo do ACS e max 30 dias para
ida do técnico, enfermeiro, dentista ou médico.

4) Agendamento de consultas. Em toda unidade de atencao primaria deve
agendar consultas, inclusive de especialidades disponiveis no SISREG:

5) Agendamento de consultas. Os pacientes que procurarem agendar consultas
devem sair da unidade sabendo o dia e horario de sua consulta

6) Agendamento de consultas. Os pacientes com casos agudos devem ser
atendidos pelo médico ou enfermeiro no mesmo dia

7) Agendamento de consultas. Nenhuma consulta de primeira vez pode ser
agendada para mais de 30 dias Uteis para o médico, enfermeiro ou dentista

8) Exames laboratoriais. O tempo maximo para resultado de exames:
Laboratoriais: 5 dias Uteis, citopatologico (preventivo): 10 dias Uteis, RX,
ultrassonografia e eletrocardiograma: 30 dias Uteis.

9) Horarios. Os horarios de funcionamento da unidade: horario de atendimento
de todos os profissionais e horario de todas as atividades educativas
semanais devem estar afixados e visiveis ao usuério; bem como a semana
padrao de cada profissional e o regimento interno da unidade (em local
acessivel).

10)Horarios. Todos os servicos devem ser disponibilizados em todo horario de
funcionamento da unidade, incluindo vacinas, curativos, dispensacao de
medicamentos e consultas; ndo devendo a unidade fechar para almogo.

11)Horarios. A afericao da pressao arterial deve ser feita de imediato a qualquer
usuario caso ele solicite.

12)Horérios. Todos os atestados de saude devem ser realizados pelos médicos
de atengao primaria de acordo com os critérios clinicos e em formularios
especificos.

13)Referéncia do paciente. Em caso de necessidade de referenciar o paciente a
outro servigo para apoio na condug¢ao do caso deve-se entregar ao paciente
numero da solicitagdo no SISREG.

14)Ouvidoria. O diretor/gerente se comprometera a cada primeira semana de
cada més reunir as liderangas locais para prestar contas do funcionamento da

unidade e ouvir suas avaliacoes.

15)Ouvidoria. Recomenda-se a divulgagao do telefone 1746, para contribuir com,

o funcionamento da unidade, emitindo-se uma opinido, elogio, critica oug
sugestao de melhoria da unidade., . ¢

o
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Nucleos de Apoio ao Satide da Familia:

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

as agbes da Atengao Primaria em Saude (APS) através da qualificacao das equipes,

descentralizacao das agbes da APS com o treinamento em servico dos profissionais

que as compoem.

Preferencialmente as equipes de apoio especializado devem seguir as diretrizes do
Ministério da Saude através da Portaria GM 154 de 24 de Janeiro de 2008

(republicada no dia 04 de margo de 2008), tanto na sua composicdo quanto na

propor¢ao de apoio &s equipes de salde da familia. Nesse caso, todas as equipes

devem ser cadastradas como equipe NASF (Nucleo de Apoio a Salde da Familia)
na base do CNES.

SERVICO DE APOIO AO SAUDE DA FAMILIA / NASF:

= -
N°de turnos / | N° de agdes de satde por dl\é Sdaeﬂ?jgoes Meta minima de
Profissional semana turno semaﬁe{wr acompanhamento
A B " D) = (C*4) (**
Medico 6 Consulta - 12 72 288
- Interconsulta e discusséo
Medico 4 T 40 160
Assistente : o o
P 4 Atendimento individual - 10 40 160
Atividades junto as equipes
Assistente 5 de Saude da Familia ) Relatério da
social (interconsulta, visitas, Atividade
grupo, efc)
Nutricionista 4 Atendimento individual - 8 32 128
Atividades junto as equipes
Nutricionist 6 de Saude da Familia ) Relatorio da
HHIEEn (interconsulta, visitas, Atividade
grupo, etc)
Pl 4 Atendimento individual - 32 128
audiologo
Atividades junto as equipes
Fono- 6 de Saude da Familia ) Relatério da
audiblogo (interconsulta, visitas, Atividade
grupo, etc)
Assistencia farmacéutica e
Farmacéutico 4 uso racional de - Nao se aplica
medicamentos
Atividades junto as equipes
- de Saude da Familia si
Farmaceutcs & (interconsulta, visitas, ) Rzlt?\:%l%ga
grupo, etc)
Fisioterapeuta 4 Atendimento individual - 8 32 (
Atividades junto as equipes ‘?’\{
Fisioterapeuta 6 de Salde da Familia - Rejaioroda 0 A
s s Atlwdade 3
(interconsulta, visitas,

{% [:__.

Lo
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_ grupo, etc) |
Psicélogo 4 Atendimento individual - 8 32 128
Atividades junto as equipes
Psicblogs 6 ;ie Saude da Fa_rr_mia ) Relgt;')rio da
(interconsulta, visitas, Atividade
grupo, etc)
Educador 5 Gl L i Relatorio da
Fisico , R , ) Atividade
articulagao intersetorial
Academia Carioca .
c :
?:L::E c;or 8 (promogéao de pratica de - Rf\ltat%r'% da
atividade fisica) i

Obs: Foi considerada carga horaria semanal de 40 horas para os profissionais do NASF.

CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA (CEO):

g - - . N° de agoes s
N° de turnos | N°de agdes de satde por de sadd Meta minima de
Profissional / semana turno Ser':'ai;m acompanhamento
A B i D) = (C*4) (**
Dentista
endodontista 2 Canstlita-4 20 i
Dentista 5 Consulta - 6 30 120
Periodontista
Dentista
Cirurgia Oral 5 Consulta - 6 30 120
Menaor
Dentista de
Pacientes 5 Consulta - 6 30 120
Especiais
Dentista
Estémato 5 Consulta -6 30 120
logista
Auxiliar de 10 N&o se aplica N&o se aplica Nao se aplica
Consultorio
Dentario
Administrativo 10 N&o se aplica Néo se aplica Nao se aplica

LRPD: Laboratério Regional de Protese Dentaria

= =
N° de turnos / N° de acdes de N Sdaeﬂzioesrde Meta minima de
Profissional semana satde por semarllna acompanhamento
(A) (B) (©) = (A'B) (D) = (C*4) ()
- Proteses
o g e confeccionadas 6
Auxiliar de

Laboratorio de 10 Nao se aplica Nao se aplica

Protese




CAPS (Centro de Atencao Psicossocial):

1) Elaboracédo de projeto terapéutico individualizado para todos os usuarios
matriculados na unidade (100%), este deve ser alterado sempre que necessario, e
estar anexado ao prontuario do usuario.

2) Atendimento de familiares dos usuarios matriculados (minimo de 50% de
cobertura).

3) A avaliagao da produgdo minima dos profissionais devera ser ajustada mediante a
existéncia de feriados, campanhas, mobilizagdes sociais ou eventos de forga maior,
que necessitem o fechamento da unidade. As justificativas deverao ser escritas no
relatério de atividades.

4) Os profissionais de referéncia para usuarios ou familiares de usuarios deverao
realizar visitas domiciliares efou visitas hospitalares caso haja necessidade de
acompanhamento destes na residéncia e ou em hospital (Geral, Maternidade ou
Psiquiatrico), que deve contar no projeto terapéutico de cada usuario.

5) As atividades dos profissionais de satide dos CAPS poderao ser alteradas mediante
justificativa registrada no projeto terapcutico dos usuarios.

6) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades
fora do espaco fisico do CAPS, visando a articulacado com a comunidade. Devem ser
realizadas pela equipe, no minimo, duas atividades externas por més. Os
profissionais da equipe devem se revezar nestas atividades. Aqueles profissionais
qgue realizarem estas atividades poderao 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 deverao realizar atividades de
matriciamento (discussdo de casos com o Salde da Familia, NASF, CMS,
Policlinica, Hospital). 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 poderéo
cumprir um turno de atendimento individual ou atendimento em grupo ou
atendimento de familiares a menos no més.

CAPSi (CAPS infantil):

g . ; Meta minima
NPde N° de agdes de saude d
Profissional turtios / por turno ©
semana B acompanhame
(A) (8) nto
1 Supervisdo N&o se aplica
Atendimento individual (acompanhamento durante atividade
Diretor terapéutica, contato telefénico, ater}dimento teraEéutico formal) Projeto
8 ou atendimento em grupo ou atendimento a familiares ou Terap&utico
desenvolvimento de atividades de diregdo (incluindo reunioes P
institucionais e representagdo da unidade em eventos) A
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Reunido de equipe

Nao se aplica

Supervisao

Nao se aplica

Reunido de equipe

Nao se aplica

Coordenador Atendimento individual (acompanhamento durante atividade
Técnico terapéutica, contato telefénico, atendimento terapéutico formal) Proiet
ou atendimento em grupo ou atendimento a familiares ou e
desenvolvimento de atividades de coordenacéo ou substituicdo Terapéutico
da direcao nas atividades destinadas a esta.
Supervisao Nao se aplica
o Reunigo de equipe N&o se aplica
Psiquiatra - = oo
Atendimento individual (acompanhamento durante atividade Proieto
terapéutica, contato telefénico, atendimento terapéutico formal) T J_ 2
ou atendimento em grupo ou atendimento a familiares erapéutico
Supervisao N&o se aplica
Reunido de equipe N&o se aplica
Enfermeiro Atendimento individual (acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefonico, atendimento terapéutico formal) Projeto
ou atendimento em grupo ou atendimento a familiares e Terapéutico
cuidados de enfermagem
Supervisdo N&o se aplica
o Reunido de equipe Né&o se aplica
Técnico de . — o
enfermagem Atendimento individual (acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefénico, atendimento terapéutico formal) Projeto
ou atendimento em grupo ou atendimento a familiares e Terapéutico
cuidados de enfermagem
Supervisio Nao se aplica
) Reunido de equipe N&o se aplica
Psicélogo : e :
Atendimento individual (acompanhamento durante atividade Projeto
terapéutica, contato telefénico, atendimento terapéutico formal) Yesrastition
ou atendimento em grupo ou atendimento a familiares P
Supervisao Nao se aplica
Reunigo de equipe NZo se aplica
Nutricionista Atendimento individual (acompanhamento durante atividade

terapéutica, contato telefénico, atendimento terapéutico formal)
ou atendimento em grupo ou atendimento a familiares e
acompanhamento nutricional dos usuarios.

Organizacao e supervisao do servigo de nutricido da unidade.

Projeto
Terapéutico

Farmacéutico

Supervisao

Nao se aplica

Reunido de equipe

N&o se aplica

Atendimento individual (acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefénico, atendimento terapéutico formatl)
ou atendimento em grupo ou atendimento a familiares.

Organizacao, dispensacao e solicitacdo de medicamentos.

Projeto
Terapéutico

(continua...) N\
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N° de turnos / ‘

N° de agoes de salide

Meta minima

Profissional semana por turno de acompa-
(A) (B) nhamento
1 Supervisao Né&o se aplica
1 | Reuniao de equipe Nao se aplica
Musicoterapeuta Atendimento individual (acompanhamento durante |
5 atividade terapéutica, contato telefonico, Projeto
atendimento terapéutico formal) ou atendimento em  Terapéutico
grupo ou atendimento a familiares
1 Supervisdo Nao se aplica
1 Reunigo de equipe Né&o se aplica
Terapeuta 7 7= - l
Ocupacional Atendimento individual (acompanhamento durante
' 5 atividade terapéutica, contato telefénico, Projeto
atendimento terapéutico formal) ou atendimento em | Terapéutico
grupo ou atendimento a familiares
1 Supervisao Nao se aplica
1 | Reunigo de equipe N&o se aplica |
Fonoaudiologo Atendimento individual (acompanhamento durante
4 atividade terapéutica, contato telefénico, Projeto
atendimento terapéutico formal) ou atendimento em | Terapéutico
grupo ou atendimento a familiares
Supervisao clinica do CAPS e do territorio :
(ambulatorios, PSF, educacao, etc..) com - .
) 3 discuss@o de casos e estratégias no cuidados aos Nao se aplica
Supervisor usuarios. Participagéo nos féruns de satde mental.
Articulagdes intersetoriais de educacgéo continuada & .
& (palestras, curses, grupos) Naoseaplica
1 Supervisao Nao se aplica
1 Reunido de equipe Nao se aplica
Assistente Social Atendimento individual (acompanhamento durante
atividade terapéutica, contato telefanico, Projeto
5 atendimento terapéutico formal) ou atendimento em Taraobubles
grupo ou atendimento a familiares, seguindo a P
dire¢do do SIMAS.




CAPS ad (CAPS para Alcool e outras Drogas):

Profissional

N° de turnos /
semana

(A)

N° de ;gﬁes .l-:le sadde_
por turno
(B)

Diretor

Coordenador
Técnico

1

A
Rin2o
OO0

Meta minima de
acompanhamento

Supervisdo

Atendimento individual
(acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefonico,
atendimento terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou atendimento
a familiares ou desenvolvimento de
atividades de direcdo (incluindo
reunides institucionais e representacéo
da unidade em eventos)

N&o se aplica

Projeto Terapéutico

Reunido de equipe

Néo se aplica

Supervisdo

N&o se aplica

Reunido de equipe

Atendimento individual
(acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefonico,
atendimento terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou atendimento
a familiares ou desenvolvimento de
atividades de coordenagao ou
substituicdo da direcdo nas atividades
destinadas a esta.

Nao se aplica

Projeto Terapéutico

Psiquiatra

Supervisdo

Nao se aplica

Reunido de equipe

Nao se aplica

Atendimento individual
(acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefonico,
atendimento terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou atendimento
a familiares

Projeto Terapéutico

Enfermeiro

N&o se aplica

Supervisao

Reunido de equipe

Nao se aplica

Atendimento individual
(acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefénico,
atendimento terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou atendimento

a familiares e cuidados de enfermagem

Projeto Terapéutico

(continua..,
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Profissional

| N° de turnos /

semana
(A)

N° de acbes de satde
por turno
~ (B)

Meta minima de
acompanhamento

Técnico de
enfermagem

1

Supervisdo

1

Nao se aplica

Reunigo de equipe

N&o se aplica

Atendimento individual
(acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefonico,
atendimento terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou atendimento
a familiares e cuidados de enfermagem

Projeto Terapéutico

Oficineiro

Supervisao

Nao se aplica

Reunido de equipe

N&o se aplica

Atendimento individual
{acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefonico,
atendimento terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou atendimento
a familiares

Projeto Terapéutico

Psicélogo

Nutricionista

Supervisdo

N&o se aplica

Reunido de equipe

N&o se aplica

Atendimento individual
(acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefénico,
atendimento terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou atendimento
a familiares

Projeto Terapéutico

Supervisao

Nao se aplica

Reunido de equipe

Atendimento individual
(acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefénico,
atendimento terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou atendimento
a familiares e acompanhamento
nutricional dos usuarios.
Organizag&o e supervisao do servigo

de nutricdo da unidade

Nao se aplica

Projeto Terapéutico

(continua...)
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N° de turnos /

N° de agdes de saude

Meta minima de

Profissional semana por turno h ¢
a
1 Supervisao N&o se aplica
1 Reunigo de equipe Nao se aplica
e Atendimento individual (acompanhamento T
Farmacéutico durante atividade terapéutica, contato telefénico,
4 atendimento terapéutico formal) ou atendimento Projeto
em grupo ou atendimento a familiares. Terapéutico
Organizagao, dispensagio e solicitagdo de
medicamentos.
1 Superviséo N&o se aplica
1 Reunido de equipe N&o se aplica
Musicoterapeuta Atendimento individual (acompanhamento
5 durante atividade terapéutica, contato telefénico, Projeto
atendimento terapéutico formal) ou atendimento Terapéutico
em grupo ou atendimento a familiares
1 Superviséo Nao se aplica
1 Reuniao de equipe Nao se aplica
Terapeuta ; B ——
Ocupacional Atendimento individual {acompanhamento
5 durante atividade terapéutica, contato telefénico, Projeto
atendimento terapéutico formal) ou atendimento Terapéutico
em grupo ou atendimento a familiares
1 Supervisao N&o se aplica
1 Reunizo de equipe Nao se aplica
Meédico Clinico Atendimento individual (acompanhamento
5 durante atividade terapéutica, contato telefénico,
atendimento terapéutico formal) ou atendimento
em grupo ou atendimento a familiares
Supervisao clinica do CAPS e do territdrio
{ambulatorios, PSF, educacao, etc..) com
3 discussdo de casos e estratégias no cuidados Nao se aplica
Supervisor aos usuarios. Participacdo nos foruns de salude
mental.
) Art:cgfagées intersetoriais de educagao N&o se aplica
continuada (palestras, cursos, grupos)
1 Supervisao N&ao se aplica
1 Reunido de equipe Nao se aplica
Assistente Social Atendimento individual (acompanhamento _
5 durante atividade terapéutica, contato telefénico, Projeto
atendimento terapéutico formal) ou atendimento Terapéutico

em grupo ou atendimento a familiares
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grupo ou atendimento a familiares e cuidados de
enfermagem

Q0
CAPS III:
N° de
N° de agdes de -
Profissional lumos | saude por turno Meta minima de
semana acompanhamento
(B)
(A)

1 Supervisao Nao se aplica
Atendimento individual (acompanhamento durante
atividade terapéutica, contato telefénico,
atendimento terapéutico formal) ou atendimento em Proieto

Diretor 8 grupo ou atendimento a familiares ou T I8 "
desenvolvimento de atividades de direcdo erapeulics
(incluindo reunibes institucionais e representacéo
da unidade em eventos)

1 Reunido de equipe N&o se aplica

1 Superviséo N&o se aplica

1 Reunido de equipe N&o se aplica
Atendimento individual (acompanhamento durante

Ccordepador atividade terapéutica, contato telefénico,
Técnico atendimento terapéutico formal) ou atendimento em :
: i Projeto

8 grupo ou atendimenta a familiares ou T sutic
desenvolvimento de atividades de coordenagio ou craperte
substituicao da direg@o nas atividades destinadas a
esta.

1 Superviséo Né&o se aplica

1 Reunido de equipe Nao se aplica

Psiquiatra Atendimento individual (acompanhamento durante _

4 atividade terapéutica, contato telefénico, Projeto
atendimento terapéutico formal) ou atendimento em Terapéutico
grupo ou atendimento a familiares

1 Supervisdo Nao se aplica

1 Reunido de equipe Nao se aplica

Enfermeiro Atendimento individual (acompanhamento durante
atividade terapéutica, contato telefénico, Projeto
5 atendimento terapéutico formal) ou atendimento em Terapéutico

(continua...)
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Profissional

‘ N° de turnos / |
semana
(A)

N° de agdes de
saude por turno
(B)

» ]
Meta minima de
acompanhamento

Técnico de
enfermagem

1

Supervisio

N&o se aplica

Reunigo de equipe

Nao se aplica

Atendimento individual
(acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefénico,
atendimento terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou atendimento
a familiares e cuidados de enfermagem

Projeto Terapéutico

Oficineiro

Supervisao

N&o se aplica

Reunido de equipe

N&o se aplica

Atendimento individual
(acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefénico,
atendimento terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou atendimento

| a familiares

Projeto Terapéutico |

Psicélogo

Supervisdo

N&o se aplica

Reuniao de equipe

N&o se aplica

Atendimento individual
(acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefonico,
atendimento terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou atendimento
a familiares

Projeto Terapéutico |

Nutricionista

Supervisao

N&o se aplica

Reunido de equipe

N&o se aplica

Atendimento individual
(acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefénico,
atendimento terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou atendimento

| a familiares e acompanhamento

nutricional dos usuarios. Organizagao
e supervisao do servigo de nutricdo da
unidade

Projeto Terapéutico
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‘ N° de turnos /

N° de agdes de

Meta minima de

Profissional semana saude por turno
(A) (B) acompanhamento
-
1 Supervisio N&o se aplica
1 Reunido de equipe Nao se aplica
Farmacéutico Atendimento individual (acompanhamento
durante atividade terapéutica, contato telefénico,
2 atendimento terapéutico formal) ou atendimento Projeto
em grupo ou atendimento a familiares. Terapéutico
Organizacgéo, dispensagio e solicitacdo de
medicamentos.
1 Supervisao Nao se aplica
1 Reunigo de equipe Nao se aplica
Musicoterapeuta Atendimento individual (acompanhamento
5 durante atividade terapéutica, contato telefénico, Projeto
atendimento terapéutico formal) ou atendimento Terapéutico
em grupo ou atendimento a familiares
1 Supervisao Né&o se aplica
1 Reunido de equipe N&o se aplica
Terapeuta S L ' ]
Ocupacional Atendimento individual (acompanhamento ]
5 durante atividade terapéutica, contato telefonico, Projeto
atendimento terapéutico formal) ou atendimento Terapéutico
em grupo ou atendimento a familiares
Supervisao clinica do CAPS e do territrio
(ambulatérios, PSF, educagéo, etc..) com
3 discuss&o de casos e estratégias no cuidados Né&o se aplica
Supervisor aos usudrios. Participagdo nos foruns de saude
' mental.
ArticulacGes intersetoriais de educacao = :
2 continuada (palestras, cursos, grupos) N&o se aplica
1 Superviséo N&o se aplica
1 Reunido de equipe N&o se aplica
Assistente Social Atendimento individual (acompanhamento _
5 durante atividade terapéutica, contato telefénico, Projeto
atendimento terapéutico formal) ou atendimento Terapéutico

em grupo ou atendimento a familiares

y
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A.2.2. Plano de Assisténcia em Situacoes de Surto ou
Emergéncia em Satde Publica

A.2.2.1. Objetivo

Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situacbes de Surto ou
Emergéncia em Saude Publica, reduzindo a morbimortalidade.

A.2.2.2. Agbes de Organizagdo dos Servigos Assistenciais

Quando ha o aumento do nlimero de casos de qualquer doenca, existe
concomitantemente um aumento da demanda & assisténcia a satde.

A existéncia de uma rede de atengdo primaria bem estruturada e um Programa de
Saude da Familia abrangente sdo fundamentais para o enfrentamento do aumento
da forga de transmissdo, uma vez que sdo os profissionais de salde deste nivel de
atencao que primeiro observam o aumento da incidéncia das doencas na populacao
e dao o alarme que desencadeia todas as agées de saldes subseqientes. Quando
este € o cenario real, a rede de atengdo primaria cumpre seu papel, absorve os
pacientes e os acompanha, s6 encaminhando a assisténcia secundaria ou terciaria
0s casos de agravo que realmente precisam de cuidados mais especificos, estando
preparados para recebé-los de volta.

Com a ampliagéo da atengédo primaria no municipio, essa sera a porta de entrada
preferencial do usuario ao sistema de saude.

O que se pretende &€ maximizar o uso dos recursos disponiveis, garantindo o
atendimento nas unidades da atengdo primaria e reduzindo a demanda dos
pacientes para as unidades hospitalares.

Com o intuito de assistir de forma adequada a populagdo, poderao ser utilizadas
varias estratégias definidas pela SMS como as seguintes:

e Ampliagao do horario de atendimento das Unidades da rede de atencao, com
a ampliagao correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;
Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia

Garantia de transporte dos pacientes e exames;

Oferta de Servigos de Laboratorio;

Confecgao e distribuicao de material informativo;

A.2.3. Qualidade dos Servigos Prestados

A CONTRATADA devera implementar um plano de qualidade dos servigos
prestados. Para tanto devera atuar sobre dois aspectos:

e Prontuarios Eletrénicos Clinicos (PEC) ou Prontuéarios Eletrénicos do Paciente

(PEP); »

e Implantacdo da Comissao de Prontuarios; [

e Realizacao de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no'-'\':f-__(.‘ NG

prontuario clinico, a partir de contetdos e/_n’ietodologia comum para o ™ -:'__'_‘_“
municipio do Rio de Janeiro junto com a SMS. ;"I
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e Atengao ao Usuario:
e Implantar Servigos de Atendimento ao Usuario;

* Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das
reclamacgoes/sugestées dos usuarios.

A.2.4. Cobertura

A Organizagdo Social devera realizar os servicos para os quais esta sendo
celebrado este contrato de gestao, de acordo com territério e populacao apontados
na area de abrangéncia definida neste Edital.

A.2.4.1. Equipes de Salde da Familia e Equipes de Satde
Bucal

Cada equipe de saude da familia devera ser composta por no minimo 01 médico, 01
enfermeiro, 01 técnico (ou auxiliar) de enfermagem, no minimo 06 agentes
comunitario de saude e 01 agente de vigilancia em saude. O agente de vigilancia em
saude € integrante do quadro da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro, mas
devera ser integrado a equipe de saude da familia formada pela CONTRATADA.

Cada equipe de Saude da Familia é responsavel por realizar a cobertura de uma
area que corresponde ao conjunto de microareas — territorio onde habitam entre em
média 400 e 750 pessoas, correspondente a atuagdo de 1 Agente Comunitario de
Saude — e cujo numero maximo de pessoas assistidas de cerca de 3.450 pessoas.

Em media, para cada 3 equipes de Salude da Familia (ESF) existe uma equipe de
saude bucal (ESB). A linha de base para a territorializagdo das equipes devera
considerar o Anexo Especifico ao Contrato de Gestdo e os setores censitarios do
IBGE (2010).

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

/)
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ANEXO TECNICO B DO CONTRATO DE GESTAO: ACOMPANHAMENTO DO
CONTRATO, AVALIACAO E METAS PARA OS SERVICOS DE SAUDE - AREA
DE PLANEJAMENTO

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS
CONTRATOS

B.1.1. Responsabilidade no Acompanhamento

B.1.2. Comiss&o Técnica de Acompanhamento (CTA)

B.1.3. Composicéao

B.1.4. Funcoées

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

B.2.1. Aspectos Basicos Organizacionais
B.2.2. Boa Pratica Clinica

B.2.3. Atencéo ao Usuéario

B.2.4. Articulagao com Outros Niveis Assistenciais — Referéncia e
contrareferéncia

B.2.5. Implementacao de atividades de promogao da satde e prevencao
de Doencas

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

B.3.1. Aspectos gerais

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

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

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

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

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

B.3.3.4. Orienta¢6es para Pagamento por Performance quanto a
Satisfacao do Usuario

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

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

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

B.4.1. Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletrénico
Clinico (PEC) — Requisitos Minimos

B.4.2. CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide

B.4.3. SIA — Sistema de Informagéo Ambulatorial

B.4.4. SIAB — Sistema de Informagédo da Atencdo Basica

B.4.5. SISPRENATAL — Sistema de Informacgao do Pré-natal

B.4.6. SISCOLO - Sistema de Informacdo sobre Ratreamento de
Citopatolégico do Colo Uterino

B.4.7. HIPERDIA — Sistema de Cadastramento do Hipertenso e do
Diabético

| B.4.8. SINAN — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
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B.4.9. SI-PNI/API| — Sistema de Informagao do Programa Nacional de
Imunizagoes/Avaliagdo do Programa de Imunizacées

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de gestdao tem como principal objetivo induzir a melhora do
desempenho das unidades funcionais, através da atribuicdo de incentivos
financeiros e da criacdo de instrumentos de monitorizagdo, permitindo uma gestao
rigorosa e equilibrada, consciente das necessidades das populacdes e, acima de
tudo, visando a melhoria no acesso aos cuidados de satde para se poder alcangar
maiores ganhos em satide.

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se
considerar como parte do processo de diregao do contrato que inclui a identificacdo
e avaliagao de problemas, discussdo e negociacdo com as Organizagées Sociais e a
tomada de decisdes sobre as agdes que precisam ser implementadas. A Secretaria
Municipal de Salide — SMS, através da CTA elaborara os instrumentos para o
monitoramento e avaliagdo e realizara o acompanhamento dos contratos,
juntamente com representantes da Subsecretaria responsavel pelas acbes e
servicos de saude.

B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/RJ como entidade CONTRATANTE é responsavel de que se levem a cabo
as acOes que derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade e
otimizagao dos recursos e a corregao de possiveis desvios. Para tal sera criada uma
Comissao Técnica de Acompanhamento (CTA) que articule e efetive o processo de
acompanhamento e avaliagao.

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

A Comissdo Tecnica de Acompanhamento (CTA) realizara o seguimento e a
avaliacdo do funcionamento dos servigos de salde contratados de acordo com os
criterios, parametros e calendario previamente acordados com a Organizacdo
Social. A coordenacao das reunides da CTA cabera ao Coordenador da AP.

Sempre que necessario, outras pessoas poderao ser convidados para participar das
reunides de acompanhamento.

B.1.3. COMPOSICAO

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

- 1 titular da SISMS/SUBPAYV;
- 1 titular da SISMS/SUBPAV/SAP;

- 1 titular da S/ISMS/SUBG;

- 1 titular da SISMS/SUBGER

- 2titulares da S/SMS/SUBPAV/CAP;
- 1 suplente da S/ISMS/SUBG; ,)
= 1 suplente da SISMS/SUBPAV; ;/

h ‘rf, ._.'
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1 suplente da S/SMS/SUBPAV/CAP
B.1.4. FUNCOES
As fungdes da comissédo serdo:

* Realizar reunides periodicas, segundo calendario elaborado de forma
consensual pelos membros que a compdem:;

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

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

e Avaliagdo dos indicadores de acompanhamento e avaliagdo pactuados e
informaga@o em geral sobre o funcionamento dos servicos, assim como, dos
aspectos econdmico-financeiros da atuagdo da instituicdo parceira,
analisando os desvios ocorridos em relagdo ao orcamento estabelecido no
Contrato de Gestéo;

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

e Analise da rotatividade dos profissionais de satde:

o Observacdo direta e discussbes com a entidade provedora sobre o
funcionamento dos servigos;

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

e Analisar preliminarmente propostas de implantagéo de novos servicos;

o Elaborar relatérios a SMS/RJ e ao Conselho Distrital sobre os dados
analisados.

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabera a Organizagao Social detalhar os seguintes aspectos:

e Mecanismos de informacdo e comunicagdo a populagdo sobre os servigos
gue ofertam mediante a implementacao e disponibilizacdo de sistema de
informagdo gerencial com acesso pela internet, utilizando padrées
estabelecidos pela SMS-Rio de Janeiro;

Meios de acesso da populagao aos servigos de saude ofertados;

Recepcao e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

Referéncia e contra-referéncia dos usuarios a outros servigos ou outros niveis _
assistenciais, assim como os registros que se utilizaréo. f_‘,;.c-" \

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com o0s’ 6
critérios estabelecidos pela Politica Nacional de Saude, Plano Municipal de Salide g \
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Fundamentos da Atencao Basica (Politica Nacional de Atencéo Basica — Ministério

da Saude).

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

e O consenso de sociedades cientificas e associagées profissionais;

e Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao
servico de saude contratado ou a outros no ambito territorial:

o Orientagbes estabelecidas pela SMS/RJ.

e As trés praticas ndo sao excludentes, e sim complementares e sua
operatividade dependera do que se determine em cada caso.

e Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que
possam ser objeto de avaliagdo por parte da CTA sao:

e Qualificagdo dos profissionais;

¢ Utilizagdo do prontuario clinico;

e Uso de outros registros da atividade assistencial;

e Respeito ao Plano de Educagdo Permanente da SMS e a Politica de Atencéo
Basica / Ministério da Saude;

» Consenso sobre o diagnostico e tratamento das patologias mais presentes na
rede basica;

e Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagnéstico, tratamento
e condigoes de referéncia, se procede, das urgéncias em atencéo primaria;

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

« Perfil de prescricdo farmacéutica;

e Auto-avaliacao assistencial pelos profissionais;

e Avaliagao externa da pratica assistencial.

B.2.3. ATENCAO AO USUARIO

Esses critérios, de forma genérica, serdo utilizados para avaliar a atengdo ao
usuario:

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

e Boa comunicacao entre os profissionais de salide e outros e 0s usuarios;

e |ncentivo a autonomia dos usuarios;

e Tratamento individualizado e personalizado;

e Percepcao do usuario em relagao ao funcionamento dos servigos de saude,
através de/pesquisas de satisfacdo, sendo estas, sempre que a populacéo
ultrapassq.{"um numero recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carateg
amostral.;
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B.2.4. ARTICULAGAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA

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

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serao necessarios:

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

e Utilizagao pelos profissionais de saude das referéncias e contrareferéncias
estabelecidas;

* Acordos entre os profissionais sobre a informacéo clinica necessaria, tanto
desde a rede basica até a atengao especializada como de maneira reciproca,
para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico;

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

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

B.2.5. IMPI:EMENTAGAO DE ATIVIDADES DE PROMOGCAO DA SAUDE E
PREVENCAO DE DOENCAS.

As atividades de promogéo de saude e prevengéo de doengas serdo definidas pela
SMS/ SUBPAV em Plano Anual de Promogao da Satde e Prevengao de Doengas.

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

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

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

A experiéncia portuguesa (Missdo da Reforma de Cuidados Primarios, 2002) te
permitido tirar conclusdes positivas na aplicacdo desta estratégia, ’gendo-se X
verificado uma melhoria dos resultados no que se refere aos indicadore&™ \
contratualizados, servindo de base conceitual para a metodologia de pagamenfg;@‘_f‘:__\.
variavel apresentada nest{e;,contrato de gestao. x{* :
B.3.1. Aspectos gerais/ |
w
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O qga_dro de_ _indicadores devera ser apresentado & CAP e a CTA através de
relatorios emitidos diretamente do prontuario eletrénico, cujo layout do quadro
sintese podera vir a ser solicitado pela SMS ou pela CTA.

Todos os indicadores deverdo ser gerados a partir do registro das informacées no
prontuario eletrénico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa esta com
calendario vacinal atualizado, nao basta perguntar ao profissional se o calendario
esta atualizado, mas sim, a partir dos registros no prontuario eletrénico, de acordo
com o calendario vacinal adotado pelo municipio, o sistema deve interpretar se o
calendario vacinal esta atualizado ou nao.

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

A qualquer momento a CAP, a CTA ou a SMS poderdo solicitar a memoéria de
calculo que levou a gerar os indicadores e a realizar uma auditoria clinica para
validar os resultados encontrados.

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

- Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestéo do TEIAS;
- Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de satde .
- Parte variavel 03 - incentivo a equipe de salde da familia e satde bucal

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

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

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacao de relatorios
contendo dados e informacgdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos
servicos prestados, conforme Quadro de Indicadores de Acompanhamento e

Avaliagao.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos or¢gamentarios da parte variavel 01,
com periodicidade trimestral, que corresponde a ate 2% do valor total conforme
cronograma de desembolso (excluindo-se o item de adaptagéo de unidades), devera
apresentar um relatério contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/R
definidos no QUADRO de indicadores da parte variavel 01

. N . . . S5
O valor esta condicionado ao cumprimento do conjunto de metas estabelecidas para =/

o respectivo trimestre;"

I )
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Caso a OSS cumpra a totalidade das metas a parte variavel 01 devera ser
considerada na rubrica “Apoio a gestiao do TEIAS — 0SS’ devendo a OSS
apresentar a CAP plano de aplicacéo deste valor.

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

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinagdo do total de 2% dos
recursos orgamentarios pré-definidos a 0SS,

(if) cumprimento de 60 a 79% das metas implica em destinacao do total de 1% dos
recursos orcamentarios pré-definidos a 0OSS. OS 2% restantes deverdao ser
executados mediante plano de aplicagdo elaborado pela Coordenagao de Area de
Planejamento, alocado na rubrica “adaptagéo de unidades de atencéo primaria”.

(iiii) cumprimento de menos de 60% das metas implica em destinacao do total do
recurso, mediante plano de aplicagdo elaborado pela Coordenacdao de Area de
Planejamento, alocado na rubrica “adaptacao de unidades de atencdo primaria”.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, que & parte i
integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e analisara os documentos /
entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente./

1]




Quadro de indicadores da Parte variavel 01
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- incentivo institucional a gestdo do

TEIAS.
Indi- Acs . | ) Periodicid
ciidor géo Indicadores Férmula de calculo Fonte ade da Meta Observagdo
avaliacdo
» (N)
= de unidades com . O prontuario d iti
) Proporgao de comissdes com atividade Trimestral gere?uefdiretor f eiv ? pefmmgd a[0
Manutengdo de unidades de : : RgIsan o moatio
: mensal - (A partir do i
- ] 4 Prontuario de cadastro da unidade se existe
01 comissdes de salde da familia x100 S 7° més de comissaoc  de  prontuario, &
pronll._lérios nas com comissges (D) Elegggm funcioname 100% pericdicidade das reunides e aata
unidades de prontgérios N;an‘i gg’lﬁ_zgz'& (PEF) nto da das reunides, Minimo de reunices
mantidas unidade) para ser considerada ativa & de 1
de Saude da reuniao mensal
Familia '
Este indicador visa medir a
N) percentagem de profissionais que
Ne de profissionais das estao atuando nas ESF e ESB e
Acompanhamento equipes de SF & SB _ devidamente  atualizados  no
do Cadastiammento e . cadastrados no prontuario | Prontuario SCNES. Para o numerador deve-se
salizagaono | F1OPOrGA0de | com comespondénciaao | Eletionico considerar _ correspondéndia _de
02 Cadastro Nacional profissionais de SCNES (PEP) + : 100% ENES 8 de cudigo de equipe paa
- saide % 100 arquivo Trimestral os profissionais. Mensalmente as
3 sdlsts ) o empresas de prontuario devem
Estabelecimentos asfrados N° de prof;:ss)ionais - egp?:”jggo atualizar toda a base do SCNES
de Saide (SCNES) ESF e ESB cadastrados no 9 enviada ao DATASUS (N).Deve-se
rontudnio comparar  a  proporgdo  de
P profissionais cadastrados no PEP
com agueles devidamente
registrados no CNES.
N
Soma do nE d{a horas em 0 pronl}:ério deye permitir_ 40
Perearitial de que o prontuario ficou sem gerente/diretor registrar no madulo
horas em que o funcionamento em cada i _cadastro da_ unidade a
Percentual de orontudrio esteve |  Uma das unidades no Prontuério M guanidade: de fels que o
03 Funcionamento : periogo Eletrénico | Trimestral ax prontudrio. deikou de funcionar
Prontusrio sem X100 (PEP) 6 horas plenamente  (sem acesso  ou
funcionamento no —{D} velocidade insatisfatoria),
periodo Mo déilindades e Para o denominador multiplicar o ne
prontuario eletronico X no de unidades pelo no de meses de
de meses de andlise andlise,
i O prontuaric deve permitir ao
Proporgao de gerente/diretor registrar no madulo
unidades de (N) de cadasto da  unidade
. satide com N°de _cfedarapﬁes de o mensalmente se o abastecimento
Abastecimento declarago que abastecimento adequado Prontuério dos insumos e equipamentos de
04 regular das estio X 100 Eletronico | Trimestral 100% atribuigio da 0SS {excluem-se os
unidades reatiapmeit (D) (PEP) medicamentos) estd reqular em
egularmente n° de unidades recebendo percentagem de itens padronizados.
abastecidas pelo apoio a gestdo (Considera-se regular o
diretor/gerente abastecimento 95% dos itens no
trimestre)
O prontuario deve gerar por més a
(N) quantidade de itens de
- - N° de unidades que medicamento controlado distribuidos
Descem.rahza(;ao do P“}'PUFGEU de realizam o fomecimento DrEHSHE por unidade. Considera-se que a
05 fornecimento de unidades que registrados pelo prontuario Elstidinicn o — 80% unidade dispensa medicamento
medicamentos realizam o X100 (PEP = . controlado se houver registro regular
controlados fornecimento. (D] ) } de dispensa(,:éo deste item no
Ne total de unidades na prontuario. Deve permitir detalhar a
area (") lista de pacientes que recebem o
insumo.
O calendério de envio para 0 SlAB e
(N) para o SIA & até 2° dia (il de cada
) B Ne de unidades com Protocolo més.
R?Q”éafida(ée no Proporgao de comprovagao de envio pelo |  de envio O Painel 0S INFO deve ser
envio da produgio unidades que prontudrio pelo A o informado conforme regulamentacag
06 (BPA, SlABe informaram em X100 Prontuario Trimestral 100% da CCGOS. ~ el
OSINFO) dia. (D) Eletronico O prontuario deve gerar relagag:dias
Ne total de unidades na (PEP) unidades coma data s = ST <
area

competénciadeer 4
em analise. /
7
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Proporgéo de
profissionais da
ESF e ESB que Ne de proffst]ioﬂais das T & i Lanjis
Regularidade no receberam ESF e ESB que receberam gﬁfa?{"arf@?ﬁ;ﬁgﬁ?;ﬂzn; :l:ﬁ?fz;u

8

envio dos mensalmente por |  Mensalmente por email Protocol i i
" o t
indicadores de email pelo PEP o pelo PEP o envio do de envio de ﬁurcci,ig;da;r:: Jﬁséil:eﬂrﬁf:fm Slh e
- desempenho enviodo resultado de indicadores de emiall pelo SIAB. '
(variaveis 2 e 3), resultado de degfn;ﬁﬁn: ZI{:;"; YS2e | prontuario | Tmestral 100% | O prontuario deve gerar uma
SIAB e SIA aos indicadores de o Eletronico relagdo de todos os profissionais de
profissionais das desempe ¥100 (PEP) ey ASade = percicom
i S a data de envio automatico dos
equipes nho (variaveis 2 e (D) indicadores por email, 0 email de
3) de sua Netotal de profissionais de cada um deles e o car d
idade. SIA ESF e ESB na area e
uni aS ‘i,B a8 mesmos,
m
Percentagem de Proporgéo de N de equipes completas Pretende-se avaliar o numero de
ines de satd : : cadastradas no CNES i médi
08 equipes de salde | equipes de saude equipes completas com 40h medico,
i B X100 CNES mensal 95 % enfermeira, técni
da familia da familia ) o nfermeira, técnico de enfermagem
completas completa Nitmero 46 squifes e 6 agentes comunitarios
implantadas
P dod o
Relagzo do gasto m[g;gio e Valor gasto com a rubrica
administrativo em s gestao TEIAS Prestagao
09 relaco ao total de administrativo em x100 de mnfas Trimestral % Avaliagao da eficiéncia da gestao
i relagao ao total (D)
g do gasto Valor total gasto no
trimestre
Proporgao de (N)
Compra de itens itens adquiridos Tolais itens comprados
abaixo do valor com valor abaixo abaixo da média . Eficiéncia das aquisigoes e uso
10 | mediodobancode | damédiado xto0 | Prestacao | poogal | q00% | @dequadodos recursos do projeto
pregos em salde do | banco de pregos (D) de contas 5
MSoudaSMS | doMSemsaide | Totalde itens adquiridos ARRSRTRR R e AB0
ou SMS
i N) O prontuario deve pemitir ao
:;?gstrgao de N° de declaragoes dos gerenéea’dtirelgr regijstr:r no médulo
Qualidade dos itens el gerentes de materiais de RS s
fomecidos & dos | Consideraram de qualidade e servios Pronturio | . Meaanlmentd se os ifans do
1 b boa qualidade os | prestados de qualidade | Eletrénico LI 95% consumo recebidos e servigos
itens adquiridos e ¥ 100 (PEP) pres_lados sdo considerados de
contratados o8 Sorvitos ) qualidade. (O gerente deve dar a
esteiios fio o8 Uiiidades fesebendo deto:laraoa_o caso considere mais de
. apoio a gestao 90% dos itens e servigos prestados
adequados).
N)
Somatorio do valor das
prescricoes medicas das
ESF nos ultimos 3 meses Para que o indicador seja
Valor médio de Valor médio de (REMUME e nao —— Trimestral cometamente avaliado, 05
12 medicamentos medicamentos M) E:OP waro - partir do Max pr$ﬁ55|0nals UEVEM SEMPRE
prescritos por prescritos por o) eprggmo 4°mésda | R$51,78 “:g:g; ‘fopm“gf”o f;eeté‘i’“m ff'm
usuario usuario Ne total de usuarios (R clinica) prmssmor;:(a)'s nao REMUME. s
atendidos pelos médicos
das ESF nos ultimos 3
meses
(N)
Somatario do valor dos
exames de SADT
solicitados por médicos das
Valor médio de Valor médio de - ESF i S— Para que o indicador seja
servigos de apoio servicos de apoio onte valores tabela Brontiaas : . correta_meqte avaliado, 0s
13 diagnostico e adiagndstico e SIGTAR) Eletrénico T"ﬁs g;r;; Rshi?[xsn ﬁ:ﬁ}g;?%ﬂaifonluDéﬁgEeﬁ'lmﬁgompss
terapia prescritos terapia prescritos D) (PEP) i ; solidtagéopde exames &
por usuario por usuario Ne total de usuarios chnica) I
atendidos pelos médicos
das ESF nos ultimos 3
meses .
14 Proporgao de Propor¢ao de {N) SINAN Trimestral Max. RIPSA Proporcdo de pacie'hi_es /:
oy
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abandono de pacientes Ne pacientes com 9 :
Tubsrculose e o b & e 10% encerrados na area do contrato
abandong de como abandono na area no
Tuberculose no periodo em analise
peh’odo e
o)
Ne total de pacientes com
Tuberculose encerrados na
area no perioda em analise
a) Considera-se fratamento
ADEQUADO:1) prescricdo
adequada para o tipe de sifilis
(priméaria, secundaria, latente); E 2)
, N Tratamento do parceiro; E 3}
Proporgao de " de e Tratamento realizado antes de 30
Nolificsanes Ao na abrangencla das dias da data do parto:
cag equipes notificadas para b) Para atingir o indicador deve-se
Acompanhamento Ge?lglg;onzom TS|?;5 na 1‘333;3@3051’“7 fazer o diagnéstico precocemente
- ratamento adequado no 5 importancia do teste rapido) e tratar
@ dgessltfggér;a prescri¢ao ano X100 SINAN Trimesral 1000% ((1 parceiro; P
adequada para o c} Considera-se também casos de
gestante e N® de gestantes residentes gestantes residentes na area das
parceiro na EDFEHQEHCIE das equipes nolificadas na matemidade.
equipes nolificadas para Para isso, havendo inconsisténcias
Sifilis na Gestagao no ano nessas notificagbes & possivel a
coregdo na base do SINAN, desde
que a equipe fique atenta e
comprove que o tratamento foi
adequado;
(N)
Ne de mulheres que
encerraram o pré-natal com
b ord 6 ou mais consultas
CO”JSE:ES%_I,? atal Proporgao de pré- {medlc?me.fgrue:r;fgrrnewo) Considerar consultas de pré-natal
16 A AR A nat_al com SI ou pérido em analise SINASC Trimestral 80% Lnicﬂ:zl)oemu enfermeiro na area do
consiilias mais consultas X100 0 5
(D)
Ne total de mulheres que
encerraram o pré-natal na
area no periodo em analise
Proporgéo de
cadastros definitivos
com numero nico
(CPF ou DNV) em Proporgao de N)
relagao ao total de cadastros com | N°9€ cadasg?\ls oot GhE _
17 cadasiros CPF e DNV em ot VX100 PEP Trimestral 80% gonsmerar Mo 6 pariastras ik
(considerando o relagao ao total ) ’
numero minimo de de cadastros Ne total de cadastios
3.000 pessoas
cadastradas por
equipes)
Rotatividade de ; {N)
pessoal forma classica d biees. (Ne de demissdes+Ne de
emissGes mais i
de calculo do {u_rnover Ribi6 88 admissoes)i2
18 nunr:‘earicsn' iﬁgggi?es admissoes/2 0) CNES Trimestral 15 Rotatividade de pessoall tumover
admissoes/2 dividido .dwlu:hdo pglo N- total de funcionarios
pelo numero de func?gr?;fi?s afiims ativos no Gltimo dia do més
funcionarios ativos anterior
: (N)

Praporgdo de pessoas N;;';R;%::Sc?nfs N°de beneficiarios com Proporgao de pessoas tzeneﬁcigfias
beneficiarias do Bolsa condicionalidade ccndicionalri‘de;des BEBE (d:o Qolsa Familia ; (‘)arta!:.ni F;mrha
Familia e Cartao acompanhado orta . arioca com condicionalidades

19 Famillia Carioza cor eocjmpanhadas no P SUBPAV Trimestral 100% acompanhadas nas areas de
condicicnalidades ';nes ?e]: _tolal de (D) abrangéncia do saude da familia
acompanhadas ;ﬁ&;ﬁ&iﬁg Ne total de beneficiarios das unidade de saide do contrato
com condicionalidade
(N)
Somatorio das Valor de despesas pagas ~

Percentual de despesas pagas no no vencimento Verificar notas e despesas em-{

20 despesas pagas no vencimento pelo OSINFO Trimestral 80% aberto do periodo, garantipq.vé'ﬁ 0]
vencimento total de despesas (D) havera déficit néo apresentado, oW ¥

no periodo

Valor total de despesas no
periodo
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(*) entende-se como outros postos de trabalho, sala imunizagio, acolhimento mae-bebé, sala da crianga,
sala d._sl mulher, sala de hipertensio e diabetes, recepgio (1 computador por equipe), sala de
prpcedlmentos, sala dos ACS e AVS (1 computador por equipe), farmacia, sala de administracio, sala
raio X (se houver) e sala ultrassonografia (se houver);

Estes indicadores deveréo ser disponibilizados através de um painel em um Sistema
de Informag&o on line pela OSS a S/ISMS/SUBPAV.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacéo oficial do
Ministério da Satde ou da SMS — Rio de Janeiro, venha a ser alterado, 0 mesmo
deverd acontecer em relacdo as “Fontes” descritas para cada indicador, tendo a
OSS que proceder a mudanga no més seguinte a esta alteracao.

No caso de surto ou situagio de emergéncia em satide publica, outros indicadores e
estatisticas de doencas de notificagdo compulséria serdo incluidos para
acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS juntamente com a 0SS devera
rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento proposto, de
acordo com as recomendagoes das diretrizes e principios do Sistema Unico de
Saude — SUS.

B.3.3. Parte variavel 02

O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada unidade de atencdo
primaria destinara um valor trimestral pré-estabelecido segundo o nimero de
equipes, a_ser aplicado na prépria unidade de atencdo primaria. O valor é de
3.000/trimestre por equipe de salude da familia.

Exemplos: uma unidade que tenha trés equipes de salude da familia, recebera 3 x
3.000 = 9.000/trimestre; uma unidade de atengdo primaria que tenha oito equipes
de saude da familia, recebera, 8 x 3.000 = 24.000/trimestre. Caso uma das equipes
ndo obtenha o cumprimento das metas na variavel 2, nenhuma equipe da unidade
recebera o valor.

A nao apresentacgdo dos indicadores estabelecidos para o trimestre (conforme caixa
a seguir) ou o nao cumprimento das metas acordadas acarretara na sua destinacéo
a rubrica “adaptacdao de unidades de atengdo primaria”, devendo ser executado
mediante plano de aplicagdo elaborado pela Coordenacédo de Area de Planejamento.

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

conforme Quadro a seguir.

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

A) Acesso

A1. Percentagem de consultas realizadas pelo seu proprio médico de familia
A2. Percentagem demanda espontdnea (acolhimento da demanda n&o
programada ou encaminhadas por outras unidades) em relagéo a programada




(médicos, enfermeiros e dentistas)

A3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos

A4. Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos

A3. Taxa de itens da carteira de servico implementados

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

D) Desempenho Assistencial

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

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

D3. Percentagem de hipertensos com registro de pressao arterial nos Gltimos
seis meses

D4. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos
2 anos

D5. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos
6 anos

D6. Percentagem de primeiras consultas de gravidez no primeiro trimestre

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

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

D9. Proporgao de kits de satde bucal (kits familiares) distribuidos para familias
com vulnerabilidade social

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

E) Eficiéncia

E1. Custo médio de medicamentos prescritos por usuario

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

E3. Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME

E4. Percentagem de pacientes encaminhados

ES. Percentagem de absenteismo nas consultas/procedimentos agendadas
pelo SISREG

Para o item “D4. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia
(atualizado) aos 2 anos” e “D5. Percentagem de criangas com calendario vacinal em
dia (atualizado) aos 6 anos” a atualizagao cadastral deve ser interpretada de acordo
com os registros de resultados de vacinacdo dos pacientes no PEP. N&o sera
permitida interpretacéo binaria (sim ou nao) dos profissionais quanto a atualizacao
vacinal. Ou seja, uma vez constando que a pessoa estda com calendario vacinal
atualizado, ou em dia, todos os registros de vacinas com base no calendario vacinal

oficial do Municipio devem estar registradas para aquele paciente.
7 { 1%

B.3.3.1. - QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANO DE /. \A\

¢l

CONTRATO (parte varidvel 02). j
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A seguir estao descritos os valores de parametro para as metas dos indicadores da
parte variavel 02.

Acdo Indicadores Férmula de calculo Fonte Pe;';;im' Meta Observagao
(N)
Percentagem de | N° de consultas médicas realizadas
consultasao | @Pacientes d‘fa equipe pelo propro. | pronyyarig "
Al | Acesso | paciente pelo seu el ey i Eletrénico | Trimestral 73{]@3
prépﬂ'o médico de [D} (PEP) ’
familia N° de consultas médicas realizadas
a pacientes da equipe na unidade
(N)
N° consultas realizadas sem
Percentagem de agendamento prévio (ggmanda Considera-se cferr}andq espontanea
e | s i cuipe | PrOMIUA it | i som sgencamento g
A2 Acesso espo?la?ea‘ em X100 Ele;rgglco Trimestral 4% | N 0 estio contemplados. ateidimens
relacao a (D) ( ) coletivos, grupos ou outras atividades que
programada N° total de consultas realizadas nao consultas.
(médicos, enfermeiros e dentistas)
pela equipe
Minimo
(N)
N° de visitas domiciliares realizadas “235% Contar todas as VDs para:
fa i i A : Médicos, enfermeiros, ACS, técnicos de
Taxade visitas | Pelaequipe em 3 meses (medicos, | proniarig (sem SB) L et
A3 Acesso domiciliares por e"feme'mié?"fsrg‘}ms’ 055, Eletrénico | Trimestral enfermagem, CDs, ASBs e TSBs.
1.000 inscritos X 1.000 (PEP) ou Considerar para 3 meses: 230/1.000 sem
(D) SB e 260/1.000 com SB
n° de cadastrados na area da equipe ”2230
{cm:n 5B)
Minimo
(N)
.Nu de atividade; educativas 6 Contar todas as atividades em grupos de:
reakzqdas pela aquips am 3 meses - N.000 | edicos, enfermeiros, Tec. De
Taxa de grupos (medicos, enfermeiros, tecn enf, | Prontuario | (sem SB) | Friermagem, CDs, ASB & TSB.
Ad Acesso educativos por ACS, CDs, ASB, TSB) Eletronico | Trimestral Considerar para 3 meses: 6/1.000 sem SB
1.000 inscritos 5 X1.000 (PEP) ou | 124000  com SB
Total de cadastrados na area da 12
equipe 11.000
(com SB)
O prontuario deve gerar automaticamente
a informagdo a parr do registro de
» (N) . ) atividades das equipes para a maior parte
° de ages d d
Taxa de itensda | NN’ deacbesda cartaira de Senioos PHSHIAND dos itens da carleira de servigo. Os itens
Carteira de eXeaiinaas pea squips s SF 2 5B MR : | minimo | que ndo forem possiveis devem ser
A3 Acesso Servigos X 100 Eletranico | Trimestra 80% |cadastrados no  prontuario  pelo
implementados 5 ; (PEP) gerente/diretor da unidade no médulo de
P ' Total de aiie:ig:sca”em de cadastro da unidade (ex. se tem maleta de
mergencia, se tem responsavel técnico, se
tem receituario azul, etc).
(N) Ao agendar a consulta o pronfuario deve
Percentagem de | percentagem de consultas (medicos, permitir classificar como foi realizada a
consultas agenda, | enfermeiros e dentistas da ESF e consulta (*presencial’, “pelo telefone”, “por
das ndo ESB) agendadas por telefone, email | pontiario . emall, ‘plataforma web”, “outrd”). As
presencialmentle, ou plataforma web do prontuario Eletroni Trimestral minimo | consulias agendadas nao presencialmente
g ngesee por telefone, email eletrénico ?Prggl}m 5% | pelas modalidades acima devem entrar fo-T-
x100 caleulo. !
b C? cl)at?é%ﬁl;i\;eb (D) Caso seja agendada pela plataforme.:,:é; 4t
elpetrfnni 00 total de consultas (medicos, informaggo  deve  ser  registrada’.)/

enfermeiros e dentistas) realizados

automaticamente,

o
!

e



C N
Rio2o16
Q00

no mes pelas ESF e ESB da
unidade

*Todo prontudrio deve ter uma |
plataforma web que possibilite aos
pacientes agendarem consultas com os
profissionais das equipes.

Percentagem de

N)
N® de mulheres entre 25 e 64 anos
pertencentes a area de abrangéncia

Para o calculo do indicador, considerar
‘mulheres” & ndo *procedimentos” (p. ex.
se a mesma mulher realizou 3x o exame,
considerar apenas 1x).

Para fim de acompanhamento gerar nova
coluna mostrando ne de procedimentos.

da equipe com registro de iz i
Desempenho g:; ?g;ezﬁgérioﬁ colpacitologia do colo uterino nos | Prontudrio o Todo prontudrio deve permitir a
D1 - . ; : altimos 3 anos Eletrénico | Trimestral | Minimo qualquer profissional gerar uma relagao
assistencial colpocitologia X 100 PEP 80% | de mulheres entre 25 a 64 anos de sua
registrado nos ) ( ) equipe, com a idade, data do altimo
Ultimos 3 anos N° total de mulheres entre 25 & 64 exame colpocitolégico, o nimero de
anos cadastradas na area de exames nos dltimos 3 anos e a data
abrangéncia da equipe prevista para proximo exame,. [¢]
endereco e os telefones. Deve ainda
permitir relacionar as pacientes com
atraso para busca ativa.
Para o calculo do indicador, considerar
como denominador (D) apenas diabéticos
(N) que tiveram _diagnbstico validado pelo
, _— N° de diabéticos perlencentes a area medico da equipe: _
o de diabéticos | e abrangéncia da equipe com pelo Para ﬁml de awm?a{rjma;nen(tg}mstrar ijm
com pelo menos | menos duas consultas registradas | Prontuario oo | ROV, DG 90, a00) 4] 0 T Ae
pz | Desempenho | Ty o sultas nos ltimos 12 meses Eletrdnico | Trimestral | Minimo | diabelicos na area da equipe (pelo
assistencial istrad % 100 PE 80% | cadastro do ACS (ficha B) + aqueles que
feqisiracas nos D) (PEP) foram validados pelo médico).
IbTioS TEMESSS | o i ANt A T°dl° P"’“‘t?é'i“ deve permitic a
: gt A qualquer profissional gerar uma relagio
nayea deabmagenaa iy de diabéticos de sua equipe com a data
ultima consulta, n® de consultas
ultimos 12 meses, enderego e telefone.
Para o calculo do indicador, considerar
como  denominador (D)  apenas
hipertensos que tiveram  diagnstico
validado pelo médico ou enfermeiro da
(N) equipe.
. : N° de hipertensos pertencentes a Para fim de acompanhamento mostrar em
% de hipertensos | area de abrangéncia da equipe com _ nova coluna ao lado de (D) o no de
Desempenho com registro de registro de afericao de pressao | Prontuario minimo | Npertensos na area da equipe (pelo
D3 ssistbnaial pressao arterial arterial nos Ultimos 6 meses Eletronico | Trimestral 80% cadastro do ACS (ficha B) + aqueles que
nos Gltimos 6 X100 (PEP) foram validados pelo médico ou
meses (D) enfermeiro).
N° total de hipertensos cadastrados Todo prontuario deve permitir a
na area de abrangéncia da equipe qualquer profissional gerar uma relagao
de hipertensos de sua equipe; com a
data dltima consulta, n° de consultas
altimos 12 meses, PA dltima consulta,
endereco e telefone.
* Permitir que o médico, enfermeiro e
técnico de enfermagem possam realizar
(N) alualizagdo cadastral e aprazar as
N®de criangas até 2 anos vacinas.
. pertencentes a area de abrangéncia * permitir gerar lista de pacientes com
% de criangas da equipe com registro de todas as Promusnio vacinas atrasadas na equipe.
D4 Desempenho | com vacinas em | vacinas do calendario vacinal em dia Elsidnies. | Trimasiai minimo | Todo prontuirio deve permitir a
assistencial | dia, atualizado aos X100 PEP 80% | qualquer profissional gerar uma relagao
2 anos (D) (PEP) de pacientes até 2 anos de sua equipe,

N®total de criangas até 2 anos
cadastrados na area de abrangéncia
da equipe

com a situagao vacinal (“em dia" ou
“atrasada”), data da proxima vacina,
enderego e telefone. Deve ainda
permitir relacionar as pacientes com
atraso para busca afiva. n




% de criangas

N

N* de criangas até 6 anos
pertencentes a area de abrangéncia
da equipe com registro de todas as

* Permitir que o medico, enfermeiro e
tecnico de enfermagem possam realizar
atualizagdo cadastral e aprazar as
vacinas.

* permitir gerar lista de pacientes com

D ¢ : ! gy : 5 | Prontudrio . vacinas atrasadas na equipe.
D5 esgmpeq 10 com vaginas em | vacinas do calendario vacinal em dia Eletrnico | Trimestral | Minimo Todo prontudrio deve permitir a
assistencial | dia, alualizado aos X 100 (PEP) S 80% | qualguer profissional gerar uma relagao
6 anos ot cria{m - de pacientes até 6 anos de sua equipe,
& criancas até 6 anos com a situagao vacinal (“em dia" ou
cadastrados na érea_ de abrangénicia “atrasada”), data da préxima vacina,
da equipe endereco e telefone. Deve ainda
permitir relacionar as pacientes com
atraso para busca ativa.
" (N) ’ * considerar todas as gestantes da equipe
N tée gistanl?s ger{ljencenllesaarea em acompanhamento na unidade no
& abrangéncia da equipe em eriodo de analise (3 meses),
% de consultas de | acompanhamento na unidade com Prontusiio godo prontuairio{ deve : permitir a
D6 Dese_:mper!ho . prg—nat.:al no registro de consulta no primeiro Eletrénico | Trimestral minimo. | qualquer profissional gerar uma relagiio
assistencial | primeiro trimestre trimestre de gravidez (PEP 80% | de pacientes gestantes de sua equipe,
de gravidez X100 ) com a data da altima consulta, n> de
D) consultas realizadas, semana
N® total de gestantes acompanhando gestacional 1 da consulta, data
na area de abrangéncia da equipe prevista do parto, enderego ¢ telefone.
(N)
N de criangas que completaram 3 g : i
Tisags ngaperiodo em analise considerar fodas as criancas que
% de primeiras pertencentes a area de abrangéncia :?]g:?sl:!{a.rﬁ.mn:g mises o pefiens s
consultas de da equipe com registra de consulta PishiusiG Tod y lmt 4 1 335}' -
D7 Desempenho icul realizada até 28 dias de vida . 5 . mininto) | 1990, pronmario; deve permilr a
sssistendial puericultura % 100 Eletrdnico | Trimestral 80% qualquer profissional gerar uma relagao
efetuadas até 28 () (PEP) de pacientes recém nascidos até 28
dias N° total de eriancas que |E||a_5 de sua equipe com a data da
completaram 3 meses no periodo ult[ma consulta, data do parto, nome da
em analise cadastradas na area de PUBTPera, endarscn € elefane.
abrangéncia da equipe
N) Trimestral * considerar a possibilidade de a ESB
. P - ; {a partir registrar "alta por abandono”.
Proporgaode | N°de a:g: ggﬂlézli%ﬁzgsahzadas 6 7o mas * incluir uma nova coluna ao lado do
altas, no X 100 5 de denominador (D) para visualizar o nimero
tratamento ronlurio | . s de altas porabandono no periodo.
D8 Desrlampen_ by odontolégico, dos W Eletranico | P lantag | minimo |, considera-se “alta por abandono” o
assistencial o total de usuarios que o de 80% ‘ ~
usuarios que iniciaram o tratamento nos tltimos (PEP) ReGEdls: gue se. mildoy o que ndo
iniciaram 12 meses ”_EVZ perlence mais a lista de inscritos na
. unidade unidade, ou seja, que nao mais perence a
tratamen 5 . g :
temento (mns&i?drz:jg ?:i:ﬁ;:} v de saude / area de abrangéncia da unidade.
equipe)
* O tolal de familias cadastradas com
vulnerabilidade social na area de
abrangéncia da equipe de SF deve ser
Proporcao kit ) estipulada por cada equipe de SF efou SB
0 KIS - e S—— (validada pela geréncia e a CAP).
odontologicos Ne del k‘t:é"srfgtaéezid'sélbggos » * o registro de vulnerabilidade social deve
Desermmentio familiares Peigs q p{;( 100 Prontuario ser registrado no prontuario, na Ficha A da
D9 assist:r?cial distribuidos para D) Eletronico | Trimestral | 100% | familia. B )
familias com | o121 de familias cadastradas com | (PEP) Tode puoshiidy dee peiite
vulnerabilidade vulnerabilidade social na area da eaiquer profssianal gam L relagga
Soial ive de SF de pessoas com vulnerabilidade social
Sqilpe de sua equipe, nimero da microdrea,
nimero da familia, se recebe bolsa
familia, NIS, data dltima consulta,
endereco e telefone,
N Questionario padronizado pela SMS. Deve
N° de usuéﬁos.(s;tisfeito SlFiliG ser utilizado “totem” de atendimento que
satisfeitos atendidos na unidade de aeveiuliiaar e pionliidio pars Sgiro;
Percentagem de : s Informacao pode ser preenchida ainda em
g salide Prontuario - P ¢
S Satisfacdo usuarios % 100 Eletrnico | Trimestral | MiNimo | plataforma  web  que os  pacientes
= dos usuarios | satisfeitos/muito D) (PEP) 80% | cadastrados podem manifestar o registro.
satisfeitos total de usuArios que preencheram o Pard gue o dcdor 50 Coideadg
TSy o5 (e SatAGAS satisfatorio, no minimo 5% dos usuarios
regis 9 atendidos devem ter

no periodo em analise

inquerito de satisfagdo,

preenchi{l;/o_
£ eld
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* Considerar como denominador (D) todos
(N} 0s usuarios alendidos pelo médico de
Somatorio do valor das prescricdes cada equipe (pacientes da drea e
pelo médico de cada equipe nos atendidos fora de area pelo médico)
i ultimos 3 meses (REMUME e nao . independente de fer sido prescrita
Custo médio dos REMUME) Prontuario | Timestral medicacio ou rido,
El Eficiéncia medicamentos Eleiibhics (a partir Max. | * Apresentar nova coluna ao lado de D)
prescritos por (D) do4° més | R$51,78 | com o nimero de pacientes atendidos que
Usuario ne total de usuarios atendidos pelos (PEP) da Clinica) tiveram medicagao prescrita.
médicos de cada equipe nos (ltimos ‘deve permitir detalhar os pacientes, a
3 meses medicagdo que foi prescrita e o custo da
{com prescricdo +sem prescrigao) prescrigao a quantidade de medicamentos
prescritos que foi entregue na farmacia da
unidade.
* Considerar como denominador (D) todos
0s usuarios atendidos pelo médico de
(N} cada equipe (pacientes da area e
Somaldrio do valor dos exames de - alendidos fora de drea pelo médico)
L SADT solicitados pelos médicos de Pmm_”a_‘no independente de ter sido solicitado exame
Custo médio de cada equi Eletranico ; 3
: - i Trimesiral U,
servigos de apoio {fonte valores tabela SIGTAP) (PEP) (a parti Max. |+ Apresentar nova coluna ao lado de (D)
E2 Eficiéncia diagndstico e (*tabela q 490 2 com o nimero de pacientes atendidos que
terapia previstos (D) SIGTAP | S0 TS | Rg41,80 | tiveram solicitagao de
por usuario n° total de usuarios atendidos pelos | ome | 92 Clinica) exames/procedimentos.
medicos de cada equipe nos Ultimos - *deve permitir detalhar os pacientes, o
parametro 7 ks
3 meses exame/procedimento que foi solicitado e o
custo do examelprocedimento,
* deve-se permitir registrar o resultado do
exame e a data da realizagdo do mesmo.
W)
Ne de itens diferentes de
medicamentos pertencentes a * Para visualizagdo, apresentar nova
REMUME prescritos pelos médicos coluna ao lado de (D) com o nimero de
% de de cada equipe nos tltimos 3 Prontuério pacientes atendidos pelo meédico de cada
sy medicamentos meses, A . minimo | equipe.
E3 Eficiencia presciitos da X100 Eletrénico | Trimestral 909, | Bhm emiahiizar Somaies: i e de
REMUME D) (PEF) medicamento de cada  prescrigdo,
N° total de itens diferentes de podendo os itens se repetr em
medicamentos prescritos pelos prescrigoes dos demais pacientes;
médicos de cada equipe Ultimos 3
meses
M)
Ne de pacientes atendidos pelo
mf_‘:dico 45 cada (_equipe {pa_cignles * deve-se pemitir gerar relatorio por
% de pacientes da area e fora de area) hos: ultimos 3 profissional das especialidades mais
encaminhados em mesels ee fc_ra'}" e"w.f“;,g”ff“ 2 | Prontuario méximo | encaminhadas .
E4 Eficiéncia | relagdo ao nimero gamseneo espec)ls ;030 ¢ Eletronico | Trimestral 10% * deve-se permitir registrar se o paciente
de pacientes o) (PEP) ® | compareceu & consulta ao especialista
atendidos Ne folal de pacientes atendidos pelo gﬂgm?nhgfnlgnlg a consulta pafa  cada
meédico de cada equipe (pacientes :
da area e fora de &rea) nos Ultimos 3
meses
. M) * O oprontuario deve permitir acs
hie-de paciesrss que ltaram s admnistrativos da unidade ou a qualquer
pons:u[ta gspetialzadaioun outro componente da equipe, registrar o
% de absenteismo realizagdo de CAEme mmp!emgn!alr resultado dcrs exames ou oonlra—rp_fer('e‘ncia
pertenceljites a arﬁ:a_de abrangéncia de encaminhamente. Deve permitir ainda
fen 5 da equipe, nos Ulfimos 3 meses. | pyoniyarig e registrar o ndo comparecimento a
E5 Eficiéncia sonsuliesipwcedi HAR Eletronico | Trimestral | ™2X™M® | consulta de especialidade via SISREG
- mentos (0) (PEP) 30% | oua exame.
agendados no N total de pacientes agendados * Apresentar nova coluna ao lado de (D)
SISREG para exames ou encaminhamentos com o numero de pacientes com
SpeLinlas 1o SRED (e encaminhamento  ou  solicitagdo  de
consultas ou exames) pertencentes exames sem registro de resultado ou de
a area de abrangéncia da equipe falta pelo SISREG.
nos ltimos 3 meses

B.3.3.2 - CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS /’(/)

PROFISSIONAIS (parte variavel 02).
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A definicdo das metas, a partir do 2° ano de contrato com as 0SS depende da
pactuacgao a ser efetuada entre a unidade e a CAP e devera levar em consideracao
0 comportamento dos indicadores na propria unidade. As metas deverdo ser
definidas em fungao do nimero de meses previstos de funcionamento da unidade
com saude da familia para o ano — serda apenas considerado o ntmero de meses
completos de atividade.

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

Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitagdes nos sistemas
de informacgao de suporte ao processo de contratualizagdo para o primeiro ano do
contrato de gestdo, estes serdo contratualizados apenas em relacdo aos
medicamentos e meios complementares de diagndstico e terapéutica disponiveis
pelo SUS, considerando-se o preco de compra pela SMS.

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

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

As OSS devem enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA e a
unidade. Sempre que existam incongruéncias entre os dados da OSS e da unidade, e
nao sejam apurados os motivos de discordancia, os dados registrados devem ser
auditados pela CAP.

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usuarios e dos profissionais
pressupoem a aplicagdo de questionarios — modelo definido pela
S/ISMS/SUBPAYV, de modo a permitir comparacdes entre as AP’s. O indicador final
que medira a satisfagdo dos usudrios sera oriundo de um casemix pré-estabelecido

pela SMS.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades que indique o compromisso
assistencial realizado em relagdo ao contratualizado e remeté-lo a CAP. No relatorio
deverao estar explicitas as razdes pelas quais algumas metas possam nao ter sido
alcancadas, ou os motivos que levaram a superacdo das metas previstas.

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

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

validagao.

Cabera as CTA aprovar o Plano de Aplicagdo de Incentivos (parte variavel 02),’;”_“"

garantindo assim a destinagéo orgamentaria para o valor em questio. Caso o Plano”
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de Aplicagéo de Incentivos nao va ao encontro da estratégia local de salde definida
pela CAP, esta devera negociar com a unidade de saude, dentro dos prazos
previstos, as alteragées necessarias no referido plano.

O Plano de Aplicacdo dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na
distribuicdo de informagdo técnica, na participagdo em conferéncias, simpésios,
coléquios e seminarios sobre matérias de diferentes atividades da carteira de
servicos da unidade, no apoio & investigacdo ou no aumento das amenidades de
exercicio de fungdes da equipe multiprofissional.

B.3.3.4 - ORIENTACOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A
SATISFAGAO DO USUARIO

A satisfacdo dos usuérios € um dos indicadores que compdem a variavel 02 do
Pagamento por Performance.
Os critérios minimos para uniformizacdo da avaliacdo desse indicador sdo os
seguintes:
A satisfacao do usuario deve seguir escala gradual de satisfacdo que varia de
5" (Muito Satisfeito) até ‘1" (Muito Insatisfeito) de acordo com a escala visual a

seguir:

r ______ = I' ______ = I' ——————— r ——————— " ———————

| Lo L 7 o b :

5@ 114 3O 2 1D

| : ; | : | : | : ' |

| : | .
Muito | o | - s I Muito [

: Satisfeito ]I : Satisfeito ;l : neutro : | Insatisfeito : | Insatisfeitoj'

e As seguintes informagbes devem ser coletadas no momento da pesquisa de
satisfagao da unidade, de acordo com o layout:

S 8 TERMINAL DE F'ESF)UISA DE
SATISFACAO
Caro usuaério, sua opinido é muito importante para nos!it!
NOME:

EQUIPE: (preenchida automaticamente)

Motivo de procura: (preenchida automaticamente)

e | e ey l"‘__ S |

| | _'; I-___"ll o
5© 1 14©@ 1O 2@ 1B
| Muito ! [ | '} Muito

| gatisfeito | ! linsatisfeito
| Satisfeito | JSatssfeﬂoi | neutro | I!nsahsfeltl

[Insalisfeitc'

— e S S el s i ) —— =

Para o campo “Motivo de Procura” as opgées séo: /

Fd

- CONSULTA

- PROCEDIMENTO
- FARMACIA

- EXAMES

- INFORMACOES
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Essas opgoes devem ser preenchidas de acordo com o tipo de motivo de
procura na unidade.

e Para o registro da satisfacdo, deve-se utilizar um terminal de registro cuja
base de dados deve estar vinculada ao prontuario eletrénico. O ideal & que
seja instalado um totem com tela “fouch screen” que facilite a visualizacdo e a
coleta das informacoes;

» O terminal de registros deve estar disponibilizada na recepcao da unidade,
em um espaco que permita privacidade aos usuarios.

e Os usuarios poderao registrar satisfacao apenas uma vez para cada motivo
de procura a unidade de salde e apenas no mesmo dia do atendimento;

e O momento de coleta de informacgées é na saida da unidade de satde. Para
todo paciente que estiver saindo da unidade deve-se oferecer a opcao de
registro de satisfacao no terminal de registro:

o Nao se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usuarios:

e O prontuario eletrénico deve gerar um relatério nominal de pessoas que
registraram a informacgao de satisfacdo dos usuarios contendo as seguintes
informacoes:

NUMERO DA DN ou DO CPF;
NOME DO USUARIO:;
EQUIPE DE SAUDE;

DATA DO REGISTRO;

HORA DO REGISTRO;
MOTIVO DO ATENDIMENTO;

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

B.3.4 - Parte variavel 03

A variavel 3 consiste em um recurso pago trimestralmente tendo como valor de
referéncia o salario base de cada profissional. O limite maximo de Unidades
Contabeis (UC) por trimestre é de 300 UCs, o que corresponde a 10% da soma dos
salarios base do trimestre (o que equivale a 10% do salario base mensal).

A quantidade de UCs a ser repassada esta condicionada ao cumprimento de
indicadores especificos relacionados a cada equipe de salide da familia e salide
bucal.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sdo o pilar central do sistema de satde. Os
centros de saude com equipes de salde da familia e salude bucal constituem o '\\—;-7
primeiro acesso dos cidaddos a prestagdo de cuidados de salde, assumindolz"_g:-"--\_‘_H_.\
importantes fungbes de assisténcia, além de promogéo da salde e prevengéo da SN
doenga e ligacao a outros servigos para a continuidade dos cuidados.;‘f- ‘ b A

Mg

/)
! .l-}r' //
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A evolugdo da prestacdo de cuidados de saude, caracterizada por uma crescente
complexidade técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestacao
de cuidados de salde centrados no cidada@o, e orientados para a obtencdo de
ganhos em saulde, tornaram inevitavel a reestruturacéo das unidades de centros de
saude, com especial énfase no Satde da Familia (MS,2011 e Decreto Municipal N°©
30.780 de 2009),

Os Centros de Salde e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das CAPs
com autonomia funcional e técnica que devem garantir aos cidad&os inscritos uma
carteira basica de servigos definida pela Superintendéncia de Atencao Primaria da
S/SMS/SUBPAV.

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

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

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

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

Modelo C. A unidade ainda n&o trabalha na estratégia de satde da familia .

Nota: Territorio é definido pela lista de CEP (correio) vinculada a uma determinado
unidade e apresentada no site www.subpav.com.br/ondeseratendido.html
(login:subpav, senha:1234) .

Durante os anos de 2009 a 2013, a PCRJ e a SMS identificou a contratualizacéo
como ponto fundamental, indutor de maior responsabilizacao e exigéncia, sempre
no sentido de alcangar melhores resultados em satde, com maior eficiéncia.

O objetivo € evoluir como os melhores sistemas de saltde do mundo, onde é
avaliado o desempenho clinico de cada profissional da rede.

Os modelos A e B terdo incentivos aferidos para atividades especificas. Estes.
incentivos, ao atribuir aos profissionais gratificacbes associadas ao desempenho,
"-'le'.-’_-

devem criar condi¢cbes para o desenvolvimento de ambientes de motivacdo dos /RGN

profissionais, ao atribuir as equipes melhorias nas unidades de salide, no

contexto fisico do seu exercicio, no reforco de competéncias, decorrente da /

facilitagcao do acesso a agbes de formagéo. /,» de
I/

g%,j
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Esses indicadores levam em consideragao as especificidades locais, uma vez que &
facultado ao profissional a composicao do resultado final do conjunto de indicadores
alcancado, dentro de diversos indicadores.

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

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

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

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

Uma equipe tera como teto o alcance de 300 unidades contabeis no trimestre (sem
limite minimo a ser alcancado), o que corresponde a 10% da soma dos salarios base
dos 3 meses.

Dentro da mesma equipe de saude da familia, todos os profissionais da equipe
minima ter&o obtido a mesma quantidade de UCs no trimestre. O calculo do valor em
reais (R$) a ser repassado para cada profissional no trimestre é realizado
multiplicando o numero de UCs alcancado no trimestre pela equipe pela soma dos

salarios base do profissional no trimestre.

Exemplo 1 (valo_res e___qguipes ficticios)

T ohesona e S ONALY. | Meimberae :
| 3210 AAAAAAAAAAAA MEDICO RS 7.500,00 200 R$1.500,00
3210 BBBBBBBBBBBB ENFERMEIRO R$ 3.900,00 200  R$780,00
3210 CCCCCCCCCCCe TEC R$ 1.080,00 200 R$216.00 |
ENFERMAGEM ™
3210 DDDDDDDDDDD ACS ~ R$810,00 200 R$162,00 |/ \
3210 EEEEEEEEEEEEEE ACS RS 810,00 200 R$162,00 | =" A\
3210 FFFFFFFFFFFFFEF _ACS  RS810.00 200 R$162,00, \gA%
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. 3210 GGGGGGGGGGG ACS R$ 810,00 200  R$162.00 |
3210  HHHHHHHHHHH ACS R$810.00 200  R$162,00
3210 I ACS R$ 810,00 200 R$162.00

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

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

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

Exemplo 2 -1 ESB vinculada a duas ESF e as ati
pe no T ~ Unida

A ,
B 200UC =200 x 50% = 100 UC

TOTAL no TRIMESTRE: 150 UCs

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

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

AAAAAAAAAAAA CURS390000 1 $395.00
BBBBBBBBBBBB TSB RS 1.080,00 150 R$162.00
CCCCCCCOCaee ASB RS 810,00 150 RS$I121.50

B 200UC =200 x 33,33% = 67UC
C ~a0UC =40 x33,33% - 13 UC

TOTAL no TRIMESTRE: 113UC /
£

&
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Neste exemplo, a quantidade de UCs no trimestre para a ESB foi de 113 UCs.

Observar que nao ha limite minimo de UCs e que a ESB recebera o nimero de UCs

proporcionalmente ao resultado de cada ESF a qual esta equipe estiver vinculada.

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

As unidades de modelo A e B sdo unidades funcionais com maior transformacoes
organizacionais onde o trabalho nas equipe de satde familia ja estao adequados a
Politica Nacional de Atencdo Basica. Nesta, os profissionais os profissionais deverao
a aceitar um nivel de contratualizacdo de patamares de desempenho mais
exigentes.

Baseado na reforma dos cuidado primarios em Portugal, na matriz de avaliacao da
atencao primaria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de
Atengé@o Basica, definimos um conjunto de agées de acompanhamento a serem
remuneradas como parte varidvel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela
OSS aos profissionais de salide das equipes de salde da familia e satde bucal.

A compensacgdo prevista estd associada ao acompanhamento dos usuarios
vulneraveis e de risco, segundo as orientacdes técnicas da Coordenacéo de Linha de
Cuidado e Programas Especiais (CLCPE) da SAP/SUBPAV/SMS, nos termos
apresentados no quadro a seguir:

Quadro de indicadores da Parte variavel 03 - incentivo a gestao da clinica

G.rup:o 02 Descricao uc
acoes

01 Acompanhamento em planejamento familiar, de uma 01
mulher em idade fértil, por ano
Acompanhamento em planejamento familiar, de uma

02 mulher em idade fértil, com insercdo de DIU ou pré- 03
operatério para lagueadura

03 Acompanhamento de uma gravidez 08

04 Acompanhamento de uma criang¢a, no primeiro ano de 07
vida, por ano

05 Acompanhamento de uma crianga, no segundo ano de 03
vida, por ano

06 Acompanhamento de uma pessoa diabética, por ano 04

07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02

08 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de 08
tuberculose

09 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de 10
hanseniase

10 Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e 4
outras drogas
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11 As equipes com alunos de graduacgao (equipe docente 1
assistencial) 10
12 As equipes com residentes (equipe docente assistencial) 20
13 As equipes que aderiram ao PMAQ (Programa de Melhoria do 10
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica)
A descri¢ao de cada agdo de acompanhamento & apresentada a seguir.
Grupo de S
So5cs Descrigéo uc
01 Acompanhamento em planejamento familiar, de uma 01
mulher em idade fértil, por ano

PLANEJAMENTO FAMILIAR |

Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicdo [Ae B e
CeDeEeF e G]: uma mulher em idade fértil, por ano

A. Sexo feminino.

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

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

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

E. Estar cadastrada na unidade;

F. Estar com o calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontuério;
G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de satide
registrada pelo ACS , pelo médico, pelo enfermeiro, dentista, TSB ou ASB .

Grupo de

i Descricao uc
acoes

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

PLANEJAMENTO FAMILIAR II

Uma usuaria € considerada neste grupo se for verdadeira a condigdo [A
eBeCeDeEeFeGe(Houll: uma mulher em idade fértil, por

ano

A. Sexo feminino.

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

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

D. Nas mulheres com idades entre [25, 90[ anos, ter pelo menos um registro
de resultado de colpocitologia nos 36 meses que antecedem a data fim do
periodo em analise.

E. Estar cadastrada na unidade:

F. Estar com o calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontuario;
G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de saude
registrada pelo ACS | pelo médico, pelo enfermeiro, dentista, TSB ou ASB.

H. Consulta médica com a insercao de DIU,

| Preparagdo para esterilizacdo masculina ou feminina
(aconselhamento, atividade educativa, consentimento informado, pré-
operatério para laqueadura tubaria) e registro no prontuario da
realizacao do procedimento.

Grupo de =
acoes Descrigao uc
03 Acompanhamento de uma gravidez 08

SAUDE MATERNA:

Uma usuaria & considerada neste grupo se forem verdadeira a condi¢ao
[AeBeCeDeEeFeGeHel:

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

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

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

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas de pré-natal médicas e/ou de
enfermagem até a 38% semana - [0; 39[ semanas - de gravidez. Estas
consultas devem ter registro parametrizado que permitem codificar
gravidez (W78, W79 ou W84).

E. Ter registro de resultado de VDRL realizado até a 242 semana de
gestacao.

F. Usuaria deve estar cadastrada na equipe.

G. Ter registro de ter pelo menos 2 visitas do ACS até a 382 semana - [0;
39[ de gravidez.

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

|. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento (procedimento
odontolégico individual ou atividade educativa em grupo de salde)
registrado pelo CD, TSB ou ASB. Caso ndo haja ESB vinculada a
equipe, nao considerar este item.




L

Rio2016
SAUDE 000

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

gestantes ativas do prontuario.

* para considerar uma gestante ativa no prontuario, basta o profissional registrar uma consulta com o codigo do

CID10 de gestagao (Z348) ou o procedimento SIASUS de consulta a gestante;

Grupo de

acées Descricao uc

Acompanhamento de uma criancga, no primeiro ano

2 de vida, por ano

06

SAUDE INFANTIL - 1° ANO DE VIDA

Um usuario & considerado neste grupo se for verdadeira a condigao [A e
BeCeDeEeFeGeHelelJ]:

A. Ter completado um ano de vida durante o periodo em analise.

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

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

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

E. Ter recebido ao menos duas visitas domiciliares do ACS, sendo a
primeira realizada até os primeiros 10 [0, 10] dias de vida e a segunda
até aos 11 meses de vida - [0, 330] dias.

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

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

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

l. Ter registro de orientacé@o por qualquer profissional da equipe ESB.

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

Grupo de

% Descrigao uc
acoes

Acompanhamento de uma criang¢a, no segundo ano 04
de vida, por ano

05

SAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA

Um usuario é considerado neste grupo se forem verdadeiras as
condicoes[AeBeCeDeEeFe(]

A. Ter completado dois anos de vida durante o periodo em analise,
B. Ter realizado pelo menos 1 consulta médica e 1 consulta de y
enfermagem de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento /0 \
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(puericultura) entre os 12 e os 24 meses de vida - ]365, 730] dias com
registro de peso e altura,

C. Ter pelo menos 2 registros parametrizados de avaliacdo do
desenvolvimento psicomotor (por médico/enfermeiro) entre os 12 e os
24 meses de vida - ]365, 730] dias.

D. Ter recebido do ACS ao menos duas visitas de vigilancia em saude
infantil entre os 12 e os 24 meses de vida - 1365, 730] dias,

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

F. Ter realizado no minimo 1 consulta, ou grupo educativo com dentista,
ou TSB ou ASB nos ultimos 24 meses,

G. N&o ter recebido UC no grupo de acao 05 para o mesmo paciente.

Grupo de D G
acoes escricao ucC
O acompanhamento de uma pessoa diabética, por
06 06
ano
DIABETES

Um usuario & considerado neste grupo se forem verdadeiras as
condicces[AeBeCeDeEeFeGeHeleleK]

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

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

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

F. Ter pelo menos um registro de resultado de hemoglobina A1C
inferior ou igual a 9%, realizado durante os 12 meses que antecedem a
data final do periodo em analise,

E. Ter pelo menos uma visita do ACS, realizada durante os 12 meses
que antecedem a data final do periodo em analise,

F. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (codigo
02.02.01.029-5) E colesterol HDL (codigo 02.02.01.027-9) E
triglicerideos (codigo 02.02.01.067-8), realizados durante os 12 meses
que antecedem a data final do periodo em analise,

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

H. Ter realizado pelo menos uma consulta com registro de fundoscopia
no ultimo ano (ndo necessariamente realizada pelo proprio médico da
equipe),

|. Ter registro de orientagdo por qualquer profissional da equipe ESB.

J. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos Ultimos 12 meses
(procedimento odontolégico individual ou atividade educativa em grupo de

saude) registrado pelo CD, TSB ou ASB,

K. Nao ter recebido UC no grupo de acdo 06 para o mesmo paciente nos Iy

;
)/1
/i
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E]Itimos 12 meses.

Grupo de

acoes Descrigao

07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por
ano

HIPERTENSAO

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a
condicdo [AeBeCeDeEeF]:

A. Ter o diagnéstico de hipertenséo arterial (codigos K86 ou K87 da
ICPC-2) na lista de problemas, com estado ativo,

B. Ter realizado pelo menos 2 consultas médicas ou de enfermagem
durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise,
C. Ter pelo menos 2 registros de presséo arterial (realizados em dias
diferentes) durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo
em analise, sendo pelo menos um deles com valor de pressao arterial
sistolica inferior ou igual a 150 mmHg e de pressao arterial diastolica
inferior ou igual a 90 mmHg,

D. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (cadigo
02.02.01.029-5), colesterol HDL (cédigo 02.02.01.027-9) e triglicerideos
(cddigo 02.02.01.067-8) realizados durante os 24 meses que antecedem
a data final do periodo em analise.

E. Ter registro de entrada no programa do tabagismo da unidade (caso o
paciente nao seja tabagista, considerar este item atendido desde que
nao tenha registro tabagismo no prontuario),

F. Nao ter recebido UC no grupo de acao 07 para o mesmo paciente nos
ultimos 12 meses.

Grupo de

5 Descricéao
acoes

uc

Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura
de tuberculose

08

08

TUBERCULOSE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as
condicbes[AeBeCeDeEeFeGeHel:

A. Ter registro do niumero do SINAN no prontuario para o paciente
acompanhado,

B. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem no
periodo do tratamento,

C. Ter alta por cura da tuberculose registrado no prontuario e no SINAN
(),

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




AUDE

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

F. Ter registro de avaliacio de todos os contactantes,

G. Ter recebido do ACS pelo menos 12 visitas (a0 menos uma em cada
mes), durante o periodo de analise,

H. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos Ultimos 12
meses (procedimento odontoldgico individual ou atividade educativa em
grupo de salde) registrado pelo CD, TSB ou ASB.

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

o SINAN deve esta acessivel pela CAP além do site www.subpav.com.br

Grupo de I
acoes Descricéao ucC
09 Acompanhamento de uma pessoa com alta por cura 10
hanseniase
HANSENIASE

Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras as
condicbes [AeBeCeDeEeFeGeHel:

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

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

D. Ter registro e encerramento do caso no SINAN,

E. Ter registro de vacinagao BCG em todos os contactantes,

F. Ter registro de avaliagéo e de prevencgéo de incapacidades,

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

H. N&o ter recebido UC no grupo de acdo 08 para o mesmo paciente
nos ultimos 12 meses.

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

Grurio de Descricao ucC
acdes |
10 Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e 04
outras drogas

Paciente Tabagista, Alcoolista ou outras drogas

Um paciente € considerado neste grupo se forem verdadeiras a
condicao [(Aou BouC)eDeEeFeGeHeleldeK]:
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A. Ter diagnostico de uso crénico e abusivo de alcool
B. Ter diagnostico de tabagismo

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

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

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

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

G. Ter registro de ao menos uma consulta familiar nos Gltimos 6 meses
(para tabagismo n&o se aplica)

H. Ter vacinagao anti-tetanica em dia (para tabagismo n&o se aplica)

|. Ter registro de vacinagéo para Hepatite em dia.

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

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

* Se o paciente for usudrio crénico de alcool e/ou outras drogas e
realizar desintoxicagdo na unidade de saude, por periodo maior de
3 semanas consecutivas, acrescentar 10 UC.

** Se o paciente for Tabagista e realizar tratamento na unidade de
saude, por periodo maior de 3 semanas consecutivas, acrescentar
5 UC.

G"“Fic’ o Descricao uc
acoes
11 As equipes com alunos de graduagio 10
(equipe docente-assistencial)

EDUCACAO EM SAUDE

A equipe recebe o nimero fixo de 10 UCs no més caso tenha registro de
aluno por mais de 15 dias no més, atuando na equipe.

Gru;zo de Descricao ucC
acoes
As equipes com residentes 20
12 : : =
(equipe docente-assistencial)

EDUCACAO EM SAUDE

A equipe recebe o numero fixo de 20 UCs no més caso tenha registro de
residente por mais de 15 dias no més, atuando na equipe.
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rGrupo de =
acoes Descrigdo uc
13 As equipes que aderiram ao PMAQ (Programa de Melhoria 10
do Acesso e da Qualidade da Atengio Basica)
PMAQ

A equipe recebe o nimero fixo de 10 UCs no més caso a adesio ao
PMAQ (Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica) tenha sido
efetivada.

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

A Organizagao Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais
e da area de informagao/informatica da Secretaria Municipal da Sadde e Defesa Civil
as seguintes acdes:

e Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situagdo de saide da sua
area de abrangéncia;

 Participar do processo de defini¢do, elaboragéo e divulgacdo de indicadores
para monitoramento da situagcdo de saude e para cada Eixo de Indicadores
(painel de monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informacoes
segundo as necessidades das unidades de saulde, Coordenacao da AP local
e Coordenacgado de Salde da Familia;

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

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

e Organizar e definir os processos de trabalho para operagéo/alimentacao dos
diferentes sistemas de informacéo em vigéncia ou a serem implantados;

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

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

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

Para fins praticos, serdao considerados neste presente instrumento o Prontuénﬁ
Eletronico do Paciente (PEP) e o Prontuario Eletrénico Clinico (PEC) como
sinénimos. Ay
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Todas as unidades de satide sob apoio a gestao da Organizacdo Social devem ter
todos os postos de trabalho definidos pela SMS informatizados e com um Prontuario
Eletronico (PEP) instalado e em funcionamento.

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

Os campos numero do CPF (para pessoas > 16 anos) e numero da Declaracdo de
Nascido Vivo (DN) (para pessoas < 16 anos) s&o de preenchimento obrigatdrio na
Ficha A de cadastro de usuarios do Saude da Familia, devendo ser os primeiros
campos a aparecerem no layout da ficha. Como mecanismo de busca de usuario
(Ficha A), devem constar as opgées “busca por CPF/DN”,

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

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em
04/10/2000. Todos os estabelecimentos de satde instalados em territério nacional
deverao ser cadastrados. O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais -
FCES -, modelos de 1 a 14. Os profissionais de salde vinculados ao
estabelecimento deverao preencher e assinar o formulario FCESOS.

Os dados deverao ser atualizados mensalmente.

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

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

Constitui responsabilidade da Organizagdo de Saude o acompanhamento das
atualizagdes das fichas cadastrais dos profissionais de satide bem como dos dados
de atualizagdo dos estabelecimentos de salde sob sua gestdo. Cabera ao
Coordenador de Area de Planejamento determinar as demais atribuicées em relacao
a este sistema de informacgéo, podendo ficar sob responsabilidade da Organizagdo
Social a inclusao, bem como a atualizagao de todos os profissionais no SCNES.

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

No caso de cadastramento de profissional que exerca 2 (dois) cargos ou empregos
privativos de profissionais de salde, deve ficar comprovada a compatibilidade’de 22
horarios, conforme disposto no Art. 37, inciso XVI, alinea 'c', da Constituicao Federal i1/t
de 1998. '
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Para o profissional pertencente equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
aléem do cumprimento do disposto no 4 deste documento, ficam estabelecidas as
seguintes regras:

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

Sera utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no
enderego eletrénico: www.cfm.org.br, para a avaliagao da compatibilidade entre o
nome do profissional médico informado e o ntimero de seu registro no Conselho.

Cada estabelecimento deve ter um nimero nico 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, nado é permitido
cadastrar mais de um CNES para unidades mistas onde tenha servico de Saude da
Familia e Servico especializado. Caso haja uma unidade de atencdo primaria
funcionando em espago fisico contiguo com unidades de atengéo secundaria como
CAPS ou Policlinica cada unidade de saude deve ter seu proprio CNES.

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

O Nucleo de Apoio a Salude da Familia — NASF é considerado um “servico
especializado” e portanto nZo pode ter um numero CNES exclusivo de
estabelecimento de saude, mas sim cadastrado em uma unidade de satde. Quanto
as unidades, este podera ser implantado apenas nos estabelecimentos de Sadde da
Esfera Administrativa PUBLICA e somente nos tipos de estabelecimentos a seguir:

02 — Centro de Saude/Unidade Basica,

15 — Unidade Mista;

03 — Policlinica;

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

Os estabelecimentos isolados onde funciona apenas este servigo especializado
deverao ser cadastrado como Tipo de Estabelecimento 71-Centro de Apoio a Satide

da Familia;

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

TIPO UNIDADE )
NACARTEIRA DE ABREVIACAO TIPO UNIDADE NO CNES
SERVICOS
. o 02 - Centro de Saude/Unidade
Clinica da Familia CF Bisica
- ide/Unidad
Centro Municipal de Satde CMS oo de SauncUnidads




B.4.1.3. SIA — Sistema de Informagao Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de satude, em conformidade com
as normas do Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizagéo das fungdes
de cadastramento, controle orgamentéario, controle e calculo da producido e para a
geracao de informagbes necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA)
(DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

» Cadastro - desde julho/03 ¢ atualizado a partir da Ficha de Cadastro de
Estabelecimento de saude — FCES, através do aplicativo DePara executado
no nivel central pela SMS/RJ:

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

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

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

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

O SIAB € o sistema obrigatério para os municipios que, enquanto reorganizacao da
Atencao Basica, optaram pela estratégia do Programa de Agentes Comunitarios de
Salde - PACS/Programa de Salde da Familia - PSF. E um sistema de informagao
voltado as equipes de PACS ou de PSF e tem um carater basicamente gerencial,
devendo ser implantado apenas nas unidades que possuam equipes do PSF e/ou do
PACS.

Instrumentos de coleta de dados do SIAB:

o Ficha A (Cadastro da familia). Este instrumento deve ser preenchido para as\
familias de cada microarea (cada microarea é de responsabilidade de um \\
ACS). O preenchimento deve ocorrer no inicio da implantacdo do PSF/PACS,
com a finalidade de fazer o diagnostico da situacdo de vida e salde da
populagao adstrita ao territério da equipe. As fichas A e as atualizagGes
deveréo ser preenchidas fisicamente em formulario de cadastramento dos )
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cidadaos e digitadas diretamente no Prontuario Eletrénico (PEP). Somente
sera considerado para fins de nimero populacional de area de abrangéncia
os registros inseridos no prontuario:

¢ Ficha B (Hanseniase, Diabéticos, Hipertensos, Gestantes e Tuberculose). As
fichas B s&o utilizadas para acompanhamento domiciliar dos grupos
prioritarios para monitoramento, s6 devendo ser abertas para os casos
confirmados. Os dados destas fichas deverdo ser atualizados a cada visita
mensal do ACS. Estas fichas também deverdo ser guardadas no prontuario
da familia, devendo ser digitadas no prontuario eletrénico. Cada ACS fica
responsavel pelo preenchimento do consolidado de sua microarea e cabe ao
Enfermeiro e/ou ao Médico da equipe de SF efetuar o consolidado do SSA2
da area (constando o SSA2 de cada microarea) em ficha fisica (papel).

 Ficha C Copia da caderneta de vacinagao;

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

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

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

Mensalmente as unidades devem gerar o arquivo SIAB da competéncia vigente e
enviar ao nivel central S/ISUBPAV/SAP seguindo cronograma estabelecido. Além
disso, deve gerar um arquivo em meio eletronico, a partir do prontuario eletrénico
(PDF) um relatério de todos os indicadores (PMA2, SSA2 e ficha A) por unidade de
saude, por equipe e por microarea (SSA2 e Ficha A). Esses relatorios devem ser
impressos e colhidas assinaturas dos membros da equipe, de ciéncia e
concordancia dos resultados obtidos e esses devem ser arquivados na unidade de
saude por 5 anos.

B.4.1.5. SISPRENATAL - Sistema de Informagao do Pré-natal
O SISPRENATAL é o aplicativo que foi desenvolvido pelo DATASUS, com

finalidade de permitir o acompanhamento adequado das gestantes inseridas o -

Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema L'_J,ﬁi_go
)N/
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de Salde (DATASUS). No SISPRENATAL esta definido o elenco minimo de
procedimentos para uma assisténcia pre-natal adequada. Permite o
acompanhamento das gestantes, desde o inicio da gravidez até a consulta de
puerperio (DATASUS). O SISPRENATAL é obrigatério apenas para os municipios
que aderiram ao Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento e produz
informagées que comprovam as condicGes necessarias ao repasse dos estimulos

financeiros provenientes do MS:

e Ficha cadastramento da gestante e de registro diario dos atendimentos das
gestantes no SISPRENATAL. Toda gestante que inicie o pré-natal na
unidade, mesmo aquelas que estejam com mais de 120 dias de gestacao
deve ser cadastrada pelo profissional médico efou enfermeiro, através do
preenchimento da ficha de cadastramento. Estas fichas preenchidas deverdo
ser digitadas no aplicativo SISPRENATAL e arquivadas no prontuario da
gestante. Os atendimentos de pré-natal das gestantes cadastradas deverao
ser registrados, a cada retorno na UBS, nos campos de registro diario dos
atendimentos das gestantes no SISPRENATAL. Apds a digitacao das
informagoes relativas ao acompanhamento, a ficha devera ser rearquivada no
prontuario da gestante de modo a estar acessivel para a préoxima consulta.

Para as unidades de atencdo primaria a salde que estiverem com prontudrio
eletrénico (PEP) em funcionamento, todas as gestantes devem ser acompanhadas e
ter todos os registros inseridos e atualizados diretamente no Prontuario Eletrdnico
(PEP), no moédulo de pré-natal.

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

A numeracado do SISPRENATAL devera ser (nica para cada gestacio de cada
mulher e a série numérica devera ser distribuida através da S/SUBPAV/SAP/GPM.
Fica vedada a geracdo de numeragdo que ndo a autorizada pela
S/SUBPAV/SAP/CLCPE/GPM para evitar duplicidade de numeracgao.

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

B.4.1.6. SISCOLO - Sistema de Informacao sobre Rastreamento de
Citopatologico do Colo Uterino

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

£




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

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

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

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

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar os portadores de
hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus, captados no Plano Nacional de
Reorganizacdo da Atengdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, em todas
as unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Saude, gerando informacgbes para
os gerentes locais, gestores das secretarias municipais, estaduais e Ministério da
Saude. O Sistema de cadastramento e acompanhamento dos portadores, Sistema
HiperDia, & uma ferramenta (til para profissionais da rede basica e para gestores do
SUS no enfrentamento destas doencas (DATASUS). Este sistema é obrigatorio
apenas para os municipios que aderiram ao Programa de Reorganizacao da
Atencéo a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus.

O Prontuéario Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importagéo e consolidagdo dos dados no Municipio.

Instrumento de coleta de dados do HIPERDIA:

e Ficha de Cadastramento dos hipertensos e diabéticos.
O profissional médico deve cadastrar no prontuario eletrénico (PEP) todos os
usuarios portadores de hipertensdo efou Diabetes Mellitus, com diagnostico
confirmado em sua area de abrangéncia e registrar o acompanhamento desses
pacientes.

B.4.1.8. SINAN - Sistema de Informacio de Agravos de Notificagdo

O Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo - SINAN é um sistema de
informagéo, que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar
dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiologica d
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude. Possibilita uma analise globalN,
integrada de todas as doencas e agravos que constituem objeto de notificagég;;v
compulséria, interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principa'{lim;::- :
instrumento de coleta. :
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Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em

todo territério nacional, fornece informagdes para analise do perfil da morbidade e

Eorétribui desta forma para a tomada de decisdes em nivel Municipal, Estadual e
ederal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

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

e Ficha de investigagido do SINAN. Esta ficha & especifica para cada doenca ou
agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade
apos a realizacdo da investigacao epidemioldgica, algumas vezes com o
apoio de técnicos da SVS / SUBPAV.

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

B.4.1.9. SI-PNI/API - Sistema de Informacgio do Programa Nacional de
Imunizagoes/Avaliagao do Programa de Imunizagées

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

Instrumento de coleta de dados do API:

e Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchida pelo
profissional da sala de vacina que atendeu o paciente.

¢ Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha é a compilagdo dos

mapas de registro de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional
da UBS responsavel pela sala de vacina.

Fica também claro que outros aplicativos j& implantados ou que venham a ser

desenvolvidos com vistas a subsidiar projetos e programas prioritarios da SMS/R.{

farao parte das atribuigées. Fom
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O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagbes através de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importagéo e consolidacido dos dados no Municipio. Devem permitir
ainda que cada equipe de salde da familia possa gerar relatérios gerenciais de /
acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos.
pela SMS. 5
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ANEXO TECNICO C DO CONTRATO DE GE$T§O: LINHA DE BASE PARA
TERRITORIALIZACAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA NA AREA DE
ABRANGENCIA DO EDITAL

A OSS devera considerar os setores censitarios (Fonte: Censo Demografico do
IBGE — 2010) dos bairros/comunidades que integram o objeto deste contrato de
gestao. Os mesmos serdo atualizados durante o cadastramento realizado pelos

agentes comunitarios de salde.

Cabera a CAP e a SUBPAV a definicdo das areas de abrangéncia das unidades de
saude, das equipes de atengdo primaria bem como das microareas dos agentes
comunitarios de salde, estando as mesmas disponibilizadas em link virtual
especifico a ser disponibilizado pela SISMS/SUBPAV.

ANEXO TECNICO D DO CONTRATO DE GESTAO: TERMO DE PERMISSAO
DE USO - TEIAS — AREA DE ABRANGENCIA DO EDITAL

| — Fica permitido, na forma da Lei Municipal n® 5.026/09, o uso dos bens publicos
relacionados no Apenso, de acordo com o Contrato de Gestdo oriundo do processo
administrativo para a AP objeto deste Edital, assim como os bens que lhes

guarnecem.

Il — O prazo de vigéncia da presente permissdo &€ o mesmo do Contrato de Gestao

ao qual se vincula.
lIl - Quaisquer construgdes ou benfeitorias realizadas no imével, bem como, a
instalagao de bens moéveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissao

de uso, serdo incorporados ao patriménio municipal, sem direito a retencéo.

IV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagdo dos servicos

contratados deverdo ser mantidos pela CONTRATADA ém perfeitas condigoes, :

adequadas a sua destinacao e devidamente patrimoniados.
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V - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que por ventura

venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato, deverdo ser
incorporados ao patriménio da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro, hipstese
em que a CONTRATADA devers entregar @ SMS a documentacdo necessaria ao

processo de incorporagéo dos bens patrimoniais.

VI - A realizagdo de benfeitorias ou acréscimos nos bens arrolados devera ser

realizada mediante aprovacédo do Poder Publico Municipal

VI — Os bens recebidos ou adquiridos mediante legados ou doacgbes que forem
destinados @ CONTRATADA para o objeto do Contrato de Gestao, bem como, as,
benfeitorias, bens moéveis e imobilizados instalados nos equipamentos de salde cujo
uso foi permitido por este anexo, serdo incorporados ao patrimoénio municipal ora

arrolado.

VIl — Ficara assegurado o acesso dos servidores municipais vinculados a area

técnica e ao contrato de gestdo as dependéncias dos bens cedidos.

VIII - Nao podera ser permitido a terceiro a utilizagdo do bem publico cedido sem
prévia autorizagdo, nem podera ser autorizado o uso do bem publico cedido em

atividade distinta da prevista no contrato de gestao.

/

IX — Devera a CONTRATADA providenciar seguro contra incéndio do bem imé\{gl’ﬁ

cedido.




L8 il
Ricdons

X — Devera a CONTRATADA pagar todas as despesas que direta ou indiretamente
decorram do uso do imovel, inclusive tarifas e taxas.

Rio de Janeiroy 01 de novembro de 2013

il

RONAL[{O/AAMOS LARANJEIRA
ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTODA MEDICINA

AR

HANS FERNAF\hBO ROCHA DOHMANN

Secretario Municipal de Satde

Testemunhas:

- >
1) L4578 2)
Nofme: = Nome:

S~—— R.G:

R.G LUCIANA MIRANDA CUNHA

Assessora

SIGAB/SMS

Mzl 80/251.721-7
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ANEXO E DO CONTRATO DE GESTAO - CONOGRAMA DE DESEMBOLSO E
METAS FISICAS
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