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Termo Aditivo n° 001/2015

6° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 008/2010,
QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE -
SMS E A ORGANIZAGAO SOCIAL SPDM - ASSOCIAGAO
PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, COM
VISTAS AO GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUGAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE, NO AMBITO
DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO DA AREA DE
PLANEJAMENTO 5.3 - UPA SANTA CRUZ, SEPETIBA E
PACIENCIA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio da Secretaria Municipal da
Saude, com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcante, n° 455, Bloco 01, 7° andar, sala 701, neste ato
representado por seu Secretario Municipal de Saude, DANIEL RICARDO SORANZ PINTO, brasileiro, médico,
solteiro, portador da cédula de identidade n°.28.890.997-1, expedida pelo Detran, CPF n°® 290.210.958-07,
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado como Organizagdo Social SPDM — ASSOCIACAO
PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, inscrita no CNPJ/MF sob o numero
61.699.567/0001-92, com endereco a Rua Napoledo de Barros, 175 — Vila Clementino — S&o Paulo — SP, e com
estatuto arquivado no 1° Oficio de Registro Civil 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, realizada através dos
processos administrativos n°09/004.721/2009 e 09/005.521/2011, tendo em vista o que dispde o Decreto-Lei n°
7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal 8080 de 19 de setembro de 1990, o Decreto
Municipal n° 30.780 de dois de junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal n® 5026 de 19 de maio de 2009,
bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n® 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM

celebrar o presente Termo Aditivo, referente ao gerenciamento, operacionalizagao e execugao das agdes e
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se'rv'ir,:os de saude desenvolvidos no ambito das Unidades de Pronto Atendimento da Area de Planejamento 5.3 -
UPA Santa Cruz, Sepetiba e Paciéncia, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 O presente TERMO ADITIVO tem por objeto: _
| — formalizar a prorrogagéo por 12 (doze) meses, de 04/01/2015 a 03/01/2016 da vigéncia do contrato de gestéo

o

n°® 008/2010, que tem por objetivo o gerenciamento e a operacionalizagdo, apoio e execugdo pela
CONITRATADA, de atividades e servicos de salde desenvolvidos no ambito das Unidades de Pronto
Atendimento da Area de Planejamento 5.3 - UPA Santa Cruz, Sepetiba e Paciéncia, com fulcro no art. 8°, VIl do
e Decreto Municipal n° 30.780/09 em conformidade com os Anexos que, sdo partes integrantes e indissociaveis
deste instrumento. '

Il — fixar cronograma de desembolso, Anexo Técnico | deste Termo Aditivo, sem alteragéo de valor.

[l — estabelecer o Anexo Técnico Il - Acompanhamento do contrato, avaliacdo e metas para os servigos de

saude do contrato de gestao, alterando indicadores.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS ANEXOS

2. E parte integrante deste termo aditivo o Anexo Técnico | — Cronograma de Desembolso e Anexo Técnico |l -

Acompanhamento do contrato, avaliagéo e metas para os servigos de saude.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA
3. O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo serd de 12 (doze) meses, a partir da data de 04 de janeiro de

2015 até 03 de janeiro de 2016.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

4. O valor do presente termo aditivo é de R$ 47.000.434,44 (quarenta e sete milhdes quatrocentos e trinta e
quatro reais e quarenta e quatro centavos). Os valores dos pagamentos, fixos e variaveis para o periodo de 12
(doze) meses, o numero de parcelas e as respectivas condicdes, estéo definidas no "Anexo Técnico | —

Cronograma de Desembolso" do Termo Aditivo.
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PARAGRAFO UNICO

O pagamento sera creditado em conta bancaria da CONTRATADA cadastrada junto a Coordenacao do Tesouro
Municipal, conforme o disposto na Resolugdo SMF n° 2.754, de 17.01.2013, efetuados em c/c aberta no Banco
SANTANDER (Brasil) S.A., conforme Contrato 103/2011, publicado no D.O. Rio n° 195, de 26/12/2011,
decorrente da licitagdo CEL/SMF — PP 01/2011, ou em outro Banco que venha a substitui-lo, nos conformes
legais.

CLAUSULA QUINTA - DA RESOLUGAO
5. A resolucdo do presente instrumento podera ser realizada uma vez concluido o chamamento publico, sem

necessidade de aguardar o término do prazo previsto na Clausula Terceira.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICAGAO
6. Até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a publicagéo do presente
instrumento, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, em extrato, no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a

conta do Municipio.

CLAUSULA SETIMA - DA RATIFICAGAO

7. Ficam ratificadas as demais clausulas constantes do Contrato de Gestao n° 008/2010 e seus termos aditivos,

que nao colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZAGAO FINANCEIRA E ORGAMENTARIA

8. O Municipio providenciara a remessa de copias do presehte CONTRATO DE GESTAO & Camara Municipal
dos Vereadores do Rio de Janeiro e ao érgéo 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 Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias

contados da publicagdo de seu extrato, respectivamente.
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CLAUSULA NONA - DO FORO
9. Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro para dirimir quaisquer duvidas
oriundas deste Termo Aditivo, renunciando as partes, desde ja, a qualquer outro, por mais especial ou

privilegiado que seja.

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

forma, na presenca das testemunhas abaixo.
Rio deNaneiro, 03 de janeiro de 2015.

/VY)%WW”VYW\

MALDO RAMOS LARANJEIRA
ASSOCIAGAQ PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
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-/ DANIEL RICAR_E{O SORANZ PINTO
Secretario Municipal de Saude
A Testem
1) )[\(/W Q‘ﬂ& Y“u ,s(m@mmm
R ORABO No e Ayres Eisenman

O A i i
R.G Subsecretaria de Gestao - SMS R.G: ia do Gabineta do Secreténo

Mat, 60/259,094-1 Secretaria Municipal de Salde
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ANEXO TECNICO |

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO




Anexo - Valores Unitarios, Metas Fisicas e Cronograma Desembolso da UPA JOAO XXl

- Unidade de Valores MES 01 MES 02 [1111] MES 04 uES 5 ES 05 wEs o7 ES 08 WES b9 NES 10 st U33H]
medida Unitdrios NS A nhensa |
st fovi1s marlts abilts mak'ts Junits s 8gots st outlts Powi1s it
1) Gestéo RUE Rade de -
::m‘ ﬂ'.i;";f'c"]' waideby | RSEBAIESS | RSBIGIS0 | REGIEIS5 | REGIEIES | ROEIEISS | RSGIEIES | RSGIEISS | ASEIANSS | REGIMSS | RSGEIGSS | REEDENRSS | RSGIEH/ | RETSIND
HMerdmerty

ﬁ::;:x: vt | RSSEITNTS | RS ETI05E | RSUITINTE | RESEITINTS | RSSEITIITS | RSOSITIIIS | ASSEITINTS | RSO6I7N1TS | RS S6ITHTS | RSSEITINTS | RSSIITINTS | RSSSI700 75 (RS 1060082 83 RS 1LI6LS

73 Contrates ¢ consume- R
Urudade de Fronto wointabes | REZLSNTT | RE2:042958 | REMINT |REMATNTT | RS2 TT | RS2 INTT | RS TNTT | REDMSATT | REZMSNTT | REZUSATT | REUSNTT | RE2USNTT | RE2RE41IE
Aterdonants

4] Seracos da laberating F
- Undade de Provto wilmais | 355620000 RE5065200 | RS 5578000 | RS5623000 | RSS6 26000 | RSS628000 | R§55.230.00 | ASS6.268000 | RS S678000 | RSEE20000 | RSS526000 | RS 3878000 | REG1S0AM
Aerdements
a5} Sintermas de 0N
Wleemagdofprortuam | 0 | RS 1500 RE1350000 | R§1500000 | RS 1500000 | RS 1500000 | RS 1500000 | RS15000.00 | RS 1500000 | RS1S0O00 | RS 100000 | RE1500000 | RS1500000 | RS 1650000 IBMU

3%

wentnieo - Unedade de
Prorts Atendimento

25) Seraces Raio 1+ SRR
Unidade de Prolo ¥ e dlades RE19ENN RE 1765790 | RS 1363000 | RS 1963100 | RS 1963000 | RS1963100 | RS 1353100 | RE 1963100 | RE 1953100 | RS 1963100 | RE1SEI00 | RS1AEIN | RENIMN RS D5.STL 00
Aterdments : N
A7) Mecicamanto - LR
Unidade de Pronto o Unidates R5335000 RE751500 | RSBS00 | RS E35000 | RSBISICO | RSE3000 | RSBIN0 | REBICO0 | REEMOLO | RSANOM | REIIDM | RSNG| ARSI RS 100.200,00

i

Heodmen

:;M"‘:‘_‘i"m RS L6 [RS 12354575 RS LITGT3HAT [ LITET3AT RS 1 36231,01 RS 1.376.734,07 RS 1.976.131,07 | RS 1.376.734,07 RS 1.376.731,07 RS 1.376.734,07 | RS 1.376.730,07 | RS 1.3T6.73,07 RS 1.504.404,18 mimnw
B) Parto varidvel -1 TS 1850507 | RS 2055097 | RO205507 | RS 2059087 | RS 2065037 | RS 2069091 | REASDST | RE 206097 [ RE20ES07 | REW65097 | RIS | RS 221606 | RS 27811,
©) Parte varlével -2 RS2UTELIE | RS205352 | RS2SUE | REWSAE | RSSWG | RSZUSME | REZVSUE | REZAME | REZLSMS | REZWSME | REZSME | RSD2E0S | RS I0MSHS
D) Parts veridval . 3 RS 1LSesaT | RS2055057 | R2065097 | RS 205037 | RS20ss0an | RS20ssos | R$26s07 | RSWEDT | RSN | RS20 | RSNSHIT | RSTIEMK | RIUILNS
€] Total parte varlével (EB+C+0 RSE14290 | RE6UANSS | RESSEISS5 | REGABIESS | REGLEIGSS | RSGRAN6SS | REGEAISS | REGASIGSS | RESBAISS | REGAEIGSS | REGLMIESS | RSISIZON REEEDMH

F) Total(Fl=AsE RS 13010105 RS 1,057 2[R 1.05.57.52{RS 144 567,2] R 1,45567 62| RS 155162/ 144 56,52 S 1455152/ RS 1.4 6162 RS 14 612 5 145261 2] 1590124395 1346311,
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Anexo - Valores Unitrios, Metas Fisicas e Cronograma Desembolso da UPA SEPETIBA

uiso | wEs; | wsey | wWESM | wEses | mEses | MEse | MEses | MESH | MES® | MESH wsn [N

Unidade de|  Valores

medida | Unithics | GAOUAEA i , BnAA |
- | s | S| ometS e | omats | s | s | agets | st | oowts | oS | o |

Hem

a1} Gastia RUE (Rede de Urgincia e
[Emergincia) - Uesdade ¢ Prerty whikedes | RSSI83555 | RSS265290 | RESAMIEZS | RESHUIELS | RIS | ROSOENSS | REZ3M3L5 | RESEEIGEE | RESIANGSES | RESBONGSES | RESOEIESS | ROSEENHES | RSR4TNN

Plerdicrny

i e v | RSTIITITS | RS656 058 | RTINS | RS Tz | msmrannts | s amamogs | msmaongs | Remmams | Remans |Rs s | R mants | Rsmings | &sestons |
Il i -

;ﬁ:ﬁmfxw'”"”‘““ v | RSS20 TT | RSZ2042353 | RS2 S20TT | RSZU4S20TT | RS2U4SQ1TT | REZMIZTY | RE2UEI0TT | RSZH4 52477 | REQUSUTT | RSQUQITT | RSJUSUTT | REUSNTT | REZESANH
piSigas abertne et | | psssamn | RS0E20D | RSS5200 RSSEZA000 | ReS28000 | RS5622000 | RSS20 | RSSO0 | RS20 | Rsseam | Res1soens |
e Fronie Alendements o] v

0 e
! RS 1500000 | RS 1500000 | RS 1500000 | RESEOMON | RS960000 |
]

A4l § Aa
RSt coam | Rt eeitd
(70 1§

la5) Sstemas d2 informagde |
lprcrhudng eletrinics - Unicace de | wrlnedes | RE1SO0000 | RS 150000 | RE1S 00000

?ﬁmw

Prerts Aendimenta 1 'R i
:;:L*:L“_‘;‘EM“ v | RS19E3C0 | RSV ETS0 | RSTENOD | RS10EHN |} DR sel| et R tenton | RS 19630 | RSWANOD | REMENG | RS | RE2AMY
ﬂmm‘um‘“"’“ vovians | RSEIOE | RS7S560 | RSB0 | RSENOM fertesace | rspzoon | RSaBIe | RSBE0M | REBIAL | RIEZD | RSABAC | RSSO
frmedy sk RS 17673407 RS 1.058.05756 RS L.76734,67{RS 47670067 {RS L176.231,07{RS 10767107 RS 1475730, RS 110673107 RS 1.076.131,07 [RS 1.076.72,47 RS 1.076730,07 RS .476.191,07 RS 4284 46418
Pare varivel -1 Retsessar | Romasast | Rotresor | R meman | msrecedn | nsomssast | mS1nssasy | RSMASNAT | RS U107 | RSMNG | RSN | R 1041506
] Pate vardel -2 RN | RSDSME | REDSUE | RETISU | RSTME | RMSMG | RSRSME | RIDSUR | MK | RDSUK | BSUK | R | _
[0 Parte vardvel .3 RS e | Rotrsn | s usast | psmener | Rwssest | msussar | musay | mnss | Ry | st | pueos | R | w2aus
) Totol parte varidvel [EB+C+D RE5295230 | RESAE65S | RSSLANSS | RESAAIESS | RSSRENSS | RESLEVGSS | RESAANGSS | RESADSSS | RSSIANGSS | RESEGSS | RSSIANSS | RESLTAN _;-,,-'ns"_risﬁﬂ"_:

Totel (F=A+E RS 1.A12.010,85| RS 1.235.57,62 | RS 1.235.567,62 RS 1.216.567 62| RS 1.138.567.52 Rii.'ﬂi..'ﬂ.ﬂlﬂi 1.235.567,62| RS 1.205.567,£2| RS 1.236.27,52| RS 1.206.567,62| RS 1.298.567,82 RSme.J\!i, Rﬂlmlﬂ.l‘l
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Anexo - Valores Unitarios, Metas Fisicas e Cronograma Desembolso da UPA PACIENCIA

st | WEsm | wEsey | mEsM | mESes | mESes | wEso | wES® | MES¢: | WESM | WESH s hizhieT
Unidade de|  Valores TOTIL -

Item

medida | Unitdrios 2015 | G4M2015A » ) » ] HMASA - 0
WS Fevith mart§ abi1s mailt junlt5 jolts 2gol1s wiltd o5 M s | ¥l

a1 Gectia RUE (Plad de Urglnctae REEE.
Erenprca) Undotcs Py | wamt | RSSRINES | RSS20 | RSSIONSS | RSSORESS | RS | ROSOENSS | RESIUMSS | ROGHONS | ROSUESS | RUIHE | RSBOXSS | RS60555 | Ryenzt | RSNGURE
Plerdrenty S - HES
ﬁf;;t“"““‘”’ vaneen | RSTIVTINTS | RSEG63058 | RSTRATITS | RSTTSTIVTS | RSTIDINNTS | RSTTENTE | RSTRDTINTS | RSTIDFE07S | RSTISTHNTS | RSTIRJAIS | RETIOINIS [ RS TINTS | RSestia | RASIMSHENO.
fjﬁg:::"*"“ma wies | R§USONTT | RSZZ04ASS | RS20 TT | RSZASATY | RS2ALGTY | RSGHS2ITT | RSZ4SHTT { RSPUSITT | REZAASUIF | REMSLNTT | REQUSITT | RSN | RN | RELIMIHA
11 - e g X . : - : .‘. 4 ."I Ry
$-'F5*::i:::::;“ st | e | SRSE000E | RoS052200 | RSE2000 | RRS6200) | Rodatsoon Jpssemam | Rocsrengna]. mssezmnmed] Besszmaon | rsssamu | Rosszanen | Rsseomm | rserato | REW3AN.
ol At B B | 5 A< VG S - o e

R 5000001 s 500" RS 150000 | RS 1500000 | RS 150000 | RE1SEAGD | RSTEINGD | REISIND | RS M0MNM
& 8| A8 i Rt

P

(a5} Sstemas s brmagde f e :
lprectudnio slewrice -Uncade de | wioticer | RE 1500000 | RETIZ0000 | RSSO0000 | RE1S000D |8
1)

BB

[Prort Alindmesto Rt U i ]
SR ek s | st | 0679 |10 | 1 | MBI RGN RABEOD | RSt | RS | A | RS | R | mznsm | RSN
ﬁ;ﬁ:’:;"“‘”m”'“‘ vavas | RSUNN | RSTS5W | st | eexom | reoxom | s | maso | rsamen | Rsazom | Rsaxo | sezom | e | mssnn |1 MM
a2l T 3767378 skt - ot g .70 S 7600 8 767430 0 7671 R 767330 7673447 8875730 RS ATTo0 47 8 250000 W ALARTTM
B Pt el RISESHT | ROASST | ROESgT | RSenst | R s | R0 | WSS | R IG | RSTHST | RETSHST | ROMISRST | RIS | WALHS
() Pese e 2 . s | masu | oS | st | RS | D0 | DS | AU | DS | BB | KRS | AR | MK
1) Pete vrdel .3 R s | RS nesost | R wmasest | Romsagt | RS mssegt | RONSAS | RSN | ROTSNG | RS 60 | ROISOAT | RS MEST | RS ARS | RTINS

£) Total parte varidvel [Ef=8+C+D RO529290 | RSSANSSS | RESAANSS | RSSAMASS | RSSBAIASS | RESLADGSS | RESKEMS | RESLNGSS | RSSUAGSS | RESOMASS | RSSIAESS | REGATAN | RSTEONM

£ Tobl P . R .00, 128587 2R 12355652 2057, 205567 0 1205557 2R 125516 RS 1205561 2R 1235561 52 120856762 R 123857 2R 353 RSMAIMIAS




(o)
Rio2o1b
e SO &

%

ANEXO II DO CONTRATO DE GESTAO

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIACAO
E METAS PARA OS SERVICOS DE SAUDE

UPA JOAO XXIII
" UPA PACIENCIA
UPA SEPETIBA
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ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIAGAO E METAS PARA OS SERVIGOS DE SAUDE

1 CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

O presente contrato de gestdo tem como principal objetivo garantir a melhora do desempenho e a
qualidade nas unidades assistenciais através da criagao de instrumentos de monitoramento e da
atribuicdo de incentivos financeiros. Estes permitirao uma gestdo rigorosa e ao mesmo tempo
equilibrada que, consciente das necessidades da populagdo, vise a mudanga de perspectiva
assistencial, com uma abordagem totalizante, gerando autonomia para os individuos e melhorando
assim, o acesso da populagao aos cuidados de saude. '

O acompanhamento do contrato de gestdo através das metas e indicadores deve permitir avaliar se o
desempenho assistencial foi atingido.

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar como parte
do processo de avaliagdo do contrato a identificagao e a avaliagdao de problemas, a discussao e a
tomada de decisdes sobre as acdées que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de
Saude/SMS/RJ, através da Comissdo Técnica de Avaliagao - CTA, elaborara os instrumentos para o
monitoramento e avaliagdo e realizara o acompanhamento dos contratos, juntamente com
representantes técnicos assistenciais da Subsecretaria de Atengao Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia
— SUBHUE. '

1.1 RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/RJ como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as agbes que derivam do
processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizagdo dos recursos € a corregao de
possiveis desvios. Para tal sera criada uma Comissdo Técnica de Avaliagdgo — CTA que efetiva o
processo de acompanhamento avaliacao.

1.2 COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

A Comissao Técnica de Avaliagdo — CTA - realizara o seguimento e a avaliagao da quélidad_e
assistencial dos servicos de saude contratados, de acordo com os critérios, parametros e calendario
previamente definidos para a Organizagao Social.

1.3 COMPOSIGAO

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

Titulares \




PREFEITURA - Q&OZO
o osaboe OQP
a) 1 representante da SMS/SUBPAV/CAP
b) 2 representantes da SMS/SUBHUE
c) 1 representante da SMS/SUBG
d) 2 representantes da SMS/ Coordenagdo de Emergéncia Regional

£FRIO o~

Suplentes
e) 1 representante da SMS/SUBPAV/CAP
f) 1 representantes da SMS/SUBHUE
g) 1 representante da SMS/SUBG

Os membros da CTA, titulares e suplentes, serdo definidos e nomeados pelo Secretario Municipal de
Saude e publicados em Diario Oficial Municipal.

Sempre que necessario, outros técnicos poderdo ser convidados a participar das reunides de
acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres técnicos complementares e
coadjuvantes as agées de avaliagdo da CTA.

1.4 FUNGOES

A andlise e o acompanhamento das contas dos Contratos de Gestao firmados com as Organizagdes
Sociais para gestao de unidades pré-hospitalares sera exercida pela Comissao Técnica de Avaliagao -
CTA. .

A Comissao Técnica de Avaliagdo — CTA sera responsavel pela analise fisico-financeira e pelo
acompanhamento técnico assistencial dos contratos de gestao firmados com Organizacgdes Sociais:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econdmicos e financeiros dos contratos de gestao firmados com
Organizagées Sociais, analisando a aplicagao dos recursos, a eficiéncia e eficacia dos servigos de
saude prestados a populagéo, solicitando parecer das respectivas areas técnicas da SMS e dos érgaos
da prefeitura, que déem a CTA subsidios para essa analise, como laboratério, licenciamento para
transporte pré-hospitalar, servicos de imagem, empresas de alimentagéo, limpeza e vigilancia.

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

c) realizar estudos e analises de propostas de implantagao de novos servigos, assim como a fixagao e
rotatividade de profissionais de saude,

d) Analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado;

e) realizar reunides ordinarias e extraordinarias, estas sempre que solicitada pela SMS ou pelo
contratado;

f) manter registro das reunides realizadas, cuja ata devera ser assinada pela totalidade dos membros
presentes a reuniao; :

g) Analisar mensalmente a prestagao de contas e emitir relatorios trimestrais de aprovagéo de contas;
h) emitir relatérios trimestrais de analise e acompanhamento de cumprimento de metas.
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2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

2.1 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabera a Organizagao Social descrever e executar:

e Mecanismos de informagéao e comunicagao a populagéo sobre:

o Os servigos que oferta;

o Os meios de acesso da populagao aos servigos de saude ofertados;

o Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantao na unidade;
o Sistema gerencial de informagao com acesso pela internet:

o Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

o Recepgao e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

o Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

o Referéncia e contra-referéncia responsavel e regulada dos usuarios a outros servigos ou a
outros niveis assistenciais;
Dispor de mecanismos que possibilitem disponibilizar em tempo real as informagées sobre
os atendimentos, bem como as informagdes econdmicas, todas aquelas que a SMS julgar
necessarias ao acompanhamento e avaliagado do contrato de gestao.
o Implantar o ponto eletrénico e disponibilizar a SMS o controle diario da freqiiéncia dos

profissionais que atuam na unidade.

o

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os criterios estabelecidos
pelo Plano Municipal de Saude/RJ, com os Planos e Protocolos Assistenciais de Atengédo Hospitalar da
SMS/RJ e com a Legislacao vigente do Ministério da Saude — MS e demais legislagdes em vigor.

2.2 BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sao:

o As melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas baseadas em evidéncias;

e O consenso de sociedades cientificas e conselhos de classe;

e Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMS/;

As referéncias de boas praticas citadas acima nao sao excludentes, e sim complementares e sua
operacionalidade dependera do que a defina em cada caso.
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e Qualificagao dos profissionais;

e Utilizagdo do prontuario clinico;

» Uso de todos os outros registros da atividade assistencial necessarios;

*Respeito ao Plano de Educacdo Permanente e Excepcional da SMS, como no caso das
capacitagdes para dengue, entre outros;

* Respeito aos Planos: Municipal de Satde, Complementares ou Excepcionais da SMS;

*Respeito aos Planos de Emergéncias, Desastres e Contingéncias da SES RJ e SMS RJ.

» Politica de Humanizagéo - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificagao de Risco, e
sobre o diagndstico e tratamento das patologias mais incidentes na Atencgao Hospitalar;

» Registrar os agravos de notificagdo compulsaria - SINAN

e Perfil de prescrigcdo farmacéutica:

» Auto-avaliagao assistencial pelos profissionais;

» Avaliagédo dos servigos de satide pelos profissionais lotados nas unidades:

¢ Avaliacdo externa da pratica assistencial:

e Avaliagao externa da satisfagao do usuario; e

* Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizagdo dos meios necessarios para
o tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos, equipamentos ou outros
relacionados.

2.3 ATENGAO AO USUARIO

Esses critérios serdo utilizados para avaliar a atengdo ao usuario:

e Grau de informagéao do usuario sobre o contetido, organizagdo e funcionamento dos servigos de
saude contratados;
Boa comunicagao entre os profissionais de satide e os usuarios;
Incentivo a autonomia dos usuarios;
Tratamento individualizado e personalizado;
Percepgéao do usuario em relagao ao funcionamento dos servigos de salde através de pesquisas
de satisfagdo, sendo a informacao obtida através de questionadrio de pesquisa de opinido
realizado pela instituigao parceira ou por 6rgao designado ou contratado para tal fim.

2.4 ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E CONTRA-
REFERENCIA

Uma efetiva articulagédo entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade nas linhas de cuidado das

unidades. Esta articulacdo se dara com o apoio da SUBHUE e se fara entre a Instituicdo Parceira, a coorde . acao
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da Area de Planejamento, a rede de ateng&o basica responsavel pelo atendimento pré-natal, as Maternidades da
SMS/RJ, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, as UPAs da regido onde a Unidade esta instalada, a
Superintendéncia dos Institutos nas questdes relativas a assisténcia psiquiatrica e a Central de Regulacédo da

SMS/RJ, bem como podera contar com outros atores e parceiros componentes da rede assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serao necessarios:

o Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e Classificagao de Risco e
sobre as patologias e os processos que possam ser solucionados nas Unidades de Pronto
Atendimento;

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

o Integragdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes do
processo de saude-doenga.

e Utilizacao pelos profissionais de satde das referéncias e contra-referéncias estabelecidas;

e Observancia por parte dos profissionais da disponibilizagéo de informagao clinica necessaria
para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico.

3. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGCAO E METAS - Pagamento da
Parte Variavel

Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados de
salide, uma vez que a falta de qualidade e a ineficiéncia quase sempre aumenta os custos
e o prolongamento da necessidade de cuidados, de tratamentos e de cirurgias
complementares. : '

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS - Rio de Janeiro juntamente com a
OS devera rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeigoar o monitoramento
proposto, de acordo com as recomendagoes das diretrizes e principios do Sistema Unico de
Saude - SUS.

Mesmo apds o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de Indicadores
e Metas, caso haja alguma queda na qualidade do atendimento em- fungdo de agdo ou
omissdo imputdvel a administragdo da OS, a CTA, baseada em relatério fundamentado
enviado pela SUBHUE, podera descontar até 50% (cinqlienta por cento) do valor da parte
variavel.

Em casos excepcionais de surtos ou situagoes emergenciais em saude publica, outros
indicadores e estatisticas de doengas de notificagdo compulséria serdo incluidos para fins

de acompanhamento.
|
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Todos os grupos de indicadores deverao ser aferidos e apresentados separadamente para

cada uma das unidades.

A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da CTA da Secretaria
Municipal Saude/RJ a avaliagdo e pontuagdo dos indicadores e metas que condicionam o valor de
pagamento da variavel de 5% do valor do contrato, assim divididas:

- Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestao.
- Parte variavel 02 - incentivo Institucional & unidade de saude.

- Parte variavel 03 - incentivo a equipe.

PARTE VARIAVEL 01 — Incentivo institucional a gestéo.

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas préaticas 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 @ CONTRATADA a apresentagdo de relatorios contendo dados e
informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro

| de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagdo a segulir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte variavel 01, com periodicidade
trimestral, que corresponde a até 1,5% do valor total conforme cronograma de desembolso, devera
apresentar um relatério contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no Quadro |.

O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo
trimestre, e para tal a OSS devera apresentar um PLANO DE APLICACAO dos recursos. O percentual do repasse

sera calculado conforme quadro Il.

A avaliagao do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada trimestralmente pela

Comissao Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte integrante da SMS/RJ. Esta se reunira
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periodicam'ente e analisara os documentos entregues pela CONTRATADA, ja mencionados

anteriormente.

Quadro | - Indicadores componentes da Variavel .01.

[ INDICADOR = | FORMULA |  META
DESEMPENHO DA GESTAO
1 Percentual de BAE Total de BAE dentro do padrdo de conformidade >90%
dentro do padrédo de | x100
conformidades. Total de BAE analisados
2 Indice de Horas liquidas faltantes ~ x100 <3%
absenteismo. Horas liquidas disponivel
3 Taxa de Turn-over. NOode Demissdes + N° de Admissdes) / 2 < 3,5
x100 N°© de Funciondrios ativo (no ultimo
dia do més
anterior)
4 Treinamento hora Total de horas homem treinados no més 1,5h
homem. Ndmero funciondrios ativos no periodo. homem
k treinado/
més
5 Relatorios Relatérios assistenciais e financeiros entregues Até o 5°
assistenciais e no padrdo definido pela SMS até o 5° dia util do | dia (til
financeiros més. :
entregues no padrao
€ no prazo. -
6 Preenchimento Numero de fichas SINAN preenchidas X 100 100%
adequado de fichas Total de situacdes com SINAN obrigatério
SINAN em todos os
casos previstos

Quadro Il - Repasse referente aos indicadores da variavel 01

Indicadores % a incidir % a incidir
sobre a sobre o total

para Variavel 01

variavel 01 . | do contrato.

1 Percentual de BAE dentro do padrao de 16% 0,24%
conformidades. :

2 Indice de absenteismo. 16% 0,24%

3 Taxa de Turn-over. 16% 0,24%

4 Treinamento hora homem. 16% 0,24%

5 Relatorios assistenciais e financeiros 16% 0,24%
entregues no padrdo e no prazo.

6 Preenchimento adequado de fichas SINAN 20% 0,30%
em todos os casos previstos
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Totais 100% v 1,5%

PARTE VARIAVEL 02 - Incentivo institucional a unidade de saude.

As variaveis que avaliam o desempenho assistencial da unidade de salde estéo representadas por oito

indicadores conforme apresentados no quadro Il

A CONTRATANTE solicitara @ CONTRATADA a apresentagdo de relatorios contendo dados e
informacdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro

Il de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagéo a seguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte variavel 02, com periodicidade
trimestral, que corresponde a até 2,0% do valor total conforme cronograma de desembolso, devera
apresentar um relatério contendo os indibadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no Quadro
[l.

O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo
trimestre, e para tal a UNIDADE DE SAUDE devera apresentar um PLANO DE APLICACAO dos recursos. O

percentual do repasse sera calculado conforme quadro IV. Os recursos deverao ser aplicados em melhorias para

a prépria unidade.

Quadro Il - Indicadores para a Variavel 02.

| INDICADOR | FORMULA l META
DESEMPENHO ASSISTENCIAL
1 Percentagem de N° de atendimentos médicos x 100 270%
pacientes atendidos N° total de pacientes acolhidos
por médico. _.\
\
S )
2
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2 Percentual de 100%
pacientes atendidos N° de pacientes atendidos por médico de acordo Observacéo:
por médico apds com tempo definido na classificacdo de risco X | Vermelho: < 15
acolhimento e #OE ld : - ! minutos
classificacdo de risco otal de pacientes classificados com risco Amarelo: < 30
pelo ‘enfermeiro minutos
conforme protocolo. Verde: atél hora
. Azul: até 24hs
ou redirecionado
a rede de
atencdo primaria
3 Tempo de S do niimero de pacientes dia na observacao < 24 horas
perma néncia na Numero de saidas
emergéncia.
4 Taxa de Mortalidade | N° de 6bitos em pacientes em observagdo < 24 < 4%
na unidade de (sala amarela +vermelha)
Emergéncia (sala - : x 100
amarela e vermelha) Total de saidas de pacientes em observagdo (todas
<24h as salas)
5 Taxa de Mortalidade | N° de ébitos em pacientes em observagao 2 24 < 7%
na unidade de (sala amarela +vermelha)
Emergéncia (sala _ . x 100
amarela e vermelha) Total de saidas de pacientes em observacdo (todas
> 24h as salas)
6 Percentual de 100%
pacientes com Total de pacientes com antibiéticos infundidos em
diagostico de sepses | YM
que iniciaram tempo <2 hora}s( ?.?J[)SEPSE
anFlblotlcoterapla €M | Total de pacientes com diagnostico de SEPSE
até 2 horas. .
7 Percentagem de Total de pacientes com AVC que realizaram TC 100%
tomografias %100 Total de pacientes com diagnéstico de AVC
realizadas em '
pacientes com AVC.
8 Percentual de Total de pacientes IAM com Supra de ST 100%

Trombolise
realizadas no
tratamento do IAM
com supra de ST.

Trombolisados
Total de pacientes com diagndstico de IAM com

Supra de ST

Quadro IV — Repasse referente aos indicadores da variavel 02

Indicadores para Variavel 02

% a incidir

% a incidir

sobre a sobre o total
variavel 02 do contrato
1 | Percentagem de pacientes atendidos por 12% 0,24%
médico.
2 | Percentual de pacientes atendidos por
médico apds acolhimento e classificagdo de 12% 0,24%
risco pelo enfermeiro conforme protocolo.
3 | Tempo de permanéncia na emergéncia. 12% 0,24%




b

o Rio2016
T ADE e
4 Taxa de Mortalidade na unidade de
Emergéncia (sala amarela e vermelha) 14% 0,28%
<24h.

5 Taxa de Mortalidade na unidade de
Emergéncia (sala amarela e vermelha) > 14% 0,28%
24h. )

6 | Percentual de pacientes com diagostico de
sepses que iniciaram antibidticoterapia em 12% 0,24%
até 2 horas.

7 | Percentagem de tomografias realizadas em
pacientes com AVC. 12% 0,24%
Percentual de Trombdlise realizada

8 22aAs o 12% 0,24%

tratamento do IAM com supra de ST.
TOTAIS 100% 2,0%

PARTE VARIAVEL 03 - Incentivo a Equipe

A variavel 03 é composta por indicadores que avaliam a satisfagao do usuario. O recurso pago
trimestralmente, auferido conforme os indicadores do Quadro V devera ser distribuido pela equipe

técnica da unidade conforme plano de aplicagao elaborado pela SMS.

" Quadro V — Indicadores da Variavel 03

| INDICADOR | FORMULA ] META
SATISFACAO DO USUARIO :
1 Indice de NO de Questiondrios preenchidos x100 >15%
questionarios - Total de pacientes em observagao

preenchidos pelos
pacientes em

. observagao.

2 Percentual de N© de Conceitos satisfeito e muito satisfeito >85%
usuarios Satisfeitos | x100

/ Muito Satisfeitos. Total de Respostas efetivas

Quadro VI — Repasses referentes a Variavel 03

% a incidir % a incidir
sobre a sobre o total
variavel 03 do contrato

Indicadores para Variavel 03

Indice de questionarios preenchidos
pelos pacientes em observacao.

Percentual de usudrios Satisfeitos /
Muito Satisfeitos.
TOTAIS
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Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios pressupdoem a aplicagado de questionarios

— 0s modelos dos questionarios deverao ser analisados e aprovados pela SMS.

Em casos excepcionais de surtos ou situagées emergenciais em salde publica, outros
indicadores e estatisticas de doengas de notificagdo compulséria serdo incluidos para fins de
acompanhamento.

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizacdo de
auditorias e agdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pelos dados assistenciais
da OS e os da Secretaria Municipal de Satde — SMS/RJ ou pelo Ministério da Saude.

Ao receber a parte variavel a OS devera elaborar um Plano para a Aplicagédo da Variavel, a ser
submetido a Secretaria Municipal de Salde para validagao. Cabera a Comissdo Técnica de Avaliagao
— CTA aprovar o Plano de Aplicagdo da variavel, garantindo assim a destinacao orgamentaria para o

valor em questao.

As UPAs Joao XXIIl, Sepetiba e Paciéncia ndo sdo unidades hospitalares e, portanto nao
internam, possuem apenas leitos de observagdo nos quais os pacientes devem permanecer até 24
horas. De tal forma que a permanéncia de um paciente por mais de 24 horas em observagao na
unidade devera ser sempre justiﬁcada. e o numero do Sistema de Regulagdo — SISREG - deve ser
sempre informado ou seja o paciente deve sempre ser colocado no SISREG. O tempo de permanéncia
na unidade devera ser calculado para cada uma das salas de observagao, tanto adulta quanto
pediatrica, e para a unidade como um todo. Devera constar no texto o total de pacientes que

embora tenha sido solicitada a vaga, esta nao foi cedida pela central de regulacao.

Devera ser implantada comissao de ébitos no primeiro més de funcionamento da unidade, a
qual realizara reuniées mensais, cuja até devera ser anexada ao relatério. Devera ser encaminhada
planilha onde deve contar: iniciais do paciente, diagnéstico, idade, horario de entrada e hora do Obito.
Na reunido da comissado de ébitos devera ser feita uma avaliagdo da assisténcia prestada a esses
pacientes, com objetivo de avaliar e corrigir as possiveis fragilidades durante a permanéncia do
paciente na unidade, considerando que os mesmos deveriam estar internados em leito hospitalar. O

relatério relativo a essa avaliagdo devera ser encaminhado junto com a ata mensal.
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Para o calculo das taxas de mortalidade, excluem-se os que, chegando cadaver, nao recebem

nenhuma manobra de reanimag¢do nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os falecimentos por
qualquer causa durante sua permanéncia na UPA e em suas dependéncias (incluindo os

deslocamentos para radiologia, ou outros meios diagnosticos).

Para a analise do indicador “tempo de inicio de antibiético na sepse”, devera ser enviada planilha
com iniciais de cada paciente, data e hora da admissédo e hora do inicio do antibiético. Da mesma
forma, para o indicador relativo ao uso de agentes tromboliticos, devera ser encaminhada planilha com
iniciais do paciente, idade, tempo entre a chegada a unidade com provavel diagnéstico e realizagao do
ECG, os que foram submetidos e aqueles que ndo foram submetidos a trombdlise. Quando esta nao for

realizada, justificar.

Para a conformidade dos prontuarios ou boletins de atendimento, a descrigao da revisao
realizada pela comissdo de prontuarios, implantada no primeiro més de funcionamento da unidade,
devera constar o percentual de erros/falhas no preenchimento, como histéria clinica, exame fisico,
diagnéstico e encaminhamento. A analise pode ser feita por amostragem, desde sejam analisados no

minimo 10% do total de BAE abertos em decorréncia de atendimento médico no periodo de 30 dias.

Com relacdo ao indice de absenteismo, devera ser enviada planilha com os nomes dos
profissionais faltantes e suas respectivas substituicbes (assinadas), quando houver. As substituigoes
serdo permitidas num prazo maximo de 4 horas a partir do horario de inicio do plantao. As horas
correspondentes a profissionais nao contratados, férias e licengas com mais de 15 dias nao cobertas
serdo consideradas horas liquidas faltantes.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades onde deve estar explicito as razdes pelas

quais algumas metas podem nao ter sido alcancadas, ou os motivos que levaram a superagao das metas

previstas.
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4. Prestacao de Contas Mensal

As informacdes relacionadas aos indicadores e prestagdo de contas financeiras deverso ser
alimentadas no sistema de monitoramento dos contratos de gestdo — Painel de Gestao de Parcerias
com Organizagdes Sociais  (http://osinfo.rio.rj.gov.br),  instrumento institucional  de
acompanhamento, avaliagdo e controle dos Contratos de Gestao firmados entre a Secretaria
Municipal de Salde do Rio de Janeiro e as Organizagdes Sociais para o gerenciamento de unidades
e programas de salde, conforme Decreto Municipal n® 37.709/13. Impreterivelmente, até o dia
100 dia Gtil do més subsequente, conforme Manual para envio de arquivos disponibilizado no Menu

Principal, no link, Documentos, do Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes Sociais.

4.1 Informacodes assistenciais da UPA (periodicidade mensal)

A)NUmero de atendimentos total da unidade:
Enfermagem

Clinica médica

Pediatria

Servigo social

CID mais frequentes -

Pacientes atendidos por bairro. AP e municipio

B)Desdobramentos desses atendimentos:

Alta

Encaminhamento para rede basica

Permanéncia em leito de observagdo adulto e pediatrico
Transferéncia para internagao

Obito adulto e Crianga

No estudo dos Obitos devera constar tempo de permanéncia na unidade, leito de

observagdo, idade do paciente e diagnostico, observando a qualidade e as condigdes da
assisténcia prestada na unidade. A SUBHUE disponibilizara planilha a ser preenchida e

enviada mensalmente.

C)Transferéncias identificando:

Transferéncia Inter-hospitalar- TIH eletiva
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Vaga zero

Unidades de destino
Diagnéstico

O
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Data da insercdo no sistema de regulagao

D)Exames

D.1 Laboratério - Exame de emergéncia
Exames dos pacientes em observagao

D.2 Imagem

E)Medicamentos
Disponibilizados (cesta basica

) - Qualitativo e quantitativo , data e horario. Visando

avaliar se a dispensacdo se da no horario em que a atencdo primaria ndo funciona.

F)Diagnéstico de Infarto Agudo do Miocardio — IAM

F.1 Pacientes que permaneceram na
F.2 Pacientes transferidos.

unidade

F.3 Pacientes submetidos a trombdlise

G)Diagnéstico de Acidente Vascular Cerebral - AVC

G.1 Fizeram TC
G.2 AVC isquémico
G.3 AVC hemorragico

5. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGCAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE

INFORMACAO EM SAUDE

A OS devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais da SUBHUE/ SMS, as

seguintes agoes:

e Produzir, analisar e divulgar informacdes sobre a situagao de saude das suas areas

de abrangéncia;

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

e Organizar e definir 0s processos de trabalho para operagdo/alimentagdo dos
diferentes sistemas de informagdo em vigéncia ou a serem implantados;

« Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMS.
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5.1. SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

5.1.1. CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000.
Todos os estabelecimentos de saude instalados em territorio 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 deverdo preencher e
assinar o formulario FCESO08.

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente e as atualizagdes devem ser remetidas a
SMS.

5.1.2. SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de informagao,
que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Secretarias Municipais e
Estaduais de Salde. Possibilita uma andlise global integrada de todas as doengas e
agravos que constituem objeto de notificacdo compulsoria, interesse nacional, estadual
e/ou municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo
territério nacional, fornece informagdes para analise do perfil da morbidade e contribui
desta forma para a tomada de decises em nivel Municipal, Estadual e Federal.
Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

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

Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou agravo. Deve
ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apds a realizagdo da
investigacdo epidemiolégica.

Os itens discriminados na tabela de avaliagdo serdo analisados em datas comunicadas pela
SMS/RJ, a partir do inicio de vigéncia do Contrato de Gestao.

Os relatérios gerais e especificos deverdo ser entregues pela Organizagao Social até o 5°
(quinto) dia util do més subseqiiente. Os relatérios de produgdo deverao ser didrios com
consolidados semanais entregues a SMS/SUBHUE/SUE.

5.1.3 SISREG - Sistema Nacional de Regulagao.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores (Internet Explorer, Mozila FirefoX, etc.)
instalados em computadores conectados a internet. Esse software é disponibilizado pelo_ Ministérjo
da Salde para o gerenciamento de todo Complexo Regulatério, indo da rede basica _é i'nter’r:lagao
hospitalar, visando 4 humanizacdo dos servicos, maior controle do fluxo e a Pt1m|zagao na
utilizagdo dos recursos, além de integrar a regulagdo com as ireas de avaliagdo, controle e

auditoria.
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Existe ainda um espaco on-line denominado ambiente de treinamento para que gestores estaduais,
municipais, profissionais de salide e profissionais de informatica naveguem e conhegam o escopo
de funcionalidades que permitem compor uma central de regulagao de maneira rapida e pratica.

Csaboe

Este sistema é composto por dois modulos principais:

Central de Internagdo Hospitalar (CIH)

Visa o atendimento das internacdes hospitalares, com o controle central de leitos da rede
permitindo o gerenciamento do processo de regulacdo e autorizagdo das solicitagbes para
internagdes, tanto emergenciais quanto eletivas.

Operacionalizagao do Sistema:

O sistema é operacionalizado através da inter-relagdo entre as Centrais de Regulagdo e as

Unidades Solicitantes e Executantes.

6 — Servico de Apoio a Diagnose e Terapéutica - SADT

As UPAS JOAO XXIIl, PACIENCIA E SEPETIBA deveréo contar com SADT funcionando nas 24h do dia e o
mesmo devera ser compativel com o perfil de atendimento e com o objeto do servigo a ser prestado. E devera
contemplar minimamente os exames € procedimentos listados abaixo, além daqueles determinados pela SMS,

como atinentes ao perfil da unidade.

SADT e Perfil Assistencial - DESCRIGAO

Consulta por profissional de Nivel Superior na Atengéo Especializada (exceto
médico) £

Atendimento de urgéncia com observacdo ate 24 h

Remogao em ambulancia

Consulta médica

IAdministragdo de Medicamentos por paciente
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Oxigenoterapia

Inalagdo / Nebulizagio

Sutura/Curativo

|Eletrocardiograma

Tempo de Coagulagao

[Tempo de Sangramento

Dosagem de Acido Urico

|Dosagem de Amilase

|Dosagem de Bilirrubina

Dosagem de'Calcio

|Dosagem de Cloreto

Dosagem de Creatinina

Dosagem de Creatinofosfoquinase (CPK)

Dosagem de Creatinofosfoquinase Fragdo MB (CKMB)

Dosagem de Desidrogenase Latica (DHL)

Dosagem de Fosfatase Alcalina

Dosagem de Fésforo

Dosagem de Gama GT

O
Rinlo
O
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IDosagem de Glicose

2iRIO 69

|Dosagem de Lactato

|Dosagem de Lipase

|IDosagem de Magnesio

|Dosagem de Hemoglobina

Dosagem de Potéssio

Dosagem de Proteinas Totais e Fragbes

Dosagem de Sodio

JDosagem de Ureia

Hematocrito

Contagem de plaquetas

Hemograma Completo

VHS

HIV-1 (Qualitativo)

Proteina C Reativa Quantitativa

Troponina

|Protrombina
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Hemocultura

[Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTP)

[Tempo de Protrombina (TAP)

Glicemia Capilar

Teste Rapido HIV

TGO

TGP

Gasometria

BAAR - Baciloscopia

Coagulograma

BHCG(")

Exames Radiolégicos com aparelho de mesa e com aparelho portatil

Rotina de Urina

(*) esses exames néo serdo feitos de rotina, o BHCG quando realizado deve ser devidamente justificado e
a justificativa deve ser aprovada pelo coordenador médico da unidade. A hemocultura ndo deve ser

usada como rotina, e quando realizada deve ser devidamente justificada e a justificativa deve ser

aprovada pelo coordenador médico da unidade. -




