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TERMO ADITIVO N° 002 /2010

TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 006/2009,
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO POR MEIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E DEFESA CIVIL - SMSDC, E A ORGANIZAGAO SOCIAL VIVA
COMUNIDADE, PARA PRESTAGAO DE SERVICOS NA AP 2.1
NO {E\MBITO DO PRONTO ATENDIMENTO DA CLINICA DA
FAMILIA, COM ATENDIMENTO 24H, NO PROCESSO
ADMINISTRATIVO 09 /000819 / 2010.

(GG 3)

Aos DLz TU dias do més de fevereiro de 2010, de um lado o MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e DEFESA CIVIL - SMSDC,
neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil HANS FERNANDO
ROCHA DOHMANN, portador da carteira de identidade CRM/RJ n° 5256908-1 e do CPF n°
834 202.317-68, doravante denominada SMSDC, e de outro lado a ORGANIZAGAO SOCIAL
VIVA COMUNIDADE, inscrita no CNPJ sob o n° 04856049/0001-00, com sede na Rua da Gloria
n° 99 - parte, com entrada suplementar pela Rua do Russel, 76 — Gloria - Rio de Janeiro,
doravante designada CONTRATADA, neste ato representada por seu Diretor-Presidente
ALFREDO LUIZ PORTO DE BRITTO, portador da carteira de identidade n° 11.671, expedida
pelo CREA/RJ — 5° Regiao, em conformidade com as disposigdes constantes do Processo n°
09/005019/2009, sujeitando-se 0s CONTRATANTES, no que couber, aos termos das
disposicoes da Lei Federal n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, e Decreto n° 30.780, de 02 de
junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal n°® 5.026, de 19 de maio de 2009, resolvem
celebrar o presente termo aditivo ao Contrato de Gestdo n° 006./2009, mediante as clausulas e
condigdes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente Termo Aditivo tem por objeto a inclusao por
09 meses (de margo a novembro de 2010), no CONTRATO DE GESTAO N° 006/2009, de um
servigo de pronto atendimento da Clinica da Familia com atendimento 24h na AP 21.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR: )

Pelo acréscimo da prestacdo dos servicos objeto deste CONTRATO DE GESTAO, a
CONTRATANTE repassara a CONTRATADA o valor total de R$ 6.370.000,00 (seis milhoes,
trezentos e setenta mil reais), a conta do Programa de Trabalho n° PT 1801.1030203182.890 —
Natureza da Despesa 339039, do orcamento para 2010.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

Os valores dos pagamentos estao especificados no Cronograma de Desembolso, em anexo,
parte integrante do presente instrumento contratual, com primeira parcela de R$ 1.330.000,00
(hum milhao, trezentos e trinta mil reais) e parcelas mensais posteriores de R$ 630.000,00
(seiscentos e trinta mil reais), perfazendo a importancia total no valor mencionado na Clausula
Segunda.



CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICAGAO )

Ficam mantidas as demais clausulas e condigées do CONTRATO DE GESTAO n° 006/2009, e
demais alteragcbes posteriores, nédo atingidas pelas alteragdes introduzidas por este TERMO
ADITIVO.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os Anexos 7, 8, 9, 10 e 11 deste TERMO ADITIVO passam a compor o CONTRATO DE
GESTAO, ficando os demais Anexos do CONTRATO DE GESTAO n° 006/2009 mantidos sem
qgualquer alteracéo.

CLAUSULA QUINTA - DO CONTROLE ORGAMENTARIO E FINANCEIRO: A SMSDC
providenciara a remessa de cépias do presente Termo a Geréncia Setorial de Contabilidade e
Auditoria da Secretaria Municipal de Salude e Defesa Civil e ao Tribunal de Contas do Municipio
do Rio de Janeiro, nos prazos de 05 (cinco) dias, contados de sua assinatura e de 10 (dez) dias
contados da publicagéo de seu extrato, respectivamente.

CLAUSULA SEXTA - FORO: As questdes que ndo possam ser dirimidas administrativamente
serao processadas e julgadas no Foro da Justica Estadual da Comarca da Capital do Estado do
Rio de Janeiro.

E, por estarem justos e acertados, firmam o presente Termo em cinco vias de igual teor e
validade, juntamente com as testemunhas abaixo assinadas.
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ANEXO 8 - GESTAO DO SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO PARA O HORARIO
ESTENDIDO DA CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA

A) ESPECIFICAGOES DOS SERVICOS DE SAUDE

Abaixo serdo especificados todos os servicos a serem realizados no ambito de pronto
atendimento da Clinica de Satde da Familia de abrangéncia da Comunidade da Rocinha —
AP 2.1, tal como definido no final do Contrato de Gestao.

A.1) Carteira de Servigos de Saude

A.1.1) Produgdo minima de procedimentos esperados.

Unidade de Porte da Nimero NUmero de Numero
Saude Unidade minimo por | Atendimentos | minimo de
categoria por categoria leitos de
observacéao
2 Médicos, | 50 pacientes 05 A 08
distribuidos nas 24 horas leitos
Unidade de entre (1)
Pronto Tipo I Pediatras e (1
Atendimento Clinicos gerais
(UPA) (por plantdo
24 horas)
1

A.1.2) Equipe de Profissionais do Servigo de Pronto Atendimento

O Servigo de Pronto Atendimento devera contar, obrigatoriamente, com os seguintes
profissionais com atribui¢cées definidas segundo quando abaixo:

Categoria/Profissionais | Carga Horaria ’ Descrigao Atividades
Medicina
Coordenador/Diretor de | 40 horas | Orientar, coordenar, controlar e dirigir as
Unidade semanais atividades do servico de pronto atendimento:

responder pelo bom andamento e pela
regularidade do servico; manter a Coordenacéo ) -\\;\
da SUBHUE informada sobre as atividades do t\




Servigo de pronto Atendimento: conceder férias e
licengas do pessoal que lhe é diretamente
subordinado; movimentar internamente o pessoal
do Servico de Pronto Atendimento;
responsabilizar-se pela carga do material do
Servico de Pronto Atendimento; representar
desde que devidamente autorizado  pela
Coordenacao da SUBHUE a unidade nas
comissoes, comités, ou outros féruns de debate e
decisdo sobre problemas que envolvam o]
atendimento  as emergéncias; zelar pelo
cumprimento das disposi¢ées regulamentares em
vigor; responder como Diretor Técnico do Servigco
de Pronto Atendimento, junto ao CREMERJ,
fazendo cumprir as normatizagées dos Conselhos
de Medicina; assegurar condicbes dignas de
trabalho e os meios indispensaveis a pratica do
socorro de urgéncia e emergéncia, visando
melhor desempenho dos profissionais, em
beneficio da Populagéo; atuar de acordo com as
diretrizes emanadas da SU BHUE

Clinicos e Pediatras 24 horas | Executar as atividades de emergencista; manter-

semanais se em dia com o CREMERJ: Seguir os protocolos
assistenciais da unidade; guardar e preservar
sigilo médico dos casos atendidos; zelar pelo
material de consumo e permanente da unidade;
desenvolver atividades de educacdo continuada e
aprimoramento profissional de acordo com o
determinado pela Coordenacao.

Enfermagem 1
Enfermeiro de Rotina 40 horas | Executar a Supervisdo dos profissionais de
semanais Enfermagem do servico de pronto atendimento;
fazer-se a interface do servico de pronto
atendimento junto ao Conselho de Classe de
Enfermagem (COREN); manter em dia suas
obrigagbes junto ao Conselho Profissional de
Classe; confeccionar a escala de servico dos
profissionais de Enfermagem do Servico de
Pronto Atendimento; fazer parte com outros
profissionais do sistema de classificacao de risco;
realizar juntamente com outros orgaos, a
educagdo  continuada em servico  dos
Profissionais  de Enfermagem:; seguir os
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protocolos assistenciais da unidade; guardar e
preservar sigilo profissional dos casos atendidos:
zelar pelo material de consumo e permanente da
unidade;

Enfermeiro de Plantao 12 X 60 horas Conhecer o estado de conservacao e operagdo
dos equipamentos médicos do local de trabalho
que Ihe foi designado ao assumir o servigo, bem
como o estoque de material de consumo; solicitar
reposi¢do/reparo de equipamentos danificados;
consolidar todas as alteragées observadas,
procurando sana-las ou solicitar apoio, se
necessario; informar ao chefe de equipe de
Enfermagem aquelas alteracdes que impedirem
ou dificultarem a atividade assistencial normal;
supervisionar, corrigir e orientar os procedimentos
de seus subordinados: anotar ao final do servico o
resumo das ocorréncias e intercorréncias em livro
proprio, quando pertinente; recolher e relacionar
quando indicado os bens materiais, documentos e
valores encontrados com a(s) vitima(s) incapazes
de zelar por eles, guardando-os em local
apropriado; orientar e supervisionar o trabalho
dos maqueiros da unidade (setor de transporte de
pacientes);

Técnico de Enfermagem | 12 X 60 horas Acolhimento e atendimento individual para
(Medicacao e Acolhimento) medicacdes, nebulizagéo e coleta de exames

Técnico de Enfermagem | 12 X 60 horas Atendimento individual para curativos e suturas
(Sala de Sutura)

Técnico de Enfermagem | 12 X 60 horas Atendimento individual para cuidados gerais de
(Sala Vermelha) enfermagem e coleta de exames

Técnico de Enfermagem | 12 X 60 horas Atendimento individual para cuidados gerais de
(Sala Amarela de Pediatria) enfermagem e coleta de exames

Técnico de Enfermagem | 12 X 60 horas Atendimento individual para cuidados gerais de

(Sala Amarela de Adulto) enfermagem e coleta de exames

Odontologia

Dentista 24 horas | Executar as atividades de atendimento
semanais odontolégico dentro da unidade; manter-se em dia

com o Conselho Regional de Odontologia; seguir
0s protocolos assistenciais da unidade; guardar e
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preservar sigilo profissional dos casos atendidos;w

zelar pelo material de consumo e permanente da
unidade; desenvolver atividades de educagéo
continuada e aprimoramento profissional de
acordo com o determinado pela Coordenacgéo;
informar ao chefe de equipe sobre problemas
operacionais e administrativos graves:;
encaminhar a Coordenacdo da SUBHUE,
sugestdes para aperfeicoamentos necessarios
NOS processos operacionais e administrativos de
seu setor; revisar e remeter regularmente no
prazo determinado todos os documentos relativos
aos atendimentos efetuados seu setor; atuar de
acordo com as diretrizes emanadas da
Coordenacéo da SUBHUE; relatar as alteragées,
observagdes e intervengées em livro proprio,
rotineiramente  vistoriado pela  Supervisao;
comunicar imediatamente ao Chefe de Equipe as
alteragdes relevantes observadas.

Auxiliar de
Dentario

Consultério

12 X 60 horas

Apresentar-se ao Dentista de Plantéo ao assumir
O servigo; conferir o estoque de material de
consumo do consultério dentario, procedendo 3
reposicao segundo relagcdo-carga, caso
necessario; verificar condigbes de limpeza do
consultério e area fisica, solicitando ao setor de
limpeza; encaminhar solicitagdo de material ao
setor administrativo, quando algum item da
relagéo carga chegar ao nivel critico; comunicar
alteragbes encontradas ao Dentista de plantao;
auxiliar os procedimentos odontolégicos dentro
dos protocolos;  providenciar apés cada
atendimento a reposi¢ao do material consumido;
atuar de acordo com as diretrizes emanadas da
Coordenacéo Geral de Enfermagem da SUBHUE

Farmacia

Farmacéutico

24 horas
semanais

Controlar as atividades da farmacia; supervisionar
a atividade de seu pessoal durante o Servigo;
identificar problemas na atividade da farmacia;
verificar se os protocolos para armazenamento de
medicamentos sao adequados; solicitar em tempo
habil ao setor de Logistica a aquisicido de
medicamentos ou de material permanente que
atinjam limite de reposicdo do estoque;




responsabilizar-se pela seguranga patrimonial dos—‘
bens de consumo e permanentes sob seu
controle; notificar os desvios de padrdo de
consumo de medicamentos a sua chefia imediata;

Outros Profissionais

Assistente Social

12 X 36 horas

Executar as atividades de Assisténcia Social
dentro da unidade; manter-se em dia com seu
Conselho Profissional; seguir os protocolos
assistenciais estabelecidos da unidade; guardar e
preservar sigilo dos casos atendidos: zelar pelo
material de consumo e permanente da unidade;
desenvolver atividades de educagéo continuada e
aprimoramento profissional de acordo com o
determinado pela Coordenagéo; notificar os
orgéos competentes sempre que houver suspeita
ou confirmagédo de negligéncia e/ou maus tratos
contra crianga, adolescente e idoso: fazer contato
com os 6rgdos competentes para providenciar
remogdes de pacientes que necessitem de
encaminhamento para centrais de triagem e
recepgdo ou abrigos; registrar os atendimentos,
arquivando-os em local apropriado resguardando
o sigilo profissional: atuar como Ouvidoria da
Unidade, servindo como canal de comunicagio
da unidade com seus usuérios e encaminhando a
Coordenagao Assistencial as sugestdes, elogios e
queixas.

Técnico de Raio X

24 horas

semanais

Apresentar-se ao Médico Chefe de Equipe ao
assumir o servigo; conferir o estoque de material
de consumo do setor, procedendo a reposicdo
segundo  relagdo-carga, caso necessario;
encaminhar solicitacdo de material ao setor
administrativo, quando algum item da relagao
carga chegar ao nivel critico; verificar condicbes
de limpeza do setor, solicitando ao setor de
limpeza; comunicar alteracées encontradas ao
Médico Chefe de equipe; auxiliar os

procedimentos  odontolégicos  dentro  dos
protocolos; providenciar apés cada atendimento a
reposicéo do material consumido.

Maqueiros

12 X 36 horas

Transporte de pacientes para os varios setores da
unidade, incluindo a Unidade de Transporte Movel
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Administragio

Administrador nivel | 40 horas | Controlar todos os processos administrativos
Superior semanais inerentes ao Servico de Pronto Atendimento:
controlar a freqiéncia e desempenho do pessoal
do Servico; informar o Coordenador do Servigo
das alteracées ocorridas; propor melhorias nos

processos administrativos e de gestédo
Auxiliares Administrativos 40 horas | Realizar Processos administrativos inerentes a
semanais unidade relacionados a cadastro de pacientes,

rouparia, servicos administrativos em geral e
aquisicéo e armazenamento de bens de consumo
€ permanentes.

-

v
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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: _

|-Prontuarios Clinicos:

com a SMSDC.

Atencao ao Cliente/Usuario:

Implantar Servigos de Atendimento ao Cliente/Usuario:

_Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das reclamagées/sugestées
dos usuarios.

A.2.4, Cobertura

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

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 atuacao de 1 Agente Comunitario de Saude - e cujo ndmero
maximo de pessoas assistidas de cerca de 4.000 pessoas.

Em média, para cada 2 a 3 equipes de Saulde da Familia (ESF) existe uma equipe de saulde
bucal (ESB). A linha de base para a territorializacao das equipes devera considerar Anexo
Especifico ao Contrato de Gestao.

W



ANEXO 9 - ACOMPANHA
SERVICOS DE SAUDE

[A. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS
CONTRATOS

A.1. Responsabilidade no Acompanhamento

A.2. Comissao Técnica de Acompanhamento (CTA) do Nucleo Técnico de
Contratacao de Servicos de Saude da SMSDC-Rio de Janeiro

A.3. Composicao

A.4. Funcées

B. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

| B.1. Aspectos Basicos Organizacionais

B.2. Boa Pratica Clinica

B.3. Atencéo ao Usuario

B.4. Articulagdo com Outros Niveis Assistenciais — Referéncia e
contrareferéncia

B.5. Implementacao de atividades de promogao da saude e prevencao de
Doencas

C. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

C.1. Eixo - Geral

C.2. Eixo - Satde da Mulher

C.3. Eixo - Satde da Crianga e do Adolescente

C.4. Eixo - Satde do Adulto

C.5. Eixo - Doencas de Notificagdo Compulséria

| C.6. Eixo Plano de Trabalho

D. ATRIBUIGOES DA ORG@NIZAQ;-"\O' SOCIAL EM RELAGAO AOS
SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

D.1. Sistemas de Informagao do Sistema Unico de Saude

D.1.1. CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

D.1.2. SIA - Sistema de Informacdo Ambulatorial

__D.1.3. SIAB - Sistema de Informagao da Atencéo Basica

D.1.4. SISPRENATAL - Sistema de Informacao do Pré-natal

D.1.5. HIPERDIA - Sistema de Cadastramento do Hipertenso e do
Diabético

D.1.6. SINAN — Sistema de Informagao de Agravos de Notificacéo

D.1.7. SI-PNI/API — Sistema de Informagao do Programa Nacional de
Imunizagées/Avaliacio do Programa de Imunizacées

.D.1.8. SIM - Sistema de Informagao sobre Mortalidade

D.1.9. SISREG - Sistema Nacional de Regulacao

E. APOIO A CONSTITUICAO DOS TERRITORIOS INTEGRADOS DE
ATENCAO A SAUDE AREA DE PLANEJAMENTO 2.1 - ROCINHA

|

E.1. OBJETO

E.2. OBJETIVOS




E.3. LINHAS DE ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELA
ORGANIZAGCAO SOCIAL E RESULTADOS ESPERADOS

E.3.1. CONHECIMENTO DO PERFIL POPULACIONAL DA AREA de
PLANEJAMENTO (AP) E OS SEUS PRINCIPAIS PROBLEMAS DE
SAUDE

)

o pptresac |

E.3.2. CONHECIMENTO DOS FLUXOS DA DEMANDA DE SERVICOS
NA AREA DE PLANEJAMENTO

E.3.3. CONHECIMENTO DA OFERTA DE SERVICOS DE PRONTO
ATENDIMENTO

E.3.4. CONHECIMENTO DA CAPACIDADE INSTALADA DO SERVICO
DE PRONTO ATENDIMENTO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE/SAUDE
DA FAMILIA

E.3.5. ANALISE DE SITUACAO E PRINCIPAIS PROBLEMAS NA
REFERENCIA E CONTRA—REFERENCIA DE PACIENTES ENTRE AS
DIFERENTES UNIDADES DE SAUDE

E.3.6. APOIO A GESTAO DAS UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO

E.4. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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A. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

O acompanhamento dos contratos nao & uma finalidade em si mesmo. Pode-se
considerar como parte do processo de dire¢éo do contrato que inclui a identificacdo e
avaliagao de problemas, discussdo e negociagdo com as Organizagdes Sociais e a
tomada de decisbes sobre as agdes que precisam ser implementadas. A Secretaria
Municipal de Satde e Defesa Civil do Rio de Janeiro — SMSDC, através da CTA elaborara
os instrumentos para o monitoramento e avaliagéo e realizara o acompanhamento dos
contratos, juntamente com representantes da Subsecretaria responsavel pelas acgées e
servicos de salde.

A.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMSDC/RJ como entidade CONTRATANTE & responsavel de que se levem a cabo as
acoes que derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizagao
dos recursos e a correcdo de possiveis desvios. Para tal sera criada uma Comissao
Técnica de Acompanhamento que articule e efetive o processo de acompanhamento e
avaliagao.

A.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO NUCLEO TECNICO DE
CONTRATACAO DE SERVIGOS DE SAUDE DA SMSDC/RJ

A Comissao Técnica de Acompanhamento - CTA realizara o seguimento e a avaliagéo do
funcionamento dos servicos de satde contratados de

acordo com os critérios, parametros e calendario previamente acordados com a
Organizacéo Social.

A coordenagao das reunies da CTA caberd a um dos representantes a CTA da
SMSDC/RJ.

Sempre que necessario, outros elementos técnicos poderdao ser convidados para
participar das reuniées de acompanhamento.

A.3. COMPOSICAO

A CTA para o pronto atendimento da Clinica da Familia com atendimento 24h &
constituida, no minimo de 12 pessoas:

- 2representantes da S/GAB;
- 2representante da S/SUBHUE:
- 2 representantes do S/ISUBG/CRH:
- 2 representantes da SMSDC/SUBHUE/SUE:
2 representantes da S/SUBPAV/CAP 2.1:
- 2 observadores do Conselho Distrital de Saude.
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A.4. FUNCOES
As fungdes da comissao serdo:

¥ Realizar reunides ordinarias a cada trés meses, segundo calendario elaborado de
forma consensual pelos membros que a compdem;

Y Sempre que solicitado pelo SMSDC ou pela contratada, realizar reuniées
extraordinarias;

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

¥ Avaliagéo dos indicadores de acompanhamento e avaliagdo pactuados e informacgéao
em geral sobre o funcionamento dos servicos, assim como, dos aspectos econdémico-
financeiros da atuacao da instituicdo parceira, analisando os desvios ocorridos em relacao
ao orcamento estabelecido no Contrato de Gestao;

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

Y Andlise da rotatividade dos profissionais de satde:

Y Observagéo direta e discussées com a entidade provedora sobre o funcionamento
dos servigos;

Y Estabelecer acordos e a implementagdgo de mediadas corretivas, quando
necessarias;

& Analisar preliminarmente propostas de implantagéo de novos servigos;

Y Elaborar relatérios 8 SMSDC/RJ sobre os dados analisados.
B. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGCAO

B.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabera a Organizagéo Social detalhar os seguintes aspectos:

¥ Mecanismos de informagdo e comunicagdo & populagdo sobre os servigos que
ofertam mediante a implementagéao e disponibilizagio de sistema de informacéo gerencial
com acesso pela internet, utilizando padrées estabelecidos pela SMSDC-Rio de Janeiro:
¥ Meios de acesso da populagéo aos servigos de salde ofertados;

¥ Recepgéo e encaminhamento dos usuarios aos servicos; VY

P ERY A
v A

Y Registros a serem utilizados na atividade assistencial:
¥ Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos; f
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Y Referéncia e contra-referéncia dos usuarios a outros servigos ou outros niveis
assistenciais, assim como os registros que se utilizarao.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverso estar em acordo com os critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Saude, Plano Municipal de Satde e Fundamentos
da Atencao Basica (Politica Nacional de Atengao Basica — PNAB(2006) — Ministério da
Saude).

B.2. BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apdiam a boa pratica clinica s3o:
¥ O consenso de sociedades cientificas e associagoes profissionais:

¥ Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao Servico
de salde contratado ou a outros no ambito territorial;

" Orientagées estabelecidas pela SMSDC/RJ.

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

Os parédmetros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que possam
ser objeto de avaliagado por parte da CTA sio:

Y Qualificagdo dos profissionais:

Y Utilizagao do prontuério clinico:

Y Uso de outros registros da atividade assistencial:

Y Respeito ao Plano de Educagao Permanente da SMSDC-Rio de Janeiro e a
PNAB(2006) / Ministério da Saude;

Y Consenso sobre o diagnéstico e tratamento das patologias mais presentes na rede
basica;

Y Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagnostico, tratamento e
condi¢Ges de referéncia, se procede, das urgéncias em atencgao primaria;

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

Y Perfil de prescrigao farmacéutica:

¥ Auto-avaliagao assistencial pelos profissionais:

Y Avaliagado externa da pratica assistencial.

B.3. ATENGAO AO USUARIO
Esses critérios, de forma genérica, serdo utilizados para avaliar a atengdo ao usuario:
Y Grau de informag&o do usuario sobre o contelido, organizagéo e AV

funcionamento dos servigos de satde contratados;
¥ Boa comunicagao entre os profissionais de satide e outros e os usuarios;

12
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¥ Incentivo a autonomia dos usuarios;

Y Tratamento individualizado e personalizado;

Y Percepcao do usuario em relacdo ao funcionamento dos servicos de saude, através
de pesquisas de satisfagao, sendo estas, sempre que a populagao ultrapasse um numero
recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral.

B.4. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA

Uma efetiva articulagio entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade em
todo o processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo proprio usuario. Esta
articulagao se dara de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Salde e Defesa Civil.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

Y Consenso clinico sobre as patologias e os processos que possam ser solucionados
nos servicos da rede basica;

g Utilizagdo pelos profissionais de salde das referéncias e contrareferéncias
estabelecidas;

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

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

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

B.5. IMPLEMENTAGAO DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO
DE DOENCAS.

As atividades de promogdo de salde e prevengdo de doengas serdo definidas pela
SUBPAYV / SMSDC — Rio de Janeiro.

i
A\ Y
\ \\/
ALVY )

MY\
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C. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS

Para a realizagdo do acompanhamento dos servi

atendimento da Clinica da Familia com atendimento 24h, a liberagdo dos recursos

referentes a parcela variavel estard condicionada ao cumprimento das metas
estabelecidas conforme o quadro a seguir. \/
\

()

¢os de saude contratados para o pronto

14
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OBJETIVO
SERVIGCO DE ATENDIMENTO AO
USUARIO (SAU)
INDICADOR

-

Constituigio de Servigo de Atendimento
a0 Usuario (SAU)

h

Apresentagio de Cronograma de
Atividades do Servigo de Atendimento

(=]

Pesquisa de Satisfaglo dos Usudrios
Realizada Semestralmente

25

2,5

Y

Ouvidoria para Usudrios ¢ Profissionais
com Relatdrio cada 3 Meses

25

2,5

2,5

25

o

Identificagdo do Bairro e Cidade de
Origem do Usudrio Atendido na UPA

10

75

79

7.5

7.5

75

75

OBJENIVO
EDUCAGCAO CONTINUADA
INDICADOR

m

Plano anual de Educagdo Continuada

10

~l

Relatorio de Atividades Mensais de

Educagido Continuada

75

7.5

7.9

7.5

75

79

7.5

OBJENVO
ATENCAO A SAUDE
INDICADOR

=2}

Comissiio de Obitos, Infecgdo
Hospitalar, Revisdo de Prontudrio
implantadas

75

w

Comissdo de Obitos, Infecgdo
Hospitalar, Revisdo de Prontudrio
atuantes

1

[=]

Prontudrio Organizado ¢ Assinado pelo
Profissional Responsivel

10

10

10

10

10

s

Implantagdo ¢ Implantagio dos
Protocolos Clinicos Pactuados pela
SMSDC

7,5

75

1

L]

Preenchimento da Ficha do SINAN nos
Casos Previstos

10

10

10

10

1

L

Participagdo no Complexo Regulador da
SMSDC

10

10

10

10

10

10

10

OBJETIVO
QUALIDADE DA ASSISTENCIA
INDICADOR

14

Mortalidade Avaliada pela Comissiio,
dentro do Esperado

15

Tempo Médio de Permanéncia < 24h

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

16

Taxa de Regulagio de 100%

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

17

Tempo Médio de Espera dentro do
Protocolo de Acolhimento e
Classificagdio de Risco

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

100% das Consultas Pactuadas
Realizadas

OBJENYO
GERENCIAMENTO DA UNIDADE
INDICADOR

19

Atualizagdo Cadastral Mensal do CNES

2

o

Relatorios das Atividades Assistenciais
dentro das Normas da SMSDC/RJ

2

-

Relatérios das Atividades Financeiras
dentro dos Prazos Estabelecidos
SMSDC/RI

2,5

25

25

Relatério das Pactuagdes Regionais de
Referéncia ¢ Contra-referéncia

TOTAL

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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Quadro de Indicadores, Avaliagao e Metas

As pontuagdes dependem dos seguintes critérios:

Item 1: Ata da constituicdo do Servico

Item 2: Apresentagdo do calendario das atividades

Item 3: Resultado da pesquisa de satisfagao dos usuérios

Item 4: Relatdrio trimestral contendo as respostas os resultados definidos e as providéncias
adotadas

Item 5: Levantamento apresentando mensalmente

Item 6: Apresentacéo do plano de trabalho com calendario das atividades

Item 7: Relatério compilado das atividades desenvolvidas a partir da ficha de avaliacdo das
atividades preenchida pelos participantes

Item 8: Documento comprobatério da instituicao, composig¢éo e atribuicdo de cada Comissao.
Itens 9, 14: Relatorio trimestral das comissées e da comisséo de 6bito

Itens 10: Verificag&o pela CTA por amostragem dos prontuarios

ltens 12 ,15, 18, 20, 21: Verificagéo pela CTA

Item 11: Avaliagéo a cada 3 meses pela CTA

Itens 13,17: Informag&o prestada pela Central de Regulagdo e consulta ao SISREG

Item 19: Informagao fornecida pela Coordenagéo da AP.

Item 22: Apresentagéo de relatorio com as pactuacées, os resultados, as necessidades e as
intervengdes necessarias e realizadas

Estes indicadores deverao ser disponibilizados através de um painel em um Sistema de
Informagéo on line que a OSS devera disponibilizar de acordo com padroes estabelecidos
pela SMSDC-Rio de Janeiro.

No caso de surto ou situagao de emergéncia em saude publica, outros indicadores e
estatisticas de doengas de notificagdo compulséria poderdo ser incluidos para
acompanhamento.

Ao longo do acompanhamento, a SMSDC - Rio de Janeiro juntamente com a OSS devera
rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento proposto, de
acordo com as recomendagdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde —
SUS.
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D. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE
INFORMAGAO EM SAUDE

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

¥ Produzir, analisar e divulgar informagGes sobre a situagéo de saude da sua area de
abrangéncia;

Y Participar do processo de definicao, elaboragao e divulgagao de indicadores para
monitoramento da situagdo de saude e para cada Eixo de Indicadores (painel de
monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informagdes segundo as necessidades
das unidades de saude, Coordenacao da AP local e Coordenagao de Saude da Familia;

Y Implantar/atualizar os sistemas de informagao definidos pela SMSDC/RJ:

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

¥ Organizar e definir os processos de trabalho para operagao/alimentagdo dos
diferentes sistemas de informacao em vigéncia ou a serem implantados;

¥ Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela
SMSDC- Rio de Janeiro.

D.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
D.1.1. CNES - 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 satide instalados em territério nacional
deverdo 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 FCES0S.

Os dados deverao ser atualizados mensalmente.

D.1.2. SIA - Sistema de Informacao Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de satde, em conformidade com as
normas do Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizagao das funcdes de
cadastramento, controle orcamentario, controle e calculo da produgdo e para a geracdo
de informagdes necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

g Cadastro - desde julho/03 é atualizado a partir da Ficha de Cadastro de

Estabelecimento de saude — FCES, através do aplicativo DePara executado no nivel

central pela SMSDC/RJ;

17
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¥ Programacéo - Ficha de programacao fisico-orgamentaria — FPO. Praticamente toda
alteragcao cadastral implica em uma alteracéo na FPO, que devera ser encaminhada &
Coordenagéo de Planejamento Local, através de formulario proprio, que posteriormente
enviara a Geréncia de Processamento de Dados SUS, até o 15° dia do més competéncia,
para alteragéo correspondente no SIA:

¥ Registro da producdo - Boletim de produgdo ambulatorial — BPA e/ou APAC
(subsistema especifico para procedimentos de alta complexidade, que exigem
identificacdo do usuario).

D.1.3. SIAB - Sistema de Informacio da Atencgao Basica

O SIAB & o sistema obrigatério para os municipios que, enquanto reorganizagdo da
Atengéo Basica, optaram pela estratégia do Programa de Agentes Comunitarios de Satde
- 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:

& Ficha A (Cadastro da familia). Este instrumento deve ser preenchido para as familias
de cada micro-area (cada micro-area é de responsabilidade de um ACS). O
preenchimento deve ocorrer no inicio da implantagdo do PSF/PACS, com a finalidade de
fazer o diagnédstico da situagao de vida e satde da populagéo adstrita ao territério da
equipe. As fichas A e as atualizagdes deverdo ser digitadas no aplicativo SIAB;

Y Ficha B (Hanseniase, Diabéticos, Hipertensos, Gestantes e Tuberculose). As fichas B
sao utlizadas 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
dever&o ser guardadas no prontuario da familia, porém nao

serao digitadas no aplicativo SIAB;

Y Ficha C Cépia da caderneta de vacinacao;

¥ Ficha D Registro da atividade de cada profissional e de marcadores para da situagao
de saude. 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 e o resultado digitado

no aplicativo SIAB — Relatério SSA2 - e no SIASUS.

¥ Em algumas unidades de saude, o SIAB ou sua versdo customizada pela SMSDC -
Rio de Janeiro — o GSF, esta sendo substituido pelo GIL — Gerenciador de Informacgées

Locais, que contém os campos do primeiro e que permite a emissdo de relatorios )
gerenciais de acompanhamento. /
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D.1.4. SISPRENATAL - Sistema de Informagao do Pré-natal

O SISPRENATAL é o aplicativo que foi desenvolvido pelo DATASUS, com a finalidade de
permitir o acompanhamento adequado das gestantes inseridas no Programa de
Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). No SISPRENATAL esta definido o elenco minimo de procedimentos para
uma assisténcia pré-natal adequada. Permite o acompanhamento das gestantes, desde o
inicio da gravidez até a consulta de puerpério (DATASUS). O SISPRENATAL é
obrigatorio apenas para os municipios que aderiram ao Programa de Humanizagao do
Pré-Natal e Nascimento e produz informagdes que comprovam as condi¢gdes necessarias
ao repasse dos estimulos financeiros provenientes do MS:

Y 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
e/ou enfermeiro, através do preenchimento da ficha de cadastramento. Estas fichas
preenchidas deverao ser digitadas no aplicativo SISPRENATAL e arquivadas no
prontuario da gestante. Os atendimentos de pré-natal das gestantes cadastradas deverio
ser

registrados, a cada retorno na UBS, nos campos de registro diario dos atendimentos das
gestantes no SISPRENATAL. Apos a digitagdo das informacdes relativas ao
acompanhamento, a ficha devera ser rearquivada no prontuario da gestante de modo a
estar acessivel para a proxima consulta.

D.1.5. 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 Reorganizagao da Atencao
a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus, em todas as unidades ambulatoriais do
Sistema Unico de Saude, gerando informagbes para os gerentes locais, gestores das
secretarias municipais, estaduais e Ministério da Sadde. O Sistema de cadastramento e
acompanhamento dos portadores, Sistema HiperDia, € uma ferramenta (util para
profissionais da rede basica e para gestores do SUS no enfrentamento destas doencgas
(DATASUS).

Este sistema é obrigatério apenas para os municipios que aderiram ao Programa de
Reorganizagao da Atengao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus.

Instrumento de coleta de dados do HIPERDIA:

¥ Ficha de Cadastramento dos hipertensos e diabéticos.

O profissional médico deve cadastrar todos os usuarios portadores de
hipertensao e/ou Diabetes Mellitus, com diagnéstico confirmado, que iniciem o
tratamento na UBS.

D.1.6. SINAN - Sistema de Informagio de Agravos de Notificagao

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de - /.

0

informag&o, que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados
gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias
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Municipais e Estaduais de Saude. Possibilita uma analise global integrada de todas as
doengas e agravos que constituem objeto de notificagdo compulséria, interesse nacional,
estadual e/ou municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo
territério nacional, fornece informagoes 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:

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

Y Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenca ou
agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apos a
realizagéo da investigagéo epidemiolégica, algumas vezes com o apoio de técnicos da
SVS / SUBPAV.

D.1.7. SI-PNI/API - Sistema de Informagdo do Programa Nacional de
Imunizag¢ées/Avaliacio 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 é
desenvolvido pelo DATASUS em consonancia com orientagoes da Coordenacao Nacional
do PNI, subordinada a Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Satde.

Instrumento de coleta de dados do API:

Y 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 compilagcédo 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 ja implantados ou que venham a ser
desenvolvidos com vistas a subsidiar projetos e programas prioritarios da SMSDC/RJ
faréo parte das atribuicées.

D.1.8 SIM — Sistema de Informacao sobre Mortalidade

O sistema oferece aos gestores de salde, pesquisadores e entidades da sociedade
informagbées da maior relevancia para a definicdo de prioridades nos programas de
prevencao e controle de doengas, a partir das declaragdes de ébito coletadas pelas
Secretarias Estaduais de Saude. A Base de Dados nacional gerada € administrada pelo
Centro Nacional de Epidemiologia - CENEPI em cooperagao com o DATASUS.

20
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A operacionalizagao do Sistema é composta pelo:

Preenchimento e coleta do documento padréo - a Declaragao de Obito (DO), sendo este o
documento de entrada do sistema nos estados e municipios. Os dados coletados sao de
grande importancia para a vigilancia sanitaria e analise epidemiolégica, além de
estatisticas de satde e demografia.

D.1.9 SISREG - Sistema Nacional de Regulagio.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores (Internet Explorer, Mozila Firefox,
etc.) instalados em computadores conectados a internet. Esse software & disponibilizado
pelo Ministério da Saude para o gerenciamento de todo Complexo Regulatério, indo da
rede basica a internagéo hospitalar, visando a humanizagao dos servigos, maior controle
do fluxo e a otimizagao na utilizagio dos recursos, além de integrar a regulacédo com as
areas de avaliacéo, controle e auditoria.

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

Este sistema é composto por dois médulos principais:

Central de Marcagao de Consultas (CMC)

Visa atender ao processo regulatério dos procedimentos especializados como as
consultas médicas e exames de média/alta complexidade e para tal, utiliza sistema
préprio de agendamento destes procedimentos.

Central de Internagao Hospitalar (CIH)

Visa o atendimento das internagées hospitalares, com o controle central de leitos da rede
€ processo regulatério e autorizatério das solicitagbes para internagdes tanto
emergenciais quanto eletivas.

Operacionalizagio do Sistema:

O sistema € operacionalizado através da interrelagao entre as Centrais de Regulacao e as
Unidades Solicitantes e Executantes.

<
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E.1. OBJETO

Desenvolver as linhas de trabalho que permitam o acesso da populagao a servigcos de
saude organizados em sistemas de atenc&o funcionais e resolutivos na atencao primaria
em saude, permitindo referéncia organizada para os demais niveis de atencao.

E.2. OBJETIVOS

e Reduzir a procura pelas emergéncias hospitalares por pacientes com casos de
urgéncia de baixa e média complexidade.

e Facilitar o acesso da populagdo a atendimento de urgéncia, inclusive com exames
laboratoriais e radiolégicos.

e Prover atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia a populagdo de
qualidade e resolutivo.

e Garantir o 10 atendimento rapido, estabilizacao e observagdo de pacientes por
periodos de até 12h, antes de sua remogao para o tratamento definitivo ou liberagao
para acompanhamento ambulatorial.

e Permitir o direcionamento para os hospitais da rede, pela Central de Regulacao de
Vagas dos casos com necessidade de internacéo.

e Identificar os usuarios que realmente necessitam de cuidados hospitalares.

e Apoiar o sistema de atendimento pré-hospitalar mével servindo como referéncia para
os casos de menor complexidade que necessitem de observacéo ou de procedimentos

cirurgicos de urgéncia e emergéncia ambulatoriais.

E.3. LINHAS DE ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELA ORGANIZAGCAO
SOCIAL E RESULTADOS ESPERADOS

Todos os resultados esperados listados abaixo serdo elaborados sob a forma de
relatérios técnicos e deverdo ser apresentados a Secretaria Municipal da Satde e Defesa
Civil do Rio de Janeiro — SMSDC/RJ/Subsecretaria de Atencado Hospitalar de Urgéncia e
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Emergéncia - SUBHUE devendo considerar a lista de unidades relacionadas no Contrato

de Gestao.

E.3.1. CONHECIMENTO DO PERFIL POPULACIONAL DA AREA de PLANEJAMENTO
(AP) E OS SEUS PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE.

A Organizagado Social, a partir dos dados existentes na SMSDC/RJ, referentes aos
principais problemas de salde da AREA DE PLANEJAMENTO objeto deste contrato,
desenvolvera algumas atividades de consenso de acordo com os principais atores
chaves: gestores, profissionais, representantes da comunidade, para identificar os
problemas de salde suscetiveis de serem priorizados nas intervengdes que serdo
realizadas nas diferentes unidades de salde. Esta atividade devera ser desenvolvida em
parceria com a Coordenagao da AREA DE PLANEJAMENTO local e sob os auspicios da
SUBHUE.

Resultado esperado: Documento técnico consensuado entre os Entes Publicos - que

tenham unidades de salde sob a administracdo direta nos territorios objeto deste
Contrato de Gestéo - a respeito dos problemas de salde priorizados, passiveis de serem

enfrentados pelos Servigos de Pronto Atendimento.

E.3.2. CONHECIMENTO DOS FLUXOS DA DEMANDA DE SERVICOS NA AREA DE
PLANEJAMENTO

A Organizagao Social estabelecera um mecanismo para conhecer a origem e fluxos de
pacientes entre as diferentes unidades de saude. Especificamente, o mecanismo permitira

conhecer os seguintes fluxos e elementos:

Origem da demanda os pacientes atendidos;
e Fluxos existentes entre Unidades de Saude da AREA DE PLANEJAMENTO:;
Fluxos provenientes de outras AREAS DE PLANEJAMENTO;
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Esta atividade devera ser desenvolvida em parceria com a Coordenagdo da AREA DE
PLANEJAMENTO local e outros equipamentos publicos de satde.

Resultado esperado: Identificagcdo das respectivas zonas ou territérios de influéncia das
diferentes AREAS DE PLANEJAMENTO e orientacdo do fluxo de saida e/ou

encaminhamento dos pacientes.

E.3.3. CONHECIMENTO DA OFERTA DE SERVIGOS DE PRONTO ATENDIMENTO

A Organizagao Social implantarda um mecanismo para conhecer as agdes e servicos de
saude e tipologia dos mesmos que séo ofertados no servico de de pronto atendimento.
Este mecanismo sera trabalhado em parceria com a Coordenagdo da AREA DE
PLANEJAMENTO local e SUBHUE.

Resultado esperado: Relatério de agées e servigos de salde ofertados no Servico de

Pronto Atendimento.

E.3.4. CONHECIMENTO DA CAPACIDADE INSTALADA DO SERVIGCO DE PRONTO
ATENDIMENTO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE/SAUDE DA FAMILIA

A partir dos padrées existentes sobre producao destes servicos de Pronto Atendimento,
assim como os recursos e instalacdes das mesmas, a Organizagdo Social estabelecera
um mecanismo para identificar a produgdo potencial. Este trabalho sera realizado em

colaboracgao estreita com a SUBHUE.

Resultado esperado: Um relatério contendo a produgéo potencial que pode desenvolver o

Servigo de Pronto Atendimento.

E.3.5. ANALISE DE SITUACAO E PRINCIPAIS PROBLEMAS NA REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA DE PACIENTES ENTRE AS DIFERENTES UNIDADES DE
SAUDE

A Organizacao Social implantara um mecanismo para identificar os principais problemas e «

limitagoes existentes na referéncia e contra-referéncia dos usuarios do Servigo de Pronto
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Atendimento. Esta atividade sera realizada em conjunto com a SUBHUE e com a
coordenacao da AREA DE PLANEJAMENTO local.

Resultado esperado: Informe técnico com a analise de situagdo dos principais problemas

e limitacées na referéncia e contra-referéncia dos pacientes/usuarios e as propostas de

melhoria acordadas com os gestores das diferentes unidades publicas de saude.

E.3.6. APOIO A GESTAO DO SERVIGO DE PRONTO ATENDIMENTO.

Com base nos itens anteriores, que compdem o DIAGNOSTICO SITUACIONAL, objeto
maior deste anexo, caberd a Organizacdo Social, devidamente instrumentalizada,
apresentar plano de agbes pontuais para suprir deficiéncias de estrutura, equipamentos e

recursos humanos que tenham reflexo negativo nas metas pactuadas para o Servigo de
Pronto Atendimento.

O referido plano devera ser devidamente endossado pela SUBHUE, condicionado
necessariamente a disponibilidade orcamentaria da SMSDC/RJ.

E.4. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Cronograma do Desenvolvimento das Atividades de Apoio a Integragao

Etapas Primeiro Trimestre

Elaboracéo do diagnédstico situacional das unidades de saude que integram a
AREA DE PLANEJAMENTO 2.1

Relatério Final

Apos a realizagao do DIAGNOSTICO SITUACIONAL ao final do primeiro trimestre de
CONTRATO, a Organizagao Social devera, ao término de cada més, apresentar o
Relatério Final, juntamente com a fatura dos servigos realizados e um relatorio de \1 \

avancos das atividades de Apoio a Integragéo referentes ao periodo. [ ;
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O Relatorio Final devera trazer dentro de si os seguintes itens:

e Documento técnico consensuado com os problemas de saude priorizados

passiveis de serem enfrentados pelo Servigo de Pronto Atendimento:

* lIdentificacdo das respectivas zonas ou territérios de influéncia dos diferentes
Servigos de Pronto Atendimento:

e Relatério de Servicos e Acdes de Salde ofertadas pelos Servicos de Pronto
Atendimento;

* Relatério contendo a produgao potencial que pode desenvolver o Servico de Pronto
Atendimento;

* Informe técnico com a analise situacional dos principais problemas e limitacées na
referéncia e contra-referéncia dos pacientes/usuarios e as propostas de melhoria
acordadas com os gestores das diferentes unidades de satide plblicas da AREA
DE PLANEJAMENTO:

* Relatério consolidado das atividades de Apoio a constituicdo dos Territorios

Integrados de Atencéo a Salde realizadas no periodo (por trimestre).



ANEXO 11 - TERMO DE PERMISSAO DE USO - AREA DE PLANEJAMENTO 2.1

TERMO DE PERMISSAO DE USO

| — Fica permitido, na forma da Lei 5.026/09, o uso dos bens publicos relacionados no
Apenso, de acordo com o Contrato de Gestéo oriundo do processo administrativo para a AP
2.1, assim como os bens que lhes guarnecem.

Il — O prazo de vigéncia da presente permissdo € o mesmo do Contrato de Gestdo ao qual se
vincula.

Il - Quaisquer construgdes ou benfeitorias realizadas no imovel, bem como, a instalacao de
bens modveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissdo de uso, serdo
incorporados ao patriménio municipal, sem direito a retencéo.

IV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagdo dos servicos contratados
deverao ser mantidos pela Contratada em perfeitas condigées, adequadas a sua destinagao.

V - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que por ventura venham a
ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato, deverao ser incorporados ao patrimdnio
da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro, hipdtese em que a CONTRATADA devera
entregar a SMSDC a documentagdo necessaria ao processo de incorporacdo dos bens
patrimoniais.

VI - A realizagdo de benfeitorias ou acréscimos nos bens arrolados devera ser realizada
mediante aprovagao do Poder Publico Municipal

V]
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