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Termo Aditivo n°® 07/2013

7° TERMO ADITIVO AO CONTRATO
DE GESTAO N° 006 /2009, QUE
ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO, POR
INTERMEDIO DA  SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A
ORGANIZAGAO  SOCIAL  VIVA
COMUNIDADE, COM VISTAS A
REGULAMENTAGAO DO
DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E
SERVIGOS DE SAUDE NO AMBITO
DA AREA DE PLANEJAMENTO 2.1 E
UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO ROCINHA

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 1, 7° andar, neste ato representado por seu Secretario Municipal de
Satde, HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN, brasileiro, casado, portador da
Cédula de Identidade R.G: IFP n° 05461657-8, CPF n® 834202317/68.-, doravante
denominada CONTRATANTE, e de outro lado a Organizacdo Social Viva Comunidade
inscrita no CNPJ sob o nimero 48560490001-00, com enderego a Rua do Russel, n°®
76, Gloria, Rio de Janeiro, CEP: 22.211-120, Rio de Janeiro/RJ e com estatuto
arquivado no registro de titulos e Documentos e Civil de Pessoas Juridicas, neste ato
representada pelo Presidente do Conselho de Administragao, Sebastido Correa dos
Santos, brasileiro, divorciado, portador da identidade do IFP-RJ 0462255-2, CPF n°
463.219.347-04, residente e domiciliado na cidade do Rio de Janeiro, doravante
denominada CONTRATADA, realizada afravés do processo administrativo /, ‘
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n°09/004.992/2009, 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 2 de junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal

n° 5026 de 19 de maio de 2009, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da

Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente

TERMO ADITIVO referente a execugdo da atividade de satde na area de

planejamento 2.1 e Unidade de Pronto Atendimento Rocinha.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

I.1 O presente TERMO ADITIVO tem por objeto formalizar:
| - a prorrogagdo do contrato de gestao n°06/2009, correspondente a execucao das
atividades de saude na Area de Planejamento 2.1 e da Unidade de Pronto
Atendimento Rocinha, até o dia 31 de outubro de 2014, com o valor de R$
59.338.428,10, sendo R$ 49.528.400,60 para a Area de Planejamento 2.1 e R$
9.810.027,50 da UPA Rocinha
Il — Alterar o Anexo Técnico Il do Contrato de Gestao — Acompanhamento do
Contrato, Avaliacdo e Metas para os Servigos de Saude da Area de Planejamento
21
Il — Alterar o Anexo Técnico V do Contrato de Gesldo — Cronograma de
Desembolso e Metas Fisicas da Area de Planejamento 2.1
IV — Criar o anexo | do Termo Aditivo - Acompanhamento do Contrato, Avaliagéo e
Metas para os Servigos de Satide para a Unidade de Pronto Atendimento Rocinha
V — Criar o anexo Il do Termo Aditivo — Cronograma de desembolso para a
Unidade de Pronto Atendimento Rocinha
VI — Criar o anexo técnico |l do termo Aditivo — Declaragao de fato Superveniente
VI - Re-ratificar as clausulas do contrato de gestao aditado

PARAGRAFO UNICO

Este TERMO ADITIVO segue os preceitos descritos no art. 8° do Decreto
30.780/09:
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| - especificagédo do programa de trabalho, estipulagdo das metas a serem atingidas e

respeclivos prazos de execugdo, bem como previsdo expressa dos crilérios objetivos
de avaliagdo de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de qualidade e

produtividade;

Il - estipulagé@o dos limites e criterios para a despesa com a remuneragéo e vantagens
de qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e empregados das
Organizagdes Sociais, no exercicio de suas fungoes;

Il — disponibilidade permanente de documentagao para auditoria do Poder Publico;

IV - atendimento a disposigdo do § 2.° do artigo 5.° da Lei Municipal n.” 5026, de 19 de
maio de 2009;

V - vedagao a cessao total ou parcial do contrato de gestao pela Organizag¢ao Social,

VI - atendimento exclusivo aos usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS, no caso
das Organizag6es Sociais da Salde.

VI - o orcamento, o Cronograma Mensal de Desembolso e Metas Fisicas e as fontes

de receila para a sua execugao;

VIl - vinculagdo dos repasses financeiros que forem realizados pelo Poder Pablico ao
cumprimento das metas pactuadas no contralo de gestao;

IX - discriminacdo dos bens publicos cujo uso sera permitido a Organizagao Social
quando houver, conforme especifico do contrato de gestao;

X — em caso de rescisdo do contrato de gestdo, do patrimoénio, dos legados ou das
doacdes que |lhe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes
de suas atividades, em caso de extingdo ou desqualificagdo da entidade, ao
patrimonio de outra organizagdo social qualificada no dmbito do Municipio do Rio de
Janeiro, da mesma area de atuacao, ou ao patriménio do Municipio do Rio de Janeiro.//

na propor¢cao dos recursos e bens por este alocados. Para o patrimoniamemf»

\
\



bens, deve constar o nimero do CNES/Ministério da Saude da referida unidade de

satde na placa do patriménio ao qual esla alocado o referido bem.

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA

21 S#do da responsabilidade da CONTRATATADA, além daquelas obrigagbes
constantes das especificagdes técnicas contidas nos Anexos Técnicos do Contrato de
Gestao, ficam fazendo parte integrante, as estabelecidas na legislacdo referenle ao
SUS, bem como nos diplomas legais federais, estaduais | e municipais que regem a

presente contratacdo, as seguintes:

2.1.1 Prestar os servicos de salde que estao especificados nos Anexos Técnicos de
acordo com o estabelecido neste termo aditivo e nos exatos termos da legislagao
pertinente ao SUS — Sistema Unico de Satde, especialmente o disposto no Decreto-
Lei n° 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8080, de 19 de
setembro de 1990; a Lei 8142 de 28 de dezembro de 1990, com observancia dos

principios veiculados pela legislagéo, e em especial:

| - universalidade de acesso aos servicos de salde;

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

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

IV — apresentagdo dos dados para garanlir a efetivacao do ressarcimento nos termos
da Lei 9.656, de 3 de junho de1998 e respectiva cobranca pela Secretaria Municipal
de Saude;

V - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer/-
/4

especie;

L)
Rio20m6
|)(>:§ )



./. .
W
Rio2o16
PREFEITURA ®e]y
FeeTge _

V| - direito de informagdo as pessoas assislidas, sobre sua saude; e garantia da

guarda da informagao;

VII - divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua
utilizagao pelo usuario;

VIl — fomento dos meios para participagdo da comunidade, por intermédio de
Conselhos Gestores Locais e demais foruns de participagao popular;

IX — prestagdo dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos
equipamentos de modo adequado e eficaz.

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

observar:

| — Respeilo aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo
universal e igualitario;

Il - Manutencdo da qualidade na prestagéo dos servigos;

Il - Respeito a decisdo do pacienle em relagdo ao consentimenio ou recusa na
prestacdo de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou
obrigacao legal;

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

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

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

VIl — Garantia do SUS como campo de formagcao de graduandos e residentes
vinculados a secretaria ou universidades sendo vedada a cobranca de qualquer
quantia pela contratada para esta insergao.

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

IX - Atendimento, exclusivo, aos usuarios do SUS, coma determina o artigo 8°, VI, do
Decreto Municipal n® 30.780/2009 considerando a obrigatoriedade do ressarcimento
nos termos da Lei 9.656, de 3 de junho de1998. ﬂ'

X — Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua allwdade//
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22 Apoiar a integracdo territorial dos equipamentos de saude da Area de
Planejamento Local, visando a melhoria e maior eficiéncia na prestagdo dos servigos

de satde publica;

2 3 Estabelecer o controle e a apuragdo da freqiéncia dos funcionarios contratados
pelas Organizagdes Sociais, detentoras de contratos de gestdo celebrados com a
Secretaria Municipal de Satde - SMS, por meio de Registro Biométrico de Ponto e de
acordo com o Decreto n® 33536 de 25 de marco de 2011 da Prefeitura da Cidade do
Rio de Janeiro.

2.4 Efelivar contratagdo de servicos de prestagao continuados como limpeza,
seguranga, concessionarias, coneclividade; servigcos de apoio diagnéstico de atengéo
primaria como radiografia com laudo, ultrassonografia com laudo para apoio as
equipes de Satde da Familia; prestagao servigos de oftaimologia de atengao primaria
como, refracao ocular e de retinografia digital; prestagdo de servigos de confecgao de
proteses dentarias, além da conlratagao de todo e qualquer servigo (que impacte
positivamente no alcance dos indicadores e metas) viabilizados pela economicidade e
eficiéncia financeira da gestao.

2.5 Prestar assisténcia em siluagdes de surto ou emergéncia em Saude Publica
declaradas pela Secretaria Municipal de Saude.

2.6 Apoiar e integrar o complexo regulador da Secretaria Municipal de Salde.

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

2.8 Coniratar servigos de terceiro para atividades acessorias e/ou especificas sempre

que necessario, responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes.

2.9 Responsabilizar-se civil e criminalmente perante pacientes por eventual / /')'
indenizacéo de danos morais decorrentes de agdo, omissao, negligéncia, impericia ou /,

imprudéncia decorrentes de atos praticados por profissionais subordinados 7
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CbNTRATADA e também por danos materiais e pelos decorrentes do servigo por ele

prestado, inclusive perante terceiros.

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

casos que entender pertinentes.

2. 11 Manter em seus quadros técnicos para a gestdo, profissionais com a qualificagao

equivalente a mencionada no edital de Convocagao Publica.

212 Nao realizar propaganda para promover a marca da organizagdo social com

recurso do contrato;

2.13 Apoiar e promover a realizagdo de pesquisas com pacientes, desde que haja
aprovages prévias da Comissdo de Elica e Pesquisa da Comissdo de Efica e

Pesquisa;

214 Administrar os bens méveis e imoveis, cujo uso lhe seja permitido, em
conformidade com o disposto nos respectivos termos de cessdo/permissdo de uso que
deverdo definir as responsabilidades da CONTRATADA, até sua restituicdo ao Poder
Publico, bem como realizar adaptagdes/reformas com a anuéncia deste nas Unidades

ja existentes;

2.14.1 A permissao/cessao de uso, mencionada no item anterior, devera observar as
condictes estabelecidas na Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, e da Lei Organica
do Municipio, devendo ser realizada mediante a formalizacao de termo especifico,
apos detalhado inventario e identificacdo dos referidos bens, a ser realizado pela

Superintendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal de Fazenda.

2.14.2 O termo especificara os bens e o seu estado de conservacédo e definira as
responsabilidades da CONTRATADA quanto a sua guarda e manutengéo.

2.14.3 A instalagao de bens méveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da
permissao/cessao de uso, e as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes serdo
incorporados ao patriménio municipal, 7sem possibilidade retengdo ou retirada sem
prévia autorizagao do Poder Publico. /'

/]
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2.14.4 Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizacdo dos Servigos

contratados deverao ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigbes;

2.14.5 Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura
venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste Termo Aditivo, serao
automalicamente incorporados ao patriménio da Prefeitura do Municipio do Rio de
Janeiro, hipotese em que a CONTRATADA devera entregar a SMS a documentagao
necessaria ao processo de incorporagao dos referidos bens;

215 Ulilizar sistema informatizado para execugdo das atividades de gestao
assistencial, administrativa e econémico-financeira, permitindo o acesso de
profissionais previamente indicados pela CONTRATANTE;

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

2.16 Alimentar o Painel de Gestao de Parcerias com Organizagdes Sociais (OSINFO),
instrumento institucional de acompanhamento, avaliagdo e controle dos Contratos de
Gestao firmados entre a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e as
Organizagbes Sociais para o gerenciamento de unidades e programas de salde,
conforme Decrelo Municipal n® 37.709/13.

2.17 Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneragao, praticados no
mercado da area de salde, no pagamento de salarios e de vantagens de qualquer

natureza de dirigentes e empregados das Organizagdes Sociais;

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

Social;

2181 Na ocorréncia do acima exposto, a CONTRATADA devera transferir,
integralmente, 8 CONTRATANTE, os legados ou doagdes que lhe foram destinados,
benfeitorias, bens moéveis e imobilizados instalados nos equipamentos de satde, bem
como os excedentes financeiros decorrentes da prestagéo de servigos de assisténcia
a saude, constantes deste Termo Aditi:»;eaﬁ')e
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2.19 Responsabilizar-se integralmente pela contratagdo e pagamento do pessoal

necessario a execugao dos servigos inerentes as alividades da Instituigdo Executora,
ficando esta como a Unica responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e
obrigagdes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo
ou fora dele, isentando o Municipio de quaisquer obrigagdes, presentes ou futuras,
desde que 0s repasses de recursos financeiros tenham obedecido ao cronograma

%

estabelecido entre as partes.

2.19.1 Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios e trabalhistas,
decorrentes da execugdo do presente Termo Aditivo pela CONTRATADA, que
resulte no ajuizamento de reclamagéo trabalhista, com a inclusao do Municipio do Rio
de Janeiro no pélo passivo como responsavel subsidiario, o CONTRATANTE podera
reter, das parcelas vincendas, o correspondente a trés vezes o montante dos valores
em cobranga, que serdo complementados a qualquer tempo com nova retencao em

caso de insuficiéncia.

2.19.2 A retengéo prevista no item 2.19.1 sera realizada na data do conhecimento pelo
Municipio do Rio de Janeiro da existéncia da agao trabalhista ou da verificagdo da
existéncia de débitos previdenciarios.

2.19.3 A retencdo somenle sera liberada com o transito em julgado da decisdo de
improcedéncia dos pedidos ou do efetivo pagamento do titulo executivo judicial ou do
débito previdenciario pela Adjudicataria.

219.4 Em ndo ocorrendo nenhuma das hipoteses previstas no item anterior o
CONTRATANTE efetuara o pagamento devido nas agdes trabalhistas ou dos
encargos previdenciarios, com o valor retido, ndo cabendo, em nenhuma hipotese,
ressarcimento a CONTRATADA.

2.19.5 Ocorrendo o término do contrato sem que tenha se dado a decisdo final da
acdo trabalhista ou decisdo final sobre o débito previdenciario, o valor ficara retido e
sera pleiteado em processo administrativo apés o transito em julgado elou o
pagamento da condenaqéo!dividﬁ/’ )

[/
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220 A“me cor;la corrente bancaria especifica para movimentagdo dos recursos
provenientes do presente Termo Aditivo, no Banco SANTANDER (Brasil) S.A., em
conformidade com a Resolugédo SMF n° 2.754, de 17.01.2013 e manter em boa ordem
e guarda todos os documentos originais que comprovem as despesas realizadas no
decorrer do termo aditivo, além de disponibilizar extrato mensalmente a SMS.

2.21 Dispor de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e condigbes de
prestagdo de servigos que permitam o maior nivel de qualidade nos servigos
contratados conforme a especialidade e caracleristicas da demanda.

2.22 Nao estar sujeita a nenhum tipo de restrigao legal que incapacite seu litular para
firmar este TERMO ADITIVO com a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

2.23 Comprometer-se a manter neste Termo Aditivo, profissionais com a qualificagao
mencionada no Edital de Convocagao Publica.

2.24 Responsabilizar-se por todos 0s 6nus, encargos e obrigagbes comerciais, fiscais,
sociais, tributarias, ou quaisquer outras previstas na legislagdo em vigor, bem como

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

2 25 Nao distribuir, sob nenhuma forma, lucros ou resultados entre seus diretores ou
empregados.

2.27 Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagéo para andlise e
consulta do Poder Publico;

228 Produzir, guardar e fornecer quaisquer dados e informagdes solicitados pela
CONTRATANTE, na forma e periodicidade por esta determinada;

2.29 Comprometer-se a guardar sigilo de todas as informagdes assistenciais ou de
cunho administrativo relacionadas a execugdo do presente Termo Aditivo seja
verbalmente ou por escrito, em forma eletronica, texlos, desenhos, projetos,
folografias, graficos, plantas, planos, programas de computador ou qualquer outra
forma, fornecendo-as a terceiros somente com a prévia aulorizagdo da
CONTRATANTE ou sob sua demanda;
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230 Nao estar sujeita a nenhum tipo de restrigdo legal que incapacite seu

representante legal para firmar este Termo Aditivo com a CONTRATANTE;

231 Apresentar a Cerliddo Negativa de Débitos Trabalhistas comprovando a
inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Juslica do Trabalho, nos termos da Lei
n° 12.440/11, que devera ser atualizada antes do término do seu prazo de validade de
180 dias, conforme art. 55, Xlll e 58, |ll da Lei 8.666/93.

232 Responsabilizar-se por todas as agbes de desmobilizagdo das unidades, objeto
deste contrato, inclusive a transferéncia dos bens adquiridos a Organizagédo Social que

vier a assumir este contrato de gestao.

Paragrafo tnico — No término da vigéncia deste contrato sera celebrado um Termo de
Desmobilizagdo entre a CONTRATADA e a nova Organizagdo Social, com
interveniéncia da CONTRATANTE, para pactuagdo das acdes de lransferéncia das

unidades.

2.33 Cooperar integralmente com as demandas do grupo de transigdo, criado para
esse fim, por meio da indicagdo de representantes e de disponibilizagdo de quaisquer
informacées relacionadas a execucao do contrato solicitadas pela CONTRATANTE no

caso de rescisdo conlratual ou término de vigéncia.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

3.1 Para execucio dos servigos objeto do presente Termo Aditivo, a CONTRATANTE

obriga-se a:

3.1.1 Disponibilizar 8 CONTRATADA os meios necessarios a execugao do presente

objeto, conforme previsto neste Termo Aditivo e em seus anexos;

3.1.2 Garantir os recursos financeiros para a execucgdo do objeto deste Termo Aditivo,
no Plano de Trabalho especifico, fazendo o repasse mensal nos termos dos Anexos
Técnicos V do Contrato de Gestdo e Anexo Técnico Il do Termo Aditivo.

3.1.2.1 Programar no orcamente do Municipio, para os exercicios subsequentes ao da
assinatura do presente Termo Aditivo, os recursos necessarios, para fins de custeio da
execucao do objeto contratual; //1
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3.1.3 Permitir o uso dos bens moveis e imoveis, nos lermos da Lei n® 5.026, de 19 de

maio de 2009 e da Lei Organica do Municipio, mediante termo de permissdo de uso.
Para a formalizacdo do termo, a CONTRATANTE devera inventariar, avaliar e

e it

identificar previamente os bens;

3.1.4 Analisar, anualmente, a capacidade e as condigbes da Organizagao Social para
a continuidade da prestacdo dos servigos, com vistas a identificagdo do seu nivel

técnico-assistencial;

3.1.5 Acompanhar a execugdo do presente Termo Aditivo, atraves da Comissao
Técnica de Acompanhamento (CTA), com fulcro no estabelecido no presente Termo
Aditivo e seus respeclivos anexos.

CLAUSULA QUARTA - DA AVALIAGAO

A Comissdo de Avaliacdo a ser nomeada por resolugdo do Secretario Municipal de
Saude, em conformidade com o dispesto no artigo 8° e respectivos paragrafos, da Lei
n°. 5.026 de 19 de maio de 2009 procedera a avaliagdo trimestral do desenvolvimento
das atividades e resultados obtidos pela Organizagdo Social com a aplicagdo dos
recursos sob sua gestdo, elaborando relatério conclusivo que devera ser encaminhado
em duas vias ao Secretario Municipal da Satde, em meio digital.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A avaliagdo de que trata o “caput’ desta clausula restringir-se-a aos resultados obtidos
na execucdo do Termo Aditivo, atraves dos indicadores de desempenho
estabelecidos, e seu confronto com as metas pactuadas e com a economicidade no
desenvolvimento das respeclivas atividades.

PARAGRAFO SEGUNDO

A Comissao de Avaliacao referida nesta clausula devera elaborar relatdrio trimestral
ou a qualquer momento definido pela CTA, em duas vias, cujas copias deverdo ser
encaminhadas para a SMS.

PARAGRAFO TERCEIRO
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O Termo Adiiiv;) prevé a possibilidade do Poder Publico requerer a apresentacao, pela
entidade qualificada, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento, conforme
recomende o interesse publico, de relatorio pertinente a execugdo do termo aditivo,
contendo comparalivo especifico das metas propostas com os resultados alcangados,
acompanhado da prestagdo de contas correspondente ao exercicio financeiro, assim
como suas publicagdes no Diario Oficial do Municipio.

PARAGRAFO QUARTO

No caso do ndo atingimento das metas pactuadas ou da verificacdo de qualquer
desconformidade na execugdo do termo aditivo, a Comisséao de Avaliagao devera
encaminhar relatorio ao Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente termo aditivo sera do dia 21 de dezembro de 2013 ao
dia 31 de outubro de 2014, no caso de haver renovagao, devera haver comprovacéo
prévia da consecugdo de, no minimo, 80% (oitenta por cento) das melas fisicas de
namero de Equipes de Saude da Familia e da variavel 1 estabelecida para a
CONTRATADA para o periodo de execucdo do presente termo aditivo, conforme
anexo técnico V, no que se refere a Area de Planejamento 2.1 e de 80% dos
indicadores da parte variavel, no que se refere a Unidade de Pronto Atendimento
Rocinha.

PARAGRAFO UNICO
O prazo de vigéncia do Termo Aditivo ndo exime a CONTRATANTE da comprovagao
da existéncia de recursos orgamentarios para a efetiva continuidade da prestagao dos

servicos nos exercicios financeiros subseqgiientes.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR
O valor do presente Termo Aditivo é de R$ 59.338.428,10, sendo R$
49.528,400,60 para a Area de Planejamento 2.1 e R$ 9.810.027,50 da UPA
Rocinha, cuja composigao se enconltra especificada na planilha que constitui os/
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CLAUSULA SETMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestagdo dos servigos objeto deste Termo Aditivo especificados nos Anexos
Técnicos, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA os valores definidos nos
Anexos Técnicos V ao Contrato de Gestdo e Anexo Técnico Il do Termo Aditivo, a
conta dos Programas de Trabalho 18.06.10.301.0330.2854 e 18.10.302.0426.2746, do
codigo de despesa n° 33.50.39.02, do orgamento em vigor, tendo sido emitida nota de
empenho n° 0406/2013, 0410/2013, 0411/2013, 0413/2013, 0407/2013, 0410/2013 e

0409/2013.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por
esta em conta especialmente aberta, conforme item 2.20 deste termo aditivo, para a
execucdo do presente Termo Aditivo. Os respectivos saldos serdo obrigatoriamente
aplicados, conforme Decreto Municipal 33.010 de 3 de novembro de 2010.

PARAGRAFO SEGUNDO

A Organizagao Social como Unidade do Sistema Unico de Saude deve solicitar o
ressarcimento pelas operadoras ao Fundo Municipal de Saude conta 295.845-9, FT
299 ANS-Ressarcimento, a qual alude a Lei 9656/98 de 03 de junho de 1998. Os
valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos praticados pelo SUS e nem
superiores aos praticados pelos planos e seguros.

PARAGRAFO TERCEIRO
Todos os recursos usados na execugdo do objeto do presente TERMO ADITIVO
deverao ser conlabilizados, com identificagdo de sua origem e de seu destino, através

de contabilidade auditada por profissional legalmente habilitado.

PARAGRAFO QUARTO 7

Os recursos financeiros necessarios a execucdo do objeto do presente TERMO /
ADITIVO, poderdo ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Podt}%‘
o,




PREFEITURA

Publico, doagdes e contribuicbes de entidades nacionais e eslrangeiras, rendimentos

de aplicagdes dos alivos financeiros da Organizagao Social e de outros pertencentes
ao patrimonio que estiver sob a administragdo da Organizagao, bem como, nNos termos
do artigo 29 do Regulamento Geral aprovado pelo Decreto n° 30.780 de 02.06.2009,

contrair empréstimos junto a organismos nacionais e internacionais.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA deverd movimentar os recursos que Ihe forem repassados pela
CONTRATANTE em conta corrente especifica e exclusiva, de modo que ndo sejam
confundidos com os recursos proprios da entidade qualificada como OS, contratada
para a execugao do presente TERMO ADITIVO. Os respectivos extratos de
movimentagdo mensal deverdo ser encaminhados mensalmente 8 CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEXTO
O saldo do termo aditivo, enquanto néo utilizado, devera ser aplicado conforme dispoe
o Decreto 33.010 de 3/11/2010.

PARAGRAFO SETIMO

Despesas administralivas ou custos operacionais serdo aqueles gerados para a
execucao, fiscalizagdo e supervisao do desenvolvimento do objeto contratual. O
percentual maximo desse item sera de cinco por cento sobre o total do valor do termo

aditivo.

PARAGRAFO OITAVO

E vedada a cobranca de qualquer taxa de administragao.

PARAGRAFO NONO
O montante de recursos previstos e repassados a contratada a titulo de
provisionamento deverao ser depositados em conta especifica, preferencialmente em
conta de poupanca, que s6 podera ser movimentada com prévia autorizagao da
Subsecretaria de Gestdo da SMS/RJ, ficando vedada a utilizagdo desses recursos
para custear despesas que ndo sejam oriundas de processos rescisorios ou d/e4
provisionamentos obrigatorios. (/ /

7
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T 1

A OITAVA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

s
A3

CLAUSUL

Os valores dos pagamentos, fixos e variaveis, o numero de parcelas e as
respectivas condigdes, estao definidos no CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO do
Contrato de Gestdo e no do Termo Aditivo, totalizando para o periodo da
prorrogagéo o valor de R$ 59.338.428,10, sendo R$ 49.528.400,60 para a Area de
Planejamento 2.1 e R$ R$ 9.81 0.027,50 da UPA Rocinha.

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 somente em c/c aberta no Banco SANTANDER, conforme
contrato 103/2011-SMF de 07 de dezembro de 2011, decorrente da licitagdo — CEL
SMF-PP-01/2011.

CLAUSULA NONA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

A prestagdo de contas das deve se dar por meio da alimentagdo o Painel de Gestao
de Parcerias com Organizagcdes Sociais, www.osinfo.rio.rj.gov.br, instrumento
institucional de acompanhamento, avaliagdo e controle dos Contratos de Gestao
firmados entre a Secretaria Municipal de Saude e as Organizagbes Sociais para o
gerenciamento de unidades e programas de saude, conforme Decreto Municipal n°
37.709/13.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Compéem as informacdes gerenciais que deverdo ser alimentadas no Painel de
Gestao de Parcerias com Organizacdes Sociais, para fins de prestagdo de contas:

o Detalhamento de toda receita dos contratos, como repasses realizados,
rendimentos de aplicagao financeira e estornos.
» Detalhamento de todas despesas dos contratos de gestéo, cgﬁl?apropriagéc
por centro de custo, por tipo de despesa, por lipo de mbripg‘f 4
i
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e Informagao detalhada de todos os conlralos de servigo e/ou consumo,
assinado pela OS com terceiros durante todo o periodo de vigéncia do

Contrato de Gestao.

« Informacoes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com
recursos do Contrato de gestao.

« Informacdes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execugao
do objeto contratado, coma nome, CPF, cargo, forma de contratacao, carga
horaria, CNES, salario, beneficios, encargos patronais e provisionamento
para férias, 13° salario e rescisoes.

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

« Resultados alcancados para cada meta/indicador pactuados nos contratos de
gestdo assim como dados de produgdo atinentes ao objeto do contrato de
geslao.

PARAGRAFO SEGUNDO
Os dados enviados pela Organizagdo Social serao certificados pela representante
legal da entidade.

CLAUSULA DECIMA - DA ALTERAGAO CONTRATUAL

O CONTRATO DE GESTAO, bem como 0s seus anexos, paderao ser anualmente
atualizados e revistos, mediante prévia justificativa por escrito que contera a
declaracido de interesse de ambas as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A alteragdo do CONTRATO DE GESTAO, bem como dos

anexos que o integram, devera ser submetida a autorizagao do Secretario Municipal
da Salde.

PARAGRAFO SEGUNDO — Os anexos que compdem o CONTRATO DE GESTAO,
em razdo de seu carater transitorio, sdo passiveis de adequacdo e atualizagao, a fim
de contemplar novas direlrizes do Sistema Unico de Sautde, vigentes n
periodos de contralualizacao, assegurando os direitos da CONTRATADA. / ‘

¢ ’novos
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PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATANTE sera permitida a alleragao do
CONTRATO DE GESTAO para melhor adequagdo as finalidades de interesse publico
ou para adequagao lécnica do projeto aos seus objelivos, assegurados 08 direitos da

CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO
A rescisdo do presente Contrato obedecera as disposigoes conlidas nos artigos 77 a
80, da Lei Federal n® 8.666/93 e alleragbes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer das hipoteses ensejadoras de rescisao contratual prevista no
arligo 78, da Lei n® 8.666/93, o Poder Executivo providenciara a rescisao dos termos
de uso dos bens publicos e a cessagao dos afastamentos dos servidores publicos
colocados 2 disposigao da CONTRATADA, nao cabendo a Organizagao Social direito
a indenizag#o sob qualquer forma, salvo na hipotese prevista no § 2°, do artigo 79, da
Lei Federal n” 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO
A rescisdo se dara por ato do titular da SMS, apos manifestagdo da CTA e da
Procuradoria Geral do Municipio.

PARAGRAFO TERCEIRO

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

PARAGRAFO QUARTO /'
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Em casa d;‘e-resmsao amigavel, a CONTRATADA fica obrigada a continuar prestando
os servicos de saude ora contratados, salvo dispensa da obrigagdo por parte da
CONTRATANTE, por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir
da renuncia do Contrato, devendo, no mesmo prazo, quitar suas obrigagbes e prestar
conlas de sua gestao a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DAS PENALIDADES

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

1) Adverténcia;

Il) Multa de mora de 1% (um por cento) por dia util sobre o valor do contrato, alé o
periodo maximo de 30 (trinta) dias Uteis;

lll) Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, apos esgolado o
prazo fixado no subitem anterior;

IV) Suspensdo temporaria de participar de licitagbes e de contratar com a
Administracéo, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

V) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Plblica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida
a reabilitacao.

VI) Perda de qualificagdo como Organizacao Social no ambito do Municipio do Rio de
Janeiro.

PARAGRAFO PRIMEIRO

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

PARAGRAFO SEGUNDO

As sancbes previstas nos itens |, IV, V e VI desta clausula poderao ser aplicadas
conjuntamente com os itens “|I" e “II]".
A
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PARAGRAFO TERCEIRO
O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado & CONTRATADA e o

respectivo montante sera descontado das transferéncias de recursos referentes aos
pagamentos devidos em decorréncia da execugdo do objeto conlratual, garantindo-lhe

pleno direilo de defesa.

PARAGRAFO QUARTO
Da data de publicagdo da aplicagdo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de

05 (cinco) dias uleis para interpor recurso, dirigido ao Secretario Municipal da Satde.

PARAGRAFO QUINTO
O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado 3 CONTRATADA e o

respeclivo montante sera descontado dos pagamenlos devidos em decorréncia da
execugdo do objeto contratual, garantido o direito de defesa.

PARAGRAFO SEXTO

A imposicao de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula nao elidira o direito
de a CONTRATANTE exigir indenizagao integral pelos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os 6rgéos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DISPOSIGOES FINAIS

PARAGRAFO PRIMEIRO
Fica expressamente vedada a cobranga por servicos de saide ou outros
complementares da assisténcia devida ao paciente.

PARAGRAFO SEGUNDO

Fica vedada a cessio total ou parcial do objeto deste Termo Aditivo pela
CONTRATADA.

Y
PARAGRAFO TERCEIRO /;!
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Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagao e da normatividade suplementar
exercidas pela CONTRATANTE sobre a execugao do presente Termo Adilivo, a
CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica

da diregao nacional do SUS — Sistema Unico de Satde, decorrente da Lei n® 8080/90

(Lei Organica da Saude), ficando cerlo que a alteracdo decorrente de tais
competéncias normativas sera objeto de TERMO ADITIVO, ou de notificagdo dirigida a
CONTRATADA.,

PARAGRAFO QUARTO

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

necessarios ao cumprimento das metas avencadas.

PARAGRAFO QUINTO
Em caso de reversdo dos bens ao patriménio do Municipio, os mesmos deverdo ser
submetidos & avaliagcdo da Superintendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal de

Fazenda.

PARAGRAFO SEXTO

O Municipio providenciara a remessa de copias do presente TERMO ADITIVO a
Camara Municipal dos Vereadores do Rio de Janeiro e ao 6rgdo 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
publicagé@o de seu exirato, respectivamente.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DA PUBLICAGAO

Alé o quinto dia util do més sequinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a
publicac@o do presente instrumento, em exlrato, no Diario Oficial do Municipio do Rio
de Janeiro, a conta do Municipio.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA - DO FOR
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Fica eleito o Foro Central da Capital do Estado do Rio de Janeiro, com rentncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questées
oriundas deste TERMO ADITIVO, que nao puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente TERMO ADITIVO em
02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, 02, de dezembro de 2013.

M(\»{{ALM.M:A_

1 T4 s
HANS F]ER\W{NDO ROCHA DOHMANN
Secretario Municipal de Saude

SEBASTIAO CORREA DOS SANTOS
Viva Comunidade

Testemunhas:

2) 1#{ f s

NOMe: ¢ syib CARNEIRO GUEDES ALCOFORADO

; : o A Subsecreldrio
LUCIANA MilANDA CUNHA Subsecretaria de Geslao - SMS
ASSessora Mat. 601259 094-1

SIGAB/SMS
Mat, E0/251.721-7
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ANEXO TECNICO Il DO CONTRATO DE GESTAO: ACOMPANHAMENTO
DO CONTRATO, AVALIACAO E METAS PARA OS SERVICOS DE SAUDE
B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS
CONTRATOS o

'B.1.1. Responsabilidade no Acompanhamento
' B.1.2. Comissao Técnica de Acompanhamento (CTA)
'B.1.3. Composicao
| B.

1.4. Fungbes

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO
| B.2.1. Aspectos Basicos Organizacionais
B.2.2. Boa Préatica Clinica
B.2.3. Atengdo ao Usuario -
B.2.4. Articulagdo com Outros Niveis Assistenciais — Referéncia e
\ contrareferéncia N
| B.2.5. Implementagéo de atividades de promocéo da satde e prevengéo
de Doencas

B.3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE

ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS — 2013/2014

B.3.1. Aspectos gerais -

B.3.2. Parte variavel 01 - incentivo institucional & gestdo do TEIAS

. B.3.3. Parte variavel 02 - incentivo a qualificacao das unidades de salde

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

B.3.3.2. Contratualizagao dos Incentivos Financeiros com os Profissionais

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

B.3.3.4. Orientacées para Pagamento por Performance quanto a
Satisfacao do Usuario

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

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

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

‘ B.4.1 Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletrénico
. Clinico (PEC) — Requisitos Minimos
‘QAQ' CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
B.4.3. SIA — Sistema de Informacdo Ambulatorial
B.4.4. SIAB - Sistema de Informacéo da Atencéo Basica Y4
| B.4.5. SISPRENATAL — Sistema de Informagao do Pré-natal
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.4.6. SISCOLO - Sistema de Informagao sobre Ratreamento de

~ Citopatolégico do Colo Uterino S
B.4.7. HIPERDIA - Sistema de Cadastramento do Hipertenso e do
\1 ~ Diabético
B.4.8. SINAN — Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo /
EA'Q. SI-PNVAPI — Sistema de Informagéo do Programa Nacional de J /
" Imunizacdes/Avaliagao do Programa de Imunizagoes /
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B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS
Este contrato de gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do
desempenho das unidades funcionais, através da atribuicdo de incentivos
financeiros e da criagio de instrumentos de monitorizag&o, permitindo uma
gestdo rigorosa e equilibrada, consciente das necessidades das populagoes e,
acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos cuidados de salde para se
poder alcancar maiores ganhos em saude.

O acompanhamento dos contratos ndo & uma finalidade em si mesmo. Pode-se
considerar como parte do processo de direcdo do contrato que inclui a
identificagdo e avaliagdo de problemas, discussdo e negociagdo com as
Organizagbes Sociais e a tomada de decisbes sobre as agdes que precisam
ser implementadas. A Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro — SMS,
através da CTA conta com os instrumentos para o monitoramento e avaliagao e
realizara o acompanhamento dos contratos através do painel de gestao
OSINFO, juntamente com representantes da Subsecretaria responsavel pelas
acdes e servigos de saude.

B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/RJ como entidade CONTRATANTE é responsavel de que se levem a cabo as
agdes que derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade e
otimizacéo dos recursos e a corre¢do de possiveis desvios. E atribuigdo da Comissao
Técnica de Acompanhamento (CTA) articular e efelivar o processo de
acompanhamento e avaliagdo e garantir a melhor utilizagdo dos recursos disponiveis
no cronograma de desembolso ndao permitindo que estes valores ultrapassem o teto
previsto.

B.1.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO

CONTRATO DE GESTAO
A Comissdo Técnica de Acompanhamento (CTA) realizara o seguimento e a avaliagao
do funcionamento dos servigos de satide contratados de acordo com os critérios,
parametros e calendario previamente acordados com a Organizagdo Social. O
pagamento da parte fixa do contrato esta condicionado a implantagdo das equipes
previstas no cronograma de desembolse, bem como o cadastro de populagédo acima
de 3.000 pessoas por equipe na média entre as equipes. A coordenagao das reunioes
da CTA cabera ao Coordenador da area de planejamento e seu respectivo
coordenador de gestdo administrativa.

Sen}p_re que necessario, outras pessoas poderdo ser convidados para
participar das reuniées de acompanhamento.

/

B.1.3. COMPOSIGAO |
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A CTA é constituida, no minimo de 9 membros, sendo 6 titulares e 3 suplentes,

conforme detalhado abaixo:

- 1 titular da S/ISMS/SUBPAV,

- 1 titular da SISMS/SUBPAV/SAP;

- 1 titular da SISMS/SUBG,;

- 1 titular da SISMS/SUBGER

- 2 titulares da S/ISMS/SUBPAVICAP;
- 1 suplente da S/ISMS/SUBG;

- 1 suplente da S/ISMS/SUBPAV,

= 1 suplente da SISMS/SUBPAV/CAP

B.1.4. FUNGOES
As funcbes da comisséo serao:

« Realizar reunides periddicas, segundo calendario elaborado de forma
consensual pelos membros que a compéem;

s Sempre que solicitado pelo SMS ou pela contratada, realizar reuniées
extraordinarias;

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

» Avaliagdo dos indicadores de acompanhamento e avaliagao pactuados e
informacdo em geral sobre o funcionamento dos servigos, assim como,
dos aspectos economico-financeiros da atuacao da instituicao parceira,
analisando os desvios ocorridos em relagéo ao orgamento estabelecido
no Contrato de Gestao;

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

s Andlise da rotatividade dos profissionais de saude;

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

» Estabelecer acordos e a implementacdo de mediadas corretivas, quando
necessarias;

s Analisar preliminarmente propostas de implantagdo de novos servicos;

e Elaborar relatérios 8 SMS/RJ e ao Conselho Distrital sobre os dados
analisados.

e Na liberacdo da parte fixa e a prestagdo mensal, excepcionalmente
deverao tem no minimo 3 assinaturas.

e Somente pode ser liberada a parte fixa mediante a apresentacédo do
cadastro do CNES das equipes previstas nas metas fisicas do contrato,
em caso de implantagdo de novas equipes aceitasse a caréncia de 3
meses a partir do inicio apontadoe em cronograma. /7

o Para a liberacdo da parte variavel é neces/séria a avaliacdo dos
indicadores apresentados no sistema OSINFO.
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o No" caso de recomendagdo para O cancelamento do contrato ou
renovagao & necessario a assinatura de todos os membros da CTA.

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

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

« Mecanismos de informagdo e comunicagdo a populagéo sobre os
servicos que ofertam mediante a implementagéo e disponibilizagao de
sistema de informacdo gerencial com acesso pela internet, utilizando
padrées estabelecidos pela SMS-Rio de Janeiro;

Meios de acesso da populagéo aos servigos de saude ofertados;
Recepgéo e encaminhamento dos LSUArios aos Servigos;

Registros a serem utilizados na atividade assistencial,

Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;
Referéncia e contra-referéncia dos usuarios a outros servicos ou outros
niveis assistenciais, assim como os registros que se utilizarao.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverao estar em acordo com 0s
critérios estabelecidos pela Politica Nacional de Saude, Plano Municipal de
Saude e Fundamentos da Atengao Basica (Politica Nacional de Atengéo Basica
—~ PNAB(2011) — Ministério da Saude).

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apdiam a boa pratica clinica sao:

s O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais,

e Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem
ao servico de saude contratado ou a outros no ambito
territorial;Orientacées estabelecidas pela SMS/RJ:

e As frés praticas ndo sdo excludentes, e sim complementares e sua
operatividade dependera do que se determine em cada caso.Os
parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e
que possam ser objeto de avaliagédo por parte da CTA sao:

o Utilizagéo do prontuario clinico;

e Respeito ao Plano de Educagao Permanente da SMS-Rio de Janeiro e a
PNAB(2011) / Ministério da Salde;

= Consenso sobre o diagnostico e tratamento das patologias mais
presentes na rede basica; /.“
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e Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o dlagr!cﬁstlco,
tratamento e condi¢oes de referéncia, se procede, das urgéncias em
atengao primaria;

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

o Perfil de prescri¢do farmacéutica;

o (Cada organizagdo social deve ter seu centro de estudo proprio e é
vedada a cobranga de qualquer valor para a instituicdo de ensino.

B.2.3. ATENCAO AO USUARIO

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

e Grau de informagdo do usuario sobre o contetdo, organizacdo e

funcionamento dos servigos de salide contratados;

Boa comunicagao entre os profissionais de salide e os usuarios;

Incentivo a autonomia dos usuarios;

Tratamento individualizado e personalizado;

Percepgao do usuario em relagdo ao funcionamento dos servicos de

saude, através de pesquisas de satisfagdo, sendo estas, sempre que a

populagdo ultrapasse um numero recomendado pelas Ciéncias

Estatisticas, de carater amostral.

o Vigilancia em salde dos principais agravos, ja previstos por
acompanhamento dos agentes pelas fichas B do SIAB.

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

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

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

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

e Ulllizagdo pelos profissionais de saide das referéncias e
contrareferéncias estabelecidas:

e Acordos entre os profissionais sobre a informacao clinica necessaria,
tanto desde a rede basica até a atencdo especializada como@ie maneira
reciproca, para dar suporte e continuidade ao processo ter/E} eutico;

/]
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deslocamentos desnecessarios dos pacientes referenciados ao nivel
hospitalar ou a outras unidades da rede. N

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

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

As atividades de promogao de satide e prevengdo de doengas serdo definidas
em consonancia com a necessidade do territario.

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

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

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

A experiéncia portuguesa (Missdo da Reforma de Cuidados Primarios, 2002)
tem permitido tirar conclusées positivas na aplicagéo desta estratégia, tendo-se
verificado uma melhoria dos resultados no que se refere aos indicadores
contratualizados, servindo de base conceitual para a metodologia de
pagamento variavel apresentada neste contrato de gestao.

B.3.1. Aspectos gerais

O quadro de indicadores devera ser apresentado a CAP e a CTA através de
relatérios emitidos diretamente do prontuario eletronico, cujo layout do quadro
sintese podera vir a ser solicitado pela SMS ou pela CTA.

Todos os indicadores deverdo ser gerados a partir do registro das informacgdes
no prontuario eletrénico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa esta
com calendario vacinal atualizado, nio basta perguntar ao profissional se o
calendario estd atualizado, mas sim, a partir dos registros no prontyario
eletronico, de acordo com o calendario vacinal adotado pelo municip}ilé. o]
sistema deve interpretar se o calendario vacinal esta atualizado ou nao. /

F
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O sistema (Prontuario Eletronico do Paciente ou PEP) deve disponibilizar pelo
e-mail cadastrado no CNES, mensalmente relatérios gerenciais para todos os
profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar 0s indicadqres de
sua equipe e compara-los com indicadores de qualquer outra equipe no
municipio que utilize o mesmo prontuario. Esses indicadores da equipe
deveréo ser enviados de forma automatizada por email pelo PEP para cada
profissional de satde ao final do més. Somente devera ser considerado
implantado o PEP naquelas equipes em que estiver gerando os indicadores e
enviando-os por e-mail cadastrado no CNES mensalmente aos profissionais e
formato eletronico para insergao de qualquer dado oficial sem dupla ou
redigitagao,

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

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

- Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestao do TEIAS;
- Parte variavel 02 - incentivo Institucional & unidade de saude .
- Parte variavel 03 - incentivo a equipe de saude da familia e saude bucal

B.3.2. Parte variavel 01 - incentivo institucional & gestdo do TEIAS;

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestao da 0SS
e alinha-las as prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser
utilizado no objeto do contrato de gestdo ndo cabendo a SMS interferir nesta
aplicagao desde que pertinente ao objeto do contrato.

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

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

O valor- esta condicionado ao cumprimento do conjunto de metas estabelecidas para o
respeclivo trimeslre.

W
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éaso a Ossicumpra a lotalidade das metas a parte variavel 01 devera ser
considerada na rubrica “Apoio a gestdo do TEIAS — OSS" devendo a 0SS apresentar

a CAP plano de aplicacao deste valor.

A parte variavel 01 é composta por 20 indicadores e pode ser dividida em trés
faixas de recursos orgamentarios:

(i) cumprimento de 80 a 100% ou seja ao menos 16 metas alcangadas implica
em destinagdo do total de até 2% dos recursos orgamentarios pré-definidos a
0SS,

(i) cumprimento de 60 a 79% das metas implica em destinacéo do total de até
1% dos recursos orgamentarios pré-definidos a OSS. OS 2% restantes deverao
ser executados mediante plano de aplicagdo elaborado pela Coordenagéo de
Area de Planejamento, alocado na rubrica “adaptagéo de unidades de atengéo
primaria”.

(iiii) cumprimento de menos de 12 metas (60%) implica em destinag&o do total
do recurso, mediante plano de aplicagao elaborado pela Coordenagado de Area
de Planejamento, alocado na rubrica “adaptagdo de unidades de atengéo
primaria”.

A avaliacdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte
integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e analisara os documentos
entregues pela CONTRATADA, j@ mencionados anteriormente.
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Quadro de indicadores da Parte variavel 01 - incentivo institucional a gestao
do TEIAS.
Indi- Periodicld
c: i Agdo Indicadores Férmula de calculo Fonte ade da Meta Observagio
- avaliagao —
N}
s N* de unidades com . O pontuaro  deve  permitlr a0
) Pfqpor(:ao de comissdes com alividade T”m&‘_“’ gerenteldiretar registrar no modulo
Manutengio de unidades de mensal Bronliério (A partir do de cadastro da unidade se existe
oi comisses de saiide da familia %100 Elelanico | | Mésde | ypne | comissdo de  prontuaro,
prontudnos nas com comissoes (4] PEP funcioname periodicidade das reunides e a ata
unidades de: prontuirios N* de unidades (FEF) nto da das reunides. Minimo de reunioes
mantidas com equipes unidade) para ser considerada ativa e de 1
de Salde da reuniao mensal.
— Familia B -
Este indicador visa medir a
M percentagem de profissionais que
N° de profissionals das esldo atando nas ESF e ESB e
devidamente  alualizados:.  no
Aco uipes de SF e 58 .
i w“gz:”gmﬁmﬂe cad%fsuz:ios no prontuario | Prontudrio SCNES, Para o numerador deve:-se
otk Bons Proporgio de com comespondincia a0 Elelranica considerar conespundencld de
ageal profissionais de SCNES (PEP) + , 1o0% | CNES o.de audigo:da equipe para
0z Cadastro Nacional satife * 100 arquivo Trimestral os profissionals. Mensalmento s
de vt o UG, empresas de  prontuarin  devem
Estabelecimentos e o Ne de profissionals das e;pcgt;gaén pluallzar 10da . base dn SCNES
de Saiue (SCNES) ESF o ESB cadastrados no 0 envigda ao DATASUS lN}:Deve-se
proniiAta comparar @  proporgda de
profissionals - cadastrados no PEP
com anqueles devidamente
= reglstrados no CNES. =
(N) )
Soma doii* deboras et 0 prontudno  deve permitic a0
Porcantual de que 0 prontudrio ficau sem gerenteldiretor reqistrar no madulo
havai it e 0 (uncionamento eim cada de cadasto  da  wnidade @
Percentual de i uma das unidades no Prontudrio . quantidade de horas  que 0
03 Fidanamaniode pronluario esteve peidoiln Elairinice || Trivasisal Max prontuardo  deixou e funcionar
Prontuario ) sem %100 (PEP) 6 horas plenamente  (sem  acesso ou
funcionamento no D) velocidade insatisfatonia),
periodo No de Linkdates com Para o denominador multiplicar o n®
pronlurio elatronico X no de unidades pelo no de meses de
de meses de andise andlise.
Propargéo de
o QO prontudrde  deve  permie a0
lﬁ:ﬂm” N* de decfl';l" sesde qerente/diretor registrar no modulo da
Avaslecimenta |y e | bastecimento adequado | Prontuario s FrNiels Mamals 48 2
Fl 3 Umas e
04 m?-mard "?5 estin o X100 Eletrdnico Trimeslral 85% equipamentos de  abibuigio da 0SS
s regularmente e de unidad(g; recebendo () E:;:‘:m:n u;ercn;neg;rr:m?? ‘r?::!l:
ah.asteudas pelo apoio a qestdo padronizados. {Considera-se requiar o
diretorigerente abasteiments  95% dos itens no
Nimeste}
O prontudno deve qerar por més a
- "f:ld quantidade de itens de
Descentralizagio do Proporgia de reaizam"o fnirlm leg:?no medicamento controlado distribuidos
finsdmanio e unidides : Prantuario por unidade. Considera-se que a
05 idades que registrados pelo prontuario 2 : unidade dispensa medicamento
medicamenlos realizam o . Xi0D Eletrdnico Trimestral 80% controlade sF:e hauver r&gisL:: reqular
contraladaos {omecimento. o demr]tidﬁ’d (PEP) de dispensagao deste item no
deu iades na prontuano. Deve permitir detalhar a
area ("**) lista de pacientes que recebem o
= Roaiiad = i insumo.
eqularidade no roporgao de Protocolo 0 calendario de envio para o S1AB e
06 envio da produgo unidades que mm" da “['“:“‘ES Eom de envia . para o StA e alé 2° dia i de cada
(BPA, SIAB e Informaram em pravagao de envio peio pelo Trimestral 100% més.
) OSINFO) . P’“"‘“a"‘;( iy Prantuario 0 Painel 05 INFO deve ser

Informado contorme requlamentagaa| /
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N lotal de usudrios

alendidos pelos médicos

B&‘rmum\ <"'Q§‘J
Eletrnico da CCGOS, A
Ne lotal de unidades na (PEP) 0 prontudrio deve gerar relagao das
rea unidades com a data e a
compelngia de envio nos 3 meses
em analise, |
= | Proporgdo de
profissionals da Ny gms 0s prgﬁssionaisldas taqulpas
ESF e ESB que Ne da profissionals das evem receber mensalmente por
" j i do
Reaqularidade no receberam ESF & ESB que receberam email, automaticamente a parti
eg;wio ;los mensalmente por mensalmente por emall Prolocolo prontudario o resultado dos
indicadores de email pelo PEP o pelo PEP o envio do de envio de Eﬂ?dms de desempenho, S1A e
: tesultado de indicadares de i S1AB.
o7 des_empenllo envio do desempenho (variaveis 2 e emavl::!a Trimestral 100% O prontuario deve gerar uma
(variavels 2 e 3), resultado de 3], 51 & SIAB de sua Pront irio relagéa de todos os prafisslonais de
SIAR e SIA avs indicadores de unidade Eletronico satde por unidade & por equipe com
profissionais das desempe X100 (PEP) adata de envio automatco dos
equipes nho (variaveis 2 e D) indicadores por emall, p emall de
3) de sua Ne total de profissionals de cada um deles e 0. cargo 4os
unidade, SIA e ESF ¢ ESB na area MEsmos.
SIAB — =
Pretende-se avaliar o nimern de
equipes completas com 40h médico,
enfermeiro, 1ecnico de enfenmagem
N & b agenles comunilanos.
¥ M) No momento da contratagdo & 055
Percenlagem de Proporgdo de N :de 52:5‘95 cnrggtglsas deve imediatamente enviar a ficha
08 enuipes de saude | equipes de salde acealiains 1o CNES base Mensal 959 de  cadastto  do  SCNES
da familia da familia o) municipal * gmporcionandn a alualizagdo da
completas completa i 35e.

" P N"ﬁ;;:;l‘:p“ A base das CAP podem ser
enviadas para o nivel cenlral
sempre que houver alteragdo. Em
alé 1 dia 0l a base municipal sera
alualizada.

(N)
Proporgao de Valor gasto com a rubrica
Relagao do gasta g
a:lmir(z:rali\?n em st BeSROTEIAS Preslagio :
04 s administrativo em x100 Trimestral % Avaliagdo da eficiénca da gesiao
refagao ao total de relado an fotal ) de contas
gk do gaslo Valor tatal gasto no
. lrimestre
Proporgéo de N)
Compra de ilens ilens adguiridos Totais ilens comprados " . =
abaixo do valor com valor abaixo abaixo da média Prest ic neia das aquisigaes e uso
10 | mediodobancode |  damediado X100 “:’:uﬁz Trimestral | 100% i) s REEHTEDG 3G ficjeto
pregos em saide do | banco de pregos ™ resentacio d A
MSoudaSMS | doMSemsaide | 1ol de lens adquiidos TR RS
ou SMS L | N
(N) O prontuario deve permiti go
Proporgao de Ne de declaracdes dos gerenteldirtor registrar no modulo
Ouisidade das ilans gg{entes fue gerentes de materias de de cadastro da unidade
fomecidos e dos GonEIeIaIEN 0 QuBdall & services Cramua Trimestral e T s
1 . boa qualidade os | prestados de qualidade | Eletrénico B3 |caRsums e pasaio
Senvigos itens adquiridos e X100 (PEP) prestados sao considerados de
contralados essenicos (D) ) qualidade, (O gerente deve dar a
i df;s e de unidades recebiendo declaragao caso considere mas de
pr 3 apoio 3 gEsta0 90% dos itens e serviges prestados
m adequados),
Somatano do valor das Vo a0 il 5
N o prescrigons médicas das mndicador  seja
Valor medio de Valor medio de Es[:s‘;t; {ltimos 3 meses ) Trimestral conetamente avaliado, s
12 medicamentos medicamentos (REMUME & nido Pronkeario (a partir do Max profissonela: | DEVEM. _SEMPRE
prescrilas por prescritos por REMUME) Eletranico Omésda | R$5178 utiizar o prontuario eletrnico para
\usudrio Usuarno - (PEP) liniga) ' prescrigan de  medicamentos,
o) mesmo os nao REMUME.
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das ESF nos 0limos 3

meses
—
Somatdrio do valor dos
exames de SADT
A das
’ o slchnics ’g;ﬂ ool Para que 0 Indicaor  sefa
Valor médio de Valor medio de (fonte valores tabela ario | Timestral comelamente  avaliado, 08
sevigos de apoio. | servigos de apoio SIGTAP) Prontugrio (a partir do Max profissionals  DEVEM  SEMPRE
13 diagnostica e a liagndstico e o B Elelranico | yapacda | R§ 41,80 | utiiear o prontudrio eletrénico para
terapia prescitos | lerapia prescritos ) (PEP) clinica) salcitagan de exames.
Por usuano por usuario Ne total des ustanios
atendidos pelos medicos
das ESF nos Gltimos 3
mases
(N}
No pacientes com
Proporgao de Tuberculose encerados
acientes coma abandono na area no
Proporgdo de enctl:nados como. periodo em andlise SINAN Trimesiral Max. RIPSA Praporgio de pacients
14 ;'i[hf[l:l::xlog ::: abandono de X100 v 10% encetradas na area do contratn
Hher Tuberculoseno | gaamas -
1 " lotal de
periodo Tuberoulose encerrados na
_area o periodo em andlise ==
— a) Considera-se tratamento
ADEQUADO:T) preseripao
adequara para o lipo de sifilis
I (primaria, secundariy, lalente), E 2)
. Tratamento do parceiro; £ 3)
h*de iehstant:sr_esglamas Tratamento realizado antes de 30
. "’? ’a"sr n;a i dias da data do parto;
Proporgao de eﬁ*}:}g“;"gﬁ:}ﬂqgﬁ b Para alingic o indicador deve-se
scomgbanento | NS | o e
15 de Sifilis na i ano SINAN | Trmestal | 100% | EPOE P
Geslagdo (ot I (_D’_,X‘!DD ¢) Considera-se tambem casos de
5 3 gestantes residentes na area das
adequado N d;“_iﬁ"@ﬂ;s:ﬁzm equipes notificadas na maternidade.
o g nongr?c wsirl Para isso, havendo inconsisténcias
5?2&5‘):: e ng ~d nessas nolificagdes é possivel a
Gastag comegao na basa do SINAN, desde
que a equipe lique atenta
comprove que o tratamento lol
- adequado; -
o de mlﬁmﬂes que *Considarar tndps 08 reqistros de
i encemaram o prénatal com :?::1:;35 c;e pre;naial do médico
Proporgéo deﬁ fi ou mais consultas TR
Proporgzo de ﬂi&lﬁ::mlas (me:fmt;:f;;;:rxgma!m} PEP e *0 nimero de consultas regisirado
16 gestantes com 6 ou e péricdo em andilse SINASC Trimestral 80% no prontudrio deve ser igual ao
mais consullas ':’ ad X100 registrado no SINASC. Havendo
regiiecosno o) divergéncia deve-se infarmar a
PEP N SISUBPAVISAPICLCPE/GPM para
encerraram o pré-natal na qst'::ﬁr‘lgjca comegao no banco do
drea no periodo em andlise '
N *DNV - & o numero da Declaragao
Frmu de Ne de pessoas cadastraas de Nascido Vivo,
Proporcao d il ra PEP com Gansi ;
mdas?fnscd?;ni?m o tle]inﬂrvog com psgREhimento do c “Consrde:ar total de cadastros ficha
17 cam finsio UFice nimero Unico CPF ou DN;I PEP Trimestral 80% '
(CPF pu DNV) ($;F %‘:)g?\lgl;!m ﬁ 100 *Na prapna unidaide de saude &
2 No lotal de pessoas possivel pela Internet realizar o
de cadaslros cadaalradas oo FEP registro de CPF para os pacientes
. . = i . na site da receita federal
18 Rolalividade de Rutatividade (N) CNES Trimestral Max 15% | " formyp clissica de calculo do

V.
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profissionais nas (tumaver) de (Ne de profissionals turnover numt.m.df.; Llerrznljs%gs mals
equipes profissionais nas substituidos +N° de nimero de admissaes/2 fividi l'D
P equipes de satde profissionais admitidos )2 pelo numero de lunclondrios alivos
da familia * consideram-se apenas o5
o prafissionals da equipe minima de
Ne total de profissionais ESF @ ESB. .
alivos no periodo *para subsliluigao consideram-se
demissdes, trangferénclas,
—— substiuigoes por licenga
D N N*d [?J
7 "de beneficiarios com * A relagn de heneficliros &
Piuposgao de pessos. Nﬂiﬁﬂﬁfzﬁf condicionalitades para o a!uatlzaﬁla a cada 6 meses e &
benillanas 408983 | concinalgade o< PEP ou enviada pela SISUBPAVISAP
19 amila e Car: acompanhadas no Potal BF/ | Trimestral 100% | " para o caloulo, considera-se essa
Famiia Faf’;‘c,a COM | hariado pelo total de o SUBPAV relagdo de beneficiirios enviada
can:lmm.:::jlfj::s beneaficianios com Ne total e beneficidrias Néo 50 permltldaspavas Inc{usﬁes
SeRmRpraen condiclonafiade | oo naldade para ou exclusées a partit das equipes,
0 BF eloy CFC _ __ -
(N)
Somatorio das Valor de despeses pagas )
Percentual de despesas pagas no no vencimanto ) Verilicar notas ¢ despesals am
20 despesas pagas no vencimento pelo = QSINFO Trimestral 80% averto do perfodo, garantir que ndo
vencimento total de despasas 0) havera deficil ndo apresentado,
no periodo Valor total de despesas no
periodo

Estes indicadores deverdo ser disponibilizados através de um painel em um
Sistema de Informagéo on line pela OSS a S/SUBPAV.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacéo oficial
do Ministério da Saude ou da SMS — Rio de Janeiro, venha a ser alterado, o
mesmo devera acontecer em relagdo as "Fontes’ descritas para cada
indicador, tendo a OSS que proceder a mudanga no més seguinte a esta
alteracao.

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

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS — 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 Satide — SUS.

B.3.3. Parte variavel 02

O_cu»rr}primer_:to c_!e indicadores especificos relacionados a cada unidade de atencio
primaria destinara um valor trimestral pre-estabelecido segundo o nimero de equipes,

a ser ap licado na prépria unidade de atencdo primaria. O valor é de 3.000/trimestre
por equipe de satide da familia. 7
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Exemplos: uma unidade que tenha trés equipes de saude da familia, recebera 3 X
3.000 = 9.000/trimestre; uma unidade de alencdo primaria que tenha oito equipes de
saude da familia, recebera, 8 x 3.000 = 24.000/trimestre. Caso uma das equipes nao
obtenha o cumprimento das metas na variavel 2, nenhuma equipe da unidade
recebera o valor.

A ndo apresentagao dos indicadores estabelecidos para o trimestre (conforme caixa a
seguir) ou o ndo cumprimento das melas acordadas acarretara na sua deslinagao a
rubrica “adaplagdo de unidades de atengdo priméaria’, devendo ser executado
mediante plano de aplicagéo elaborado pela Coordenacdo de Area de Planejamento.

A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizag&o da parte variavel 02
é constituida por 18 indicadores agrupados em quatro grandes areas: acesso,
desempenho assistencial, qualidade percebida e desempenho
econémico, conforme Quadro a seguir.

y/
Quadro de indicadores da Parte variavel 02 - incentivo & qualificagéo da /
unidades de salide //S
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A) Acesso I _ _
A1. Percentagem de consultas realizadas pelo seu proprio médico de familia

A2. Percentagem demanda espontanea (acolhimento da demanda né&o
programada ou encaminhadas por outras unidades) em relagéo a programada
(médicos, enfermeiros e dentistas)

A3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos

A4. Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos

AS5. Taxa de itens da carteira de servigo implementados

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

D) Desempenho Assistencial

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

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

D3. Percentagem de hipertensos com registro de presséo arterial nos Ultimos
seis meses

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

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

D6. Percentagem de primeiras consultas de gravidez no primeiro trimestre

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

D8. Proporgdo de altas, no tratamento odontolégico, dos usudrios com
tratamento iniciado (acumulativo para os ultimos 12 meses)

D9. Proporcdo de kits de saude bucal (kits familiares) distribuidos para
familias com vulnerabilidade social

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

E) Eficiéncia

E1. Custo médio de medicamentos prescritos por usudrio

E2. .C_usto medio de servicos de apoio a diagndstico e terapia prescritos por
usuario,

E3. Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME

E4. Percentagem de pacientes encaminhados

ES5. Percentagem de absenteismo nas consultas/procedimentos agendadas /-
| pelo SISREG /

(atualizado) aos 2 anos” e “D5. Percentagem de criancas com calendafi

Para o item “D4. Percentagem de criangas com calendario vacinal em d(a’ h ]
|0%‘

/
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vacinal em dia (atualizado) aos 6 anos” a atualizagdo cadastral deve ser

interpretada de acordo com os registros de resultados de vacinagéo dos
pacientes no PEP. N&o sera permitida interpretagdo binaria (sim ou nao) dos
profissionais quanto a atualizagao vacinal. Ou seja, uma vez constando que a
pessoa esta com calendario vacinal atualizado, ou em dia, todos os registros
de vacinas com base no calendario vacinal oficial do Municipio devem estar
registradas para aquele paciente.

B.3.3.1. QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1°

ANO DE CONTRATO (parte variavel 02).

A seguir estdo descritos os valores de parametro para as metas dos
indicadores da parte variavel 02.

Agao Indicadores Formula de célculo Fonte P%’L‘;‘gc' Meta* Observagio
M) ]
| Percentagem de N* de consultas médicas realizadas
consultas @o @ pacientes da equipe peto proprin | prontyario
s : médica da equipe o 0% a
Al Acesso paciente pelo seu X100 Eletrdnico | Trimestral 90%
proprio médico de == D) (PEP)
farnilia N* de consultas médicas realizadas
—— @ pacientes da equipe na il —
I N)
N* consuitas realizadas sem Considera-se demanda
Percentagem de agandamenta previo (demanda espontdnga aquela  consulla
demanda espontanaa) por medicos, Pronturio que & realizada no mesmo di,
A2 Atesso espontanea em enfenmeiros e dentistas da equipe Eletronico | Trimestral minimo | sem agend;{menlo previo.
peitan = X100 PEP 40% | Ndo  estdo  contemplados
exag D) (PEP) alendimentos colelivos, gripos
programada N* total de consullas realizadas ou oulras atividades que nao
(médicos, enfermeiros e dentlstas) consultas,
pela equipe
Minimo
‘ N) Contar fodas as VDs para:
‘ N® de visitas domiciliares realizadas “230 Médicos, enfermeiros, ACS,
‘ Taxa de visitas pela equipe em 3 meses (medicos, | pp oo 000 | técnicos de enfermagem,
: i enlermei ‘ (sem SB)
‘ A3 | Acesso domiciliares por ”“E‘migﬂfs!glﬁcs. COS | Eletrenico | Trimesai CDs, ASBs e TSBs.
1.000 inseri :
maetlos —_— X000 (PEP) OU | Considerar para 3 meses:
) 230/1.000 sem SB e 260/1.000
n* de cadastrados na drea da equipa 260 | comss
i 11.000 /
‘ ‘ (com §B)
I S

/
M
/ 1 g



Ad

RIO

\ PREFEITURA

Aresso

'
oW
Rio2016

0OQ8)

Taxa de grupos
educalivos por 1.000
inscritos

(N)

N® de atividades educativas
realizadas pela equipe em 3 meses
(médicns, enfermeiros, tecn enf,
ACS, CDs, ASB, TSB)

X000

D)
Total de cadastrados na area da
equipe

Prontudrio
Eletronico
(PEP)

Trimestral

Minimo

6
11,000
[sem SB)

ou

12
1.000
(eam SH)

Contar todas as atividades em
qrupos de:

Médicos, enfermeiros, Tec. De
Enfermagem, CDs, ASB e T8B.
Considerar para  3__meses:
61,000 sam S8 & 121,000 com
5B

Acesso

Taxa deilens da
Carteira de Servigos
realizados no
periodn

N)

N* de agdes da carteira de servigos
executadas pela equipe de SF & 58
no periodo de andlise

X100
(D)
Total e agbes da canelra de
Senigos

Prontuario
Eletronico
(PEP)

Trimestral

minimo
B0%

‘0 prontusrio  deve  gerar
amtomaticamente a inforinagao
a partir do registro de atividades
das equipes para a maior parte
dos ilens da canelra de senvigo.
0 anuivo de exportagan para
@ avaliagdn da realizagdo dos
llens da carteira de servigos
deve  ser  enviado @
SISUBPAVISAP  mensalmenla
sequindo o diclonario de dados
informado em oficio circular,
contendo numero de  agdes
realizadas  no periody  por
equipe.

* Os itens' considerados no
periodo sdo!

ajteste do pezinho; bjvacing, c)
curativa; dinebulizagao;
ejsutura, finsergdn de  DIU,
Q)preventive; h) remogao de
cerume; 1) remogdo de unha;
lidrenagem  de  abscesso;
Dispensagde  de(xlmn) k)
insuling; [} controlados;
mimedicamento  para  asma;
nimed. Tuberculose; o)pré natal
pelo enfermeiro;  pIPN  pelo
medica, q) puerc.  Pelo
enfermelo;  rpuerc.  pela
médicn; s) leste reflexo
varmelha; 1)ativ. Flsica;
uiplanej. Familiar, vitabagismo;
wides, Alcoplica; x)nolificagao
compuls. yjteste rapido HIV;
2)teste rapido sifills

1\ 6

Pereentagem de
consultas agenda,
as nao
presencialmente, por
tetefone, email au
plataforma web do
prontudrio eletrdnico

(N)

Percentagem de consultas (médicos,
enfermeiros e dentistas da ESF e
ESB) agendadas por telelane, emall
ou plataforma web do prontudrnio
elalrnico

X100

o)
total de consultas (médicos,
enfermeiros e dentistas) realizados
no més pelas ESF e ESA da
unidade

Prontudrio
Eletronico
(PEP)

Trimestral

minimo
5%

Ao agendar @ consulta o
prontudrio  deve  permitir
classificar como fol realizada &
consulta ('presencial’,  “pelo
telgfone”, “por emall’,
‘platalorma web', “outra’) As
consultas  agendadas  nao
presencialmenta pelas
modalidades  acima  devem
entrar na calculo.

Caso sefs  agendada  pela
plataforma,  essa  Informagao
deve ser Teqistrada
autamaticamente,

‘Tado prontuario deve ter
uma plataforma web que
possibilite  aos  pacienles

agendarem consultas com os [

profissi

Is das equipes, |
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Para o cdlculo do indicador,
considerar “mulheres’ e nio
‘procedimentos” (p. ex. se a
mesma mulher realizou 3x 0
exame, conslderar apenas 1x).
Para fim de acompanhamento

N
N* dee mulheres La'lm 25 e B4 anos gerar nr;'a culz:n mostrando n®
ncentes a drea de abirangéncia @ procedimentos.
m‘;ﬁ:i";?:;"ﬂfzs mda equipe com registro :1% . Todo prontuirio deve permitir
Desempento i 64 anos com colpocitologia do colo ulenno nos Pronl_ua%no minime |2 qualquer profissional gerar
LB | s | | T iiltimos 3 anos Eletronico | Trimeslral goe, | uma relagao de  mulheres
assistencial ’ ou?pt:::tl:logla X100 (PEP) entre 25 a 64 anos de sua
registrado nos D) equipe, com a idade, dala do
| dlimos 3 anos N total de mulheres entre 25 ¢ B4 ltimo exame
anos cadastradas na area de colpocitoldgico, o nimero de
| abrangéncia da equipe exames nos lltimos 3 anos e
| a data prevista para proximo
| exame, 0 enderego ¢ os
telefones. Deve ainda permitir
relacionar as pacienles com
| — alraso para busca ativa.
Para o calculo do indicador,
considerar como denaminador
(D) apenas digbélicos  que
tiveram  diagnostico  validado
) p:in n}é[:dicg a nﬂuipe.h :
N° de diabéticos perlencenles a drea g1 G5 ARonLEIEnENL
% de diab&licos com | de ahrangéncia ;S: enuipe cam pelo Lnosl{r}ar e nu;a C;'": g:ian i
Desempenho poe rienas duas menos duas consulas regisiadas | Prontuario minimo éseii Janenzi et aloer::::slr:z
n2 iy pen consullas registradas nos Lltimos 12 meses Eletrénico | Trimestral i S8 Eauipe {po
assistencial il 12 X 100 PEP 80% | do ACS (ficha B) + aqueles que
nos wllimos - (PEP) foram validados palo médica)
I N total de diabéticos cadastratos :D:\?af;:::um?l::i:i:f:::::
na &ea de abrangénela da equipe uma relagio de diabéticos de
Sua equipe com a data wltima
consulta, n° de consullas
ultimos 12 meses, endereo e
! o _i telefone.
| Para o calculo do Indicador,
considerar como denamingslor
() apenas hipertensos que
liveram  diagnostico  validado
pelo medico ou enfermelro da
Bquipe.
N ‘N]peﬂ ; Para fim de acompanhamento
e Nipertensos pertencentas a mastrar em nova coluna ag lado
% de hiperlensos area de ab;angénda d: equipe ét;um — de (D) o no de hipedensos na
; : registro de afengao de press rantuario o area da equipe (pelo cadastra
n3 DL‘S'?’"F“*?"“ comregislro de anerial nos Ulimos 6 mases Eletrdnico | Trimestral mml:no do ACS (ficha B + aqueles que
assistencial | pressao arterial nos X100 80% . :
ullimos b meses o FER mm%aaus il
N® l(:tal de h[peﬂenf.ns_ca:laslradns Todo prontuario deve permitir
na aea de abrangéncia da equipe a qualquer profissional gerar
uma relagao de hipertensos
de sua equipe, com a data
ultima  consulta, n* de
consullas Ultimos 12 meses,
PA lltima consulta, enderego
etelefone.
5% o (N) o2 * Permitic que o medico,
e criangas até 2 anas enfermeire & lécnico
o ) penencentes a area de abrangéncia enfermagem  possam maliza!:
Y de crlangas com | da equipe com regisio de todas as Prantidi atualizagdo cadastral e sprazar
B Desempenho | vacnas emdia, | vacinas do calendirio vacinal em dia Yenzno " minimo | i vacinas,
assistencial |  alualizado aos 2 ~ X100 Elelronico | Trimesiral B0% |* pemilc gerar fista de
anos (D) (PEP) pacienles  com  vacinas
N® fotal de cnangas ale 2 anos alrasadas na equipe;
‘ cadastrados na area de abrangéncla Todo prontudrio deve permitir
L‘ = da equipe | a qualquer profissi

| gerar
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uma relagdo de pacientes ate
2 anos de sua equipe, coma
situagdo vacinal (“em dia" ou
“atrasada"), data da proxima
vacina, enderego e lelelone.
Deve ainda permitir
relacionar as pacientes com
alraso para busca ativa.
* Permitir que o medico,
enfermeiro e téonico  de
I enfermagem  possam  realizar
alualizagio cadastral e aprazar
N} as vacinas,
N* de criangas até b anos * pemitir  gerar  lista  de
. pertencentes a area de abrangéncla paclentes  com  vacinas
% de criangas com | da equipe com registio de 10435 35 | pyontudrio alrasadas na equipe;
= | Desempenho |  vadnasemdia, | vacings do calendano vacinal em dia Elelrdnico | Trimesiral minimo | Todo prontuario deve permitir
B3 assistencial alualizado aos 6 X100 et | IRALUELE 80% | a qualquer profissional gerar
anos (D) (PEP) uma relagio de pacientes até
N* total de criangas alé 6 anos 6 anos de sua equipe, com a
cadastrados na area de abrangéncia situagdo vacinal (“em dia" ou
da equipe “atrasada"), data da proxima
vacina, enderego e lelefone.
Deve ainda permitir
relacionar as paclentes com
alraso para busca ativa,
* conslderar todas as gestantes
da equipe e
N) acompanhamento na unidade
N® de gestantes perlencentes a area no periodo de andlise (3
| de abrangéncia da equipe em Meses).
& acompanhamento na unidade com " Todo prontudrio deve permitir
D6 Dcst_zmper!ho piﬁgm OU‘?:;::“ registro de consulla n primeiro :;:::_L‘::sg Trinestal minimo | a qualquer profissional gerar
assistencial 4 o Irimestre de gravidez B0% |uma relagio de pacientes
lrimestre de gravidez . X1mo (PEP) gestantes de sua equipe, com
(3] a data da (llima consulta, n
N® tutal de gestantes acompanhando de consultas  realizadas,
na area de abrangéncia da equipe semana gestacional 1 da
consulta, data prevista do
- - parto, enderego e telefs |
N} * considerar todas as criangas
N* de criangas que completaram 3 que complelaram 3 meses no
i MESES M0 pe_noda em anéﬂs.e ‘ perlody de andlise (Otimos 3
% de primeiras [;ean:mes a are?s ?; ?mngen;v& ;neses)‘
consultas de Ine com registro de consulta 5 odo prontudrio deve permitir
07 D&s{tmpeqllu puesicolliaa reatizada até 28 dias da vida gggﬁ;t] Trimestral minimo | a qualquer profissional gerar
| assistencial eleluadas alé 28 EE— V] P 80% | uma relagio de pacientes
dias 0} (PEP) recém nascidos até 28 dias
N*fotal de criangas que de sua equipe com a data da
cnmnlgfavam 3 meses no pgrindn ultima consulta, data do
em analise ca'daslradas na area de parto, nome da puérpera,
= abrangéncia da equipe . endereco e telel
* considerar a possibilidade e
. a ESB registrar “ala por
(N) Trimestral abandano”.
N® de altas odontoldgicas reslizadas (a partir * incluir uma nova coluna ao
Proporgao de altas, nos Lilimos 12 meses do 7° més lado do denominador () para
ksl B X 100 . de visualizar o nimero de altas par
1 Desempenho tan o Prontuario | . - | sbandono ao periodo,
DY Empen adantoldgico, das (] A implantag | minimo | ?
assistencial 2 0gIco, latal de usuanos que Eletrtnico dode 80% Chpinman HAE v
. _ut.-u'r'xnos que niciaram o tratamento nos dltimos (PEP) abandona” o paciente que se
iniciaram lratamenla 12 mases noa mudou U que ndo penence
(considerar & meses 52 nova unidade mais a lista de inscrlos na
unidade de saide) de saiide / unidade, ou 583, que ndo mals
equipe) perlence a area de abrangéncia ;
da unidade. /




4 -
O
Rio2016
f ')Q::j i

0 tolal de  familias
cadastratias com
vulnerabilidasde social na area
e brangéncla da equipe da
SF deve ser estipulada por
cada equipe de SF elou S8
(valldatla pela gerdncla e a

Proporcgo kits N ) CAP).
adontoldgicos N* de "kits familiares” distribuldas * 0 registro de vulnerabllldade
familiares ‘""”“cs"“Eq“I";‘i"’mm Prontudrio soclal deve ser ragistrado no
nY ““‘?""“’?"“ distribuidos para — Eleirdnico | Trimestral | 100% | prontwario, na Flcha A da
assistencial : ©) PEP familia.
familias com total de famillas cadasiradas com (PEP) Tod tuitio d itir
vulnerailidade vulnerabilidade soclal na drea da £c preqlusna deve perm
Sticial tipe e 6F a qualquer profissional gerar
uma relagdo de pessoas com
wuinerabilidade social de sua
equipe, nimero da microdrea,
nimero da lamilla, se recebe
bolsa familia, NIS, data (ltima
consulta,  enderego e
VNN | p— R R telefone.
Questiondrio padranizado pela
SMS. Deve ser utilizado “totem®
de alendimento  que  deve
N) ulilizar o pronluann  para
N de Usudrios satisteitosimullo registro,
i , satistelios atendidos na unidade de Infurmagéo ode ser
Salistaao me:lesnulgrg::lsn de salide Prontuario | minimo pmench?da ':inda ent
S1 skt salslellosimilo X100 Eletronico | Trimestral 80% platalorma web  que o8
e o) (PEP) pacientes cadasirados podem
salisfeilos total de usuarios que preancheram o manifestar o registro.
registro de satisfagdo Para que o indicador sefa
no periodo em andlise considerado  salistatonn,  no
minimo 5% dos  usuarios
liddos deven terp |
o Inquerito de salistagio
2 Considerar como
denominadar (D) ndos  os
usuanos alendidos peto madico
) de cada laﬁ#@e {ptzamanles da
2 area e atendidos fora de area
s%:';ﬂg:gﬁ?gﬁzﬂgf pelo medica) independente de
iillimos 3 meses (REMUME & ndo Iearn sido preserita medicagao ou
Custo medio dos - n
. - medicamentos ne— Pronuério | T1mesa * Apresentar nova caluna ao
El| Efidénca Eletronico | (2P | Max. |0 D imero d
‘ ’ prescrilas por o) do 4 més | R§51,78 | 140 de (D) com o nimero de
Usuario ne told de usunos atendidos pekos | (PEP) 4o oyinien) pacsuies imaliios . iqpa
méxlicas d cada equipe nas dltimos tiveram medicaggo prescrita.
3 meses deye rE‘p.'arrnlnrm de;a;har ?g
gaany i pacientes, a medicagao que foi
o prescricao.+ seim Diesciic0) prescila & o cuslg da
prescrigan a  quantidade de
medicamentos prescntos  que
foi entregue na farmécla da
= = unidade:
* Considerar como
denominador  (0) todos os
- {N) usuarios atendides pelo medico
Somatdrio do valor dos exames de - de cada equipe (pacientes da
SADT solictados pelos médicos de | Pronlisario area e alendidos fora de area
Cuslo médio de cada equipe Eletranico Trimestral pelo médico) Independante de
2| Eicinca servigos de apoio (fante vaiores tabela SIGTAP) 'EPEP} (apaitir Max. |ter sido solcitada exame ou
. diagnéstico e lerapia = (tabela | 't mag {2
Previstos POr USUANO0 | e otal de usuin ) - SIGTAP | - Cini ) R$41,80 | * Apresentar nova coluna ao
usuarios atendidos pefos como nica, lado de (D) com o nimem de
médicos de ca;!?n 21;!1& nos ultimos paramelro pacientes  atendides  que

tiveram sollcitagdo de
exames/procedimentos.

‘deve  pemitle  detahar  os
pacientes, 4]
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exame/procedimenta que ol

solicitade & o custo  do
exame/procedimento.
* deve-se permilic registrar o
resultado do exame e a dala da
realizagdo do mesmo.
) ) ‘
Ne di itens diferentes de * Para visualizago, apresentar
medicamentos pertencentes a nova cplurla ao lado de (D) com
REMUME prescrilos pelos médicos 0 numernl m‘!d‘ p:ﬂam;.s
o, de medicamentos de cada eq:;lz: 8rlsns liltimuos 3 Proiitiario i ::laul:sledub pelo medico de cada
k3| Eficiéncia preserilos da Y00 Elelrdnico | Trimestral B0% | Pera contabllizas, soma:se tada
REMUME (v} (PEF) ftem de medicamento de cada
N® tatal de itens diferentes de preserigdn, podendo os (tens se
medicamentas prescritos pelos gpetir em  prascigoes  dos
médices de cada equipe Gitimes 3 demals paclentes,
Imeses | A S U
Ne de paci o endidos pel
08 phciacias g * deve-se  pemnilie  gerar
mmdema a_.-qulpc [paplentas relatirio por profissional das
% de pacientes | 4@ area e fora de drea) nos llimas 3 espaciakiades i
: meses e que foram encaminhados a i
o encaminhados em Biguni senvicolespeciaidae Prontuario | miximo | éncaminhadas . ‘
K4 | Eficiéncia relagao ao nimero % 100 Eletréinico | Trimestral 10% deve-se permitlr registrar s¢ o
e pacientes —’*f‘m (PEP) pamet}:e G"ml’?’l?‘:"“ a
1l o 3 . consulta ao espacialista com @
RE r;gﬁ“&“;ﬂ?éﬁﬁ?:ﬁ;ﬁf data da consulta para cada
tla drea e lora de drea) nos dltimos 3 encaminharnento.
. —_ meses Bl (1.
* O prontugio deve permilir aos
(N) admnistrativos da unidade cu a
i i qualquer outro componente da
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B.3.3.2. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS
COM OS PROFISSIONAIS (parte variavel 02).

A definicao das metas, a partir do 2° ano de contrato com as 0SS depende da
pactuacdo a ser efetuada entre a unidade e a CAP e devera levar em
consideragao o comportamento dos indicadores na propria unidade. As metas
deverdo ser definidas em fungcdo do numero de meses previstos de

funcionamento da unidade com satde da familia para o
considerado o numero de meses completos de atividade,

7{0' - sera apenas




IL\To primeiro ano do contrato de gestéo a SMS definira as metas, que servir;_o,
junto com a série historica dos indicadores por equipe de saude da fgmslla,
para a pactuacéo que devera ser feita entre a CAP e cada equipe de squde da
familia. Esta pactuagéo devera ser realizada por escrito, equipe a equipe, em
forma de contrato de gestdo celebrado entre ambas as partes.

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

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

0

O monitoramento dos indicadores devera ser feito trimestralmente, de forma

automatizada e referendada pelo diretor/gerente da unidade.

As 0SS devem enviar mensalmente pelo OSINFO os dados de
acompanhamento da CTA e a unidade. Sempre que existam incongruéncias
entre os dados da OSS e da unidade, e ndo sejam apurados os motivos de

discordancia, os dados registrados devem ser auditados pelos DAPS das CAP.

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios e dos profissionais
pressupbem a aplicaggdo de questionarios — modelo definido pela
Superintendéncia de Atencao Primaria, de modo a permitir comparagées entre
as AP's. O indicador final que medira a satisfacéo dos usuarios sera oriundo de
um casemix pré-estabelecido pela SMS,

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

As unidades que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte variavel 02)
deverdo elaborar um Plano para a Aplicagdo do Incentivo, sendo submetido
a CAP para validacgéao.

Cabera as CTA aprovar o Plano de Aplicacdo de Incentivos (parte variavel 02),
garantindo assim a destinagdo orgamentaria para o valor em questéo. Caso o
Plano de Aplicagéo de Incentivos ndo va ao encontro da estratégia local de
saude definida pela CAP, esta devera negociar com a unidade de salde,
dentro dos prazos previstos, as alteragdes necessarias no referido plano.

O Plano de Aplicagdo dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na
djstribuigéo de informacdo técnica, na participacido em conferéncias,
simposios, coloquios e seminarios sobre matérias de diferentes atividades da
carteira de servicos da unidade, no apoio a investigacdo ou no aumento das
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amenidades de exercicio de fungdes da equipe multiprofissional.

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

A satisfag@o dos usuarios & um dos indicadores que compoem a variavel 02 do
Pagamento por Performance e deve ser aferida por questionario com amostra

representativa por unidade.

B.3.4. Parte variavel 03

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

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

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sdo o pilar central do sistema de
saude. Os centros de salde com equipes de salude da familia e saude bucal
constituem o primeiro acesso dos cidadaos a prestacdo de cuidados de salide,
assumindo importantes funcdes de assisténcia, além de promogéo da satde e
prevencdo da doenca e ligacdo a outros servicos para a continuidade dos
cuidados.

A evolugdo da prestacdo de cuidados de saude, caracterizada por uma
crescente  complexidade técnica, bem como a exigéncia de
multidisciplinaridade na prestacéo de cuidados de satde centrados no cidadéo,
e orientados para a obtengdo de ganhos em saude, tornaram inevitavel a
reestruturagao das unidades de centros de saude, com especial énfase no
Satde da Familia (MS,2011 e Decreto Municipal N° 30.780 de 2009),

Os Centros de Saude e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das
CAPs com autonomia funcional e técnica que devem garantir aos cidadaos
inscritos uma carteira basica de servicos definida pela Superintendéncia de
Atencgao Primaria da SISMS/SUBPAV.

Nem todas as unidades de atengédo primaria no Municipio do Rio de Janeiro |
estao no mesmo plano de desenvolvimento organizacional. A diferenciacao ,’
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entre os varios modelos de unidades de alengdo primaria (A, B e C) é
resultante da organizagéo do processo de trabalho, conforme quadro a seguir.

Quadro — Tipos de modelos de atencéo primaria existentes no municipio
do Rio de Janeironoanode2010

Modelo A. Todo o territério & coberto pelas equipes de satde da familia e
salide bucal, nesta unidade todo usuario deve saber nomina}mgnte 0s
profissionais de referencia para cada area, a unidade esta dividida por

equipes.

' Modelo B. Somente uma parte do territorio & coberto com as equipes de
salde da familia e satide bucal.

Modelo C. A unidade ainda nao trabalha na estratégia de saude da familia .

Nota: Territério é definido pela lista de CEP (correio) vinculada a uma
determinado unidade e apresentada no site

www.subpav.org.brlondeseratendido.html (login:subpav, senha:1234) .

Durante os anos de 2009 a 2013, a PCRJ e a SMS identificou a
contratualizacdo como ponto fundamental, indutor de maior responsabilizagdo
e exigéncia, sempre no sentido de alcancar melhores resultados em satide,
com maior eficiéncia.

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

Os modelos A e B terdo incentivos aferidos para atividades especificas. Estes
incentivos, ao atribuir aos profissionais gratificagbes associadas ao
desempenho, devem criar condiges para o desenvolvimento de ambientes de
motivacdo dos profissionais, ao atribuir as equipes melhorias nas unidades
de salde, no contexto fisico do seu exercicio, no reforgco de competéncias,
decorrente da facilitacao do acesso a acdes de formacao.

Esses indicadores levam em consideragao as especificidades locais, uma vez
que é facultado ao profissional a composicdo do resultado final do conjunto de
indicadores alcancado, dentro de diversos indicadores.

Com isso, espera-se que as equipes desenvolvam a cultura de gestdo da
clinica, percebendo que nédo basta apenas atingir alguns indicadores, mas que
em conjunto eles induzem uma boa pratica clinica. Por exemplo, néo serdo y
esperados apenas que as equipes atinjam bons resultados na captacéo
precoce de gestantes no pré-natal, mas quantas gestantes que, aléem da /4’
captagao precoce, as equipes realizaram um bom pré-natal em quantas(,-
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éestan ? Para realizar um bom prenatal, além de realizar captagao precoce
da gestante, ha alguns outros indicadores importantes, como ter realizado
exames VDRL e HIV, ter realizado um minimo de 6 consultas, dentre outros.

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

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

O valor de uma UC corresponde a 0,01% do salario do profissional contemplado.

A remuneracéo por desempenho incide apenas para 0s profissionais da equipe
minima de satde da familia (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e
agentes comunitarios) e de satde bucal (dentista, TSB e ASB).

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

Dentro da mesma equipe de satide da familia, todos os profissionais da equipe
minima terdo obtido a mesma quantidade de UCs no trimestre. O calculo do
valor em reais (R$) a ser repassado para cada profissional no trimestre €
realizado multiplicando o ntimero de UCs alcangado no trimestre pela equipe
pela soma dos salarios base do profissional no trimestre.

No caso das equipes de satide bucal, o calculo devera ser feito proporcionalmente
ao valor atingido por cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de saide
bucal estiver vinculada nao podendo exceder a 100 UC ao més independente de
equipes de salde da familia que esliver vinculada.

B.3.4.2. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM
OS PROFISSIONAIS (parte variavel 03).

As unidades de modelo A e B sdo unidades funcionais com maior
transformacdes organizacionais onde o trabalho nas equipes de saude familia ja

estao adequados a Politica Nacional de Atencdo Basica. Nesta, os profissionais

os profissionais deveréo a aceitar um nivel de contratualizacdo de patamares
de desempenho mais exigentes. (1
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Baseado na reforma dos cuidado primarios em Portugal, na matriz de avaliagao
da atengé@o primaria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica
Nacional de Atengdo Basica, definimos um conjunto de agbes de
acompanhamento a serem remuneradas como parte variavel dos vencimentos a
ser pago trimestralmente pela 0SS aos profissionais de saude das equipes de
saude da familia e saude bucal.

A compensagao prevista esta associada ao acompanhamento dos usuarios
vulneraveis e de risco, segundo as orientacoes técnicas da Coordenagao de
Linha de Cuidado e Programas Especiais (CLCPE) da SAP/SUBPAV/SMS, nos
termos apresentados no quadro a sequir:

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

—_—

Grupo de S TR . TG ,
acoes : Descrigdo uc
01 Acompanhamento em planejamento familiar, de uma o1

. mulher em idade fértil, porano )
Acompanhamento em planejamento familiar, de uma

02 mulher em idade fértil, com insergéo de DIU ou pre- 03
| operatério para laqueadura ) B |
03 Acompanhamento de uma gravidez 08 |
04 Acompanhamento de uma crianga, no primeiro ano de 06
. | vida, por ano
05 Acompanhamento de uma crianga, no segundo ano de 04
| | vida, por ano )
06 Acompanhamento de uma pessoa diabética, por ano 06 |
07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02
08 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de 08
| tuberculose ) -
09 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de 10
i hanseniase
10 Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e 04
oufras drogas
11 As gquipes com alunos de graduagao (equipe docente SOA
assistencial) )
12 As equipes com residentes (equipe docente assistencial) 60
13 As equipes que aderiram ao PMAQ (Programa de Melhoria do 30 J
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica)

7

A descricdo de cada agdo de acompanhamento é apresentada a segu,ir;/

4
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Grupo €9 Descrigao \ uc
___agbes. A S L i
Acompanhamento em planejamento familiar, de uma l 01
o ‘mulher em idade fértil, por ano el

e ——

!
| PLANEAMENTO FAMILIAR |

|| Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condiggo [Ae B e
‘| C e D e E]: uma mulher em idade fértil, por ano ‘
| A. Sexo feminino. .

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

‘ C. Ter )realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante ‘
| o periodo em analise (12 meses) com registro parametrizado de um dos ‘
' codigos do ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar (W10, W11, |
| W12, W13, W14 ou W15) ou ter pelo menos um registro de atividade educativa ‘
| em grupo de saude registrada pelo ACS , pelo médico, pelo enfermeiro,
dentista, TSB ou ASB .

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

' periodo em analise. ‘
| E_ Estar cadastrada na unidade;

Grupo.de \ Descrigao ( uc l
acbes
Acompanhamento em planejamento familiar, de uma
02 mulher em idade fértil, com insergao de DIU ou pré- 03
| operatorio para vasectomia ou laqueadura |
l PLANEAMENTO FAMILIAR II \

FLANEANEI N e ——————

‘ Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condigao [A
eBe C e DeE e (F ou G)]: uma mulher em idade fértil, por ano
A. Sexo feminino.
‘ B. Ter entre [15; 50[ anos (idade calculada para o ultimo dia do periodo em |
analise).
‘ C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante
o periodo em analise (12 meses) com registro parametrizado de um dos
codigos do ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar (W10, W11,
W12, W13, W14 ou W15) ou ter pelo menos um registro de atividade educativa
em grupo de saude registrada pelo ACS , pelo medico, pelo enfermeiro,
dentista, TSB ou ASB. y
D. Nas mulheres com idades entre [25, 50[ anos, ter pelo menos um registro |/ /"
de resultado de colpocitologia nos 36 meses que antecedem a data fim QQ£_| s,ufs’/ /
My
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periodo em analise.
F Estar cadastrada na unidade;
F_Consulta médica com a insergéo de DIU. »
G. Preparagao para esterilizagdo masculina ou femlnm'a
‘(aconselhamento, atividade educativa, consentimento informado‘, pre-
‘operat()rio para laqueadura tubaria) e registro no prontuario da
realizagao do procedimento. = e
Guupo de Descrigdo T uc
H_ragﬁes =
03 Acompanhamento de uma gravidez 08

SAUDE MATERNA:

Uma usuaria é considerada neste grupo se forem verdadeira a condigéo
[AeBeCeDeEeFeGeH]

A. Sexo feminino com pré-natal encerrado no periodo de vigéncia (deve
ter sido cadastrada no prontuario eletrénico o nimero do SISPRENATAL
| paraa gestacao atual).
B. Ter efetuado consulta médica ou de enfermagem de revisao do
puerpério no periodo em analise e, no maximo, 20 dias apos o parto,
registrada por qualquer médico ou qualquer enfermeiro, com a descricao
' de "reviséo do puerpério”.
C. Ter efetuado a primeira consulta de gravidez antes das 12 semanas -
[0; 12[ de gestagao.
D. Ter realizado pelo menos 6 consultas de pré-natal meédicas e/ou de
enfermagem até a 38* semana - [0; 39[ semanas - de gravidez. Estas
consultas devem ter registro parametrizado que permitem codificar
| gravidez (W78, W79 ou W84).
E. Ter registro de resultado de VDRL realizado até a 24" semana de
gestagéo.
F. Usuaria deve estar cadastrada na equipe.
G. Ter registro de ter pelo menos 1 visita do ACS até a 38" semana - [0;
39[ de gravidez.
H. Ter pelo menos um registro de resultado anti-HIV realizado ate a 24°
semana de gestagao [24].
* lodda gestante com mais de 40 dias da data prevista de parto deve ser automaticamente excluida da lista
de gestantes alivas do prontuario.
« para considerar uma gestante aliva no prontuario, basta o profissional registrar uma consulla
com o codigo do CID10 de gestacdo (Z348) ou o procedimento SIASUS de consulta a gestante;

Descricéo uc

Grupo de
acées
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Acompanhamento de uma crianga, no primeiro ano
04< de vida, por ano

06

SAUDE INFANTIL - 1° ANO DE VIDA

Um usuario & considerado neste grupo se for verdadeira a condicéo [A e
BeCeDeEeFeGeHel

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

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

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

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

E. Ter recebido ao menos 1 visita domiciliar do ACS até aos 11 meses

de vida - [0, 330] dias.

F. Estar com o calendario vacinal em dia e todos os registros vacinais

devidamente preenchidos no prontuario.

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

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

" I. Nao ter recebido UC no grupo de acao 04 para o mesmo paciente

~ Grupo de ] e
acdes

Descricao

uc

05 ‘ Acompanhamento de uma crianca, no segundo ano '
de vida, por ano

04

[
| SAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA

' Um usuario é considerado neste grupo se forem verdadeiras as
‘ condicées [AeBeCeDeEeF]:

' A. Ter completado dois anos de vida durante o periodo em analise,

‘ B. Ter realizado pelo menos 1 consulta médica e 1 consulta de
enfermagem de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

‘ (puericultura) entre os 12 e os 24 meses de vida - ]365, 730] dias com

| registro de peso e altura,

‘ C. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliacdo do

| desenvolvimento. psicomotor (por médico/enfermeiro) entre os 12 e os
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, es de vida - ]365, 730] dias. ‘ ‘
D. Ter recebido do ACS ao menos 1 visita de vigilancia em saude infantil
entre os 12 e os 24 meses de vida - ]365, 730] dias, '
E Estar com o calendario vacinal completo e todos os registros

preenchidos no prontuario eletrénico,

F. Nao ter recebido UC no grupo de acao 05 para 0 mesmo paciente.

Grupo de '
| agdes. Descrigao

uc

0 acompanhamento de uma pessoa diabética, por
ano

06

06

DIABETES

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

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

B. Nzo ter recebido UC no grupo de acao 06 para o mesmo paciente nos
altimos 12 meses,

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

' E. Ter pelo menos um registro de resultado de hemoglobina A1C
“inferior ou igual a 7%, realizado durante os 12 meses que antecedem a
| data final do periodo em analise,

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

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

' H. Ter ao menos uma avaliagéo dos pés registrada durante os 12 meses
que antecedem a data final do periodo em anélise,

ultimos 12 meses.

I. Nao ter recebido UC no grupo de ag@o 06 para o mesmo paciente nos |7
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Grupo de Descrig&o uc
acoes
07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por 02
ano
HIPERTENSAO
‘ Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras a
{ condicago[AeBeCeDekE]
' A. Ter o diagnostico de hipertenséo arterial (codigos K86 ou K87 da
ICPC-2) na lista de problemas, com estado ativo,
B. Ter realizado pelo menos 2 consultas médicas ou de enfermagem
durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise,
C. Ter pelo menos 2 registros de pressao arterial (realizados em dias
diferentes) durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo
em analise, sendo pelo menos um deles com valor de presséo arterial
sistélica inferior ou igual a 150 mmHg e de presséo arterial diastélica
inferior ou igual a 90 mmHg,
D. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (codigo
02.02.01.029-5), colesterol HDL (codigo 02.02.01.027-9) e triglicerideos
(codigo 02.02.01.067-8) realizados durante os 24 meses que antecedem
a data final do periodo em analise.
E. Nao ter recebido UC no grupo de agéo 07 para o mesmo paciente nos
ultimos 12 meses.
Grupo de e 1
acoes Descricéo uc
08 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura 08
de tuberculose
‘ TUBERCULOSE

Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras as
condicoes[AeBeCeDeE FeGeH)

A. Ter registro do nimero do SINAN no prontudrio para o paciente
acompanhado,

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

‘ gI.N;ilr*aita por cura da tuberculose registrada no prontuario e no
D. Ter registro do resultado de pelo menos duas baciloscopias de
escarro,

E. Ter registro de resultado de exame anti-HIV até o 2° més de
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tratamento, ‘
F. Ter registro de avaliagao de todos os contatos,
G. Ter recebido do ACS pelo menos 12 visitas (a0 menos uma em cada
més), durante o periodo de analise, _
H. Nao ter recebido UC no grupo de agdo 08 para o mesmo paciente
| nos ultimos 12 meses. S N N —
*a CAP deve disponibilizar acesso ao banco do SINAN a lodos os profissionais das equipes.
Grupo de Descrigéo uc
acbes
09 Acompanhamento de uma pessoa com alta por cura 10
hanseniase
HANSENIASE
Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras as
condicbes [AeBeCeDeEeFeGeH]
A. Ter registro de alta por cura da hanseniase no prontuario eletrénico,
| B. Ter realizado pelo menos 7 consultas médicas ou de enfermagem no
periodo do tratamento,
C. Ter recebido do ACS ao menos 7 visitas de acompanhamento para
hanseniase,
D. Ter registro de encerramento de caso no SINAN.*
E. Ter registro de vacinagéo de BCG em todos os contatos,
| F. Ter registro de avaliacdo e de prevengao de incapacidades,
G. Néo ter recebido UC no grupo de agdo 08 para 0 mesmo paciente
nos ultimos 12 meses.
H. Nao ter recebido UC no grupo de agéo 09 para o mesmo paciente
__nos ultimos 12 meses.
‘a CAP deve disponibilizar acesso ao banco do SINAN a lodos os profissionais das equipes.
Grupo de s
acoes Descrigao uc
10 Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e 04
e outras drogas
Paciente Tabagista, Alcoolista ou outras drogas
Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras a
condicao [(Aou BouC)eDeEeFeGeHelelJeK]: Y
/
A. Ter diagnéstico de uso crénico e abusivo de alcool /
| B. Ter diagnéstico de tabagismo / 9
| C. Fazer uso cronico de outras drogas (crack, etc) ////
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D. Ter realizado pelo menos 4 consultas médicas ou de enfermagem (ou
- grupo terapéutico) nos ultimos 6 meses. _
' E. Ter recebido do ACS ao menos 6 visitas de vigilancia nos ultimos 6
| meses (para tabagismo n&o se aplica) _
F. Ter registro de anti-HIV nos ultimos 12 meses (caso usuario de droga
| injetavel).
' G. Ter registro de ao menos uma consulta familiar nos Ultimos 6 meses
(para tabagismo nao se aplica)
' H. Ter vacinagao anti-tetanica em dia (para tabagismo né&o se aplica)
| Ter registro de vacinagao para Hepatite em dia (para tabagismo nao
se aplica).
J. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento em saude bucal
nos ultimos 12 meses (procedimento odontolégico individual ou atividade
educativa em grupo de saude) registrado pelo CD, TSB ou ASB.
K. Ter registro no prontuario de vinculagado ao programa de controle do
tabagismo (caso tabagista)
* Se o paciente for usuario crénico de alcool e/ou outras drogas e
realizar desintoxica¢ao na unidade de satide, por periodo maior de
3 semanas consecutivas, acrescentar 10 UC.
' ** Se o paciente for Tabagista e realizar tratamento na unidade de
| saude, por periodo maior de 3 semanas consecutivas, acrescentar
5ucC. - N
Grupode | X b e '
| agbes Descricao uc
As equipes com alunos de graduacao
11 : SIGL8 30
(equipe docente-assistencial)
EDUCACAOQ EM SAUDE
A equipe recebe o numero fixo de 30 UCs no trimestre caso tenha
registro de aluno por mais de 15 dias no més, atuando na equipe.
I i
Grupo de >
acoes Descricéo i uc
12 As equipes com residentes 0
| (equipe docente-assistencial) 6

| EDUCACAO EM SAUDE

‘_A equipe recebe o numero fixo de 60 UCs no trimestre caso tenha
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__agdes i Sl A
13 1 As equipes que aderiram ao PMAQ (Programa de Melhoria 30
it do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica)
PMAQ

|
A equipe recebe o numero fixo de 30 UCs no trimetre caso a adesao ao

PMAQ (Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica) tenha sido
efetivada.

| ** Acrescentar 60 UC por trimestre caso a equipe tenha obtido
‘ pontuac¢do acima da média do municipio no ano anterior.

B.4. ATRIBUIGOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELAGCAO AOS
SISTEMAS DE INFORMAGCAO EM SAUDE

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

e Produzir, analisar e divulgar informagbes sobre a situagéo de salde da
sua area de abrangéncia;

e Participar do processo de definicao, elaboracdo e divulgagéo de
indicadores para monitoramento da situagéo de salide e para cada Eixo
de Indicadores (painel de monitoramento) e disponibilizar e divulgar
essas informagbes segundo as necessidades das unidades de satde,
Coordenacéo da AP local e Coordenacéo de Satde da Familia:

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

¢ Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados /
dos diferentes sistemas de informagdo em vigéncia ou a serem
implantados; 7
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« Organizar e definir os processos de trabalho para pgera_géolalimentac;éo
dos diferentes sistemas de informagdo em vigéncia ou a serem

implantados;

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

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

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

Para fins praticos, serdo considerados neste presente instrumento o Prontuario
Eletrénico do Paciente (PEP) e o Prontuario Eletronico Clinico (PEC) como
sinénimo.

Todas as unidades de salide sob apoio a gestao da Organizagéo Social devem
ter todos os postos de trabalho definidos pela SMS informatizados e com
Prontuario Eletronico (PEP) instalado e em funcionamento além de gerenciador
de senha e fluxos interligados ao prontuario. (a definicao de postos de trabalho
deve seguir o manual de implantagéo de Saude da Familia, SMS).

Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados Unica de registro de
dados para qualquer sistema de informagao oficial. No caso de coleta de dados
em domicilio deve ser disponibilizado ao profissional equipamento digital para
coleta de dado, garantindo que ndo haja necessidade de redigitagao.

Os campos numero do CPF (para pessoas > 16 anos) e numero da Declaragao
de Nascido Vivo (DN) (para pessoas < 16 anos) sdo de preenchimento
obrigatdrio na Ficha A de cadastro de usuarios do Saude da Familia, devendo
ser 0s primeiros campos a aparecerem no layout da ficha. Como mecanismo
de busca de usuario (Ficha A), devem constar as opgdes “busca por CPF/DN".

O nome completo ou nome social data de nascimento CPF ou DNV & requisito
obrigatério para a impressac de receitas eletivas, realizacdo de exames
eletivos, e encaminhamento pelo sistema de referencia e contra referéncia.

Acodes prioritarias, como o Cartdo Familia Carioca, Bolsa Familia, entrada de / ;‘}
dados de exames complementares de imagem ou lahoratoriais, e salude nas../ g
escolas que necessariamente tem integracao com outros sistemas devem s;-:'l/,1
requisitos para a escolha do prontuario. 9&
Yt

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

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

FCESO08.
Os dados deverao ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de salde, servicos e equipamentos
medicos e de estabelecimentos de salide devem estar em consonéancia com as
regulamentacbes da SAS/MS ou qualquer outra legislacdo ou orientagéo
vigente, em ambito do Ministério da Satde ou Municipal, sendo a mais atual
vigente a Portaria SAS/MS N° 134 de 04 de abril de 2011, que constitui
responsabilidades dos gestores quanto a correta atualizagéo do SCNES;

Todo estabelecimento de salude do Municipio do Rio de Janeiro deve estar
devidamente cadastrado e com o seu cadastro atualizado no SCNES;

Constitui responsabilidade da Organizagdo de Salide o acompanhamento das
atualizac6es das fichas cadastrais dos profissionais de salide bem como dos
dados de atualizagéo dos estabelecimentos de salde sob sua gestéo. Cabera
ao Coordenador de Area de Planejamento determinar as demais atribuicoes
em relagao a este sistema de informagao, podendo ficar sob responsabilidade
da Organizagdo Social a inclusdo, bem como a atualizagdo de todos os
profissionais no SCNES, & de responsabilidade do Gerente/diretor do CNES a
conferencia e garantia de que o CNES da unidade esteja atualizado.

No caso de cadastramento de profissional que exerca 2 (dois) cargos ou
empregos privativos de profissionais de saude, deve ficar comprovada a
compatibilidade de horarios, conforme disposto no Art. 37, inciso XVI, alinea 'c!
da Constituicao Federal de 1998.

Para o profissional pertencente & equipe da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), além do cumprimento do disposto nos 4 deste documento, ficam
estabelecidas as seguintes regras:

| - Fica vedado seu cadastramento em mais de 01 (uma) equipe da ESF:

Il - Para o cadastramento deste profissional em mais de 03 (trés)
eslabelecimentos de saude, independentemente da sua natureza, devera haver
justificativa e autorizagcéo prévia do gestor municipal, estadual ou do DF em ~
campos especificos do SCNES. /

Sera utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no -/
endereco eletrénico: www.cfm.org.br, para a avaliacdo da compatibilidade entr

/
}
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profissional médico informado e o nimero de seu registro no

Cada estabelecimento deve ter um nimero tinico de cadastro e fica vedado o
mesmo estabelecimento apresentar mais de um cadastro CNES para a
mesma unidade de mesmo nivel de complexidade. Por exemplo, nao &
permitido cadastrar mais de um CNES para unidades mistas onde tenha
servico de Saude da Familia e Servigo especializado. Caso haja uma unidade
de atencdo primaria funcionando em espaco fisico contiguo com unidades de
atencao secundaria como CAPS ou Policlinica cada unidade de saude deve ter
seu proprio CNES.

As equipes NASF n#o séo consideradas estabelecimentos de salde, mas sim
“servico de apoio & atencao primaria” e devem ser cadastrados;

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF portanto ndo pode ter um
ntimero CNES exclusivo de estabelecimento de saide, mas sim cadastrado em
uma unidade de salude. Quanto as unidades, este podera ser implantado
apenas nos estabelecimentos de Salde da Esfera Administrativa PUBLICA e
somente nos tipos de estabelecimentos a seguir:

02 — Centro de Saude/Unidade Basica,

15 — Unidade Mista;

03 — Policlinica;

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

Os estabelecimentos isolados onde funciona apenas este servigo deverao ser
cadastrado como Tipo de Estabelecimento 71-Centro de Apoio a Salde da
Familia,

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

TIPO UNIDADE
NACARTEIRA DE ABREV]A(}AO TIPO UNIDADE NO CNES
SERVIGOS
Giinica da Eamilia CF 02. -.Centro de Saude/Unidade
Basica
| Centro Municipal de Satide CMS 02.- Centro de Saude/Unidade
Basica

B.4.1.3. SIA — Sistema de Informacio Ambulatorial'f"/
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%SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de salide, em confornjidage
com as normas do Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizagao
das funcdes de cadastramento, controle orgamentario, controle e calculo da
produgéo e para a geracgao de informagoes necessarias ao Repasse do Custeio

Ambulatorial (RCA) (DATASUS).
Este sistema possui trés componentes:

s 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 SMS/RJ;

o Programagédo - Ficha de programagéo fisico-orgamentaria — FPO.
Praticamente toda alteracdo cadastral implica em uma alteragdo na
FPO, que devera ser encaminhada a Coordenacédo de Planejamento
Local, através de formulario proprio, que posteriormente enviara a
Geréncia de Processamento de Dados SUS, até o 15° dia do meés
competéncia, para alteragéo correspondente no SIA;

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

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

B.4.1.4. SIAB — Sistema de Informacao da Atencdo Basica
O SIAB & o sistema obrigatério para os municipios que, enquanto
reorganizagao da Atencéo Basica, optaram pela estratégia do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude - PACS/Programa de Satide da Familia - PSF.
E um sistema de informacao voltado as equipes de PACS ou de PSF e tem um
carater basicamente gerencial, devendo ser implantado apenas nas unidades
que possuam equipes do PSF e/ou do PACS.

Instrumentos de coleta de dados do SIAB:

o

/

[/
y

° Ficha A (Cadastro da familia). Este instrumento deve ser preenchido”

para as familias de cada microarea (cada microarea & @
W/
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responsabilidade de um ACS). O preenchimento deve ocorrer no 'ini.cio
da implantagéo do PSF/PACS, com a finalidade de fazer o dlagnqstlco
da situacdo de vida e saide da populagéo adstrita ao territorio da
equipe. As fichas A e as atualizagdes deverdo ser preenchidas
fisicamente em formulario de cadastramento dos cidaddos e digitadas
diretamente no Prontuario Eletrénico (PEP). Somente sera considerado
para fins de numero populacional de area de abrangéncia os registros

inseridos no prontuario;

« Ficha B (Hanseniase, Diabéticos, Hipertensos, Gestantes e
Tuberculose). As fichas B sao utilizadas para acompanhamento
domiciliar dos grupos prioritarios para monitoramento, s6 devendo ser
abertas para os casos confirmados. Os dados destas fichas deverao ser
atualizados a cada visita mensal do ACS. Estas fichas tambem deverao
ser guardadas no prontuario da familia, devendo ser digitadas no
prontuario eletrénico. Cada ACS fica responsavel pelo preenchimento do
consolidado de sua microarea e cabe ao Enfermeiro e/ou ao Medico da
equipe de SF efetuar o consolidado do SSA2 da area (constando o
SSA?2 de cada microarea) em ficha fisica (papel).

e Ficha C Copia da caderneta de vacinagao,

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

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

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

Mensalmente as unidades devem gerar o arquivo SIAB da competéncia vigente %)
e enviar ao nivel central S/ISUBPAV/SAP seguindo cronograma estabelecido.

Além disso, deve gerar um arquivo em meio eletrénico, a partir do prontuario /7 |
eletrnico (PDF) um relatério de todos os indicadores (PMA2, SSA2 e ficha -)",ﬁ-"; '
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por unidade de saude, por equipe e por microarea (SSA2 e Ficha A). Es§es
relatorios devem ser impressos € colhidas assinaturas dos membros da equipe,
de ciéncia e concordancia dos resultados obtidos e esses devem ser

arquivados na unidade de sautde por 5 anos.

B.4.1.5. SISPRENATAL — Sistema de Informacao 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 Humanizac@o no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema
Unico de Satde (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 consulla de
puerpério (DATASUS). O SISPRENATAL & obrigatério apenas para 0S
municipios que aderiram ao Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e
Nascimento e produz informagdes que comprovam as condigbes necessarias
ao repasse dos estimulos financeiros provenientes do MS:

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

Para as unidades de atencdo primaria & saide que estiverem com prontuario
eletronico (PEP) em funcionamento, todas as gestanles devem ser acompanhadas e
ter todos os registros inseridos e atualizados diretamente no Prontuario Eletronico
(PEP), no modulo de pré-natal.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagoes atraves de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importagcdo e consolidagdo dos dados no Municipio. Devem ;
permitir ainda que cada equipe de salude da familia possa gerar relatorios /
gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e demajs / '

/e

indicadores definidos pela SMS. A
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A numeragao do SISPRENATAL devera ser unica para cada gestagao de cada mul\jer
e a seérie numerica devera ser distribuida atraves da S!SUBPAV!SA&_”IGPM. Fica
vedada @ geragao  de numeragao  que nao a autorizada  pela
SISUBPAV!SAPICLCPE!GPM para evilar duplicidade de numeracao.

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

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

O sistema informatizado permite cadastrar € acompanhar as mulheres em
idade preconizada pelo Ministério da Salde (atualmente entre 25 a 64 anos)
para acompanhamento do rastreamento nessa populagéo da colpocitologia
oncotica do colo uterino.

Os exames de colpocitologia devem ser registrados diretamente no Prontuario
Eletronico (PEP) cuja requisicao de analise ao laboratorio (INCA/SITEC) deve
ser gerada a partir do PEP.

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

O Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informacoes através de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com 0 Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importagéo e consolidacéo dos dados no Municipio. Devem
permitir ainda que cada equipe de satde da familia possa gerar relatorios
gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema € demais
indicadores definidos pela SMS.

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

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar 0s portadores de
hipertensao arterial elou diabetes mellitus, captados no Plano Nacional de
Reorganizagdo da Atengao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus, em
todas as unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Saude, gerando
informacdes para os gerentes locais, gestores das secretarias municipais,
estaduais e Ministério da Saude. O Sistema de cadastramento e 4|
acompanhamento dos portadores, Sistema HiperDia, € uma ferramenta (il /
para profissionais da rede basica e para gestores do SUS no enfrentamento // )
destas doencas (DATASUS). Este sistema & obrigatério apenas para / j
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municipios que aderiram ao Programa de Reorganizagéo da Atengao a
Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagoes atraves de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema qﬁmgl do DATASUS,
permitindo a importagao e consolidagéo dos dados no Municipio.

Instrumento de coleta de dados do HIPERDIA:

« Ficha de Cadastramento dos hipertensos e diabéticos.
O profissional médico deve cadastrar no prontuério eletronico (PEP) todos os
usudrios portadores de hipertensdo e/ou Diabetes Mellitus, com diagnostico
confirmado em sua area de abrangéncia e registrar o acompanhamento desses
pacientes.

B.4.1.6. SINAN — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao

O Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao - SINAN é um sistema de
informacéo, que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar
dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude. Possibilita uma analise global
integrada de todas as doengas e agravos que constituem objeto de notificagao
compulséria, interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal
instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacéo
em todo territorio nacional, fornece informagdes para analise do perfil da
morbidade e contribui desta forma para a tomada de decisées em nivel
Municipal, Esltadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

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

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

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacgtes através de arquivo com ,/ 1
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS/’ /' )
.! /

permitindo a importacdo e consolidacao dos dados no Municipio. Dev




Anexo Técnico V do Contrato de Gestdo Cronograma de qesemholso e
Metas Fisicas da Area de Planejamento 2.1 /
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ANEX0 | DO TERMO ADITIVO

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

UPA ROCINHA /7
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ACOMPANHAMEN:TO DO CONTRATO, AVALIAGAO E METAS PARA 0OS
SERVICOS 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 criagéo
de instrumentos de monitoramento e da atribuigdo de incentivos financeiros.
Estes permitirdo uma gestdo rigorosa e ao mesmo tempo equilibrada que,
consciente das necessidades da populagdo, vise & mudanga de perspectiva
assistencial, com uma abordagem totalizante, gerando autonomia para os
individuos e melhorando assim, o acesso da populagdo 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 avaliagéo do contrato a identificacdo e a
avaliagao de problemas, a discussdo e a tomada de decisbes sobre as acbes
que precisam ser implementadas. A Subsecretaria de Gestdo - SUBG- da
Secretaria Municipal de Saide/SMS/RJ, através da Comissdo Técnica de
Avaliagao - CTA, elaborara os instrumentos para o monitoramento e avaliacao
e realizara o acompanhamento dos contratos, juntamente com representantes
técnicos assistenciais da Subsecretaria de Atengédo Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia — SUBHUE.

1.1 RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/RJ como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as acoes
que derivam do processo de acompanhamento visando 3 qualidade e
otimizacéo dos recursos e a correcéo de possiveis desvios. Para tal sera criada
uma Comissdo Técnica de Avaliagio — CTA que efetiva o processo de
acompanhamento e avaliagéo.

1.2 COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE
GESTAO

A Comissdo Técnica de Avaliagdo — CTA - realizara o seguimento e a
avaliacdo da qualidade assistencial dos servigcos de salide contratados, de
acordo com os critérios, parametros e calendario previamente definidos para a-
Organizacio Social. ‘
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A coordenacgdo das reunides da CTA cabera a Subsecretaria de Gestéo.
Coordenadoria de Administragcéao de Contratos de Gestao com Organizagbes
Sociais (SUBG/CCGOS). ‘ N
Sempre que necessario, outros técnicos poderdo ser convidados a parﬂcnga_r
das reuniées de acompanhamento, bem como poderao ser chamado; a ?mltlr
pareceres técnicos complementares e coadjuvantes as acgoes de avaliacédo da
CTA.

1.3 COMPOSIGAO

A Comissao Técnica de Acompanhamento é constituida, por no minimo de 05
membros titulares e 02 suplentes, assim definido:

Titulares
- 2 representantes da SMS/SUBHUE:
1 representante da SMS/SUBG
- 1 representante da SMS/SUBGER
- 1 representante da SMS/SUBPAV/CAP

Suplentes
0 1SUBG
o 1 SUBHUE

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

1.4 FUNCOES

As fungbes da comisséo serdo:

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

e Realizar reuniées extraordinarias, sempre que solicitado pela SMS/RJ
ou pela contratada,

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

° _Avaliar os indicadores de acompanhamento e avaliagao pactuados e as
informagdes sobre o funcionamento dos Servicos;

= Analisar as intercorréncias no funcionamento dos SEervigos, os possiveis
desvios e suas causas, mormente em relacao as metas assistenciais;

e Indicar as medidas corretivas aos desvios observadds, encaminhando-
as ao gestor da OS para as corregbes necessarias;

W)
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« Analisar preliminarmente propostas de implantagéo, extingdo, ampliagao
e otimizacao dos servicos executados;

» Avaliar a pontuagdo no quadro de indicadores de acompanhamento,
avaliag@o e metas;

o Elaborar relatérios a SMS/RJ sobre os dados analisados.

2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO
2.1 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizacdo Social descrever e executar:

* Mecanismos de informagéo e comunicagdo a populagio sobre:

o Os servicos que oferta;

o Os meios de acesso da populagdo aos servicos de salde

ofertados;

o Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de

plantdo na unidade;
¢ Sistema gerencial de informagdo com acesso pela internet:

o Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

o Recepgdo 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 servicos ou a outros niveis assistenciais:

o Dispor de mecanismos que possibilitem disponibilizar em tempo
real as informagdes sobre os atendimentos, bem como as
informagoes economicas, todas aquelas que a SMS julgar
necessarias ao acompanhamento e avaliacdo do contrato de
gestao.

Implantar o ponto eletrénico e disponibilizar a SMS o controle
diario da freqiéncia dos profissionais que atuam na unidade.

o]

Todos os aspectos apontados anteriormente deverao estar em acordo com os
critérios estabelecidos pelo Plano Municipal de Satde/RJ, com os Planos e
Protocolos Assistenciais de Atengdo Hospitalar da SMS/RJ e com a Legislagdo
vigente do Ministério da Satide — MS e demais legislagdes em vigor.

2.2 BOA PRATICA CLINICA V.

As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sdo: / f)}

J o
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s evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas baseadas
em evidéncias;

¢ 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 sdo excludentes, e sim
complementares e sua operacionalidade dependera do que a defina em cada
caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que
possam ser objeto de avaliagao por parte da CTA sé&o:

= Qualificacao dos profissionais;

e Utilizacao do prontuario clinico;

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

= Respeito ao Plano de Educacdo Permanente e Excepcional da SMS,
como no caso das capacitagbes para dengue, entre outros:

eRespeito aos Planos: Municipal de Saude, Complementares ou
Excepcionais da SMS;

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

e Politica de Humanizacao - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e
Classificagdo de Risco, e sobre o diagnostico e tratamento das
patologias mais incidentes na Atengao Hospitalar;

e Registrar os agravos de notificacdo compulséria - SINAN

e Perfil de prescricdo farmacéutica;

e Auto-avaliagéo assistencial pelos profissionais;

eAvaliacdo dos servicos de salde pelos profissionais lotados nas
unidades;

e Avaliacdo externa da pratica assistencial:

e Avaliacao externa da satisfacao do usuario: e

*Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizagédo 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 atencdo ao usuario:

° GraLg de informagdo do usuario sobre o contelido, organizag/éb e
funcionamento dos servigcos de salide contratados; /

= Boa comunicagao entre os profissionais de satide e os usuarios;/
/ 4 ~
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e Incentivo a autonomia dos usuarios;
Tratamento individualizado e personalizado;
Percepcao do usuario em relagdo ao funcionamento dos servicos .de
saude através de pesquisas de satisfacdo, sendo a informagao obtida
através de questionario de pesquisa de opinido realizado pela instituicéo
parceira ou por 6rgéo designado ou contratado para tal fim.

2.4 ARTICULAGCAO COM OUTROS NiVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA
E CONTRA-REFERENCIA

Uma efeliva arliculagéo enlre os niveis assistenciais comportara uma continuidade nas
linhas de cuidado das unidades. Esla arliculagdo se dara com o apoio da SUBHUE e
se fara entre a Insliluicdo Parceira, a coordenacédo da Area de Planejamento, a rede
de atengdo basica responsavel pelo atendimento pré-natal, as Maternidades da
SMS/RJ, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, as UPAs da regi@o onde a Unidade
esla instalada, a Superintendéncia dos Institutos nas questdes relativas a assisténcia
psiquiatrica e a Central de Regulagdo da SMS/RJ, bem como podera contar com

outros alores e parceiros componentes da rede assistencial,

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

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

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

* Integracéo com outros selores no sentido de atuar nos condicionantes /
determinantes do processo de salde-doenca.

= Ulilizagdo pelos profissionais de salde das referéncias e contra-
referéncias estabelecidas;

= Observancia por parte dos profissionais da disponibilizacdo de
informag@o clinica necessaria para dar suporte e continuidade ao
processo terapéutico.

3. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS —
Pagamento da Parte Variavel

Esta p-roposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados
de saiude, 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. {4
W
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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 0
monitoramento proposto, de acordo com as recomendagoes das diretrizes e
principios do Sistema Unico de Salide — SUS.

Mesmo apés o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de
Indicadores e Metas, caso haja alguma queda na qualidade do atendimento em
funcéo de acdo ou omissao imputavel a administrag@o da OS, a CTA, baseada
em relatorio fundamentado enviado pela SUBHUE, podera descontar até 50%
(cinquenta por cento) do valor da parte variavel,

Em casos excepcionais de surtos ou situagdes emergenciais em satde pblica,
outros indicadores e estatisticas de doencas de notificagdo compulsodria serdo
incluidos para fins de acompanhamento.

3.1 Indicadores e Metas para a Unidade de Pronto Atendimento.

3.1.2 Indicadores

A fatura variavel sera avaliada por meio de 14 (quatorze) indicadores e metas
de producao, estabelecidos pela SMS na tabela abaixo. Com relacdo aos
indicadores desempenho assistencial, cada um dos de seus 8 componentes,
correspondera a 7% do total da variavel de 5% do valor do contrato a ser
repassada, totalizando os 8 componentes 56% do total da variavel de 5% do
valor do contrato a ser repassado. Com relacao ao indicador gestao, cada um
dos seus 4 componentes correspondera a 7% do total da variavel de 5% do
valor do contrato a ser repassada, totalizando seus 4 componentes 28% dos
5% do valor do contrato a ser repassado. Com relagéo ao indicador satisfagdo
do usuario, cada um dos seus 2 componentes, correspondera a 8% do total da
variavel de 5% do valor do contrato a ser repassada, totalizando os 2
componentes 16% do total da variavel de 5% do valor do contrato a ser
repassado. Cada componente das metas de desempenho assistencial que no
for alcangado significara a perda de 7% dos 5% do valor do contrato a serem
repassados, cada componente da meta de gestdo que ndo for alcancado
significara a perda de 7% dos 5% a serem repassados e cada componente das 7
metas de satisfacdo do usuario que nao for alcangada significara perda de 8%
dos 5% do valor do contrato a serem repassados. Para receber os 5% de /' |
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repasse Ho valor total do contrato, a contratada tera que atingir 100% dos 14

indicadores avaliados.

Todos os indicadores e melas listados na tabela abaixo tem a periodicidade mensal. A
SMS-RJ podera, a seu crilério, estabelecer novas metas a serem seguidas pela
contratada, a qualquer momento. As férmulas listadas abaixo devem ser ulilizadas

para o calculo dos indicadores.

A. Desempenho Assistencial
1. Percentual de pacientes atendidos por médico.

Objetivo: Objetivo: identificar necessidade e prioridade do paciente
Meta: = 85%

Formula: Numero de atendimentos médicos x 100

Numero Total de pacientes Acolhidos
Numerador: nimero de atendimentos médicos

Denominador: Total de pacientes acolhidos

2. Percentual de pacientes atendidos pelo médico conforme o tempo
definido na classificagao de risco

Objetivo: Acesso rapido ao atendimento médico priorizando o risco de vida
Meta: 100%

Forumla: Nimero de pacientes que foram atendidos pelo médico conforme
o tempo definido na classificacéo de risco x100 /

Total de pacientes classificados conforme protocolo de acolhimento e
classificacéo de risco

Numeradqr: Numero de pacientes que foram atendidos pelo médico conforme o
tempo definido na classificacdo de risco

Deno_minador: Total de pacientes cfassificados conforme protocolo de
acolhimento e classificacdo de risco
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3. Tempo médio de permanéncia na emergéncia
Objetivo: manter o fluxo de alocagéo de pacientes.
Meta: Maximo de 24 horas
Formula: ¥ Numero _ de pacientes /|  dia

Numero de saidas
Numerador: | | N de Pacientes/dia - total de leitos ocupados as 24 horas de
cada dia.
Denominador: Numero de saidas — lotal de pacientes que liveram alla (seja

médica, a revelia ou por ébito) no periodo analisado.

A UPA nao € unidade hospitalar e, portanto nao interna, possui leitos de
observacdo nos quais os pacientes devem permanecer até 24 horas conforme
estabelecido pelas portarias GM/MS 1020 de 13/05/09 e 1601 GM/MS de
07/07/111. A permanéncia de um pacienle por mais de 24 horas em observacao
na unidade devera ser sempre justificada. O tempo de permanéncia na unidade
devera ser calculado para cada uma das salas de observagdo tanto adulta
quanto pediatrica e para a unidade como um todo.

4.Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala amarela e
vermelha) < 24h.

Objelivo: Medir a taxa de dbitos ocorridos em unidade pré-hospitalar fixa.
Mede indiretamente a capacidade e eficacia do Servico de Urgéncias
para resolver os casos mais criticos com rapidez, seja solucionando o
problema com seus meios ou derivando o paciente para o servico,
unidade ou centro mais adequado a gravidade do caso

Meta < 4%

Formula: Namero de 6bitos com pacientes em observacdo < 24h (sala
amarela e vermelha) x 100 7

Total de pacientes em observagéo (todas as salas) / - \
7] 4
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(sala amarela e vermelha).
Denominador: Total de pacientes em observacao (todas as salas)
Excluem-se os que, chegando cadaver, ndo recebem nenhuma manobra
de reanimagdo 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). Devera ser implantada comissdo de obitos
no primeiro més de funcionamento da unidade, a qual realizara reunides
mensais, cuja ata devera ser anexada ao relatorio.

5. Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala amarela e
vermelha) = 24h.

Objetivo. Medir a laxa de Obitos ocorridos em unidade pré-hospitalar fixa.
Mede indiretamente a capacidade e eficacia do Servigo de Urgéncias
para resolver os casos mais criticos com rapidez, seja solucionando o
problema com seus meios ou derivando o paciente para 0 Sservigo,
unidade ou centro mais adequado a gravidade do caso

Meta < 7%

Farmula: Numero de bitos com pacientes em observacao > 24h (sala

amarela e vermelha) x 100

Total de pacientes em observacéo (todas as salas)
Numerador:Numero de 6bitos com pacientes em observagao < 24 hs

(sala amarela e vermelha).
Denominador: Total de pacientes em observagéo (todas as salas)

Excluem-se os que, chegando cadaver, ndo recebem nenhuma manobra de
reanimacao 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 diagnasticos).
Devera ser implantada comiss&o de obitos no primeiro més de funcionamento da
ur;idade. a qual realizara reunides mensais, cuja ata devera ser anexada ao
relatério. /
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6. Tempi) médio de inicio de antibiotico em decorréncia de Sepse
Objetivo: medir a taxa de adeséo de infusdo do antibiético no lempo adequado,

nos pacientes portadores de SEPSE

Mela: = 2 horas

Formula: Total de antibiéticos infundidos em um tempo < 2 horas na SEPSE
Total de pacientes com diagnostico de SEPSE

Numerador:, Total de antibiéticos administrados no periodo < 2 horas no paciente
com diagnastico de SEPSE no periodo.
Denominador: Total de pacientes com diagnostico de SEPSE

7. Percentagem de tomografias realizadas em pacientes com Acidente
Vascular Encefalico - AVC

Objelivo: medir a taxa de adesao dos pacientes com diagnoslico de Acidente Vascular
Encefélico - AVC que foram submelidos a Tomografia Computadorizada (TC).

Meta: 100%

Formula: Total de pacientes com AVC que realizaram _TC
Total de pacientes com diagnéstico de AVC

Numerador; Total de pacientes com diagnostico de AVC que realizaram TC no
periodo.

Denominador: Total de pacientes com diagnéstico de AVC no periodo
analisado.

8. Percentual de Trombédlise realizadas no tratamento do Infarto

Agudo do Miocardio — |IAM com supra de ST.
Objetivo: medir a taxa de adesdo dos pacientes com diagnostico de Infarto
Agudo do Miocardio - IAM com supra de ST que foram submetido a
Tromboélise via periférica.

Meta: 100%

Formula: Total de pacientes IAM com Supra de ST Trombolisados

Total de pacientes com diagnostico de IAM com Supra de ST
periodo analisado

Rin2016
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B. Gestao
1. Percentual de Boletim de Atendimento de Emergéncia - BAE

dentro do padrédo de conformidades.

Objetivo: medir o percentual de BAE organizados de acordo com as
praticas operacionais requeridas

NMeta: > 90%

Formula: Total de BAE dentro do padrao de conformidades
Total de BAE analisados

Numerador; Total de BAE organizados de acordo com as praticas
operacionais requeridas no periodo.
Denominador: Total de BAE analisados no periodo.

Na descrigdo da revisdo realizada pela comissdo de prontuérios, implantada no
primeiro més de funcionamento da unidade, devera constar o percentual de
erros/falhas no preenchimento, como histéria clinica, exame fisico, diagnostico
e encaminhamento. A ata da referida comissao devera estar anexa ao relatorio
mensal. A analise podera 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.

2. indice de absenteismo por categoria profissional.
Objetivo: Medir a disponibilidade da for¢a de trabalho e dar um indicalivo

do nivel de satisfacao dos funcionarios, através da analise das faltas ao

trabalho.
Meta: < 3%
Formula:  Horas liquidas faltantes X 100
Horas liquidas disponiveis
Numerador: Horas liquidas faltantes = tolal de horas faltantes, exceto licengas -
de satde ate 15 dias.

/

Denominador: Horas liquidas disponiveis = total de horas brutas (jornada
contratual), excelo o repouso remunerado. /




3. Taxa de turn-over
Objetivo. controlar de modo a manter o funcionario/mdo de obra e evitar

grandes impactos sobre os custos da organizagéo (custo de recrutamento,
selecao e treinamento).

Meta: < 3,5

Formula: _N°e Demissées + N° de Admissdes) / 2 x100

N° de Funcionarios ativo (no ullimo dia do més anterior)
Numerador: Numero total de funcionarios admitidos + o total de funcionarios

demitidos sobre 2 no periodo
Denominador: Numero total de funcionarios ativos até o ultimo dia do més

anterior ao periodo analisado

4. Treinamento hora homem

Objetivo: Reciclar ou capacitar os funcionarios para torna-los aptos a atender os niveis
crescentes de qualidade nas alividades que desempenham padronizando a
assisténcia.

Meota: > 1.5
Formula: Total de horas homem treinados no més

Numero funcionarios alivos no periodo
Numerador: Total de horas homem que foram capacitados no periodo

Denominador: Total de funcionarios ativos no periodo

C. Satisfagao usuario
1. Indice de questionarios preenchidos pelos pacientes em observagao
Obijetivo: Avaliar a percepg@o do usuario em relagdo ao funcionamento
dos servicos de saude através de pesquisas de satisfacdo. A pesquisa
sera formulada através da aplicagéo de questionarios e podera ser feita
através da contratacdo de empresa de consultoria de satisfagdo com
emissao de relatérios trimestrais.

Meta: >15%
Forumla: N° de questionarios preenchidos
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Total de pacientes em observagao

Numerador: somatorio dos questionarios preenchidos.
Denominador: Total de pacientes em observagao na unidade no periodo

2. Percentual de usuarios Satisfeitos / Muito Satisfeitos
Objetivo: Medir o nivel de satisfagao dos clientes, através da pesquisa de
salisfagao.

Meta:>85%
Forumla: N° de conceitos satisfeito e muito satisfeito  x100

Total de Respostas efetivas
Numerador: N° de conceitos Otimos — somatdrio das respostas  com conceito.

Denominador: Total de respostas efetivas - niimero de questiondrios respondidos no periodo

INDICADORES E METAS DE EXECUGAO




UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

PERCENTUAL DE REPASSE PARA

INDICADORES

05 INDICADORES DA PARTE VARIAVEL

%

Més1%- 12¢
DESEMPENHO ASSISTENCIAL
1 Percentagam U pacientes atendidos por medicn 7.0%
T Parcentual do pacigntes atendides polo médicn conforme o tapmpo dafinido 7 1%
wa classifcagdo de nsco u
Ternpio i PEIMENENCIA N EMEJENTIH 70%
1 Taza de Monalidade na unidade de Emergencia (sala amarala o vermelha) 70%
' s 2dhs '
- Tara de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala amareda e vanmelha) 7 0%
- & Mhs fiwit®
15 Terpn medio de nicio d2 antibidtico am deconancia de Sepse 7 0%
7 Parcentagam de tomografias realizadas &m pacienles com A 7 0%
3 Percontual de Trombalise realizadas no tratamento do 1AM com supra de i
8 ST 7 0%
TOTAL PARCIAL 1 56%
GESTAO
| Percentual de BAE dentio do padrao de confomidades 7 0%
2 Indice de absentasine 7.0%
3 Tara de Turn gver 7.0%
4 Teeanamenta hora homem T0%
[OTAL PARUIAL 2 28%
SATISFAGAO DO USUARIO
I Indics de questionanos preenchidos pelas pacientes em obienagao B.0%
2 Percentual de ysuanos Satisfenes / Muto Satisfeitos 8.0%
TOTAL PARCIAL 3 16%

TOTAL (FARCIAL 142+3) 100%

A’OS deve enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a Comissao
Técnica de Avaliacdo — CTA. Sempre que existirem incongruéncias entre os
dados da OS e os da SMS cujos motivos de discordancia nao forem apurados,
os dados registrados deverao ser auditados pela SUBHUE. /




7
(02016
OQ%

atisfagdo dos usuarios pressupbéem a
aplicacao de questionarios — 08 modelos dos questionarios serao elaborados
pela SMS/SUBHUE B
A unidade devera elaborar um relatorio de atividades onde deve estar explicito
as razdes pelas quais algumas metas podem nao ter sido alcangadas, ou 0S
motivos que levaram a superagao das metas previstas.

A unidade de satde devera colaborar com todo o trabalho relacionado a
realizacdo de auditorias e acoes de acompanhamento que venham a ser
determinadas pela SMS ou pelo Ministério da Satde.

Ao receber a parte variavel a OS devera elaborar um Plano para a Aplicagao
da Variavel, sendo submetido a SUBHUE para validagdo. Cabera a CTA
aprovar o Plano de Aplicagdo da variavel, garantindo assim a destinagao
orgamentaria para o valor em questéo.

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios pressupbem a
aplicacdo de questionarios — 0S modelos dos questionarios deverao ser
elaborados pela OS e aprovados pela SUBHUE/SMS.

A OS e a unidade deverao elaborar um relatorio de atividades onde devem estar
explicitas as razoes pelas quais algumas metas podem nao ter sido alcangadas,
ou os motivos que levaram a superagao das metas previstas.

A OS e a unidade deverdo colaborar com todo o trabalho relacionado a
realizacdo de auditorias e agdes de acompanhamento que venham a ser
determinadas pela SMS ou pelo Ministério da Saude.

4. PRESTAGAO DE CONTAS MENSAL

As informagdes relacionadas aos indicadores e prestacdo de contas financeiras
deverdo ser alimentadas no sistema de monitoramento dos contratos de gestdo —
Painel de Gestdo de Parcerias com Organizages Sociais (http:/fosinfo.rio.rj.gov.br),
instrumento institucional de acompanhamento, avaliagdo e controle dos Contratos de
Gestdo firmados enfre a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e as
Organizacbes Sociais para o gerenciamento de unidades e programas de sauide,
conforme Decreto Municipal n® 37.709/13, impreterivelmente, até o dia 10° dia util do
més subsequente, conforme Manual para envio de arquivos disponibilizado no Menu
grin_cipaL no link, Documentos, do Painel de Gestdo de Parcerias com Organizacoes

ociais.

5. ATRIBUIGOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELAGAO AOS
SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE
A OS devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais da
SUBHUE/ SMS, as seguintes agdes:
e Produzir, analisar e divulgar informacdes sobre a situagéo de salude das
suas areas de abrangéncia;
Implantar/atualizar os sistemas de informacao definidos pela SMS/RJ;
Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados
dos diferentf;s sistemas de informagdo em vigéncia ou a serem
implantado:;w
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» Organizar e definir 0s processos de trabalho para operagéoialimentagéo
dos diferentes sistemas de informacao em vigéncia ou a serem
implantados; _
o Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas

estabelecidas pela SMS. . ,

5.1 SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

5.1.1 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 saude instalados em fterritorio

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 deverdo preencher e assinar o formulario

FCESO08.

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente e as atualizacbes devem ser

remetidas a SMS.

5.1.2 SINAN — Sistema de Informacgéao de Agravos de Notificacao

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcao - SINAN & um sistema de

informagéo, que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar

dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das

Secretarias Municipais e Estaduais de Saude. Possibilita uma analise global

integrada de todas as doencas e agravos que constituem objeto de notificagao

compulséria, interesse nacional, estadual efou municipal, sendo o principal

instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagé@o

em todo territorio nacional, fornece informagdes para analise do perfil da

morbidade e contribui desta forma para a tomada de decisbes em nivel

Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

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

alendeu o paciente e fez a suspeita da doenga ou agravo objeto de notificagéo;

Ficha de investigagdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou

agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade

apos a realizagéo da investigag@o epidemiologica.

Os itens discriminados na tabela de avaliagdo serdo analisados em datas

comunicadas pela SMS/RJ, a partir do inicio de vigéncia do Contrato de

Gestéo.

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

5.1.3 SISREG - Sistema Nacional de Regulagao.

Sislema on-line, ou seja, funciona com navegadores (Infernet Explorer, Mozila Firefox,
e}c‘) [nsgalados em .computadores coneclados a internet. Esse soflware & 4
disponibilizado pelo Ministério da Satde para o gerenciamento de todo Complexo /'




£

oW
Rio2016

0Q8)

Eegu!aténo, indo da rede basica a internacao hospitalar, visando a humanizagao dos
servigos, maior controle do fluxo e a otimizagao na utilizagao dos recursos, além (.ie
integrar & regulagdo com as areas de avaliagéo, controle e auditona.

Existe ainda um espago on-line denominado ambiente de treinamento para que
gestores estaduais, municipais, profissionais de saude e profissionais de informatica
naveguem e conhegam O escopo de funcionalidades que permitem compor uma
central de regulagéo de maneira rapida e pratica.

Este sistema & composto por dois modulos principais:

Central de Internagdo Hospitalar (CIH)

Visa o atendimento das internacoes hospitalares, com 0 controle central de leitos da
rede permitindo 0 gerenciamento do processo de regulagao e autorizagdo das
solicilagdes para internagodes, tanto emergenciais quanto eletivas.

Operacionalizagdo do Sistema:

O sistema é operacionalizado através da ipter-relagéo entre as Centrais de Regulacao
e as Unidades Solicitantes € Executames{?
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PREFEITURA.

ANEXO 1l DO TERMO ADITIVO — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ROCINHA

CRONOGRAMA DE DESEMBOLS0 DA UPA ROCINHS - 42 ANO |
Trimestie 1 Trimestie 2
BESCRIGAD fils ; ) alo
’ daz/13 janf14 fev14 marf14 abr/1d mai/14 Vator Towl
Pate Figa - sApoio @
sestan das Unidades J| =04 1500 | 04 150,00 @y 150,00 90415000 Y 150,00 0415000 5 424 200 00
Parte Vanavel (5% do
Lotal da parte fiza
raalizada no panondo) 45 207 50 45 207 50 45 207 50 45 207 50 45 207,50 45 A7 50 2114500
Trrestralilade “ S449 357 50 l 349 357 30 l 449 357 50 ‘ G4 357,50 ‘ 9443 357,50 ‘ 944 357 50, “ < B9k 145 00 \
. Trimestie 3 Trimestre 4
DESCRICAD ;
: Jjun/14 julstd agof14 sat/14 out/14 Valet Total
Fate Fiea - Apoo &
estio das Unidades 904 150,00 404 150,00 904 150,00 04 150,00 301 353,33 3617 353,33
Parte Vaniavel (3% do
total da parte fiza
(wahzada no petodal 4520750 4520759 45.207 .50 45.207 50 1506917 J 195 899,17
Tinnestralidads J] 249 357 20 l 949:357.50 I 346357 50 l 949 357,50 ‘ 31645250 I J 4113 aaz_sd

0 presante temo aliiso tem wgEncla & pattir do dia 20/12/2013 até o dia 3110

Total 2013 [ osassrsn
Toral 2014 | BEERETOL0

l

TOTAL [Tastonzzan
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VIVA COMUNIDADE

ANEXO | DO TERMO ADITIVO-DECLARAGAO DE FATO
SUPERVENIENTE

DECLARACAO

Nome do Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO JANEIRO
Ref. Termo Aditivo N.° 005/2013

VIVA COMUNIDADE , inscrita no CNPJ n.° 04.856.049/0001-00, por intermédio do seu
representante legal o (a) Sr. (a) SEBASTIAO CORREIA DOS SANTOS,
Portador (a) da Carteira de Identidade n.° 045622552 IFP RI e do CPF n.° 463.219.347-01 j

Declara sob as penas da Lei, para fins de participacdo neste TERMO ADITIVO N.° 0§/2013, que:
- Os documentos da instituicdo que compdem este termo aditivo foram colocados a disposi¢io e
tomou conhecimento de todas as informacdes;

- Ndo se encontra declarada inidénea para licitar ou contratar com orgdos da Administragio
Publica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal;

. Inexiste fato superveniente impeditivo de sua habilitagdo na COAUALI ;

Rio de janeiro, 19 de dezembro de 2013.

\\w;\u 2

SEBASTIAO CORREIA DOS SANTOS
DIRETOR PRESIDENTE

Endereca: Ladeira da Glaria 59, parte Gh‘}ri: RJ
CEFY 22210-010

Tel (BE) 21 28853750 vamal: 3759

CHPJ 04,856,049 43001-00



