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Termo Aditivo n® 015/2015

4° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 006/2012, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
E A ORGANIZACAO SOCIAL CENTRO DE
ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM
- CEJAM, com VISTAS AO
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO
E EXECUGAO DAS AGOES E SERVIGOS DE
SAUDE, NO AMBITO DO HOSPITAL
MUNICIPAL EVANDRO FREIRE (HOSPITAL
DA ILHA), CER ILHA DO GOVERNADOR e
CER CENTRO.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio
da Secretaria Municipal da Satde, com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcante,
n°® 455, Bloco 01, 7° andar, sala 701, neste ato representado por seu Secretario
Municipal de Saude, DANIEL RICARDO SORANZ PINTO, brasileiro, médico, solteiro,
portador da cédula de identidade n° 28.890.997-1, expedida pelo DETRAN, CPF n°
290.210.958-07, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado como
Organizagéo Social o CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM -
CEJAM, inscrita no CNPJ sob o nimero 66.518.267/0011-55, com sede na Estrada do
Galedo, 2750, - Bairro Portuguesa, llha do Governador, Rio de Janeiro/RJ, neste ato
representado por ADEMIR MEDINA OSORIO, portador da cédula de identidade n°
9.451.584.0, CPF n° 994.124.468-53, doravante denominada CONTRATADA,
realizada através do processo administrativo n° 09/002.964/2011, tendo em vista o que
dispoe o Decreto-Lei n® 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal
8080 de 19 de setembro de 1990, o Decreto Municipal n® 30.780 de dois de junho de
2009, que regulamenta a Lei Municipal n® 5026 de 19 de maio de 2009, bem como, o
disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993,
RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo, referente \ao0 gerenciamento,
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente TERMO ADITIVO tem por objeto formalizar:

I - a prorrogacao por 06 (seis) meses da vigéncia, de 27/03/2015 a 26/09/2015, do
contrato de gestdo n° 006/2012, que tem por objetivo o gerenciamento e a
operacionalizagio, apoio e execucao pela CONTRATADA, de atividades e servicos de
saude desenvolvidos no ambito do Hospital Municipal Evandro Freire (Hospital da
llha), CER llha do Governador e CER Centro, com fulcro no art. 8° VIl do e Decreto
Municipal n° 30.780/09 em conformidade com os Anexos que sao partes integrantes e
indissociaveis deste instrumento:

Il - fixar novo cronograma de desembolso, anexo Técnico | deste termo aditivo;

lll - estabelecer o ‘anexo Técnico || - Acompanhamento do contrato, avaliacdo e

responsabilidades previstas no Contrato de Gestio n° 006/2012 e seus termos
aditivos anteriores, sobre as quais, as alteragées constantes nas alineas abaixo,
se omitiram:

a) Clausula Segunda do Contrato de Gestédo n° 006/2012 — Das Obrigagées e
Responsabilidades da Contratada - passa a vigorar nos seguintes termos:

a.1. Na prestacao dos servicos descritos no item anterior, a CONTRATADA devera
observar:

IX - Atendimento, exclusivo, aos usuarios do SUS, como determina o artigo 8°, VI, do
Decreto Municipal n° 30.780/2009.

a.2. Estabelecer o controle e a apuracao da freqiiéncia dos funcionarios contratados
pela Organizacao Social, detentora de contrato de gestéo celebrado com a Secretaria
Municipal de Saude - SMS, por meio de Registro Biométrico de Ponto e de acordo
com o Decreto n° 33.536 de 25 de marco de 2011 da Prefeitura da Cidade do Rio de

Janeiro.
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a.3. Providenciar a efetiva prestacdo de servigos continuados, tais como limpeza,

Seéguranca, concessionarias, conectividade, de forma terceirizada ou com utilizacao de
mao de obra interna.

a.4. Prestar assisténcia em situacdes de surto ou emergéncia em Salde Publica
declaradas pela Secretaria Municipal de Saude.

a.5. Utilizar sistema informatizado para execucao das atividades de gestao
assistencial, administrativa e econdmico-financeira, permitindo o acesso de
profissionais previamente indicados pela CONTRATANTE:

a.6. O sistema utilizado pela CONTRATADA devera permitir customizagées que
possibilitem sua integragdo com outros sistemas que a CONTRATANTE ja utilize ou
outros que venha a utilizar durante a vigéncia deste termo aditivo;

a.7. Alimentar o Painel de Gestio de Parcerias com Organizagées Sociais,
www.osinfo.rio.rj.gov.br, instrumento institucional de acompanhamento, avaliacdo e
controle dos Contratos de Gestao firmados entre a Secretaria Municipal de Satde do
Rio de Janeiro e as Organizagées Sociais para o gerenciamento de unidades e
programas de saude, conforme Decreto Municipal n°® 37.709/13.

a.8. Abrir conta corrente bancaria especifica para movimentacdo dos recursos
provenientes do presente Contrato, no Banco SANTANDER (Brasil) S.A., em
conformidade com a Resolugdo SMF n° 2.754. de 17.01.2013, ou, em outro Banco que
vier a substitui-lo, e manter em boa ordem e guarda todos os documentos originais
queé comprovem as despesas realizadas no decorrer do contrato, além de
disponibilizar extrato mensalmente a Secretaria Municipal de Saude.

a.9. Dispor de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e condicdes de
prestacdo de servicos que permitam o maior nivel de qualidade nos servicos

contratados conforme a especialidade e caracteristicas da demanda.

a.10. Nao estar sujeita a nenhum tipo de restrico legal que incapacite seu titular para
firmar este TERMO ADITIVO com a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

a.11. Comprometer-se a manter neste Termo Aditivo, profissionais com a qualificacao
mencionada no Edital de Convocagéo Publica. >\
-\
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a.12. Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigagdes 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).

a.13. Nao distribuir, sob nenhuma forma, lucros ou resultados entre seus diretores ou
empregados.

a.14. Cooperar integralmente com as demandas do grupo de transicao, criado para
esse fim, por meio da indicacao de representantes e de disponibilizacdo de quaisquer
informacdes relacionadas a execucgao do contrato solicitadas pela CONTRATANTE no
caso de rescisdo contratual ou término de vigéncia.

a.15. Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagéo para analise e
consulta do Poder Publico:

a.16. Produzir, guardar e fornecer quaisquer dados e informacdes solicitados pela
CONTRATANTE, na forma e periodicidade por esta determinada:

a.17. Comprometer-se a guardar sigilo de todas as informagées assistenciais ou de
cunho administrativo relacionadas 2 execucao do presente Termo Aditivo seja
verbalmente ou por escrito, em forma eletrénica, textos, desenhos, projetos,
fotografias, graficos, plantas, planos, programas de computador ou qualquer outra
forma, fornecendo-as a terceiros somente com a prévia autorizacdo da
CONTRATANTE ou sob sua demanda;

a.18. N&o estar sujeita a nenhum tipo de restricdo legal que incapacite seu
representante legal para firmar este Termo Aditivo com a CONTRATANTE:

a.19. Nas obrigacées assumidas pela contratada no contrato, ora aditado, fica incluida
a obrigacéo de disponibilizar uma interface WSDL para uso do Municipio do Rio de
Janeiro com as informagdes de atendimento médico da populagdo sob sua area de

competéncia:

I- Os atributos, tipos de campos e demais questdes atinentes a disponibilizacdo dessa
informagéo serdo definidos pela Prefeitura do Rio e informados 2 Organizagéo Social
em nota técnica documentada a parte, entregue formalmente pela Secretaria Municipal
de Saude (SMS);
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ll- Eventuais alteracées na composicao das informagdes que constario do WSDL
poderao ser solicitadas a qualquer momento pela SMS e deveréo ser implementadas
pela Organizagéo Social:

lll- As composicdes técnicas e prazos de atendimento as adequacgdes derivadas do
inciso I, acima, serdo definidos também em nota técnica documentada a parte,
entregue formalmente pela SMS:

IV- A Organizacdo Social devera informar e manter atualizados os dados de contato
(nome, telefone e e-mail) de um responsavel técnico préprio e capacitado para
tratamento das questées derivadas do objeto;

V- A Empresa Municipal de Informatica —IplanRio- devera informar e manter atualizada
a documentagao dos artefatos técnicos necessarios a promocao da interface prevista
no caput, bem como devera assessorar tecnicamente a SMS no tratamento das
questoes técnicas derivadas do processo.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Todos os dados gerados pela atuagdo das Organizacées Sociais junto a populagdo do
Municipio do Rio de Janeiro s3o de propriedade exclusiva do Municipio e ndo podem,
sob qualquer hipétese, ser disponibilizados para terceiros sem a anuéncia formal da
SMS;

PARAGRAFO SEGUNDO

Os dados que trata o paragrafo primeiro devem ser entregues a Secretaria Municipal
de Saude na sua integra, com a documentacéo necessaria para sua utilizacdo, em
formato e meio a ser definido na ocasido, ao término do presente contrato ou a

qualquer momento, a critério do Municipio.

b) Clausula Quarta do Contrato de Gestido n° 006/2012 — Da Avaliagdo - passa a

vigorar nos seguintes termos:

b.1. Sera mantida a forma de avaliacao prevista no Contato de Gestio n® 006/2012 e

seus termos aditivos, ora sendo alterados os seguintes itens:

329
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COmo suas publicacées no Diario Oficial do Municipio.

PARAGRAFO QUARTO

¢) Clausula Quinta do Contrato de Gestido n° 006/2012 - Do Prazo de Vigéncia -
Passa a vigorar nos seguintes termos:

¢.1 O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo serg de 06 (seis) meses, a partir da
data de a partir da data de 27 de marco de 2015 até 26 de setembro de 2015 para o
Hospital Evandro Freire (llha do Governador), CER Illha e CER Centro.

d) Clausula Sexta do Contrato de Gestdo n° 006/2012 — Dos Recursos
Financeiros - pPassa a vigorar nos seguintes termos:

d.1. Serdo mantidos as regras e procedimentos dos recursos financeiros previstos no
Contato de Gestio no 006/2012 e seus termos aditivos, ora sendo alterados e/ou

d.1.1 Pela prestacdo dos Servicos objeto deste Termo Aditivo especificados nos
Anexos Técnicos, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA os valores definidos
no "Anexo | — Cronograma de Desembolso", sendo 0 valor de R$ 42.871.646,47
(quarenta e dois milhGes, oitocentos e setenta e um mil, seiscentos e quarenta e seis

18.69.10‘302.0306.2009, 18.69.10.302.0331.2776 e 18.61.10.302.0331.2776 codigo
de despesa n° 33.50.39.02, do orcamento em vigor, tendo sido emitidas Totas de
Empenho n° 2015/00018s5, 2015/000186 e 2015/000187.

24
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PARAGRAFO PRIMEIRO

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por
esta, em conta especialmente aberta, conforme item 3.20 deste contrato, para a
execucao do presente Termo Aditivo. Os respectivos saldos serdo obrigatoriamente
aplicados, conforme Decreto Municipal 33.010 de 03 de novembro de 2010.

PARAGRAFO SEGUNDO

Fica facultado a organizagao social como Unidade do Sistema Unico de Salde
solicitar o ressarcimento pelas operadoras, as quais alude o art. 1° da Lei 9.656/98 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 execucao do objeto do presente Termo Aditivo, deverao
ser contabilizados, com identificagdo de sua origem e de seu destino, através de
contabilidade auditada por profissional legalmente habilitado.

PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros necessarios a execucao do objeto do presente Termo Aditivo,
poderao ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico, doagdes
e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicacdes dos
ativos financeiros da Organizaco Social e de outros pertencentes ao patriménio que
estiver sob a administracio da Organizagdo, bem como, nos termos do artigo 29 do
Regulamento Geral aprovado pelo Decreto n° 30.780 de 02.06.2009, contrair

emprestimos junto a organismos nacionais e internacionais.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA devera movimentar os recursos que lhe forem repassados pela
CONTRATANTE em conta corrente especifica e exclusiva, de modo que nao sejam
confundidos com os recursos proprios da entidade qualificada como 0SS contratada
para a execugdao do presente Termo Aditivo. Os respectivos extratos de
movimentag&o mensal deverdo ser encaminhados mensalmente a CONTRATANTE.
PARAGRAFO SEXTO

09 002964/ 1
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O saldo do contrato de gestéo, enquanto nao utilizado, devera ser aplicado conforme

dispde o Decreto 33.010 de 3/1 1/2010.

PREFEITURA

PARAGRAFO SETIMO

O montante de recursos previstos e repassados a contratada a titulo de
provisionamento devera ser depositado em conta especifica, preferencialmente em
conta de poupanca, que s6 podera ser movimentada com prévia autorizacdo da
Subsecretaria de Gestao da Secretaria Municipal de Satde - SMS/RJ, ficando vedada
a utilizacdo desses recursos para custear despesas que nao sejam oriundas de
processos rescisorios ou de provisionamento obrigatérios.

PARAGRAFO OITAVO

E vedada a cobranca de qualquer taxa de administracao.

e) Clausula Oitava do Contrato de Gestio n° 006/2012 — Da Alteragio Contratual -
Passa a vigorar nos seguintes termos:

e.1. Serdo mantidos as regras e procedimentos da rescisao previstos no Contato de

Gestao n° 006/2012 e seus termos aditivos, ora sendo alterados e/ou incluidos os
seguintes itens:

PARAGRAFO TERCEIRO

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

PARAGRAFO QUARTO

Em caso de rescisao amigavel, a CONTRATADA fica obrigada a continuar prestando
0s servicos de salide ora contratados, salvo dispensa da obrigacdo por parte da
CONTRATANTE, por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir
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f) Clausula Décima do Contrato de Gestdo n° 006/2012 — Das Penalidades - passa
a vigorar nos seguintes termos:

de Gestao n° 006/2012 e seus termo aditivos, ora sendo alterados e/oy incluidos os
seguintes itens:

8.666/93 e alteracées Posteriores, combinado com o disposto no § 2° do artigo 7° da
Portaria n° 1.286/93, do Ministério da Salde, quais sejam:

dias uteis:
1) Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, depois de esgotado o
pPrazo fixado no subitem anterior;

Janeiro.
PARAGRAFO SEGUNDO
As sancées previstas nos itens I, IV e V desta clausula poderzo ser aplicadas

conjuntamente com os itens 1, Il e V.

PARAGRAFO TERCEIRO

pleno direito de defesa.

21333
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PARAGRAFO QUARTO
Da data de publicagéo da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de
05 (cinco) dias uteis para interpor recurso, dirigido ao Secretario Municipal da Saude.

PARAGRAFO QUINTO

O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a CONTRATADA e o
respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da
execucao do objeto contratual, garantido o direito de defesa.

PARAGRAFO SEXTO

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

g) Clausula Décima Primeira do Contrato de Gestdo n° 006/2012 - Das

Disposicoes Finais - passa a vigorar nos seguintes termos:

g.1 Serdo mantidos as regras e procedimentos das disposicoes finais previstos no
Contato de Gestado n° 006/2012 e seus termos aditivos, ora sendo alterados e/ou

incluidos os seguintes itens:

PARAGRAFO QUARTO

Em caso de reversdo dos bens ao patriménio do Municipio, os mesmos deverdo ser
submetidos a avaliagdo da Superintendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal de
Fazenda.

h) Clausula Décima terceira do Contrato de Gestio n° 006/2012 — Do Foro - passa

a vigorar nos seguintes termos:

h.1 Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro para dirimir
quaisquer duvidas oriundas deste Termo Aditivo, renunciando as partes, desde ja, a
qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que seja.
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V- Incluir Clausulas ao Contrato de Gestao n° 006/2012, conforme alineas abaixo:

a) Clausula Décima Quarta - Da Resolugao.
a.1 A resolugéo do presente instrumento podera ser realizada uma vez concluido o
chamamento publico, sem necessidade de aguardar o término do prazo previsto na

clausula sétima.

b) Clausula Décima Quinta - Dos Anexos.

b.1 E parte integrante deste termo aditivo o Anexo Técnico | — Cronograma de
Desembolso e Anexo Técnico Il - Acompanhamento do contrato, avaliacao e metas
para os servicos de saude, em duas vias, uma destinada aos Hospital Municipal
Evandro Freire (Hospital da llha), CER llha do Governador e CER Centro.

PARAGRAFO UNICO

Permanecem inalterados os demais anexos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

2. O valor do presente Termo Aditivo € de R$ 42.871.646,47 (quarenta e dois milhdes,
oitocentos e setenta e um mil, seiscentos e quarenta e seis reais e quarenta e sete
centavos) a conta dos Programas de Trabalho n° 18.69.10.302.0306.2009,
18.69.10.302..0331.2776 e 18.61.10.302.0331.2776, codigo de despesa n°
33.50.39.02, do orgamento em vigor, tendo sido emitidas Notas de Empenho n°
2015/000182, 2015/000183 e 2015/000184.

PARAGRAFO UNICO

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

conformes legais.

CLAUSULA TERCEIRA — DA FISCALIZAGAO FINANCEIRA E ORGAMENTARIA
3. O Municipio providenciara a remessa de copias do presente CONTRATO DE
GESTAO a Camara Municipal dos Vereadores do Rio de Janeiro e a'? 6rgao de

09002964/
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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 publica¢io de seu extrato, respectivamente.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO
4. Ficam ratificadas as demais clausulas constantes do Contrato de Gestao n°
006/2012, que nao colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.

CLAUSULA QUINTA - DA PUBLICAGAO
5. Ateé o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada

a publicacdo do presente instrumento, em extrato, no Diario Oficial do Municipio do
Rio de Janeiro, a conta do Municipio.

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente Termo Aditivo em 03
(trés) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, 27 de margo de 2015.

'ADEMIR MEDINA OSORIO
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM - CEJAM

Matr, 57,
Secretarip

DANIEL RIC?D{ SORANZ PINTO
SecretarioMunicipal de Sadde
Testemunhas:

1) 7 £ N 2 C0ialodin B Acumiom

[
Nome: FLAviglearNERD GueDzs ALcoroRATO Nome: Elizabeth Ayres Eisepman
R.G Sub ecrems d -5Ms R.G: mm,,.”-’,”d?&muﬁé:mmm
: a )4 Sacretaria Municipal de Salde
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ANEXO TECNICO |

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Hospital Municipal Evandro Freire (Hospital da Ilha do
Governador),
CER llha do Governador
e
CER Centro

G
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ANEXO TECNICO Il DO TERMO ADITIVO AO CONTRATO

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO E AVALIACAO
PARA OS SERVICOS DE SAUDE

CER CENTRO,
HOSPITAL MUNICIPAL EVANDRO FREIRE
& CER ILHA DO GOVERNADOR
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ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIACAO E METAS PARA 0OS
SERVIGOS DE SAUDE

1 - CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

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

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se
considerar como parte do processo de avaliagdo do contrato a identificacdo e a
avaliagédo de problemas, a discussdo e a tomada de decisées sobre as acées que
precisam ser implementadas.

A Subsecretaria de Gestao da Secretaria Municipal de Salde/SMS/RJ, através da
Comissao Técnica de Avaliagdo - CTA, elaborara Os instrumentos para o
monitoramento e avaliagao e realizara o acompanhamento dos contratos, juntamente
com representantes técnicos assistenciais da Subsecretaria de Atencéo Hospitalar,
Urgéncia e Emergéncia - SUBHUE.

1.1 RESPONSABILIDADES NO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude/SMS/RJ, como entidade Contratante é responsavel

por levar a cabo as acdes que derivam do processo de acompanhamento visando a

qualidade e otimizacdo dos recursos e a corregcdo de possiveis desvios e para tanto

sera criada uma Comissdo Técnica de Avaliagdo — CTA que articule e efetive o

processo de acompanhamento e avaliacao. )
\l

1.2 COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO / \'_.
A Comissdo Técnica de Avaliagdo — CTA - realizara o acompanhamento e a avaliacdo
do funcionamento e da qualidade assistencial dos servigos de salde contratados, de
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acordo com os critérios, parametros e calendario previamente definidos por esta
secretaria para a gestao da Organizacdo Social.

A coordenagdo das reuniées da Comissao Técnhica de Avaliacdo — CTA, cabera a
Subsecretaria de Gestao, através da Coordenadoria de Administracdo de Contratos de
Gestao com Organizagdes Sociais, Convénios e Contratos (SUBG/CCGOS).

Sempre que necessarios outros técnicos poderao ser convidados a participar das
reuniées de acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres
técnicos complementares e coadjuvantes as agbes de avaliagido da CTA.

1.3 COMPOSIGAO
A Comissdo Técnica de Acompanhamento é constituida, por no minimo de 06
membros titulares e 03 suplentes, assim definido:
Titulares
" 2representantes da SMS/SUBHUE:
- 2representante da SMS/SUBHUE/Coordenadoria Geral de Emergéncia
- 1 representante da SMS/SUBG

- 1 representante da SMS/SUBPAV/CAP
Suplentes

1 representante da SMS/SUBG
1 representante da SMS/SUBHUE:
1 representante da SMS/SUBPAV/CAP

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

1.4 FUNGOES
As fungdes da comisséo serio:
* Realizar reuniées periddicas, segundo calendario elaborado de forma

consensual pelos membros que a compéem:

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

W1 Y3
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Registrar em ata todas as reunides realizadas que devero ser assinadas pelos
componentes da CTA e participantes presentes:

Avaliar os indicadores de acompanhamento e avaliagdo pactuados e as
informagGes sobre o funcionamento dos servicos:;
Analisar as intercorréncias no funcionamento dos servicos, os possiveis

desvios e suas causas, mormente em relacdo as metas assistenciais;

Indicar as medidas corretivas aos desvios observados, encaminhando-as ao
gestor da OS para as corre¢ées necessarias:

Analisar preliminarmente propostas de implantacéo, extincdo, ampliagdo e
otimizagao dos servigos executados;

Avaliar a pontuag&o no quadro de indicadores de acompanhamento, avaliagao
e metas;

Elaborar relatérios a Secretaria Municipal de Satde - SMS/RJ sobre os dados
analisados.

2 - AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

2.1 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizagao Social descrever e executar:

Mecanismos de informacg&o e comunicagéo & populagdo sobre:
o Os servicos que oferta;
o Indicadores de avaliagdo de desempenho destes servicos utilizando
padroes estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saide — SMS/RJ:
o Os meios de acesso da populagdo aos servicos de salude ofertados:
o Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantio na
unidade;
Sistema gerencial de informag@o com acesso pela internet:
o Registros a serem utilizados na atividade assistencial;
o Recepcéo e encaminhamento dos usuarios aos servigos;
o Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos:
o Referéncia e contra-referéncia responsavel e regulada dos usuérios a

outros servigcos ou a outros niveis assistenciais;

N~
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o Ser dotado de mecanismos que possibilitam disponibilizar em tempo
real as informacées sobre os atendimentos, bem como as informagdes
econdémicas, todas aquelas que a Secretaria Municipal de Saude —
SMS/RJ julgar necessarias ao acompanhamento e avaliacdao do
contrato de gestao:

o Implantar o ponto eletrénico e disponibilizar a Secretaria Municipal de
Saude - SMS/RJ o controle diario da frequiéncia dos profissionais que
atuam na unidade.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverao estar em acordo com os critérios
estabelecidos pelo Plano Municipal de Saude/RJ, com os Planos e Protocolos
Assistenciais de Atencédo Hospitalar da Secretaria Municipal de Satde — SMS/RJ, bem
como com as Politicas de Salde e Portarias do Ministério da Saude e demais
legislagGes em vigor.

2.2 BOA PRATICA CLiNICA

As referéncias que apontam a boa pratica clinica so:

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

* 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 servigos no ambito territorial

* Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude
- SMS/RUJ.

As referéncias de boas praticas citadas acima nao sao 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 sio:

. Qualificagdo dos profissionais:

o Utilizacdo do prontuario clinico eletrénico;

° Uso de todos os outros registros da atividade assistencial necessarios; {
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Respeito ao Plano de Educacao Permanente e Excepcional da SMS, como no
caso das capacitagoes para dengue, gripe A, entre outros;

Respeito aos Planos: Municipal de Satide, Complementares ou Excepcionais
da SMS:

Respeito aos Planos de Emergéncias, Desastres e Contingéncias da SES Ry e
da Secretaria Municipal de Satde — SMS/RJ;

Politica de Humanizagcdo - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e
Classificacdo de Risco, e sobre o diagnéstico e tratamento das patologias mais
incidentes na Atencéo Hospitalar:

Registro dos agravos de notificacdo compulséria - SINAN

Perfil de prescri¢ao farmacéutica:

Auto-avaliacao assistencial pelos profissionais:

Avaliagdo dos servicos de salde pelos profissionais lotados nas unidades;
Avaliacao externa da pratica assistencial:

Avaliacdo externa da satisfacdo do usuario: e

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

2.3 ATENGAO AO USUARIO

Esses critérios serao utilizados para avaliar a atencao ao usuario:

Grau de informacdo do usuario sobre o contetdo, organizacdo e
funcionamento dos servicos de sauide contratados;

Boa comunicacao entre os profissionais de satde e os usuarios;

Incentivo a autonomia dos usuarios;

Tratamento individualizado e personalizado:

Percepcéo do usuario em relacéo ao funcionamento dos servicos de saude
através de pesquisas de satisfacdo, sendo a informacgéo obtida através de
questionario de pesquisa de opiniao realizado pela instituicao parceira ou por
6rgéo designado ou contratado para tal fim.

22
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3 - ARTICULAGAO COM OUTROS NIiVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA

Uma efetiva articulacéo entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade nas

linhas de cuidado das unidades. Esta articulagdo se dara com o apoio da SUBHUE e
se fara entre a Instituicdo Parceira, a coordenagédo da Area de Planejamento, a rede
de atengéo basica, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, as UPAs da regiao onde a
unidade esta instalada, ao Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso- PADI,
Superintendéncia dos Institutos nas questdes relativas a assisténcia psiquiatrica e a
Central de Regulacdo Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ, bem como podera
contar com outros atores e parceiros componentes da rede assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

* Atengdo multiprofissional, instituida por meio de préticas clinicas cuidadoras e
baseadas na gestao de linhas de cuidado;

e Universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias;

* Humanizacio da atengéo, garantindo efetivagdo de um modelo centrado no
usuario e baseado nas suas necessidades de saude:;

e Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e
Classificacdo 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:

* Acordos entre profissionais sobre a informacao clinica necessaria para dar
Suporte e continuidade ao processo terapéutico;

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

e Utilizagcdo pelos profissionais de satde das referéncias e contra-referéncias \
estabelecidas; / 1

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

\
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4 - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS - Indicadores
de Desempenho Assistencial, Indicadores de Gestao e Indicadores de Produgao,
os quais avaliarao a fatura variavel.

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

Ao final de 06 meses de acompanhamento, a SMS — Rio de Janeiro juntamente com a
OS 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 Sautde — SUS.

Mesmo apos o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de Indicadores e
Metas, caso haja alguma queda na qualidade do atendimento em funcao de acéo ou
omissao imputavel & administragao da OS, a CTA, baseada em relatério fundamentado
enviado pela SUBHUE, podera descontar até 50% (cinquienta por cento) do valor da
parte variavel

Em casos excepcionais de surtos ou situacdes emergenciais em satde publica, outros
indicadores e estatisticas de doengas de notificagdo compulséria seréo incluidos para

fins de acompanhamento.

A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da CTA da
Secretaria Municipal Satde/RJ a avaliagao e pontuagéo dos indicadores e metas que
condicionam o valor de pagamento da variavel de 5% do valor do contrato,
separadamente para CER CENTRO, CER ILHA e para o HOSPITAL EVANDRO
FREIRE, assim divididas:

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

- Parte variavel 03 - incentivo a equipe.
PARTE VARIAVEL 01 — Incentivo institucional a gestio.

INDICADORES PARA A CER CENTRO A Parte Variavel 01 tem como objetivo

induzir boas praticas na gestdo da OSS e alinha-las as prioridades definidas pela

24




Rio2016
0%

SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do contrato de gestao.

PREFEITURA J

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacao de relatérios contendo
dados e informacées relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos
prestados, conforme Quadro | de Indicadores de Acompanhamento e Avaliacdo a
seguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentarios da parte variavel 01, com
periodicidade trimestral, que corresponde a até 1,5% do valor total conforme
cronograma de desembolso, devera apresentar um relatério contendo os indicadores
pré-estabelecidos pela SMS/RJ. O valor esta condicionado ao percentual cumprido do
conjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimestre, e para tal a OSS devera
apresentar um PLANO DE APLICACAO dos recursos. O percentual do repasse sera

calculado conforme assinalado no quadro de indicadores.

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

PARTE VARIAVEL 02 — Incentivo institucional a unidade de satde.

A avaliacao do desempenho assistencial da unidade de salde esta representada por
indicadores que constituem o grupo para a VARIAVEL 02, conforme quadros
seguintes, para CER CENTRO, CER ILHA e para o HOSPITAL EVANDRO FREIRE.

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacao de relatérios contendo
dados e informacées relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos

prestados.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentarios da parte variavel 02, com

periodicidade trimestral, que corresponde a até 2,0% do valor total conforme

25
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cronograma de desembolso, devera apresentar um relatério contendo os indicadores
pré-estabelecidos pela SMS/RJ. O valor esta condicionado ao percentual cumprido do
conjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimestre, e para tal a UNIDADE
DE SAUDE dever3 apresentar um PLANO DE APLICACAO dos recursos. O

percentual do repasse sera calculado conforme o atingimento das metas e os recursos

dever&o ser aplicados em melhorias para a proépria unidade.

PARTE VARIAVEL 03 — Incentivo 3 Equipe

A variavel 03 é composta por indicadores que avaliam a satisfagdo do usuario”, no
caso da CER CENTRO e CER ILHA e “indicadores de produgdo” para o HOSPITAL
EVANDRO FREIRE. O recurso pago trimestralmente, auferido conforme os quadros
seguintes devera ser distribuido pela equipe técnica da unidade conforme plano de

aplicacao elaborado pela SMS.

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios pressupdéem a aplicagido de
questionarios — os modelos dos questionarios deverdo ser analisados e aprovados
pela SMS.

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

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizacédo de
auditorias e agbes de acompanhamento que venham a ser determinadas pelos
dados assistenciais da OS e os da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ ou pelo \ y

Ministério da Saude. )

Ao receber a parte variavel a OS devera elaborar um Plano para a Aplicagao da
Variavel, a ser submetido a Secretaria Municipal de Salde para validacdo. Cabera a
Comiss@o Técnica de Avaliacdo — CTA aprovar o Plano de Aplicagdo da variavel,
garantindo assim a destinagdo orgamentaria para o valor em questéo. \

26 \P)
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A Coordenacdo de Emergéncia Regional ndo € unidade hospitalar e, portanto nao

interna, possui apenas leitos de observacdo nos quais os pacientes devem
permanecer até 24 horas. De tal forma que a permanéncia de um paciente por mais de
24 horas em observagdo na unidade devera ser sempre justificada e o nimero do
Sistema de Regulacdo — SISREG - deve ser sempre informado ou seja o paciente
deve sempre ser colocado no SISREG. O tempo de permanéncia na unidade devera
ser calculado para cada uma das salas de observagao, tanto adulta quanto pediatrica,
e para a unidade como um todo. Devera constar no texto o total de pacientes que
embora tenha sido solicitada a vaga, esta niao foi cedida pela central de
regulagao.

Devera ser implantada comissdo de 6bitos no primeiro més de funcionamento da
unidade, a qual realizara reunies mensais, cuja ata devera ser anexada ao relatério.
Devera ser encaminhada planilha onde deve contar: iniciais do paciente, diagndstico,
idade, horario de entrada e hora do ébito. Na reunido da comissio de 6bitos devera
ser feita uma avaliagdo da assisténcia prestada a esses pacientes, com objetivo de
avaliar e corrigir as possiveis fragilidades durante a permanéncia do paciente na
unidade, considerando que os mesmos deveriam estar internados em leito hospitalar.

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

Para o calculo das taxas de mortalidade, excluem-se os que, chegando cadaver, nio
recebem nenhuma manobra de reanimacao nem outros atos terapéuticos. Inclui todos
os falecimentos por qualquer causa durante sua permanéncia na CER e em suas
dependéncias (incluindo os deslocamentos para radiologia, ou outros meios
diagnosticos).

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

for realizada, justificar.
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Para a conformidade dos prontuarios ou boletins de atendimento, a descricdo da

revisdo realizada pela comissao de prontuarios, implantada no primeiro més de
funcionamento da unidade, devera constar o percentual de erros/falhas no
preenchimento, como histoéria clinica, exame fisico, diagnostico e encaminhamento. A
analise pode ser feita por amostragem, desde sejam analisados no minimo 10% do

total de BAE abertos em decorréncia de atendimento médico no periodo de 30 dias.

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

A unidade devera elaborar um relatério de atividades onde deve estar explicito as
razdes pelas quais algumas metas podem nao ter sido alcangadas, ou os motivos que
levaram a superagao das metas previstas.

Todos os indicadores e metas listados nas tabelas abaixo, tanto para a CER ILHA e
CER CENTRO quanto para o Hospital Municipal Evandro Freire, tem a periodicidade
mensal apesar da apresentacao trimestral para fins de CTA e devem ser apurados
separadamente para cada unidade.

VARIAVEL 01 - INCENTIVO A GESTAO - CER CENTRO

| INDICADOR | FORMULA |  META
DESEMPENHO DA GESTAO
1 Percentual de BAE Total de BAE dentro do padrdo de conformidade x100 >90%
dentro do padréo de Total de BAE analisados \
conformidades. 7\
2 Indice de absenteismo. | Horas liquidas faltantes  x100 <3% / \

Horas liquidas disponivel

3 Taxa de Turn-over. N°de Demissdes + N° de Admissdes) / 2 x100 < 35
N° de Funcionarios ativo (no ultimo dia do més
anterior)
4 Treinamento hora Total de horas homem treinados no més 1,5h homem
homem. Numero funcionarios ativos no periodo. treinado/
més .
5 Relatérios assistenciais | Relatérios assistenciais e financeiros entregues no Até 0 5°dia _
Ve A
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e financeiros entregues | padrao definido pela SMS até o 5° dia util do més. atil
no padrdo e no prazo.
6 Preenchimento Numero de fichas SINAN preenchidas X 100 100%
adequado de fichas Total de situagées com SINAN obrigatério
SINAN em todos os
casos previstos

Repasse referente aos indicadores da variavel 01

Indicadores % a incidir % a incidir

para Variavel 01 sobre a sobre o total
variavel 01 do contrato.

1 Percentual de BAE dentro do padréo de 16% 0,24%
conformidades.
2 Indice de absenteismo. 16% 0,24%
3 Taxa de Turn-over. 16% 0,24%
4 Treinamento hora homem. 16% 0,24%
5 Relatorios assistenciais e financeiros entregues 16% 0.24%
no padrao e no prazo. !
6 Preenchimento adequado de fichas SINAN em 20% 0,30%
todos os casos previstos ’
Totais 100% 1,5%

VARIAVEL 02 - INCENTIVO A UNIDADE DE SAUDE - CER CENTRO

] INDICADOR | FORMULA | META

DESEMPENHO ASSISTENCIAL

1 | Percentagem de N° de atendimentos médicos x 100 270%
pacientes atendidos N° total de pacientes acolhidos
por médico.

2 | Percentual de 100%
pacientes atendidos N° de pacientes atendidos por médico de Observacao:
por médico apds acordo Vermelho: =15
acolhimento e com tempo definido na classificacdo de risco Erl::ﬁgiso —_—
classificagdo de risco | x 100 iGESS. =
pelo enfermeiro Total de pacientes classificados com risco Verde: até1 hoia
conforme protocolo. Azul: até 24hs ou

redirecionado a

rede de atencao

primaria
3 | Tempo de >_do numero de pacientes dia na observacdo < 24 haoras
permanéncia na Numero de saidas
emergéncia.
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4 | Taxa de Mortalidade N° de ébitos em pacientes em observacao < < 4%
na unidade de 24 (sala amarela +vermelha)
Emergéncia (sala x 100
amarela e vermelha) Total de saidas de pacientes em observacgéao
<24h. (todas as salas)
5 | Taxa de Mortalidade N° de obitos em pacientes em observacéao 2 <7%
na unidade de 24 (sala amarela +vermelha)
Emergéncia (sala x 100
amarela e vermelha) = | Total de saidas de pacientes em observagao
24h. (todas as salas)
6 | Percentual de 100%
pacientes com Total de pacientes com antibiéticos infundidos
diagostico de sepses | em um
gue iniciaram tempo <2 horas na SEPSE
antibidticoterapia em x 100
até 2 horas. Total de pacientes com diagnostico de SEPSE
que receberam antibioticoterapia
7 | Percentagem de Total de pacientes com AVC que realizaram 100%
tomografias realizadas | TC x100 Total de pacientes com diagnéstico
em pacientes com de AVC
AVC.
8 | Percentual de Total de pacientes IAM com Supra de ST 100%
Trombolise realizadas | Trombolisados
no tratamento do IAM | Total de pacientes com diagnéstico de IAM
com supra de ST. com Supra de ST

Repasse referente aos indicadores da variavel 02

Indicadores para Variavel 02

% a incidir sobre
a variavel 02

% a incidir sobre
o total do contrato

1 Percentagem de pacientes atendidos por médico. 12% 0,24%
2 Percentual de pacientes atendidos por médico
apos acolhimento e classificagédo de risco pelo 12% 0,24%
enfermeiro conforme protocolo.

3 | Tempo de permanéncia na emergéncia. 12% 0,24%
4 Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia 14% 0.28%
(sala amarela e vermelha) s24h. !

5 Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia 14% 0.28%
(sala amarela e vermelha) = 24h. ?

6 Percentual de pacientes com diagostico de sepses 19% 0.24%
que iniciaram antibioticoterapia em até 2 horas. !

7 Percentagem de tomografias realizadas em 129 024%
pacientes com AVC. 2

8

Percentual de Trombolise realizadas no tratamento i "
do |IAM com supra de ST. 12% 0,24%
TOTAIS 100% 2,0%
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VARIAVEL 03 - INCENTIVO A EQUIPE - CER CENTRO
| INDICADOR | FORMULA | META

SATISFACAO DO USUARIO
1 Indice de questionarios | N° de Questionarios preenchidos x100 >15%

preenchidos pelos Total de pacientes em observacéo

pacientes em

observacao.
2 Percentual de usudrios | N° de Conceitos satisfeito e muito satisfeito x100 >85%

Satisfeitos / Muito Total de Respostas efetivas

Satisfeitos.

Repasses referentes a Variavel 03

Indicadores para Variavel 03

Indice de questionarios preenchidos pelos
pacientes em observacéo.

% a incidir sobre
a variavel 03

% a incidir sobre
o total do contrato

Percentual de usuarios Satisfeitos / Muito

Satisfeitos.
TOTAIS

INDICADORES PARAA CER ILHA

VARIAVEL 01 — INCENTIVO A GESTAO - CER ILHA

| INDICADOR ] FORMULA META
DESEMPENHO DA GESTAO
1 Percentual de BAE Total de BAE dentro do padrdo de conformidade x100 >90%
dentro do padréao de Total de BAE analisados
conformidades.
2 Indice de absenteismo. | Horas liquidas faltantes  x100 <3%
Horas liquidas disponivel
3 Taxa de Turn-over. N°de Demissées + N° de Admissdes) / 2 x100 <35
N° de Funcionarios ativo (no tltimo dia do més
anterior)
4 Treinamento hora Total de horas homem treinados no més 1,5h homem
homem. Nuamero funcionarios ativos no periodo. treinado/
meés
5 Relatérios assistenciais | Relatérios assistenciais e financeiros entregues no Até o 5° dia
e financeiros entregues | padréo definido pela SMS até o 5° dia atil do més. atil
no padrdo e no prazo.
6 Preenchimento Numero de fichas SINAN preenchidas X 100 100%
adequado de fichas Total de situagdes com SINAN obrigatdrio
SINAN em todos os .
casos previstos [
|
31
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Repasse referente aos indicadores da variavel 01
Indicadores % a incidir % a incidir
oA b bre o total
para Variavel 01 5?, &y et
variavel 01 do contrato.
Percentual de BAE dentro do padrao de 16% 0.24%
conformidades. ’
2 Indice de absenteismo. 16% 0,24%
3 Taxa de Turn-over. 16% 0,24%
4 Treinamento hora homem. 16% 0,24%
5 Relatorios assistenciais e financeiros entregues 16% 0,24%
no padrao e no prazo. ’
6 Preenchimento adequado de fichas SINAN em 20% 0.30%
todos os casos previstos '
Totais 100% 1,5%
VARIAVEL 02 - INCENTIVO A UNIDADE DE SAUDE — CER ILHA
[ INDICADOR [ FORMULA [ META
DESEMPENHO ASSISTENCIAL
1 Percentagem de N° de atendimentos médicos x 100 270%
pacientes atendidos N° total de pacientes acolhidos
por médico.
2 Percentual de 100%
pacientes atendidos N° de pacientes atendidos por médico de Observagéo:
por médico apds acordo Vermelho: < 15
acolhimento e com tempo definido na classificacéo de risco | Mnutos
o % : Amarelo: < 30
classificagéo de risco | x 100 minutos
pelo enfermeiro Total de pacientes classificados com risco Verde: atéq hora
conforme protocolo. Azul: até 24hs ou
redirecionado a
rede de atencao
primaria
3 Tempo de >_do numero de pacientes dia na observacio < 24 horas
permanéncia na Numero de saidas
emergéncia.
4 | Taxa de Mortalidade N°® de obitos em pacientes em observacao < <4%
na unidade de 24 (sala amarela +vermelha)
Emergéncia (sala x 100
amarela e vermelha) Total de saidas de pacientes em observacao
<24h. (todas as salas)
5 | Taxa de Mortalidade N°® de dbitos em pacientes em observacao 2 < ?%\
na unidade de 24 (sala amarela +vermelha) /
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Emergéncia (sala x 100
amarela e vermelha) 2 | Total de saidas de pacientes em observagao
24h. (todas as salas)
6 | Percentual de 100%
pacientes com Total de pacientes com antibiéticos infundidos
diagostico de sepses | em um
que iniciaram tempo <2 horas na SEPSE
antibioticoterapia em x 100
até 2 horas. Total de pacientes com diagnostico de SEPSE
que receberam antibioticoterapia
7 | Percentagem de Total de pacientes com AVC que realizaram 100%
tomografias realizadas | TC x100 Total de pacientes com diagnéstico
em pacientes com de AVC
AVC.
8 | Percentual de Total de pacientes IAM com Supra de ST 100%
Trombodlise realizadas | Trombolisados
no tratamento do IAM | Total de pacientes com diagnéstico de IAM
com supra de ST. com Supra de ST

Indicadores para Variavel 02

Repasse referente aos indicadores da variavel 02

% a incidir sobre
a variavel 02

% a incidir sobre
o total do contrato

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

1 Percentagem de pacientes atendidos por médico. 12% 0,24%
2 Percentual de pacientes atendidos por médico
apos acolhimento e classificagio de risco pelo 12% 0,24%
enfermeiro conforme protocolo.
a Tempo de permanéncia na emergéncia. 12% 0,24%
4 Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia 0 0
(sala amarela e vermelha) <24h. 14% 0.28%
5 Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia 5 o
(sala amarela e vermelha) = 24h. 14% 0,28%
6 Perc_er)tpal de pat_:n'ep@es com_dlagostu_;o de sepses 12% 0.24%
que iniciaram antibidticoterapia em ate 2 horas.
7 Per_c:entagem de tomografias realizadas em 12% 0,24% E\\
pacientes com AVC. \ X
8 Percentual de Trombdlise realizadas no tratamento 12% 0.24% /\.‘\
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VARIAVEL 03 - INCENTIVO A EQUIPE — CER ILHA
[ INDICADOR | FORMULA [ META ]
SATISFACAO DO USUARIO
1 Indice de questionarios | N° de Questionarios preenchidos x100 >15%
preenchidos pelos Total de pacientes em observacio
pacientes em
observacao.
2 Percentual de usuarios | N° de Conceitos satisfeito e muito satisfeito x100 >85%
Satisfeitos / Muito Total de Respostas efetivas
|| satisfeitos.

Repasses referentes a Variavel 03

Indicadores para Variavel 03 % a incidir sobre % a incidir sobre
a variavel 03 o total do contrato

Indice de questionarios preenchidos pelos 0.75%
pacientes em observacao. | ki

INDI

Percentual de usuarios Satisfeitos / Muito 0 75%
Satisfeitos. rEaeR
TOTAIS

CADORES PARA 0 HOSPITAL EVANDRO FREIRE

VARIAVEL 01 - INCENTIVO A GESTAO — HOSPITAL EVANDRO FREIRE

[ INDICADOR | FORMULA |  META
DESEMPENHO DA GESTAO
1 Indice de apresentagdo | N° total de AIH apresentadas no més / N° total de z1
de AlH internacdes més x100
2 Taxa de rejeicéo de N° de AlH rejeitadas / N° de AIH apresentadas x100 £ 7% . %
AlH \\V/
f
3 Percentual de N° de prontudrios contendo Guia Pos Alta Hospitalar / 100% / )
prontuarios de altas total de prontuarios analisados x100 '
contendo Guia Pés Alta
para a Atencao
Primaria.
4 Percentual de obitos N° bitos ocorridos no més / N° bitos analisados 100%
institucionais
analisados pela \ /
Comisséo de Obitos.
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Indicadores % a incidir % a incidir
sobre a sobre o total

para Variavel 01

variavel 01 do contrato.

Indice de apresentaczo de AlH 25%, m
Taxa de rejeicao de AlH m 0,375%

Percentual de prontuarios de altas contendo 25% 0,375%

Guia Pés Alta para a Atencao Primaria ’ °

Percentual de obitos institucionais analisados 25% 0,375%
pela Comiss&o de Obitos. ’
100% 1,5%

VARIAVEL 02 - INCENTIVO A UNIDADE DE SAUDE - HOSPITAL EVANDRO 4
FREIRE /
%] INDICADOR FORMULA META

DESEMPENHO ASSISTENCIAL
Tempo médio de > do numero de pacientes dia internados na 8 dias

permanéncia em Clinica Médica / total de saidas na Clinica

Clinica Médica Médica
5 dias

< 8%

Tempo médio de
permanéncia em
Ortopedi

Tempo médio de
permanéncia na
Clinica Cirtrgica
Tempo médio de
permanéncia na UTI
adulta

5 | Taxa de mortalidade
institucional

2 do nimero de pacientes dia internados na
Ortopedia / total de saidas na Ortopedia

> do numero de pacientes dia internados na

Clinica Cirurgica / total de saidas na Clinica

Cirargica

2 do numero de pacientes dia internados na
UTI Adulto/ total de saidas na UTI

numero de 6bitos >24hs de internacéo /
numero de saidas hospitalares x100

Taxa de mortalidade
pos-operatéria

numero de o6bitos cirdrgicos ocorridos no < 3%
Pés Operatério / nimero de pacientes que

realizaram cirurgias x100

Taxa de mortalidade APACHE Il ou SAP 3 SMR < 1
ajustada pela

gravidade na UT]

adulta P
Indice de Infeccdo da Numero de pacientes que apresentaram <10/1000
Corrente Sanguinea infeccdo em
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relacionada a Cateter | Corrente Sanguinea associadas a CVP
venoso Profundo. x 1000
Total cateter venoso central - dia
9 Indice de Pneumonia | Numero de pneumonias associadas a VAP < 8/1000
Associada a (precoce) x 1000
ventilagdo Mecanica Total de dias de ventilagdo mecanica
(VAP Precoce)
10 | indice de infeccdo em | total de pacientes com alta no periodo que <1%
cirurgias limpas tiveram Infeccao no sitio cirdrgico de cirurgia
limpa / total de pacientes com alta no periodo

Repasse referente aos indicadores da variavel 02

Indicadores para Variavel 02 % a incidir sobre % a incidir sobre

a variavel 02 o total

do contrato

VARIAVEL 03 — INCENTIVO A EQUIPE — HOSPITAL EVANDRO FREIRE

1 Tgm_po médio de permanéncia em Clinica 10% 0.2%
Meédica
2 | Tempo médio de permanéncia em o 0
Ortopedia 1 i
3 | Tempo médio de permanéncia na Clinica 10% 0.2%
Cirargica ° B
2 s —
Tempo médio de permanéncia na UTI 10% 0.2%
adulta
5 | Taxa de mortalidade institucional 10% 0,2%
6 | Taxa de mortalidade pos-operatoria 10% 0,2%
7 | Taxa de mortalidade ajustada pela s i
gravidade na UTI adulta 10% 0.2%
8 | Indice de Infecgao da Corrente
Sanguinea relacionada a Cateter venoso 10% 0,2%
Profundo. \
9 | Indice de Pneumonia Associada a G 0 X
ventilacdo Mecanica (VAP Precoce) 10 32k /\ \

10 | indice de infeccao em cirurgias limpas 10% 0.2%
TOTAIS A 2,0%

Para o calculo da Variavel 03 e afericdo do repasse financeiro destinado ao incentivo

da equipe, no Hospital Evandro Freire serdo utilizados indicadores de produgao,

especificamente relacionados as altas previstas para a capacidade instalada das

unidades de internacdo elencadas. Para cada indicador, a pontuagdo completa sera

atingida quando o numero de saidas for maior que 95% do esperado, recebendo
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metade da pontuagéo esperada quanto o numero de saidas estiver compreendido
entre 70 e 95% do previsto. Nenhuma pontuagao sera devida para nimeros de saidas

inferiores a 70% do esperado.

DICADOR DE PROD Yo
Faixa | Pontuagao Faixa Pontuacgao
1]
Leitos e | Saidas Faixa de % a % sobre Faixa de % a % sobre
. TMP . saidas aplicar no saidas aplicar no
Tipo de comTX | Mensais mensais todo o mensais calculo da | todo o
'nternagéo de (ECU- previstas >70 e calculo contrato >959%, variavel contrato
5299350% <95% da variavel
Clinica 40/8 144 101 a 10% 0,15% >137 20% 0,3%
137,
Cirurgica 18/7 74 52 a 10% 0,15% >71 20% 0,3%
71
Saude Mental 15/18 | 24 17 a 10% 0,15% | >23 20% 0,3%
23
Terapia Intensiva | 20/10 | 58 40 a 10% 0,15% | >55 20% 0,3%
55
Unidade 10/10 | 29 20 a 10% 0,15% >27 20% 0,3%

5 - PRESTACAO DE CONTAS MENSAL

As informagées relacionadas aos indicadores e prestacao de contas financeiras deverao
ser alimentadas no sistema de monitoramento dos contratos de gestao — Painel de Gestao
de Parcerias com OrganizacGes Sociais (http://osinfo.rio.rj.gov.br), instrumento
institucional de acompanhamento, avaliacéo e controle dos Contratos de Gestao firmados
entre a Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro e as Organizagées Sociais para
O gerenciamento de unidades e programas de saude, conforme Decreto Municipal n°
37.709/13. Impreterivelmente, até o dia 10° dia Gtil do més subseqiente, conforme Manual
para envio de arquivos disponibilizado no Menu Principal, no link, Documentos, do Painel

[

de Gestédo de Parcerias com Organizagées Sociais.

Intermediaria 27
TOTAIS 50% 0,75% 100% 1,5%
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6. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE

INFORMAGAO EM SAUDE

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

PREFEITURA

Secretaria Municipal de Saude — SMS, as seguintes agées:

* Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situagio de satde das suas
areas de abrangéncia;

e Implantar/atualizar os sistemas de informacao definidos pela Secretaria
Municipal de Satde — SMS/RJ:

e Organizar e definir procedimentos. fluxos e rotinas para coleta dos dados dos

diferentes sistemas de informag&o em vigéncia ou a serem implantados:

* Organizar e definir os processos de trabalho para operacao/alimentacdo dos

diferentes sistemas de informacdo em vigéncia ou a serem implantados:

* Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela
Secretaria Municipal de Satde — SMS/RJ.

6.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

6.1.1. 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 salde instalados em territério nacional
deverdo ser cadastrados. O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais -
FCES -, modelos de 1 a 14. Os profissionais de satde vinculados ao estabelecimento

deveréo preencher e assinar o formulario FCES08. "

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente e as atualizacées devem ser V4 \-.\
remetidas a Secretaria Municipal de Satde — SMS, juntamente com a FPO — Ficha de

Programagao Orgcamentaria.

6.1.2. SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao

O Sistema de Informagio de Agravos de Notificacdo - SINAN é um sistema de
informagao, que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados
gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Secretarias

Municipais e Estaduais de Sautde.
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O sistema possibilita uma andlise global integrada de todas as doengas e agravos que
constituem objeto de notificagdo compulséria, interesse nacional, estadual e/ou
municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Por meio desses registros e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo
em todo territorio nacional, fornece informagdes para andlise do perfil da morbidade e

contribui desta forma para a tomada de decisées em nivel Municipal, Estadual e
Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

Ficha de notificagdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o
paciente e fez a suspeita da doenga ou agravo objeto de notificacdo; N. Esta ficha &
especifica para cada doenga ou agravo. Deve ser preenchida pelo profissional
designado para esta atividade apds a realizacéo da investigacdo epidemiologica, com
0 apoio de técnicos da SVS/SUBPAV.

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

Os relatorios gerais e especificos deverdo ser entregues pela Organizacdo Social até
0 10° (décimo) dia util do més subseqiiente. Os relatérios de producdo deverdo ser
diarios com consolidados semanais entregues a SMS/SUBHUE/SUE.

6.1.3 Sistemas de Informagdes em Saude

Sao sistemas de consultas a banco de dados de sistemas de informagdes em saude,
via internet, através do TABNET, tecnologia desenvolvida pelo DATASUS

SIH — Sistema de informagdes Hospitalares
SIA - Sistema de informacées Ambulatoriais

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS

Sistema de Informacao de Nascidos Vivos e sobre Mortalidade
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A Organizagao Social devera manter atualizados os dados contidos no Sistema de

“

N

informacgdes Hospitalares — SIH/SUS, informando mensalmente a Secretaria Municipal
de Saude — SMS/SURCA todos os dados de producao e faturamento.

6.1.4 SISREG - Sistema Nacional de Regulagao.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores (/nternet Explorer, Mozila Firefox,
etc.) instalados em computadores conectados a internet. Esse software é
disponibilizado pelo Ministério da Saude para o gerenciamento de todo Complexo
Regulatério, indo da rede basica a internagcdo hospitalar, visando a humanizacéo dos
servicos, maior controle do fluxo e a otimizagéo na utilizacdo dos recursos, além de
integrar a regulacdo com as areas de avaliacéo, controle e auditoria.

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

Este sistema & composto por dois médulos principais:
Central de Marcagao de Consultas - CMC

Visa o atender ao processo regulatério dos procedimentos especializados como as
consultas medicas e exames de média/alta complexidade e par tal utiliza sistema
proprio de agendamento destes procedimentos

Central de Internagao Hospitalar - CIH

—7

Visa o atendimento das internagGes hospitalares, com o controle central de leitos da >(
rede permitindo o gerenciamento do processo de regulagdo e autorizacdo das
solicitagdes para internacées, tanto emergenciais quanto eletivas.

Operacionalizagdo do Sistema:

O sistema é operacionalizado através da inter-relacdo entre as Centrais de Regulagao
e as Unidades Solicitantes e Executantes.
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