ALy

0 ¢ VO 4 /- i
N Q1% 72010/ / S-MSDC

-
PREFEITORA Yioz2o)eqs FIveo

Q% Fls.

TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°.
003/2009 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DO
RIO DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E DEFESA
CIVIL - SMSDC E INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E
AVANCADA A SAUDE - IABAS, COM VISTAS AO
ACRESCIMO DO VALOR CONTRATUAL E A
ALTERACAO DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO.

Pelo presente instrumento, de um lado 0 MUNICIPIO DE RIO DE JANEIRO, por intermédio
da Secretaria Municipal da Satde ¢ Defesa Civil, com sede nesta cidade na Rua Afonso
Cavalcante, n°. 455, Bloco 1, 7° andar, neste ato representado por seu Secretério Municipal de
Saude e Defesa Civil, HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN, brasileiro, médico, casado.,
portador da Cédula de Identidade n°. 05.461.657-8, expedida pelo IFP, CPF n°. 834.202.317-
68, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado INSTITUTO DE ATENCAO
BASICA E AVANCADA A SAUDE - IABAS, inscrita no CNPJ sob o n°. 09.652.823/0001-
76, com enderego a Rua Napoledo de Barros, 715 - Vila Clementino - Sdo Paulo, neste ato
representada por RICARDO JOSE DE OLIVEIRA E SILVA, na qualidade de Procurador,
portador da Cédula de Identidade n°. 3428536 — IFP, CPF n° 443.508.217-91, doravante
denominada CONTRATADA, realizada através do processo administrativo n°.
09/004.721/09, tendo em vista o que dispde a Lei Federal n°. 8.080, de 19 de setembro de
1990, o Decreto n®. 30.780, de 2 de junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal n°.
5.026, de 19 de maio de 2009, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao
Contrato de Gestdo n°. 003/2009, firmado em 01/12/2009 registrado no livro I1I-1-A, as fls.
39/53, para acréscimo do valor contratual e a alteragdo do cronograma de desembolso,
mediante as seguintes clausulas e condi¢oes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto o acréscimo do valor contratual e a alteracao
do cronograma de desembolso referente ao Contrato de Gestao n°® 003/2009, firmado em

'01/12/2009 entre as partes para operacionalizagdo, apoio e execucao pela CONTRATADA,

de atividades ¢ servigos de saide no ambito das Urgéncias ¢ Emergéncias em Unidade de
Pronto Atendimento (UPAS), Unidades de Atendimento ndo Hospitalar, das Areas de
Planejamento 4.0 ¢ 5.1 — LOTE II, em conformidade com os Anexos Técnicos que sdo partes
integrantes e indissociaveis do CONTRATO.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACRESCIMO DO VALOR CONTRATUAL E
ALTERACAO DE CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Em fungdo do previsto na CLAUSULA PRIMEIRA deste TERMO ADITIVO, o Item A.4.1 —

PAGAMENTO PELA GESTAO DIRETA DAS UNIDADES (FIXA) do Anexo Técnico III -
SISTEMA DE PAGAMENTO AREA DE PLANEJAMENTO 4.0/5.1/5.3, passara a vigorar

com a seguinte redagao:
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“A.4.1 - PAGAMENTO PELA GESTAO DIRETA DAS UNIDADES (FIXA)

O pagamento pela gestdo direta das Unidades, atividade prevista no Anexo
Técnico I — Plano de Trabalho, consiste em uma parte fixa, de Apoio a Gestdo das
Unidades, mensal de R$928.000,00 (novecentos e vinte e oito mil reais), por
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) objeto deste Contrato de Gestao, sendo RS
748.500,00 (setecentos e quarenta e oito mil e quinhentos reais) destinados ao
custeio de recursos humanos, R$178.500,00 (cento e sectenta e oito mil e
quinhentos reais) destinados a servigos ¢ R$ 650,00 (seiscentos e cinglienta reais)
destinados a manutengdo; além de uma parte fixa de Apoio a Integragdo, mensal
somente no primeiro ano, de R$25.000,00 (vinte e cinco mil reais) e numa parcela
destinada a Investimento em Equipamentos/Material Permanente (equipamentos ¢
mobiliario) no valor de R$1.300.000,00 (hum milhio e trezentos mil reais) pagas
no primeiro més de funcionamento da unidade, e se realizario da seguinte forma:

A primeira parcela mensal do pagamento destinado ao Custeio das Atividades do
CONTRATO DE GESTAO sera liberada de forma antecipada, visando a
possibilitar a implantagdo das atividades da Unidade de Pronto Atendimento
(UPA). A liberagdo desta parcela ndo estd condicionada a apresentacdo de
qualquer relatorio.

A partir da segunda parcela mensal, destinada ao Custeio das Atividades do
CONTRATO DE GESTAO, a liberagdo sera realizada até o ltimo dia atil do més
consignado, apos a andlise dos Indicadores de acompanhamento e da presta¢do de
contas pela CTA, ambos referentes ao més anterior ao més consi gnado.

As parcelas destinadas a Investimento de Equipamentos/Material Permanente
deste contrato serdo liberadas de forma antecipada, de acordo com orgamento
previsto no item A.4.1 e em anexo na planilha de desembolso, para possibilitar a
implantagdo das atividades da Unidade de Pronto Atendimento (UPA). A liberac¢io
desta parcela ndo esta condicionada a apresentacio de qualquer relatorio, que
devera ser apresentado depois na 17, Prestagio de contas da unidade.

As despesas previstas ¢ ndo realizadas no més de referéncia deverio ser objeto de
ajustes nos demonstrativos do més subseqiiente.”

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO

Ficam mantidas as demais clausulas e condi¢gdes do CONTRATO DE GESTAO n°. 003/20009,
assinado em 01/12/2009, e demais alteragdes posteriores, ndo atingidas pelas alteracdes
introduzidas por este TERMO ADITIVO.

SUBCLAUSULA UNICA ~

O Anexo Técnico III - DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIACAO E
METAS PARA OS SERVICOS DE SAUDE, passaré a vigorar com a redac¢do constante do
Anexo deste TERMO ADITIVO.
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CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICACAO

O presente TERMO ADITIVO seré publicado as expensas da CONTRATADA no Didrio
Oficial do Municipio, no prazo até o 5° dia util do més seguinte ao da sua assinatura, para
ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias daquela data.

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente TERMO ADITIVO em 04
(quatro) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, Q2 de COSACO  de 2010.

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
CL(/L& S (/\W\CA,A\
HANS FERNANDO‘ROCHA DOHMANN

Secretario Municipal de Satude e Defesa Civil

INTITUTO DE ATENGCAO BASICA E AVANCADA A SAUDE — IABAS

/ 7 / Z""'l

RICARD,G/JOSE DE OLIVEIRA E SILVA

e Procurador

TESTEMUNHAS:

] -
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APL/FCR

OS5/Minuta 002.2010 - IABAS T. Aditivo
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ANEXO TECNICO III - ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIACAOE
METAS PARA OS SERVICOS DE SAUDE

¢S
he 1 o]

A. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS
CONTRATOS

A.1. Responsabilidade no Acompanhamento

A.2. Comissdo Técnica de Acompanhamento (CTA) do Nicleo Técnico de
Contratacao de Servigos de Saude da SMSDC-Rio de Janeiro

A.3. Composi¢do

A.4. Fungdes

B. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

B.1. Aspectos Bésicos Organizacionais

B.2. Boa Pratica Clinica

B.3. Atenc¢do ao Usudrio

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

B.5. Implementacdo de atividades de promogéo da saude e prevengio de Doengas

C.INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

C.1. Eixo - Geral

C.2. Eixo - Saude da Mulher

C.3. Eixo - Saude da Crianga ¢ do Adolescente

C.4. Eixo - Saude do Adulto

C.5. Eixo - Doencas de Notificagdo Compulsoria

C.6. Eixo Plano de Trabalho

D. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS
SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

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

D.1.1. CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

D.1.2. SIA — Sistema de Informa¢ao Ambulatorial

D.1.3. SIAB — Sistema de Informagao da Atencdo Basica

D.1.4. SISPRENATAL — Sistema de Informag¢do do Pré-natal

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

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

D.1.7. SI-PNI/API — Sistema de Informag¢do do Programa Nacional de
Imunizagoes/Avalia¢ao do Programa de Imunizagdes

D.1.8. SIM — Sistema de Informagéo sobre Mortalidade

D.1.9. SISREG - Sistema Nacional de Regulagao

E. APOIO A CONSTITUICAO DOS TERRITORIOS INTEGRADOS DE
ATENCAO A SAUDE AREA DE PLANEJAMENTO 4.0/5.1

E.1. OBJETO

E.2. OBJETIVOS

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

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

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

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

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

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

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

E.4. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

A. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

O acompanhamento dos contratos nido ¢ uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar
como parte do processo de diregdo do contrato que inclui a identificagdo e avaliagao de
problemas, discuss@o e negociagdo com as Organizagdes Sociais € a tomada de decisdes sobre
as agdes que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Saude ¢ Defesa Civil do
Rio de Janeiro — SMSDC, através da CTA elaborara os instrumentos para o monitoramento ¢
avaliagdo e realizard o acompanhamento dos contratos, juntamente com representantes da
Subsecretaria responsavel pelas agdes e servigos de saude.

A.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMSDC/RJ como entidade CONTRATANTE ¢ responsavel de que se levem a cabo as
acdes que derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizagdo dos
recursos € a corre¢do de possiveis desvios. Para tal sera criada uma Comissdo Técnica de
Acompanhamento que articule e efetive o processo de acompanhamento ¢ avaliagao.

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

A Comissdo Técnica de Acompanhamento - CTA realizard o seguimento ¢ a avaliagdo do
funcionamento dos servigos de saude contratados de

acordo com os critérios, parametros e calendéario previamente acordados com a Organizagao
Social.

A coordenagdo das reunides da CTA cabera a um dos representantes a CTA da SMSDC/RJ.

Sempre que necessario, outros elementos técnicos poderao ser convidados para participar das
reunioes de acompanhamento.

A.3. COMPOSICAO
A CTA para o pronto atendimento da Clinica da Familia com atendimento 24h ¢ constituida,
no minimo de 10 pessoas:

o 2 representantes da S/GAB; ka
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o 2 representante da S/SUBHUE;

o 2 representantes do S/SUBG/CRH;

o 2 representantes da SMSDC/SUBHUE/SUE;
- 2 representantes da S/SUBPAV/CAP 4.0/5.1;

A.4. FUNCOES
As fung¢oes da comissdo serao:

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

[1Sempre que solicitado pelo SMSDC ou pela contratada, realizar reunides extraordinarias;
[JRegistrar em ata todas as reunides realizadas que deverao ser assinadas pelos componentes
da CTA e participantes presentes;

[JAvaliagdo dos indicadores de acompanhamento e avaliagdo pactuados e informagdo em
geral sobre o funcionamento dos servigos, assim como, dos aspectos econdémico-financeiros
da atuacdo da institui¢do parceira, analisando os desvios ocorridos em relagdo ao orgamento
estabelecido no Contrato de Gestao;

[1Analises das causas que originaram desvios e ocorréncias no funcionamento dos servigos;
[JAnalise da rotatividade dos profissionais de saude;

[JObservagio direta ¢ discussdes com a entidade provedora sobre o funcionamento dos
SErvigos;

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

[ Analisar preliminarmente propostas de implanta¢do de novos servigos,

[1Elaborar relatorios 8 SMSDC/RJ sobre os dados analisados.

B. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

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

[JMecanismos de informagdo e comunicagdo a populagdo sobre os servicos que ofertam
mediante a implementagdo e disponibilizagdo de sistema de informagio gerencial com acesso
pela internet, utilizando padrdes estabelecidos pela SMSDC-Rio de Janeiro;

[1Meios de acesso da populagdo aos servigos de saude ofertados;

[JRecepgdo e encaminhamento dos usudrios aos servigos;

[JRegistros a serem utilizados na atividade assistencial;

[Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

[IReferéncia e contra-referéncia dos usudrios a outros servigos ou outros niveis assistenciais,
assim como os registros que se utilizardo.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com 0s critérios

estabelecidos pela Politica Nacional de Saude, Plano Municipal de Saude e Fundamentos da
Atencdo Basica (Politica Nacional de Atengdo Basica— PNAB(2006) — Ministério da Saude).

B.2. BOA PRATICA CLINICA . -
As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sao:
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/O consenso de sociedades cientificas e associagoes profissionais;

LJProcessos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servigo de saude
contratado ou a outros no Ambito territorial;

[ Orientagdes estabelecidas pela SMSDC/RJ.,

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

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

(] Qualificacdo dos profissionais;

(JUtilizagdo do prontuario clinico;

[JUso de outros registros da atividade assistencial;

[JRespeito ao Plano de Educagdo Permanente da SMSDC-Rio de Janeiro e a PNAB(2006) /
Ministério da Satde:;

~!Consenso sobre o diagnéstico e tratamento das patologias mais presentes na rede basica:
[JConsenso entre os profissionais dos Servigos sobre o diagnéstico, tratamento e condi¢des de
referéncia, se procede, das urgéncias em atengdo primaria;

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

LI Perfil de prescrigao farmacéutica;

[JAuto-avalia¢do assistencial pelos profissionais;

[/Avaliagdo externa da prética assistencial.

B.3. ATENCAO AO USUARIO
Esses critérios, de forma genérica, seriio utilizados para avaliar a aten¢do ao usudrio:

L Grau de informagio do usuério sobre o conteudo, organizagdo e funcionamento dos Servicos
de saude contratados:

./Boa comunicagdo entre os profissionais de satide € outros e os usuarios;

[JIncentivo a autonomia dos usudrios;

[ Tratamento individualizado e personalizado;

(/Percepg¢do do usudrio em relagdo ao funcionamento dos servigos de saude, através de
pesquisas de satisfacdo, sendo estas, sempre que a populagio ultrapasse um numero
recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral.

B.4. ARTICULACAO COM OUTROS NiVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA

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

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

[JConsenso clinico sobre as patologias e os processos que possam ser solucionados nos
servigos da rede basica;
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[1Utilizagdo pelos profissionais de saude das referéncias e contrareferéncias estabelecidas;
[JAcordos entre os profissionais sobre a informagdo clinica necessaria, tanto desde a rede
basica até a atengdo especializada como de maneira reciproca, para dar suporte e continuidade
ao processo terapéutico;

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

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

B.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE E
PREVENCAO DE DOENCAS.

As atividades de promogao de saude e preven¢do de doengas serdo definidas pela SUBPAV /
SMSDC - Rio de Janeiro.

C. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS

Para a realizacdo do acompanhamento dos servigos de saude contratados para o pronto
atendimento da Clinica da Familia com atendimento 24h, a liberagdo dos recursos referentes a
parcela variavel estard condicionada ao cumprimento das metas estabelecidas conforme o
quadro a seguir.
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1"Més [ 2° Més [3° Més [4° Mes 5"Més |6 Més[7"Mes[3°

Constituigio de Servigo de Atendimento

Més [9° Més | 10° MésT1° Més 12" Més

5
a0 Usudrio (SAU)
2| Apresentagio de Cronograma de 5
Atividades do Servico de Atendimento
3|Pesquisa de Satisfagio dos Usudrios 25 25
Realizada Semestralmente
4|Ouvidoria para Usuarios e Profissionais 25 25 25 25
com Relatério cada 3 Meses
5| ldentificagio do Bairro ¢ Cidade de 10 5 5 7.5 5 5 75 7.5 5 7.5 75 5
| Origem do Usuirio Atendido na UPA
s :
6|Plano anual de Educagao Continuada 10 =
7[Relatorio de Atividades Mensais de 7.5 5 7.5 7.5 5 7.5 7.5 5 7.5 7.5 .5
J Educagio Continuada
e I S
8(Comissio de Obitos, In fecgdo 7.5 2a
Hospitalar, Revisio de Prontudrio 3 '.‘f‘.:'
implantadas oMot
9| Comissio de Obitos, Infecgio 5 5 5 5
Hospitalar, Revisio de Prontudrio i
aluantes il -
10]Prontuirio Organizado ¢ Assinado pelo 10 5 5 10 10 5 10 10 5 10 10 5
Profissional Responsavel
11{Implantagio e Implantagio dos 7.5 5 7.5 5
Protocolos Clinicos Pactuados pela
SMSDC | 1 b
12| Preenchimento da Ficha do SINAN nos 10 5 5 10 10 5 10 10 5 10 10 5
Casos Previstos
13| Participagio no Complexo Regulador da 10
SMSDC
P
14] Mortalidade Avaliada pela Com ssdo,
dentro do Esperado
15| Tempo Médio de Permanéncia < 24h 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
16(Taxa de Regulagio de 100% 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
17[Tempo Médio de Espera dentro do 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Protocolo de Acolhimento ¢
Classificagdo de Risco
18] 100% das Consultas Pactuadas 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Realizadas e
T - -
A 4
bz e bl
e r - DETE STty WY
19) Atualizagio Cadastral Mensal do CNES 5 5 5 5 5 5 5 5 ] 5 5 5
20(Relatdrios das Atividades Assistencials 25 25 25 5 5 25 5 5 25 5 5 25
dentro das Normas da SMSDC/RJ
21[Relatdrios das Atividades Financeiras 25 25 25 5 5 25 5 5 25 5 5 25
dentro dos Prazos Estabelecidos
SMSDC/RI
Relatério das Pactuagdes Regionais de 5 5 5 J 5
Referéncia e Contra-referéncia ; |
TOTAL 100( 100f 100] 100] 100] 100 100 100] 100 100 100 100
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Quadro de Indicadores, Avaliaciio e Metas

As pontuagoes dependem dos seguintes critérios:

Item 1: Ata da constituigdo do Servigo

[tem 2: Apresentacdo do calendario das atividades

Item 3: Resultado da pesquisa de satisfagdo dos usuarios

[tem 4: Relatorio trimestral contendo as respostas os resultados definidos ¢ as
providéncias adotadas

Item 5: Levantamento apresentando mensalmente

[tem 6: Apresentagdo do plano de trabalho com calendario das atividades

Item 7: Relatorio compilado das atividades desenvolvidas a partir da ficha de avaliagdo
das atividades preenchida pelos participantes

Item 8: Documento comprobatério da institui¢do, composigio e atribui¢io de cada
Comissao.

[tens 9, 14: Relatorio trimestral das comissdes e da comissio de ébito

Itens 10: Verificagdo pela CTA por amostragem dos prontuarios

Itens 12,15, 18, 20, 21: Verificagdo pela CTA

Item 11: Avaliagdo a cada 3 meses pela CTA

[tens 13,17: Informagdo prestada pela Central de Regulagio e consulta ao SISREG
Item 19: Informacdo fornecida pela Coordenagio da AP.

Item 22: Apresentagdo de relatorio com as pactuagdes, os resultados, as necessidades e
as Intervengodes necessarias e realizadas

PREFEITURA

Estes indicadores deverdo ser disponibilizados através de um painel em um Sistema de
Informag@o on line que a OSS devera disponibilizar de acordo com padrdes estabelecidos pela
SMSDC-Rio de Janeiro.

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

Ao longo do acompanhamento, a SMSDC — Rio de Janeiro juntamente com a OSS devera
rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeigoar o monitoramento proposto, de acordo
com as recomendagoes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude — SUS.

D. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGCAO SOCIAL EM RELAGCAO AOS SISTEMAS
DE INFORMACAO EM SAUDE

A Organizagdo Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais ¢ da édrea
de informagdo/informatica da Secretaria Municipal da Saude e Defesa Civil as seguintes
acoes:

[JProduzir, analisar e divulgar informag¢des sobre a situa¢do de saude da sua area de
abrangéncia;

[JParticipar do processo de definigdo, elaboragdo ¢ divulgagdo de indicadores para
monitoramento da situagio de saide e para cada Eixo de Indicadores (painel de
monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informagdes segundo as necessidades das
unidades de saude, Coordenagdo da AP local e Coordenagdo de Satide da Familia;

\ %/ )
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[JImplantar/atualizar os sistemas de informag@o definidos pela SMSDC/RJ :

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

[JOrganizar e definir os processos de trabalho para operagdo/alimentagdo dos diferentes
sistemas de informag¢o em vi géncia ou a serem implantados:

‘JEncaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMSDC- Rio
de Janeiro.

D.1. SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
D.1.1. CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000.
Todos os estabelecimentos de satide instalados em territorio nacional deverdo ser cadastrados.
O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES -, modelos de 1 a 14. Os
profissionais de saide vinculados ao estabelecimento deverio preencher e assinar o
formulario FCESO0S.

Os dados deverio ser atualizados mensalmente.

D.1.2. SIA - Sistema de Informagio Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com as normas
do Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizagdo das func¢des de cadastramento,
controle orgamentario, controle ¢ calculo da produgdo ¢ para a geragdo de informacdes
necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

[JCadastro - desde julho/03 ¢ atualizado a partir da Ficha de Cadastro de Estabelecimento de
satde — FCES, através do aplicativo DePara executado no nivel central pela SMSDC/RI;
[JProgramagdo - Ficha de programacio fisico-orgamentaria — FPO. Praticamente toda
alteracdo cadastral implica em uma alteragdo na FPO, que devera ser encaminhada i
Coordenagdo de Planejamento Local, através de formulario proprio, que posteriormente
enviara a Geréncia de Processamento de Dados SUS, até o 15° dia do més competéncia, para
alteragdo correspondente no SIA;

[JRegistro da produgdo - Boletim de produgdo ambulatorial — BPA e/ou APAC (subsistema
especifico para procedimentos de alta complexidade, que exigem identificagdo do usuario).

D.1.3. SIAB — Sistema de Informagiio da Atenc¢io Basica

O SIAB ¢ o sistema obrigatorio para os municipios que, enquanto reorganizagdo da Atengdo
Basica, optaram pela estratégia do Programa de Agentes Comunitirios de Saude -
PACS/Programa de Satide da Familia - PSF. E um sistema de informacéo 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: \/\y
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[/Ficha A (Cadastro da familia). Este instrumento deve ser preenchido para as familias de
cada micro-area (cada micro-area ¢ de responsabilidade de um ACS). O preenchimento deve
ocorrer no inicio da implantagdo do PSF/PACS, com a finalidade de fazer o diagnostico da
situagdo de vida e saide da populagdo adstrita ao territério da equipe. As fichas A e as
atualizagdes deverdo ser digitadas no aplicativo SIAB;:

[JFicha B (Hanseniase, Diabéticos, Hipertensos, Gestantes e Tuberculose). As fichas B sio
utilizadas para acompanhamento domiciliar dos grupos prioritarios para monitoramento, s6
devendo ser abertas para os casos confirmados. Os dados destas fichas deverio ser atualizados
a cada visita mensal do ACS. Estas fichas também deverdo ser guardadas no prontuario da
familia, porém nao

serdo digitadas no aplicativo SIAB;

. [JFicha C Copia da caderneta de vacinagio;

| [JFicha D Registro da atividade de cada profissional ¢ de marcadores para da situacao de
saude. As Fichas D do médico, dos auxiliares e da enfermeira de cada equipe devem ser
consolidadas no final de cada més ¢ em seguida digitadas no aplicativo SIAB — Relatorio
PMAZ2 - ¢ no SIASUS. As fichas D de cada agente comunitario devem ser consolidadas no
final de cada més e o resultado digitado

. no aplicativo SIAB — Relatorio SSA2 - ¢ no SIASUS.

I [JEm algumas unidades de saide, o SIAB ou sua versdo customizada pela SMSDC — Rio de
‘ Janeiro — o GSF, estd sendo substituido pelo GIL — Gerenciador de Informagdes Locais, que
contém os campos do primeiro e que permite a emissdo de relatorios gerenciais de
acompanhamento.

, D.1.4. SISPRENATAL - Sistema de Informacio do Pré-natal

? O SISPRENATAL ¢ o aplicativo que foi desenvolvido pelo DATASUS, com a finalidade de
permitir o acompanhamento adequado das gestantes inseridas no Programa de Humanizacdo
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 0 acompanhamento das gestantes, desde o inicio da gravidez até a
consulta de puerpério (DATASUS). O SISPRENATAL ¢ obrigatério apenas para os
municipios que aderiram ao Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento e produz
informagdes que comprovam as condi¢des necessérias ao repasse dos estimulos financeiros
provenientes do MS:

e P

[JFicha cadastramento da gestante e de registro didrio 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
deverao ser digitadas no aplicativo SISPRENATAL e arquivadas no prontuario da gestante.
Os atendimentos de pré-natal das gestantes cadastradas deverao ser registrados, a cada retorno
! na UBS, nos campos de registro diario dos atendimentos das gestantes no SISPRENATAL.
' Apds a digitagdo das informagoes relativas ao acompanhamento, a ficha deverd ser
rearquivada no prontuario da gestante de modo a estar acessivel para a proxima consulta.

D.1.5. HIPERDIA - Sistema de Cadastramento do Hipertenso e do Diabético
O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar os portadores de hipertensao arterial
e/ou diabetes mellitus, captados no Plano Nacional de Reorganizagdo da Atengdo a
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Hipertensﬁo Arterial e ao Diabetes Mellitus, em todas as unidades ambulatoriais do Sistema
Unico de Saude, gerando informagdes para os gerentes locais, gestores das secretarias
municipais, estaduais e Ministério da Satde. O Sistema de cadastramento e acompanhamento
dos portadores, Sistema HiperDia, ¢ uma ferramenta (til para profissionais da rede basica e
para gestores do SUS no enfrentamento destas doengas (DATASUS).

Este sistema € obrigatorio apenas para os municipios que aderiram ao Programa de
Reorganizagao da Atengdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus.

Instrumento de coleta de dados do HIPERDIA:

[JFicha de Cadastramento dos hipertensos e diabéticos.

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

D.1.6. SINAN - Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio

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

- Atraveés do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo territorio

nacional, fornece informagdes para analise do perfil da morbidade e contribui desta forma
para a tomada de decisoes em nivel Municipal, Estadual e Federal.
Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

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

[JFicha de investigagdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou agravo. Deve
ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apds a realizagdo da
investigagdo epidemioldgica, algumas vezes com o apoio de técnicos da SVS / SUBPAV.

D.1.7. SI-PNI/API - Sistema de Informa¢io do Programa Nacional de
Imunizac¢des/Avaliacio do Programa de Imunizagdes

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

Instrumento de coleta de dados do API:

[JMapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchida pelo profissional da

sala de vacina que atendeu o paciente. g/
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[JBoletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha ¢ a compilagdo dos mapas de

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

PREFEITURA

Fica também claro que outros aplicativos ja implantados ou que venham a ser desenvolvidos

com vistas a subsidiar projetos e programas prioritarios da SMSDC/RJ fardo parte das
atribuigoes.

D.1.8 SIM — Sistema de Informagio sobre Mortalidade

O sistema oferece aos gestores de saude, pesquisadores ¢ entidades da sociedade informagoes
da maior relevéncia para a definigdo de prioridades nos programas de prevengédo e controle de
doengas, a partir das declaragdes de obito coletadas pelas Secretarias Estaduais de Saude. A
Base de Dados nacional gerada ¢ administrada pelo Centro Nacional de Epidemiologia -
CENEPI em cooperagido com 0 DATASUS.

A operacionalizagdo do Sistema ¢ composta pelo:

Preenchimento e coleta do documento padrdo - a Declarag@o de Obito (DO), sendo este o
documento de entrada do sistema nos estados e municipios. Os dados coletados séo de grande
importancia para a vigilancia sanitaria e analise epidemiologica, além de estatisticas de saude
e demografia.

D.1.9 SISREG - Sistema Nacional de Regulagio.

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

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

Este sistema é composto por dois modulos principais:

Central de Marcagio de Consultas (CMC)

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

Central de Internagdo Hospitalar (CIH)

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

Operacionalizagio do Sistema:

O sistema ¢ operacionalizado através da interrelacdo entre as Centrais de Regulagao ¢ as
Unidades Solicitantes e Executantes.
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