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TERMO ADITIVO N* Q28 |20t Z

6° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 006/2009, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIiPIO DO RIO DE
JANEIRO POR MEIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL -
SMSDC E A ORGANIZACAO SOCIAL VIVA
COMUNIDADE

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janciro, por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e DEFESA CIVIL - SMSDC, neste ato
representado pelo Secretério Municipal de Saude e Defesa Civil HANS FERNANDO ROCHA
DOHMANN, portador da carteira de identidade CRM/RJ n® 5256908-1 ¢ do CPF n°
834.202.317-68, doravante denominada SMSDC, ¢ de outro lado ¢ de outro lado o VIVA
COMUNIDADE, inscrita no CNPJ sob o n”. 4856.049/0001-00, com enderego @ Rua do Russel,
76 — Gloria — Rio de Janeiro - RJ, neste ato representada pelo Presidente do Conselho de
Administracio SEBASTIAO CORREA DOS SANTOS, brasileiro, divorciado, portador da
Cédula de Identidade n°. 04622552 ¢ CPF n.° 463.219.347-04, doravante denominada
CONTRATADA, recalizada através do processo administrativo n°. 09/004.993/09, sujeitando-se
os contratantes, no que couber, aos termos das disposi¢des da Lei Federal n® 8.080 de 19 de
setembro de 1990, ¢ Decreto n® 30.780, de 02 de junho de 2009, que regulamenta a Lei
Municipal n® 5.026, de 19 de maio de 2009, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao
Contrato de Gestio n° 006/2009, mediante as clausulas e condi¢Bes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto formalizar a prorrogagdo por 12(doze) meses do prazo
do Contrato de Gestdo n° 006/2009, com fulcro no art. 8°, VII do ¢ Decreto Municipal n®
30.780/09 com término em 19 de dezembro de 2013.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS ANEXOS

SAo anexos a este termo aditivo:

2.1.Cronograma de Desembolso;

2.2 Relacio unidades de satde que passardo a receber apoio a gestdo da Satde da Familia ¢
Saude Bucal;

2.3. Metas e Indicadores

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA

Serfio mantidas as obrigagdes e responsabilidades previstas no Contrato de Gestido n° 006/2009 ¢
seus aditivos.

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais cldusulas do contrato de gestio ora aditado ndo alteradas pelo
presente instrumento. /
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CLAUSULA QUINTA - DOS ACRESCIMOS DE RECURSOS FINANCEIROS

3.1 - O Valor deste Termo ¢ de R$ 55.944.212,81 (cinquenta e cinco milhdes, novecentos e
quarenta € quatro mil e duzentos e vinte ¢ dois reais e oitenta e um centavos) para execugdo dos
servico na CAP 2.1;

3.2 - O Valor deste Termo é de R$ 11.392.290,00 (onze milh&es, trezentos ¢ noventa e dois mil ¢
duzentos ¢ noventa reais) para a execugdo dos servigos na UPA Rocinha;

3.3 - O valor global deste Termo ¢ R$67.336.502,81 (sessenta e sete milhdes, trezentos e trinta e
seis mil, quinhentos e dois reais e oitenta e um centavos);

3.4 - As despesas previstas neste contrato para o presente exercicio correrdo a conta da dotagiio
or¢amentaria, Programa de Trabalho 18.08.1 0.301.0330.2854; ND 3.3.50.39.02; Fonte 100 .

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO

O CONTRATO DE GESTAO sera publicado as expensas da CONTRATANTE no Diario
Oficial do Municipio, no prazo até o 5° dia til do més seguinte ao da sua assinatura, para ocorrer
no prazo de 20 (vinte) dias daquela data.

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZACAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

Serdo remetidas copias auténticas deste Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro, no
prazo de 10 (dez) dias, contados da data de sua publicacdo, ¢ ao orgdo de controle interno do
Municipio, no prazo de 5(cinco dias) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO -

Fica eleito o Foro da Cidade do Rio de Janeiro, para dirimir qualquer litigio decorrente do
presente contrato que ndo possa ser resolvido por meio amigdvel, com expressa rentincia a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de pleno acordo com as clausula e condigdes fixadas, firmam o presente Termo
Aditivo em 04 (quatro) vias de igual teor ¢ forma, para 0 mesmo efeito, perante as testemunhas
abaixo assinadas.

~

Rio de Jalﬁfliro, 19 de dezembro de 2012,

,f-gowx\ e

MUNICIPIO DO R1O DE JANEIRO:
HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN
Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil

— —
VIVA COMUNIDADE
SEBASTIAO CORREA DOS SANTOS
Procurador
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIviL
SUBSECRETARIA DE PROMOGAD, ATENCAD PRIMARIA
E VIGILANCIA EM SAUDE

AP 2.1 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - SAUDE pa FAMILIA COM SAUDE BUCAL E NASF

Instituic o ttem Unidade de

dida MES 37 MES 38

MES 42 MES 43
mai'13

R arte

4

) Apcio a Ges; ke HE e :
Cap 130 da apon u CAP RS 83.720,00 RS 83.720.00 RS B3.720,00 RS 83.720.00 RS 83.720,00 RS 83.720,00 RS 83.720,00 RS 83.720,00 RS 83.720,00
b) Apcio a gestio do T ey

TEIAS - RS 212 438,50

R$21243950 | Rs 212.439.50

R$21243950 | R$ 21243950 | RS 212.439,50 | RS 212.438,50

RE212.435.50 | RS 212.439,50
= ~ =

mp: ,_v_mm deSaideca | mconces |RS 2.478.238,40( RS 2.478 235,40 | Rg 2.478.235,40 | RS 2.476.235,40| RS 2.478.239,40| RS 2478.208.40 | RS 2.476.239.40| RS 2.478.239,40 | RS 2.478.238,40 | RS 2.478.239,40 | RS 247823840
amilia

d} Clinicas da Famitia -

mﬁmumw tipo Il de Meeecpes | RS 25868315 | RS 25868319 | RS 25868319 | R$ 25868319 | RS 258.683.19 | RS256683,19 | R5258.68319 | RS 25888319 | RS 25868319 | RS 258,683,198 | R§258683,15 | RS 258 683,10
alde Buea)

&) Clinicas dta Famijia -

Equipes da Ate

ng&%ni.._a:ownue Voesdies | R$27.18494 | Rs 2718484 | RS27164.04 | Rs 27.164,94 | R$27.18434 RE27.164.94 | RS27 164,84 RS 27.164,94 RS§27.18484 | RS2716494 | RS27.18484 | Rs 27.184,94
clinica)

1) Servico de Apoi o8 e i ]

Ehoage o ﬂ_wwm Euscammnas| RS 10185448 | Rs 10189446 | RS 101894,45 | RS 101.884,45 | Rs 101.89446 | RS 101.894.48 | RS 101.854.45 | RS 101.894.48 | Rs 10189445 | RS 101.894,46 | RS 101.894.46 | RS 101,804 45

¥

) Centra de Atencig

_wmmsao%_. nhmm eS| RS 280.297.07 | RS 28920707 | s 289.297,07 | R$289.297.07 | Rs 289.297.07 | R 289.281.07 | RS 269.207.07 | R$289.267.07 | RS289.297,07 | RS 289.297,07 | RS 269.267.07 | RS 289267 07
Manutonclo dag

[ unidade
: :

h) Acbes de educacio,

dasapan PO | onwim | RS5441800 | Rs 5441500 RES441600 | RS5441600 | RS 5441800 | RS5441800 | RS5441800 | RS 5441800 R$ 5441600 | RS 5441800 | RS54.41800 | RSS54.418,00
8 salide
i) Contratos e consumg
..sam%m deatencio | wdseuem | RS 473 176,50 RS473.176,50 | RS473.176,50 | RS 473.176,50 RE 47317650 | RS473.17650 | RS 47317650 | R$ 47317650 RS473.176.50 | RS 473.176,50 | RS 473.176,50 | RS 473.176,50
rimaria
I} Servigos de Raio X,
c__ﬁmsow: O] e cnoen R$20920.00 | R32063000 | R 2083000 | R$20830,00 | RS 2093000 | R$20.83000 | s 2083000 | R$20530,00 | R$20.930,00 | RS20920,00 R$20.830,00 | RS 20.530,00
k) Servigos de

Laboratério - examas

laboratorials, vidraria, | "0 e RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$0,00 RS 0,00 RS 0,00
istica {1

i} Exames laboratoriais |nse eduipes Sery

bor Servicode Apaio [ Ame | e g0 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 750,00 R50,00 RS 0,00 RS 0,00 50,00 RS 0,00 R$ 0,00
Especializado / NASE F

m) Ativagdo de Palo 3

._mw_aw i W i Ptz | pg 34785382 | RS347.853,82 | Rs347.855.82 | Rs 347.853,82 | RS347.85382 | RS 34785382 R3 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
n} Ativacie de Pélo 5

24hs %ﬂmg e o ® | Rs 389.062,63 RS 36086263 | RS389.95263 | R$389.962,63 | ;s 385.96263 | RS 389.96263 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
o) Sistemas da

_:_‘o:smomo___uaacmloa.% equipes R$64.41600 | Rss54.41 8,00
eletrdnico

R$ 54.418,00 RS 54.418,00 RS 5441800 RS 54.418,00 RS 54.418,00 RS £4.418,00 RS 54 418,00 RS 54.418,00 RS 54.418.00 RE 54.418,00
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SECRETARIA MUSICIPAL DE SAUDE € DEFESA CIVIL
SUBSECRETARIA DE PROMOCAD, ATENCAC PRIMARIA m.._m+
£ VIGILANCIA EM SAUDE

AP 2.1 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - SAUDE DA FAMILIA COM SAUDE BUCAL E NASF

_ﬂée_oun _ item MES 37 MES 38 _ MES 39 _ MES 40 MES 41 MES 48
dezi12 ani13 fev/13 mari13 abrii3 novii3
R 7 | T e | O P R R S =
Oss S e e e 5 i
L e e D e i Rl =4 A
p} Clinica da Familia/
postos de saide da o da equiges RS 0,00 750,00 R$0,00 750,00 RS 0,00 RS 0.00
familia existentes
R = A | = s 2 =
L 3 I & b i, 1)
o - Ry o
- —t =t
81.0: 1,
P TR e : «......u. L 7 S 5 £ - S S ot iy : e
Limite maxime total : {(=(E+F+G+H) RS 5.038.304,12| RS 5.038.304,12| RS 5.038.304,12 RS 5.038.304,12| RS 5.033.304,12 | R$ 5.038.304,12 |R$ 4.285.731,34 RS 4.265.731,34 | RS 4.285.731,34 | R§ 4.285.731,34 | R$ 4.265.731,34 RS 4.285.731,34
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UPA ROCINHA

TiPO Valores Meés 1 Més 2 Més 3 Més 4 deii2 Més & Mes T Més 8 - Méss m Més 10 Més 11 Més 12 Total

Parte foea: Apoio a F$ 904.150,00 F% 504.150,00 RS 204.150,00 R$ 904 150,00 F55904.150,00 RS 504.150,00 RS 904.150,00 F5 904.150,00 FR$ 804.150,00 RS 504 150,00 RS 804.150,00 F& 804.150,00 R% 204.150,00 RS 10.849.800,00
Gestao das Unidades

Parte variavel5% da parie] % 45.207 50 R$ 135,622 50 RS 135.622,50 R$ 13562250 RS 135.622.50 R$ 542.430,00
fixa realizada no més)

Investmento - Matenal RS 1.000.000,00 R$ 0,00
Permanente, de

lInfommagica e Mobiliario

TOTAL R$ 104035750 |  R$ 90415000 RS 904.150,00 RS1.03077250 | R$ 80415000 RS 804.150,00 RS 1.039.772,50 R$50415000 | R§904150,00 RS 103877250 | RSODA1S0.00 | RSSDA15000 | RS 103977250 RS 11.192.290,00

Parte Il

| i Descricfio do Custeio Mensal Por UPA | ! to

[servizos R 0, 1060, 00 _mn|_uu.!_2_.a 5 1,000,000, 0

Aecursas Humanas % s 800 |

Manutencio equiparmentos, mobilldsa = material permanente RS 2.350,00

TOTAL 5 904.150,00
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SUBSECRETARIA DE PROMOGAO, ATENGAD PRIMARIA
E VIGILANCIA EM SAUDE

AP 2.4
Anexo V - Cronograma de Recursos Orcamentérios e Metas Fisicas

Instituigao ttem czaw_ﬁ 9| WS 37 | MES 28 | MES 39 | MES 40 | MES 41 | MES 42 | MES 43 | MES 44| MES45 | MES 46 | MES 47 | MES 48
mo. a
doz/12 jan/13 | fevM3 | mar/13 | abr/13 | maif13 jun/13 | juli13 | agoi3 | sel13 o:_._._._u :o__.___._u..

a) Apoio a Gestio da
CAP
b} Apoio a gestao do
TEIAS - 0SS

—_—— 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

pestin ds TEIL 1 1 1 1 1 1 1 1 T 1 1 1

Equipes de Sadde d 7 o ecipes 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52

Familia
Equipes tipo i de Sauce| rssesomw | 17 | 47 | 47 | 47 | a7 | 17 | 17 | 17 | 47 w1
Bucal
&} C
Equipes de Atenglio i 3 3 3 3 3 3
Fammacéutica (uma por o 9 g 8 S 3 ¥
clinica)
r* da equpes Serv
f} Servico de Apoio Rpsia 2 2 2 2 2 2
Especializado / NASF £ 2 = 2 2 % 2 %
g) Centro de Atengzo — 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i

Psicossocial - CAPS

h} Agdes de educacio,
vigilincia e promocls da| o squpes 52 52 52 52 52 52 52 52 52 22 g %
saude

i) Contratos & consumo -
unidades de atengso n® de equipes 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52

orimaria
i} Servigos de Raio X e | w ce Cinicas da 9 1 1 1 1
Ultrassom Famiia 1 1 1 1 1 1 1

k) Servigos da

Laboratdrio - exames | rssmers squpes o ) o 0 ] o
laboratoriais, vidraria, o Focini 0 9 o 9 9 8

Iogistica {I)

I} Exames laboratoriais " de equipes Serv o
por Servio de Apoio [, A2 | g 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Especializado / NASF F

) Alivago de Poio Pokon 12 s 0 0 0 0 o 0
12hs de Dengue Dengue 2 2 = 2 2 G

n} Alivagaa de Polo Pitos 2¢hs do 1 1 1 1 4 1 0 0 0 0 0 0
24hs de Dengue Dsngue

0) Sistemas de

InformagAo / prontudrio [ n® e esuipes 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52
aletronico
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1.2 Passarao a receber apoio a gestso pela CONTRATADA, novas unidades e servi
atualmente existentes definidos nos itens (a) e (b) a seguir:

Estabelecimento

| 6496989 |SMSDC CF CANTAGALO PAVAO - PAVAOZINHO - AP 21

| 6503772 | SMSDC CF MARIA DO SOCORRO / ROCINHA - AP 21
3| 6506232 | SMSDC CF RINALDO DE LAMARE - AP 21 |
| 4 | 6272053 | SMSDC CF SANTA MARTA - Ap 21

5 | 6632831 |SMSDC CMS CHAPEU MANG BABILONIA - AP 21

6 | 2269651 |SMSDC CMS DOM HELDER CAMARA - AP 21
7| 2270072 |SMSDC CMS DR ALBERT SABIN - AP 21

8 | 2280795 | SMSDC CMS JOAO BARROS BARRETO - AP 21
9 | 2708434 | SMSDC CMS MANOEL JOSE FERREIRA - AP 21
10 | 2288370 |SMSDC CMS PINDARO DE C. RODRIGUES - AP 21
11_| 2280205 | SMSDC CMS RODOLPHO PERISSE / VIDIGAL - AP 21
12 | 3796310 |SMSDC CMS VILA CANOAS - AP 21

b) apoio a gestido do CAPS Iil ja existente:

’ N CNES Estabelecimento

u 6551556 SMSDC CAPS MARIA DO SOCORRO SANTOS - AP 21
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B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO

DOS CON —
B.1.1. Responsabilidade no Acorn panhamento [RATOS T
B.1.2. Comissao Técnica de Acom panhamento (CTA —

B.1.3. Composicao o
e ——

"AMBITOS DE AGOMPANAAT SR A= e
B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO e

B.2.1. Aspectos Basicos Organizacionais |

B.2.2. Boa Pratica Clinica

B.2.3. Atencdo ao Usuario

B.2.4. Articulagdo com Outros Niveis Assistenciais — Referéncia e
contrareferéncia

B.2.5. Implementacao de atividades de Promog&o da saude e prevengao de
Doencas

B.3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE

ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS

B.3.1. Aspectos gerais

| B.3.2. Parte variavel 01 - incentivo institucional 3 gestao do TEIAS

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

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

B.3.3.2. Contratualizagdo dos Incentivos Financeiros com os Profissionais — parte
variavel 02

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

B.3.3.4. Orientagdes para Pagamento por Performance quanto a Satisfagao do
Usuario

B.3.4. Parte variavel 03 - incentivo & _gestado da clinica .

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

S

B.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELAGCAO AOS
SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE
B.4.1. Sistemas de Informacéo do Sistema Unico de Saude
B.4.1.1. Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletrénico Clinico
(PEC) — Requisitos Minimos
B.4.1.2. CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
B.4.1.3. SIA — Sistema de Informagdo Ambulatorial
B.4.1.4. SIAB - Sistema de Informacao da Atencado Basica
B.4.1.5. SISPRENATAL — Sistema de Informacio do Pré-natal
B.4.1.6. SISCOLO - Sistema de Informag&o sobre Ratreamento de Citopatoldgico
do Colo Uterino
| B.4.1.7. HIPERDIA - Sistema de Cadastramento do Hipertenso e do
Diabético
B.4.1.8. SINAN — Sistema de Informac3o de Agravos de Notificacdo
B.4.1.9. SI-PNI/API - Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizacdes/Avaliagdo do Programa de Imunizagbes




B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho das
unidades funcionais, através da atribuigao de incentivos financeiros e da criagao de
instrumentos de monitorizagao, permitindo uma gestdo rigorosa e equilibrada, consciente das
necessidades das populagoes e, acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos cuidados de
saude para se poder alcancar maiores ganhos em saude.

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar
como parte do processo de dire¢do do contrato que inclui a identificagao e avaliagdo de
problemas, discussdo e negociagao com as Organizagbes Sociais € a tomada de decisoOes
sobre as acgdes que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Saude e Defesa
Civil do Rio de Janeiro — SMSDC, através da CTA elaborara os instrumentos para o
monitoramento e avaliagdo e realizara o acompanhamento dos contratos, juntamente com
representantes da Subsecretaria responsavel pelas agdes e servigos de saude.

B.1.1. 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 otimizagao dos recursos
e a correcao de possiveis desvios. Para tal sera criada uma Comissdo Técnica de
Acompanhamento (CTA) que articule e efetive o processo de acompanhamento e avaliagdo.

B.1.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

A Comissdo Técnica de Acompanhamento (CTA) realizard o seguimento e a avaliagdo do
funcionamento dos servicos de satde contratados de acordo com os critérios, parametros e
calendario previamente acordados com a Organizagao Social.

A coordenagdo das reuniées da CTA cabera ao Coordenador da AP.

Sempre que necessario, ouiras pessoas poderdo ser convidados para participar das reunioes
de acompanhamento.

B.1.3. COMPOSIGAO

A CTA é constituida, no minimo de 10 pessoas:

- 2 representantes da S/ GAB;



2 representante da S/ISUBPAV:

2 representantes da SISUBPAWSAP;
2 representantes do S/SUBG;

2 representantes da S/SUBPAV/CAP.

B.1.4. FUNCOES

As fungdes da comisszo serio:

Realizar reunices periddicas, segundo calendario elaborado de forma consensual pelos
membros que a compdem:

Sempre que solicitado pelo SMSDC ou pela contratada, realizar reunides
extraordinarias:

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

Avaliagdo dos indicadores de acompanhamento e avaliagdo pactuados e informagao
em geral sobre o funcionamento dos servigos, assim como, dos aspectos econémico-
financeiros da atuacd@o da instituigdo parceira, analisando os desvios ocorridos em
relag@o ao orgamento estabelecido no Contrato de Gestso:;

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

Analise da rotatividade dos profissionais de satide;

Observacg&o direta e discussdes com a entidade provedora sobre o funcionamento dos
Servigos;

Estabelecer acordos e a implementagao de mediadas corretivas, quando necessarias:
Analisar preliminarmente propostas de implantagédo de novos Servicos;

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

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGCAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizagdo Social detalhar os seguintes aspectos:

-]

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com 0s critérios /-'-'_','_

estabelecidos pela Politica Nacional de Saude, Plano Municipal de Saf{dg e Fundamgntos d{a__
Atencdo Basica (Politica Nacional de Ateng&do Basica — PNAB(2006) — Ministério da Saude/)_%-f ;

Mecanismos de informagao e comunicagdo a populagéo sobre os servigos que ofertam
mediante a implementacdo e disponibilizagcdo de sistema de informagéo gerencial com
acesso pela internet, utilizando padrées estabelecidos pela SMSDC-Rio de Janeiro;
Meios de acesso da populagéo aos servigos de saude ofertados;

Recepgéo e encaminhamento dos usuarios aos Servigos;

Registros a serem utilizados na atividade assistencial:

Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

Referéncia e contra-referéncia dos usuarios a outros servicos ou outros niveis
assistenciais, assim como os registros que se utilizarao.

A




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

« O consenso de sociedades cientificas e associagcoes profissionais;
Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servigo de
satde contratado ou a outros no ambito territorial;

s Orientagdes estabelecidas pela SMSDC/RJ.

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

o Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que possam
ser objeto de avaliagdo por parte da CTA séo:
Qualificacdo dos profissionais;

o Utilizagdo do prontuério clinico;

o Uso de outros registros da atividade assistencial;

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

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

e Consenso entre os profissionais dos servicos sobre o diagnostico, tratamento e
condicdes de referéncia, se procede, das urgéncias em atengao primaria;

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

o Perfil de prescrigdo farmacéutica;

e Auto-avaliacéo assistencial pelos profissionais;

e Avaliagdo externa da pratica assistencial.

B.2.3. ATENGAO AO USUARIO
Esses critérios, de forma genérica, serdo utilizados para avaliar a ateng&o ao usuario:

« Grau de informagdo do usuario sobre o conteldo, organizacdo e  funcionamento dos
servigos de saude contratados;

e Boa comunicagdo entre os profissionais de salide e outros e 0s usuarios;

e Incentivo a autonomia dos usuarios;

« Tratamento individualizado e personalizado;

o Percepcao do usuario em relagdo ao funcionamento dos servigos de saude, através de
pesquisas de satisfagdo, sendo estas, sempre que a populagéo ultrapasse um nimero
recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral.

B.2.4. AARTICULA(,‘JKO COM OUTROS NiVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E CONTRA-
REFERENCIA

Uma efetiva articulagéo entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade em todo o

processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo proprio usuario. Esta articulagao se
dara de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil.
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Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:
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¢ Utilizagdo pelos profissionai y €nci
Is de saude das referéncias &Nci
SBfabalnaian € contrareferéncias

e Acordo's.entre‘ 0s profis_sionais sobre a informagdo clinica necessaria, tanto desde a
rede_ ba.srca até a atengdo especializada como de maneira reciproca, para dar suporte e
continuidade ao processo terapéutico;

* Suporte € rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos
dec;snecessarlos dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da
rede.

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

ggésﬁ: IMPLEMENTAGAO DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE
CAS.

As atividades de promocao de satde e prevencdo de doengas serdo definidas pela SUBPAV /
SMSDC - Rio de Janeiro.

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

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

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

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

B.3.1. Aspectos gerais

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

Todos os indicadores deverdo ser gerados a partir do registro das informagdes no prontuario
eletrénico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa esta com calendario vacinal
atualizado, ndo basta perguntar ao profissional se o calendario esta atualizado, mas sim, a
partir dos registros no prontuario eletrénico, de acordo com o calendario vacinaLactotado pelo
municipio, o sistema deve interpretar se o calendario vacinal esta atualizado ou néo.

O sistema (Prontuario Eletrénico do Paciente ou PEP) deve disponibilizar relatérios gerenciais
para todos os profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar os indicadores de sua

equipe e compara-los com indicadores de qualquer outra equipe no municipio que utilize o//
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mesmo prontuario. Esses indicadores da equipe deverdo ser enviados de forma automatizada
por email pelo PEP para cada profissional de saude ao final do més. Somente devera ser
considerado implantado o PEP naquelas equipes em que estiver gerando 0s indicadores e
enviando-os por email mensalmente aos profissionais.

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

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

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

B.3.2. Parte variavel 01 - incentivo institucional a gestd@o do TEIAS;

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da OSS e alinha-las as
prioridades definidas pela SMSDC. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do
contrato de gestéo.

A CONTRATANTE solicitara 8 CONTRATADA a apresentagdo de relatorios contendo dados e
informagoes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados,
conforme Quadro 3.1.1 de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagao.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte variavel 01, com
periodicidade trimestral, que corresponde a até 2 % do valor total conforme cronograma de
desembolso (excluindo-se o item de adaptagdo de unidades), devera apresentar um relatorio
contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS DC/RJ, definidos no Quadro 3.1.1

O valor esta condicionado ao cumprimento do conjunto de metas estabelecidas para o
respectivo trimestre.

Caso a OSS cumpra a totalidade das metas a parte variavel 01 devera ser considerada na
rubrica “Apoio a gestdo do TEIAS — 0SS" devendo a OSS apresentar a CAP plano_de
aplicacdo deste valor.

A parte variavel 01 pode ser dividida em trés faixas de recursos orgamentarios:

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinagdo do total de 2% dos recursos
orgamentarios pré-definidos a 0SS,

(i) cumprimento de 60 a 79% das metas implica em destinagdo do total de 1% dos recursos
orgamentarios pré-definidos a 0SS. O 1% restante devera ser executado mediante plano de
aplicagdo elaborado pela Coordenacao de Area de Planejamento, alocado na rubrica
“adaptagdo de unidades de atengao primaria”.

(iiii) cumprimento de menos de 60% das metas implica em destinag@o do total do recurso (2%),
mediante plano de aplicacao elaborado pela Coordenagéo de Area de Planejamento, alocado
na rubrica “adaptacédo de unidades de atengao primaria”.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, que & parte integrante da
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Quadro de indicadores da Parte variavel 01 - incentivo institucional a gestdo do TEIAS.

Indi- 3 ; G Periodicid
i Agao Indicadores Formula de calculo Fonte ade da Meta Observagéo
avaliagdo
i
Proporgao de wﬁ;%;‘;‘ﬁe:ﬁiﬁ,‘gde Trimestral O prontudrio deve permilir a0
Manutengdo de unidades de ensal B » (A partir do gerentefdiretor registrar no médulo
o1 comissdes de | saide da familia X100 Donae® | mésde | yg00 decadasko da urkiade fo 8la
prontuérios nas com comissoes D) Nico | incioname o “’“f‘;?a‘.g:g Ipdronwanq P
unidades de prontuérios N° de unidades (PEP) nto da e vt
. com equipes 4 e reunides para sef considerada
mantidas e ta unidade) ativa é de 1 reunizo mensal.
Familia
Este indicador visa medir a
N) percentagem de profissionais que
N° de pl‘DﬁSSIDnals das ESTB_O aluando nas_ ESFeE3Be
Acompanhamento equipes de SF e SB . devidamente atualizados no
6 cadestraments cadastrados no prontuario PronEu&a_no SCNI_ES. Parao numeradqr deve-se
Cadastramento | proporgdode | comconespandénciaao | EleOrico Couar surepnenca s
02 Cadastro Nacional phofisclonais. da RONES 2 Trimestral 80% 0s m;ssi':rcais'glfie:s:?mp?am
cabde | e %100 arquivo P ML T
de adastrad ©) P empresas de prontudrio devem
Estabelecimentos R N° de profissionais das Bl atualizer toda a base do SCNES
de Saide (SCNES) ESF o et externioenn | L CNES enviada a0 DATASUS (N).Deve-s2
prontudrio comparar a proporgao de
profissionais cadastrados no PEP
com aqueles devidamente
registrados no CNES.
(N)
N° de consultas médicas
Percentagem de Proporgdo de realizadas a pacientes da ;
consultas ao consultas equipe pelo proprio médico | - prontyario Er:;mnﬂ::;dade d?,ms;gdado 2
03 paciente peloseu |  realizadas pelo 4 M Eletronico | Trimestral | 60290% | vinculagéo além da intersubstituicao
préprio médico de | proprio médico de ) (PEP) na falta do profissional.
familia familia N® de consultas médicas
realizadas a pacientes da
| equipe na unidade
N Trimestral
- N° de altas realizadas fiMEsIra * considerer a possibilidade de a
Proporgao de . x100 (a partir do equipe de SB registrar “alta por
Acompanhamento altas no o) Broiiiie: | B més de abandono’.
04 do plano de tratamento total de usuérios que Eletrbnico implantaga 80%% * incluir uma nova coluna ao ladc do
trabalho odontolégico, dos iniciaram o tratamento odenova : denominador (D) para visualizer o
odonlolégico usuarios (acumulativo para os () unidade de namero de altas por abandono no
cadastrados ”mm:zr:i r’;‘:ﬁf: para salde / periodo.
denominador) equipe) o)
Proporgao de
unidades com 0O prontuério deve permitir ao
programagac (N) gerenteldirator registrar no modulo
Programagdo anual | entreque até 05 Ny unRades o Prontuério de cadastro daunidade a
05 | deatividadesdas | defevereiodo | POMEACIUENA® | Elenico | Trmestal | 100% %ﬁgmﬁgﬁgg’:gﬁﬂfmﬁ
unidades ano corrente ou T} (PEP) dispoﬁiuel‘pafa todos os
a;te 30 dnasﬂ apdos Total de unidades profissionais da unidade pelo
inauguragao de rontuario.
nova clinica "
O prontuéiio deve permitir ao
. gerente/diretor registrar no modulo
Acompanhamento . N Trimestral de cadastro da unidade a realizz 630
do cronograma de Proporgéo de N° de amﬂade;r%zadas Prontuario | (a partir do da programagZo anual das
06 atividades atividades =0 Eletronico | 4°més de 80% gﬁ\ridades o dove
propostas pelas realizadas o : (PEP) implantagd sta programagao deve ficar
unidades e ﬁ;”ﬁ;ﬁiﬁmms o da clinica disponivel para todos oS
profissionais da unidade pelo
prontuario
07 Percentual de Proporgéo de (N) Prontuario | Trimestral 80% 0 prontuério deve permitir ao
escolas no territorio | _escolas cobertas N° de escolas que Eletrnico | (considerar i gerenteldiretor registrar no médulo
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com atividades de na érea da receberam alguma agao de apenas T de cadastro da unidade s escolas &
promogdo, unidade salide no periodo meses creches na 4rea de abrangéncia
prevengao e — X100 letivas das com infarmagbes como Enderego,
assisténcia (D) escolas) Nome do estabelecimento, nimero
acompanhadas Total de escolas da 4rea de alunos,
las Cada equipe de SF e SB deve
pelas ESF e ESB registrar as atividades realizadas a
partir desse cadastro realizado.
Nos meses ndo letivos das escolas,
nao considerar o més em questio.
{ O prontudrio deve permitr ao
. N) gerente/diretor registrar no médulo
Propordode | o 4 consultdrios e outros de cadasto da unidade a
consultdrios e postos de trabalho com . Quantidade de postos de trabalho
Informatizagao dos salas de terminais do prontusrio Prontuario informatizados detalhando por sala,
08 postos de trabalho procedimentos eletronico X100 | Eletrénico | Trimestral 100% Como parametro cada unidade deve
com terminais do (D) (PEP) ter um computador com o prontuario
prontuario total de consultérios e instalado em cada consultério da
eletranico outros postos de trabalho unidade além dos demais postos de
registrados no CNES (*) trabalho previstos descritos na
observacso (7).
M S "
pronturio deve permitir ao
Percentual de Total de alunos com gerente/diretor regisirar no médulo
escovagdo dental | escovagao supervisionada de cadastro da unidade as escolas e
Supervisionada |  comentrega de kits creches na érea de abrangéncia
Acesso a ufilizagdo | com entrega de ‘“d”"d”a“‘ “;a'““?gﬁi‘: Prontuario com informagdes como Enderego,
09 de insumos para kits de Saude escolas ¢ cre esxp;‘m Eletronico | Trimestral 90% L«umle do estabelecimento, nimero
! = PEP e alunos.
salde bucal Bucal nras g.sco!as (D) (PEP) Cada equipe de SB deve registrar
i total de alunos das escolas as alividades realizadas e nimero
publicas no e creches piblicas da érea de kits individuais entregues a partir
territério de abrangéncia da unidade dessa ek reafeick,
)
N)
Somatdrio do valor das
prescricdes médicas das
ESF nos dlimos 3 meses
i Sdi (REMUME e nao - Trimestral
Cus{:_:r médie de Custc_: médio de REMUME) Prontudrio ey i
medicamentos medicamentos Eletréni (a partir do
1w i i = : oem - | 4mésda | Re5178
prescritos por prescritos por ) (PEP) e '
usuario usuario N total de usuarios clinica)
atendidos pelos médicos
das ESF nos lfimos 3
meses
(N)
Somatdrio do valor dos
exames de SADT
solicitados por médicos das
; sdi SF
Custo médio de Custo médio de E Trimsetal
- ¢ : | e
servigos de apoioa | servigos de apoio “""‘es"'!g‘;_’ﬁjwbe B Prontudrio | - v o Mix
11 diagnostico e a diagnéstlcq e Eletrdnico 4°més da R$ 41,80
lerapia prescritos terapia presc_ntos S ) (PEP) clinica)
por usuério por usuario N° (otal de usudrios
atendidos pelos médicos
das ESF nos ultimos 3
meses
= O prontudrio deve permitir ao
Proporgao de ™ gerente/diretor registrar no modulo
unidades de de cadasto da  unidade
. N° de declaragtes de - :
; salde com ; Pront mensalmente se o abastecimento
uado rontuario : é
Abastecimento declaragio que | 8bastecimento a;(‘efoo Eletronico | Trimestral 100% | dos insumos e equipamentos de
12 regular das estao (D) (PEP) atribuicdo da 0SS (excluem-se os
i i std  regular em
e reguiannente || e de wnidades recebendo "lergffgﬁé'ﬁl fons. A maliglio §
abastecidas pelo apoio a gestdo g RIS e
diretorigarente ) 0 prontudrio deve gerar por més a .
P 5 . Prontuério ' lidade de itens de insulina L
Descentralizaggo do Proporgéo de N° de unidades que Lo Trimestral 100% quantid: £ ! Vs
13 fornecimento de unidades que realizam o fomecimento |  Eletrénico distribuidos por unidade. 00“5"’9"'_‘;”_/ // /




| PREFFATURA

insulina realizam o registrados pelo prontuario (PEP) se que a unidade dispensa insulina
fornecimento X100 se houver registro regular de
(D) dispensacdo deste item no
No total de unidades na prontuério. Deve permilir detalhar a
area (™) lista de pacientes que recebem o
insumo. I
0 prontuério deve gerar por Mes a
(N) quantidade de itens de
L ~ N° de unidades que medicamento para asma
Descentralizaggodo | Proporgdo de realizam o fomecimento | prontuario distiibuicos por unidade. Considere-
14 formecimento de unidades que registrados pelo prontudrio | cyasries | Trimestral 100% se que a unidade dispensa
medicamentos para realizam o X100 2 medicamento para asma se houver
asma fornecimento D) (PEP) registro regular de dispensacéo
M total de unidades na deste item no prontuario. Deve
area (***) permitir detalnar a lista de pacientes
que recebem 0 insumo.
O prontudrio deve gerar por més a
quantidade de itens de
(N} medicamento para tuberculase e
Descenlralizagdo do B N°de unidades que hanseniase distribuidos por
fornecimento de PT?DOH}EO de realizam o fomecimento Prontuario unidade. Considera-se que @
15 | medicamentos para | UNdadesque | regisiadospeldpRRMATO | Eleionico | Trimestial | 100% urglsce depeisa mesmmanle
tuberculose € reahz_am [4] - ] (PEP) para wberqu;me e hanseniase se
fornecimento (D) houver registro regular de
hanseniase Mo total de unidades na dispensagéo deste item no
area (™) pronturio. Deve permitir detalhar a
lista de pacientes que recebem 0
insumo.
0 prontuério deve gerar por més &
{N) quantidade de itens de
s . N° de unidades que medicamento controlado distribuicos
Descentralizagzo do Proporgao de realizam o fomecimento Prontuério por unidade Considera-se que a
16 fornecimento de unidades que registrados pelo prontuario | oy s ien Trimestral 80% unidade dispensa medicamenta
medicamentos realizam o X100 PEP controlado <& houver registro regular
controlados fomecimento. (D) (PEF) de dispensagao deste item no
N total de unidades na prontuério. Deve permitir detalhar a
area (") lista de pacientes que recebem o
insumo.
s | Pl S
i c 4 g
Regularidade no Pr-°§§§a° de: | poppistn teeiopely | (0 Gt 2 di i de cads i
17 envio da produgao .”;l' esn?ue pm"t”a"‘;“ - " Pel0 | rrimestral 100% | O prontudrio deve gerar relagéo cas
(BPA & SIAB) n ““da."a em o E:"“‘,“a_”" unidades com a data e a
8. Ne total de unidades na ?grgg!)oo Z:n;:;ﬁ::ia de envio nos 3 meses
area B
Proporgdo de
profissionais da (N) Todos os profissionais das equipes
ESF e ESB que Ne de profissionais das devem receber mensalmente por
Regularidade no receberam ESF e ESB que receberam email, automalicamente a partir co
envio dos mensalmente por mensalmente por email Protocolo prontuario o resultado dos
indicadores de email pelo PEP o pelo PEP 0 envio do de envio de indicadores de desempenho, SlA e
desempenho envio do resultado de indicadores de. | gmajj pelo : SIAB.
18 veis 2 e 3 \tado d desempanho (variaveis 2 e 4ri Trimestral 100% 0O prontuério deve gerar uma
(variaveis 2 e 3), fesultadode 3),SlheSiABdesua | Lrontuario relagzo de todos os profissionais de
SiAB e Sif} aos indicadores de unidade Elefronico saiide por unidade e por equipe com
profissionais das desempe X100 (PEP) a datz de envio automatico dos
equipes nho (variaveis 2 e (D) indicadores por email, 0 email de:
3) de sua Ne total de profissionais de cada um dzles e o cargo dos
unidade, SlA e ESF e ESB na area mesmos.
SIAB ]
(*) entende-se como outros postos de trabalho, sala imunizagdo, acolhimento mie-bebé, sala da crianca,
sala da mulher, sala de hipertenséo e diabetes, recepgéao (1 computador por equipe), sala de procedimentos,
sala dos ACS e AVS (1 computador por equipe), farmécia, sala de administraggo, sala raio X (se houver) e
sala ultrassonografia (se houver);
(**) para o denominador que representa o niimero de alunos em escolas e creches puiblicas, o prontudrio
eletronico deve disponibilizar um cadastro de escolas e creches na area de abrangéncia, com as
informagdes do numero de alunos, endereco do estabelecimento e equipes de SF e de SB que estdo
vinculadas com agdes de saude;
\
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i orsd?:g:;dﬁ:satr:ﬁ?u?:et ; ir:::g:;r:;gbilitd}ade de compra de medicacdes nio cabe s 0SS, deve-se avaliar se ha
k , elc) para a dispensagso, além de solicitagdo reqular da icaca
T : a i medicaca
ggg:o a ci:li:s’pensaga'o Propriamente dita; Caso tenham sido garantidas as condigéegs acima e a Sn:gﬂ':': I::ealg
enviado a medicagio por qualquer motivo, esse indicador nio se aplica.

Estes indicadores deverdo ser disponibilizados atrave i :
i : s de um painel em um
Informacao on line pela OSS a S/SUBPAY. P Sistema de

No'decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informagao oficial do Ministério da
Saudia ou da SMSDC - Rio de Janeiro, venha a ser alterado, 0 mesmo devera acontecer em
relacdo as “Fontes” descritas nos Eixos 1 a 6 Para cada indicador, tendo a OS que proceder a
mudanga no més seguinte a esta alteragso.

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

B.3.3. Parte variavel 02

O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada unidade de atengao primaria
destinara um valor trimestral pré-estabelecido segundo o ntimero de equipes, a ser aplicado na
propria_unidade de atencdo primaria. O valor é de 3.000/trimestre por equipe de saude da
familia,

Exemplos: uma unidade que tenha trés equipes de salde da familia, recebera 3 x 3.000 =
9.000/trimestre; uma unidade de atengado primaria que tenha oito equipes de salde da familia,
recebera, 8 x 3.000 = 24.000/trimestre. Caso uma das equipes ndo obtenha o cumprimento
das metas na variavel 2, nenhuma equipe da unidade recebers o valor.

A nédo apresentagdo dos indicadores estabelecidos para o trimestre (conforme caixa a seguir)

de unidades de atencgao primaria”, devendo ser executado mediante plano de aplicacao
elaborado pela Coordenacéo de Area de Planejamento.

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

Quadro de indicadores da Parte variavel 02 - incentivo a qualificagdo das unidades de sadde

A) Acesso ; i
A1. Percentagem de consultas realizadas pelo seu préprio médico de familia

A2. Percentagem demanda espontanea (acolhimento da demanda nao programada
ou encaminhadas por outras unidades) em relagdo a programada (médicos,

enfermeiros e dentistas) :
A3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos
A4. Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos o

AS5. Taxa de itens da carteira de servigo implementados /. .
AB. Percentagem de consultas agendadas por telefone, email ou plataforma web do | ~ ;/"




prontuario eletrénico |

D) Desempenho Assistencial

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

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

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

D4. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 2 anos
D5. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 6 anos
D6. Percentagem de primeiras consultas de gravidez no primeiro trimestre

D7. Percentagem de primeiras consultas de puericultura efetuadas até aos 28 dias
D8. Proporcdo de altas, no tratamento odontolégico, dos usuarios com tratamento
iniciado (acumulativo para os Ultimos 12 meses)

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

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

E) Eficiéncia

E1. Custo médio de medicamentos prescritos por usuario

£2. Custo médio de servigos de apoio a diagnostico e terapia prescritos por usuario,
E3. Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME

E4. Percentagem de pacientes encaminhados

E5. Percentagem de absenteismo nas consultas/procedimentos agendadas pelo
SISREG

Para o item “D4. Percentagem de criancas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 2
anos” e “D5. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 6 anos”
a atualizacdo cadastral deve ser interpretada de acordo com 0s registros de resultados de
vacinagado dos pacientes no PEP. Nao sera permitida interpretagao binaria (sim ou néo) dos
profissionais quanto a atualizagao vacinal. Ou seja, uma vez constando que a pessoa esta com
calendario vacinal atualizado, ou em dia, todos os registros de vacinas com base no calendario
vacinal oficial do Municipio devem estar registradas para aquele paciente.

B.3.3.1. QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANO DE CONTRATO
(parte variavel 02).

A seguir estdo descritos 0 valores de parametro para as metas dos indicadores da parte
variavel 02.

Agao Indicadores Férmula de calculo Fonte { PB:;;:]Ci Meta Ohservacao
[}
Percentagem de Ne de consultas médicas realizadas
consultas ao a pacienle; Qa equipe gelo propro | prontuario 40
Al Acesso | paciente pelo seu miciico da eqipe Eletronico | Trimestral &
: j P X100 90%
proprio médico de ) (PEP)
famnilia N° de consultas médicas realizadas
a pacientes da equipe na unidade




Percentagem de

(N)
N° consultas realizadas sem
agendamento prévio (demanda

Considera-se demanda

demanda espontdnea) por médicos, .. I espontinea
A2 Acesso espontanea em | EMemmeinos e dentistas da equipe Pmnt_uqno ‘ gguela consulta que & realizada no mesmo
13630 3 = X100 Eletrdnico | Trimestral ia, sem agendamento prévio.
relagdo a —-—-—(B-:'—-_ (PEP} Néo_ estdo contemplados atendimentos
programada N° total de consullas realizadas cgletwos, grupos ou outras atividades que
(médicos, enfenmeiros e dentistas) fieG Ranatas:
pela equipe
N° de visitas d iy
" de visitas domiciiares realizadas Contar todas as VDs para:
. it ra:
Tax? de visitas P:I:?:"EF';SH:! 21 me?ei érgegms Prontuario Médicos, enferrneiro;::ACS. técnicos de
A3 Acesso iogggl{fams-tpor ﬁ:SEl TZ‘nBi . CDs, Eletronico | Trimestral enfermagem, CDs, ASBs e TSBs,
. inscritos k PEP ;
— X1.000 (PEP) Considerar para 3 meses: 230/1.000 sem
(D) SB e 260/1.000 com SB
n° de cadastrados na drea da equipe
L)
N° de atividades educalivas ..
realizadas pela equipe em 3 meses Contar todas as atividades em grupos de:
Taxade grupos | (médicos, enfermeiros, tecn enf, | Prontuario Medicos, enfermeiros, Tec.  De
Ad | Acesso educativos por ACS, CDs, ASB, TSB) Eletronico | Trimestral Enfermagem, CDs, ASB e TSB.
1.000 inscritos X 1.000 (PEP) Considerar para 3 meses: 6/.000 sem SB
{D] e 1211.000 com SB
Total de cadastrados na 4rea da
equipe
O prontuario deve gerar automaticamente
(N) a informagdo a partir do registo de
; N° de agdes da carteira de servigos atividades das equipes para a maior Parte
Taézggi;;egi da executadas pela equipe de SF e.68 | Prontusrio dos tens da carteira de servigo. Os itens
A5 | Acesso ot X100 Eletronico | Trimestral it e el s
; ¢ D) (PEP) oo HORATD D
implementados Total de agdes da carteira de gerente/diretor da unidade no médulo de
Senvigos cadastro da unidade (ex. se tem maleta de
mergencia, se tem responsavel técnico, se
tem receitudrio azul, etc).
Ao agendar a consulta o prontudrio deve
(N) permifir classificar como foi realizada a
Percentagem de consultas (médicos, consulta (‘presencial’, "pelo telefone”, “por
Percentagemde | e e e dentistas da ESF e emal, “plataforma web”, ‘outro’). As
consultas ESB) agendadas por telefone, email consultas agendadas ndo presencialments
” ag
agendadas néo ou plataforma web do pronturio Pronturio pelas modalidades acima devem entrar no
presencialmente, eletronico PR . cdlculo.
A6 Acesso por telefone, email __ X100 EIeFt)mnrco Trimestral Caso seja agendada pela plataforma, essa
ou plataforma web (D) . (PEP) informa;_:éo deve  ser  registrada
do prontuério total de consultas (médicos, automaticamente.
eletrnico enfermeiros e dentistas) realizados *‘Todo prontuirio deve ter uma
no més pelas ESF e ESB da plataforma web que possibilite acs
unidade pacientes agendarem consultas com os
profissionals das equipes.
{N) Para o cdlculo do indicader, considerar
Percentagem de | N°de mulheres entre 25 e 64 anos “mulheres” e ndo 'proceldimentos“ (p. ex.
mulheres enfre os | Pertencentes a rea de abrangéncia . se a mesma mulher realizou 3x o exame,
D ho | 25 e 64 anos com da equipe com registro de Prontuario considerar apenas 1x).
D1 es‘?mpe'? 0 g ot colpacitologia do colo uterino nos | Eletrénico | Trimestral Para fim de aoompanhamenlo'gerar nova
assistencial colpocrtologla Uffimos 3 anos (PEP) coluna mostrando ne de procedimentos.
registrado nos N X 100 Todo prontudrio deve permitir a
ultimos 3 anos D) qualquer profissional gerar uma relagio
N° total de mulheres entre 25 e 64 de mulheres entre 25 a 64 anos de sua |




L BREFEITURA |

= .
anos cadastradas na area de equipe, com a idade, data do Gitimo
abrangéncia da equipe exame colpocitoldgico, o nimero de
exames nos Gltimos 3 anos e a data
prevista para proximo exame, O
endereco e os telefones. Deve ainda
permitir relacionar as pacientes com
atraso para busca aliva.
Para 0 calculo do indicador, considerar
como denominador (D) apenas diabéticos
N) ﬁ-:]éij ) tiveram diagnéstico validado pelo
o de diabél ; ico da equipe.
% de diabéticos bﬁad:h‘r’:ng%ﬂcc‘f: L’Smﬁ;’,{'ﬁfj pagf Para ﬁmide amm;:as;ha::m;g}mostrar edm
com pelo menos : ntuar B nova coluna ao lado de 0 no de
pa | DA dua: consultas mmmniﬁﬁﬁﬂ%ﬁé?m ggtrgl:igg Fimeairal | MO Uabolos 17 22 da equipe (pelo
assistencial ot %100 PEP 80% | cadastro do ACS (ficha B) + aqueles que
uﬁﬂ:ﬁ; i 23;22:5 S (PEP) foram validados pelo médico).
’ N° total de diabéticos cadastrados i Rinbuio B e B
: + qualquer profissional gerar uma relagad
na érea de abrangéncia da equipe de diabéticos de sua equipe com a data
iltima consulta, n° de consultas
{iltimos 12 meses, endereco e telefone.
Para o célculo do indicador, considerar
como  denominador (D)  apenas
hipertensos  que  tiveram diagnostico
validado pelo médico ou enfermeiro da
(N) equipe.
n 3 N° de hipertensos pertencentes a Para fim de acompanhamento mostrar ent
% de hipertensos | area de abrangéncia da equipe com 5 nova coluna ao ledo de (D) o no de
Desempenho com r?glstm Qe registro de afericdo de pressao Prontuario \inimo hipertensos na area da equipe (peld
D3 assistencial pressdo arterial arterial nos Gltimos 6 meses Elelrénico | Trimestral 80% cadastro do ACS (ficha B) + aqueles que
I nos Gltimos 6 e W00 (PEP) o |foram validados pelo médico o
meses {D} enfermeiro).
N° total de hipertensos cadastrados Todo prontudrio deve permitir a
na area de abrangéncia da equipe qualquer profissional gerar uma relagdo
de hipertenses de sua equipe, com a
data Gltima consulta, ne de consultas
{iltimos 12 meses, PA (ltima consult,
enderego e telefone. )
| * Pemitir que o medico, enfermeiro &
| técnico de enfermagem possam fealizar
(N) atvalizagio cadastral e aprazar &s
Ne° de criangas até 2 anos Vacinas.
. pertencentes a rea de abrangéncia * permitr gerar lista de pacienles com
9% decriangas | da equipe com registro de todas as | prontuario vacinas atrasadas na equipe.
D4 Desempenho | com vacinas em | vacinas do calendério vacinal em dia | &0y anieq | Trimestral minimo | Todo prontudric deve permitir a
assistencial | dia, atualizado aos X100 80% | qualquer profissional gerar uma relagio
2 anos (D) (PEP) de pacientes até 2 anos de sua equipe,
N° total de criangas até 2 anos com a situacao vacinal (‘em dia” ou
cadastrades na area de abrangéncia “atrasada”), data da proxima vacina,
da equipe enderego e telefone. Deve ainda
permitir relacionar as pacientes ccm
atraso para busca ativa.
= Permitir que o médico, enfermeiro €
técnico de enfermagem possanm realizar
(N) alualizagho cadastral e aprazar as
N® de criangas até 6 anos vacinas.
. pertencentes a area de abrangéncia * permilir gerar lista de pacientes com
9% decriangas | da equipe com registro de todas a5 | prontuério vacinas atrasadas na equipe.
D5 Desempenho | com vacinas em | vacinas do calendario vacinal em dia Eletronico | Trimestral minimo | Todo prontudrio deve permitir a
assistencial | dia, atualizado aos X100 E 80% | qualquer profissional gerar uma relagao
5 anos (D) (PEP) de pacientes até 6 anos de sua equipe,
N° total de criangas até 6 anos com a situagéo vacinal (“em dia” ou
cadastrados na drea de abrangéncia uatrasada”), data da proxima vacina,
da equipe enderego & telefone. Deve ainda
permitir relacionar as pacientes com
atraso para busca ativa. ey
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s1

El

% de consultas de
pré-natal no
primeiro trimestre
de gravidez

Desempenho
assistencial

% de primeiras

(N)
N° de gestantes pertencentes a drea

de abrangéncia da equipe em
acompanhamento na unidade com
registro de consulta no primeiro
timestre de gravidez

—_— X100

(D)
N° otal de gestantes acompanhando
na drea de abrangéncia da equipe

(N)
N° de criangas que completaram 3
meses no periodo em analise
pertencentes a drea de abrangéncia

Prontuario ini
Eletronico | Trimestral '“t'm[,;“"
(PEP) .

" considerar todas as gestantes da equipe
©m  acompanhamento na unidade no
periodo de anslise (3 meses),

Todo  prontuério deve pemitir a
qualquer profissional gerar uma relagio
de pacientes gestantes de sua equipe,
com a data da (ltima consulta, n° de
consultas realizadas, semana
gestacional 1* da consulta, data
prevista do parto, endere 0 e telefone.

* considerar todas @ criangas que
completaram 3 meses no periodo de
analise (Ultimos 3 meses),

Desempenho |  Consullasde | da fgsg:d?géﬁ%kdﬁzsdgeﬁgsau“a Proviusio minimo | Tod0 ~prontuirio deve pemmitir a
assistencial puericultura X100 Eletrénico | Trimesiral 80% qualquer profissional gerar uma relagio
e efetuadas até 28 D) (PEP) * |de pacientes recém ﬂascidosdaté §8
i : dias de sua equipe com g2 ata da
I o
dias h:e !I;tal d; criangas que_ﬂd lltima consulta, data do parto, nome da
emﬁaimm&a?ésﬁsnnﬁﬁa (?e Puérpera, endereo e telefone,
abrangéncia da equipe
) Trimestral " considerar a possibilidade de a ESB
= o ‘o : a partir registrar “alta por abandong”.
Proporg:ao de N de altas qc{ontoklgrcas realizadas dc();més * incluir uma nova coluna ao lado do
altas, no nos tlfmos 12 i) s denominador (D) para visualizar o nimero
tratamento s e Prontuério | . ’ . de altas por abandono no periodo.
Desempenho odontologico, dos (D) Eletronico | 'MP lantag | minimo | ¢ considera-se “alfa por abandono® o
assistencial Dg 2 total de usuarios que do de 80% aciente que se mudou oy que no
usudrios que i tamento nos Glimos (PEP) p ? 1 U q
inics niciaram o tratamento nova pertence mais a lista de inscritos na
ol .. 15 Meses unidade unidade, ou seja, que ndo mais pertence 4
tratamento (consm_arar b s 56 fiova area de abrangéncia da unidade,
unidade de satide)
* O total de familias cadastradas com
vulnerabilidade  social na area de
abrangéncia da equipe de SF deve ser
estipulada por cada equipe de SF efou SB
Proporgao kits ) w (validada pela geréncia e a CAP).
odontolégicos N° de “kits familiares” distribuidos " 0 registro de vulnerabilidade social deve
familiares pelos ACS ou Equipe de SB Prontuario ser registrado no prontudrio, na Ficha A da
Desempenho distribuidos para __ X100 Eletronico | Trimestral | 100% | familia, -
assistencial il ) (PEP) Todo prontuério deve permitir a
famnha; pom {ofal de familias cadastradas com qualquer profissional gerar uma relagio
vulnerabilidade | vyerabilgade Social na drea da de pessoas com vulnerabilidade social
social equipe de SF de sua equipe, nimero da microdrea,
nimero da familia, se recebe bolsa
familia, NIS, data dltima consulta,
endereco e telefone,
Questionario padronizado pela SMSDC.
N) Deve ser utilizado “totem” de atendimento
N" de usuarios satisfeitosimuito que deve utilizar o prontusrio para registro.
satisfeitos atendidos na unidade de s 0 0 pode ser preenchida ainda em
; Percent.?gem & salde Prontuério minimo gll;tgf?rr\i pweh qF:Je 05 pacientes
Sahsfa_gép Usnios. | X 100 Eletrdnico | Trimestral 80% | cadastrados podem manifestar o registro.
dos usuarios sanafgﬂo;.’muﬂo (D) (PEP) Para que o indicador seja considera_do
salisfeitos {otal de usurios que preencheram o salisfatorio, no minimo 5% dos usudrios
registro de satisfagao alendidos devem fter preenchido o
ng periodo em andlise inquerito de satisfagao.
o * Considerar como denominador (D} fodos
N 0s usuarios atendidos pelo méglco de
i i cada equipe (pacientes da drea e
scn . -
S;gligggjidcg :ﬂl::;g:semper?gf atendidos fora de tc:;rea iﬂeb mfsd!c?a)
i rescri
il IME e ndo . independente de fter sido p
Custo médio dos s m?gefu(,rﬁﬂ)w ° .. | Trimestral medicagio ou ndo.
;e Prontuario (apartir | Max. |* Apresentar nova coluna ao lado de (D)
ficiénci o, EIelidnico | 4o 4o més |Rs5178 | como numero de pacientes atendidos que
Eficiéncia 1it0s por (D) o 4o 78 |c S
presc poi : " {PEP) tiveram medicagéo pres
usuario i dpnlyidilg s da Clinica) “deve permitir delalhar os pacientes, a
medioos e czdﬁ}gsqgsrpe e medicacdo que foi prescrita e o custo da

(com prescrigio +sem prescrigo)

prescrigdo a quantidade de medfcamt_antos
prescritos que foi entregue na farmacia da
unidade.




|

[ saubh € hiresA st 1]
T Considerar como denominador (D) todos
os usudrios atendidos pelo médico de
B {N) cada equipe [pacientes da area e
Somatdrio do valor dos exames de y atendidos fora de érea pelo médico)
» SADY solcitados pelos médicos de | Prontuario independente de ter sido solictado exame
Custo médio de cada equipe Eletrdnico | 1 estral oU nAo.
L servigos de apoio ({fonte valores tabela SIGTAP) (PEP) (a partir Max. |* Apresentar nova coluna ao lado de D)
E2 Eficiéncia diagnostico e (*tabela pa com o nimero de pacientes atendidos que
{erapia previstos 0) SiGTAP | 90 &M% | Reat g0 | veram Socitagao de
POr USUANO  total de usudrios atendidos pelos | gomo da Clinica) exames/procedimentos.
médicos de cada equipe nos oltimos = *deve permitir detalhar 05 pacientes, 0
3 paramelro : i
meses examefprocedimento que foi solicitado & @
custo do exame/procedimento.
* deve-se permitir registrar o resultado do
exame e a data da reafizagdo do mesmo. |
N
Ne de itens diferentes de
medicamentos pertencentes a * Para visualizacio, apresentar novi
. REMUME prescitos pelos médicos coluna ao lado de (D) com o nimero di
ed'k de de cada equipe nos bltimos 3 Prontuério pacientes atendidos pelo médico de cada
A medicamentos meses Lo ; minimo | equipe.
E3 fician ; ' equip . .
e prescritos da X100 El;grg;!}co Trimesral 9p% | Para contabilizar, soma-se cada item d2
REMUME ()] medicamento  de  cada  prescrigaq,
N° total de itens diferentes de podendo os itens  se repetir  em
medicamentos prescritos pelos prescricdes dos demais pacientes;
médicos de cada equipe ulfimos 3
meses
o
Ne de pacientes atendidos pelo
médico de cada equipe (pacientes g — ;
9% de pacient da &rea e fora de 4rea) nos ditimos 3 devese permitr gerar relatorio por
€ pacienies profissicnal  das especialidades  mzis
anicaminhados em | Teses o quaforam encaminhados a | prontuario .| encaminhadas
E4 Eficiéne] i . algum servigofespecialidade 5 : maximo | . L .
iciencia | relagéo ao numero X 100 Eletronico | Trimestral 10% deve-se permilir registrar se o paciente
de pacientes MT (PEP) compareceu a censulta 20 especialista
atendidos | N total de pacientes atendidos pelo com a daia da consuta para cala
médico de cada equipe (pacientes enceminhamento.
da 4rea e fora de area) nos (ltimos 3
meses —
Nede padeﬂléslque faltaram a * O prontuario deve permitr &0S
consulta especializada ou a admnistrativos da unidade ou @ qpa1q::er
; outro componente da equipe, registrar o
o ; realizago de exame complementar g
% de absenteismo | pertencentes a area de abrangéncia resultado dos exanes ou conlra-ieferéncia
nas da equipe, nos ultimos 3 meses T de t_ancammhame_nto. Deve pem_ﬂhr atnda}
G consultasfprocedi X100 ief ; maximo registrar 0 nao _compamc_lmento 4
ES Eficiéncia minips —“—“W Eletrdnico | Trimestral 30% consulta de especialidade via SISREG
agendados no N® total de pacientes agendados (PEF) ?l.lf«arzfﬂ:; nova coluna ao lado de (D)
SISREG para exames ou encaminhamentos preseniar NoVa CoRRg £ A0 0o v
ot com o numero de pacientes com
especialistas no SISREG (para encaminhamento  ou  solicitaggo  de
consultas o exam%] pertencenles exames s.lem" registro de f"“-lJ“: t‘1{) cu (1:‘
4 area de abrangéncia da equipe Falla gl %E"RE\%‘J Tesplaal. ot 0
f nos (iltimos 3 meses PEO. VTS

B.3.3.2. CONTRATUALIZAGAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM (0N

PROFISSIONAIS (parte variavel 02).

A definicdo das metas, a partir do 2° ano de contrato com as 0SS depe
CAP e devera levar em consideragao
ser definidas em

efetuada entre a unidade e a
indicadores na prépria unidade. As metas deveréo

meses previstos de funciona mento da unidade com sau

considerado o numero de meses completos de atividade.

No primeiro ano do contrato de gestéo a SMSDC defini
por equipe de saide da fa

série historica dos indicadores

nde da pactuagao a ser
o comportamento dos
fungéo do numero de
de da familia para o ano — sera apenas

r4 as metas, que servirdo, junto com a
milia, para a pactuagdo que devera
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se; fe!ta-tentre aCAPe cada equipe de satde da familia. Esta Pactuacdo devera ser realizada
por escrito, equipe a €quipe, em forma de contrato de gestio celebrado entre ampas as partes,

_Nos md:f:adores de eficiéncia, uma Vez que ainda existem limitagdes nos sistemas de
mfonﬁnag:ao de suporte ao processo de contratualizagéo para o primeiro ano do contrato de
gestao, estes serdo contratualizados apenas em relagdo aos medicamentos e meios
complementares de diagnostico e terapéutica disponiveis pelo Sus, considerando-se o prego
de compra pela SMSDC.

O monitoramento dos indicadores devera ser feito timestraimente, de forma automatizada e
referendada pelo diretor/gerente da unidade.

que existamlincongruéncias entre os dados da 0SS e da unidade, e nao sejam apurados os
motivos de discordancia, os dados registrados devem ser auditados pela CAP.

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usuarios e dos profissionais pressupdem a
aplicacio de questionarios — modelo definido pela SUBPAV / SMSDC, de modo a permitir
Comparacdes entre as AP’s. O indicador final que medira a satisfagdo dos usuarios sera
oriundo de um casemix pré-estabelecido pela SMSDC.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades que indique o compromisso assistencial
realizado em relagao ao contratualizado e remeter-lo a CAP. No relatdrio deverdo estar explicitas
as razdes pelas quais algumas metas Possam nado ter sido alcancadas, ou os motivos que
levaram a superacéo das metas previstas.

A unidade de satde devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagao de
auditorias e agbes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMSDC ou

pelo Ministério da Satde.

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

Caberd as CTA aprovar o Plano de Aplicagdo de Incentivos (parte variavel 02), garantindo
assim a destinagdo orcamentaria para o valor em questdo. Caso o Plano de Aplicagao de
Incentivos ndo va ao encontro da estratégia local de satde definida pela CAP, esta devera
negociar com a unidade de saude, dentro dos prazos previstos, as alteragées necessarias no

referido plano.

O Plano de Aplicacdo dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribuicio de
informagao técnica, na participagdo em conferéncias, simposios, coloquios e seminén’os_ sobre
matérias de diferentes atividades da carteira de servigos da unidade, no apoio a investigagao
Ou no aumento das amenidades de exercicio de fungdes da equipe multiprofissional.

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



A satisfagdo dos usuarios € um dos indicadores que compdem a variavel 02 do Pagamento
por Performance.
Os critérios minimos para uniformizagéo da avaliagdo desse indicador sa0 0S seguintes:
o A satisfacdo do usudrio deve seguir escala gradual de satisfacdo que varia de ‘S’ (Muito
Satisfeito) até 1" (Muito Insatisfeito) de acordo com a escala visual a seguir:

=== 1 [ ______ T |FEEETT b I b | ______ 1
1 Lo I [ 1 I
|5l1-4||3*i2'|1l
1 Iy 1 I I i
UoMuto | oo 1 b neut b tisteito || Muito |
| satisfeito | | Satisleito | 1 1 = | SSHEIENE ) ! Insatisfeito |

« As seguintes informagdes devem ser coletadas no momento da pesquisa de satisfagao
da unidade, de acordo com o layout:

Saude 1t
Presante ¢

TERMINAL DE PESQUISA DE
SATISFAGAO

Caro usuario , sua opinido é muito importante para nos !

NOME:
EQUIPE: (preenchida automaticamente )

Motivo de procura: (preenchida automaticamente )

[
EehNel

Muito do Muit
|t | Lsaisio | neuo | Yol Yot

s
Para o campo “Motivo de Procura’ as opcoes sao:

- CONSULTA

- PROCEDIMENTO

- FARMACIA

- EXAMES

- INFORMAGOES
Essas opgoes devem ser preenchidas de acordo com o tipo de motivo de procura na
unidade.

o Para o registro da satisfag@o, deve-se utilizar um terminal de registro cuja base de
dados deve estar vinculada ao prontuario eletronico. O ideal é que seja instalado um
totem com tela “touch screen” que facilite a visualizagdo e a coleta das informacoes;

» O terminal de registros deve estar disponibilizada na recepgdo da unidade, em um
espaco que permita privacidade aos usuarios.

s Os usuarios poderdo registrar satisfagdo apenas uma vez para cada motivo de procura
a unidade de satde e apenas no MesSMo dia do atendimento;

« O momento de coleta de informagdes 6 na saida da unidade de saude. Para todo
paciente que estiver saindo da unidade deve-se oferecer a opgao de registro de
satisfacdo no terminal de registro;

s



Nao se de\{e induzir oy sugerir uma resposta aos usuarios:
* O prontuario eletrénico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram a

nformagéo de satisfacdo dos usuarios contendo as seguintes inf Ses:
NOME DO USUARIO; 9 nformagées:

EQUIPE DE SAUDE;

DATA DO REGISTRO:
HORA DO REGISTRO:
MOTIVO Do ATENDIMENTO:

o A Coordenacio de Area de Planejamento deve fazer aleatoriamente uma auditoria com
amostra de usuarios que tiverem as respostas preenchidas para validagcao dos dados e
detectar casos de abusos ou de fraude nos dados;

B.3.4. Parte variavel 03

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

a 10% do salario base mensal).

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

Quadro — Tipos de modelos de atencao primaria existentes no municipio
do Rio de Janeiro no ano de 2010

Modelo A. Todo o territério & coberto pelas equipes de satde da famr’li_a e _saﬂde ’
bucal, nesta unidade todo usuario deve saber nominalmente 0s profissionais de




referencia para cada area, a unidade esta dividida por equipes.

Modelo B. Somente uma parte do territorio & coberto com as equipes de saltde da
familia e satde bucal.

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

Nota: Territorio € definido pela lista de CEP (correio) vinculada a uma determinado unidade.

Durante os anos de 2010 a 2012, a PCRJ e a SMSDC identificou & contratualizaggo como
ponto fundamental, indutor de maior responsabilizagéo e exigéncia, sempre no sentido de
alcangar melhores resultados em satde, com maior eficiéncia.

O objetivo é evoluir como 0S melhores sistemas de saude do mundo, onde & avaliado O
desempenho clinico de cada profissional da rede.

Os modelos A e B terao incentivos aferidos para atividades especificas. Estes incentivos
devem criar condigbes para 0 desenvolvimento de ambientes de motivacgao dos profissionais,
a0 atribuir as equipes melhorias nas unidades de saude, no contexto fisico do seu exercicio,
no reforgo de competéncias, decorrente da facilitagéo do acesso a acoes de formagao, e ao
atribuir aos profissionais gratificagoes associadas ao desempenho.

Esses indicadores levam em consideracao as especificidades locais, uma vez que ¢ facultado
ao profissional a composigao do resultado final do conjunto de indicadores alcangado, dentro
de uma dezena de conjuntos de indicadores.

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

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

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

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

Uma equipe tera como teto o alcance de 300 unidades contabeis no trimestre (sem limite minimo
a ser alcangado), 0 que corresponde a 10% da soma dos salarios base dos 3 meses.

Dentro da mesma equipe de saide da familia, todos 0 profissionais da equipe minima teréo
obtido a mesma quantidade de UGCs no trimestre. O calculo do valor em reais (R$) a ser
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PREREITURA .

AR B BN T

3210 AAAAAAAAAAAA  MEDICO RS 7.500,00 200 R$1.500,00

3210 BBBBBBBBBBBB  ENFERMEIRO RS 3.900,00 200 R$780,00
3210 ccocceccceee | Teh RS 1.080,00 200 R$216,00

3 ENFERMAGEM
3210 DDDDDDDDDDD  ACS RS 810,00 200 RS$162,00
3210  EEEEEEEEEEEEEE  ACS R$ 810,00 200 RS$162,00
3210 FFFFFFFFFFFFFFF  ACS RS 810,00 200 RS162,00
3210 GGGGGGGGGGG  ACS RS 810,00 200 R$162,00
3210 HHHHHHHHHHH  ACs RS 810,00 200 R$162,00

3210w Acs RS 810,00 200 RS$162,00

No caso das equipes de saide bucal, o calculo devera ser feito proporcionalmente ao valor

atingido por cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de salde bucal estiver

vinculada.
Caso a equipe de satide bucal esteja vinculada a somente uma equipe de salde da familia a
quantidade de unidades Contabeis sera a mesma da ESF para o periodo em analise

(Trimestre).
O valor de UCs deve ser o mesmo para os profissionais da mesma ESB (cirurgiao dentista,

TSB e ASB), mas os valores em reais (R$) sdo calculados com base no salario base de
cada um dos profissionais dessa equipe de saude bucal,

00Uc =100 x 50% = 50UC
B 200UC =200 x 50% = 100 UC
TOTAL no TRIMESTRE: 150 Ucs

Neste exemplo, a quantidade de UCs no trimestre para a ESB foi de 150 UCs, cujo valor a ser
repassado a cada profissional da ESB pode ser demonstrado abaixo:

plo 2 - calculo em reais(R$) - valores ficticios

| AAAAAAAAAAAA  DENTISTA RS 3.900,00 150




PREFEITURA

BBBBBBBBBBBB TSB RS 1.080,00 150 R$162,00

ccceeeccccce ASB RS 810,00 150 R$121,50

3 ESF e uma ndo atinge 0 minimo trimestral

A ~100UC 100 x 33,33% = 33UC

B 200UC =200 x 33,33% = 67UC
C 40UC =40 x33%,33% =13 UC

TOTAL no TRIMESTRE: 113UC

Neste exemplo, a quantidade de UCs no trimestre para a ESB foi de 113 UCs. Observar que
ndo ha limite minimo de UCs e que a ESB recebera o nimero de UCs proporcionaimente ao
resultado de cada ESF a qual esta equipe estiver vinculada.

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

As unidades de modelo A e B sao unidades funcionais com maior transformacoes
organizacionais onde o trabalho nas equipe de satde familia ja estao adequados a politica
nacional de atencéo basica (PNAB, 2006). Nesta os profissionais os profissionais deverdo a
aceitar um nivel de contratualizagéo de patamares de desempenho mais exigentes.

Baseado na reforma dos cuidado primarios em Portugal, na matriz de avaliagao da atengéo
primaria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB, 2006, Ministério da Satde), definimos um conjunto de agdes de acompanhamento a
serem remuneradas como parte variavel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela OSS
aos profissionais de saude das equipes de saude da familia e saude bucal.

A compensagdo prevista esta associada ao acompanhamento dos usuarios vulneraveis e de
risco, segundo as orientagoes técnicas da Coordenacdo de Linha de Cuidado e Programas
Especiais (CLCPE) da SAP/SUBPAV/SMSDC, nos termos apresentados no quadro a segulir: p

/4
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Quadro de indicadores da Parte variavej 03
—arie variavel 03

- incentivo a gestso da clinica

em idade fértil, por ano

Aco_mpanhgn]ento em planejamento familiar, de uma mulher
02 em idade fértil, com inser¢do de DIU oy pré-operatorio para
laqueadura

S
03| Acompanhamento de uma gravides |08 |
“ Acompanhamento de uma

crianga, no primeiro ano de vida,

por ano 07
05 Acompanhamento de Uma crianga, no segundo ano de vida, N
| Por ano 0o
06 Acompanhamento de uma pessoa diabética, porano 04
07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02
08 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de
tuberculose o8
09 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de
- | hanseniase 10
10 Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista & outras
i drogas o . *
1 As equipes com alunos de graduacao (equipe docente T
assistencial 0
12 As equipes com residentes (equipe docente assistencial) | 20
13 As equipes que aderiram ao PMAQ (Programa de Melhoria do 10

Acesso e da Qualidade da Atencdo Bdsica)

A descrigao de cada acao de acompanhamento é apresentada a seguir.

PLANEAMENTO FAMILIAR |

Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicdto[AeBeCeDe
E e F e GI: uma mulher em idade fertil, por ano

A. Sexo feminino.

B. Ter entre [15; 50[ anos (idade calculada para o Gltimo dia do periodo em analise).
C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o
periodo em analise (12 meses) com registro parametrizado de um dos codigos do
ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar (W10, W11, W12, W13, W14
ou W15).

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

E. Estar cadastrada na unidade:

F. Estar com o calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontuario;




G
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G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de saude registrada
| pelo ACS , pelo médico, pelo enfermeiro, dentista, TSB ou ASB .

PLANEAMENTO FAMILIAR Il

Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condi¢do [Ae B e
CeDeEeFeGe (Hou l}: uma mulher em idade fértil, por ano

A. Sexo feminino.

B. Ter entre [15; 50[ anos (idade calculada para o Ultimo dia do periodo em analise).
C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante O
periodo em andlise (12 meses) com registro parametrizado de um dos codigos do
ICPC-2 que permitem caodificar o planejamento familiar (W10, W11, W12, W13, W4
ou W15).

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

E. Estar cadastrada na unidade;

F Estar com o calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontuario;

G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de saude registrada
pelo ACS , pelo médico, pelo enfermeiro, dentista, TSB ou ASB.

H. Consulta médica com a insergao de DIU.

|. Preparagao para esterilizagdo masculina ou feminina (aconselhamento,
atividade educativa, consentimento informado, pré-operatério para laqueadura

| tubaria) e registro no prontudrio da realizacao do procedimento.

SAUDE MATERNA:

Uma usuaria é considerada neste grupo se forem verdadeira a condigé@o [A e B
eCeDeEeFeGeHell

A. Sexo feminino com pré-natal encerrado no periodo de vigéncia (deve ter
sido cadastrada no prontuario eletrdnico o nimero do SISPRENATAL para a
gestagao atual).

B. Ter efetuado consulta médica ou de enfermagem de revisd@o do puerpério no
periodo em andlise e, no maximo, 20 dias apds o parto, registrada por qualquer
médico ou qualquer enfermeiro, com a descricdo de "revis@o do puerpério”.

C. Ter efetuado a primeira consulta de gravidez antes das 12 semanas - [0; 12[
de gestacéo.

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas de pré-natal medicas elou de

N "\-\[ienfermagem até a 38% semana - [0; 39] semanas - de gravidez. Estas consultas
NN

N
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Semana de gestagao.

a 38? semana - [0; 39[

H. Ter pelo menos um registro de resultado anti-HIV realizado até 3 242
Seémana de gestagao [24].

Ter realizado pelo menos um registro de atendimento (procedimento
ividu

* toda gestante com mais de 40 dias da data prevista de parto deve ser automaticamente excluida da lista de
gestantes ativas do prontudrio.

* para consrderar_ uma gestante ativa no prontuario, basta o profissional registrar uma consulta com o codigo do
CID10 de gestacéo (Z348) ou o procedimento SIASUS de consulta a gestante;

SAUDE INFANTIL - 1° ANO DE VIDA

Um usuério ¢ considerado neste grupo se for verdadeira a condigdo [AeBe C
eDeEeFeGeHefeJ]:

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

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

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

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

E. Ter recebido ao menos duas visitas domiciliares do ACS, sendo a primeira
realizada até os primeiros 10 [0, 10] dias de vida e a segunda até aos 11
meses de vida - [0, 330] dias.

F. Estar com o calendario vacinal em dia e todos os registros vacinais
devidamente preenchidos no prontuario.

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

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

I. Ter registro de orientagao por qualquer profissional da equipe ESB.

J. N&o ter recebido UC no grupo de a¢do 04 para 0 mesmo paciente




PREFEITURA)

sAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA

BeCeDeEeFeG]

A. Ter completado dois anos de vida

e os 24 meses de vida - ]365, 730] di

meses de vida - 1365, 730] dias.
entre os 12 e os 24 meses de vida - ]
prontuério eletronico,

TSB ou ASB nos Gitimos 24 meses,

Umn usudrio é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigbes [A e

durante o periodo em andlise,

8. Ter realizado pelo menos 1 consulta médica e 1 consulta de enfermagem de
acompanhamento do crescimento desenvolvimento (puericultura) entre 0s 12

as com registro de peso e altura,

C. Ter pelo menos 2 registros parametrizados ~ de avaliacdo do
desenvolvimento psicomotor (por médico/enfermeiro) entre os 12 e o0s 24

D. Ter recebido do ACS ao menos duas visitas de vigilancia em saude infantil

365, 730] dias,

E. Estar com o calendério vacinal completo e todos os registros preenchidos no
E_ Ter realizado no minimo 1 consulta, ou grupo educativo com dentista, ou

| G. N&o ter recebido UC no grupo de agéo 05 para 0 mesmo paciente.

DIABETES

altimos 12 meses,

durante os 12 meses que antecedem
D. Ter pelo menos dois registros

analise,

periodo em analise,

02.02.01.029-5) E colesterol HDL
(codigo 02.02.01.067-8), realizados
data final do periodo em analise,

altimo ano (ndo necessariamente rea

Um usuario é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigoes [A e
BeCeDeEeFeGeHelelJeK]

A. Ter o diagnostico de Diabetes Mellitus na lista de problemas,
B. Nao ter recebido UC no grupo de agao 06 para 0 mesmo paciente nos

C. Ter realizado pelo menos duas consultas médicas ou de enfermagem

a data final do periodo em analise,
de pressao arterial (realizados em dias

diferentes) durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em

F. Ter pelo menos um registro de resultado de hemoglobina A1C inferior ou
igual a 9%, realizado durante os 12 meses que antecedem a data final do

E. Ter pelo menos uma visita do ACS, realizada durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em analise,
F. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (codigo

(cédigo 02.02.01.027-9) E triglicerideos
durante os 12 meses que antecedem a

G. Ter ao menos uma avaliagao dos pés registrada durante oS 12 meses que
antecedem a data final do periodo em analise,
H. Ter realizado pelo menos uma consulta com registro de fundoscopia no

lizada pelo proprio médico da equipe),

26
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(procedimento odontoldgico individual ou atividade educativa em grupo de satde)

registrado pelo CD, TSB ou ASB.

K. Nao ter recebido UC No grupo de agdo 06 para 0 mesmo paciente nos dltimos 12

meses.

HIPERTENSAQ

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condigao [A e
BeCeDeEeF]

A. Ter o diagnéstico de hipertens3o arterial (codigos K86 ou K87 da ICPC-2) na
lista de problemas, com estado ativo,

B. Ter realizado pelo menos 2 consultas médicas ou de enfermagem durante
0s 12 meses que antecedem a data final do periodo em andlise,

C. Ter pelo menos 2 registros de pressao arterial (realizados em dias
diferentes) durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em
analise, sendo pelo menos um deles com valor de pressdo arterial sistdlica
inferior ou igual a 150 mmHg e de pressao arterial diastélica inferior ou igual a
90 mmHg,

D. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (codigo
02.02.01.029-5), colesterol HDL (codigo 02.02.01.027-9) e triglicerideos
(codigo 02.02.01 .067-8) realizados durante os 24 meses que antecedem a data
final do periodo em andlise.

E. Ter registro de entrada no programa do tabagismo da unidade (caso o
paciente ndo seja tabagista, considerar este item atendido desde que ndo
tenha registro tabagismo no prontuario),

F. N&o ter recebido UC no grupo de agao 07 para o mesmo paciente nos
dltimos 12 meses.

TUBERCULOSE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A
eBeCeDeEeFeGeHell:

A. Ter registro do numero do SINAN no prontudrio para o paciente

acompanhado, o
B. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem no

periodo do tratamento, o .
C. Ter alta por cura da tuberculose registrado no prontuano_e no SINAN (%),
D. Ter registro do resultado de pelo menos duas baciloscopias de escarro,




 PREFEITURAS

E. Ter registro de resultado de exame anti-HIV até o 2° més de tratamento,

F. Ter registro de avaliacédo de todos os contactantes,

G. Ter recebido do ACS pelo menos 12 visitas (a0 menos uma em cada més),
durante o periodo de analise,

H. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos dltimos 12 meses
(procedimento odontoldgico individual ou atividade educativa em grupo de
satde) registrado pelo CD, TSB ou ASB.

I. Ndo ter recebido UC no grupo de agdo 08 para o mesmo paciente nos
ultimos 12 meses.

*o SINAN deve esta acessivel pela CAP além do site www.subpav.com.br

HANSENIASE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A
eBeCeDeEeFeGeHell

A. Ter registro de alta por cura da hanseniase no prontuario eletrénico,

B. Ter realizado pelo menos 7 consultas médicas ou de enfermagem no
periodo do tratamento,

C. Ter recebido do ACS ao menos 7 visitas de acompanhamento para
hanseniase,

D. Ter registro e encerramento do caso no SINAN,

E. Ter registro de vacinagdo BCG em todos os contactantes,

F. Ter registro de avaliagdo e de prevencao de incapacidades,

G. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos dltimos 12 meses
(procedimento odontolégico individual ou atividade educativa em grupo de
salde) registrado pelo CD, TSB ou ASB.

H. Ndo ter recebido UC no grupo de agdo 08 para o mesmo paciente nos
dltimos 12 meses.

I. Ndo ter recebido UC no grupo de agdo 09 para o mesmo paciente nos
ultimos 12 meses.

Paciente Tabagista, Alcoolista ou outras drogas

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condi¢é@o [ (A
ou BouC)eDeEeFeGeHeledeK]

A. Ter diagnostico de uso cronico e abusivo de alcool

B. Ter diagnostico de tabagismo

C. Fazer uso cronico de outras drogas (crack, etc)

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas médicas ou de enfermagem (ou grupo




| terapéutico) nos titimos 6 meses,
E. Ter recebido do ACS ao menos 6 visitas de vigilancia nos ultimos 6 meses
(para tabagismo nio se aplica)

F. Ter registro de anti-HIV nos Ultimos 12 meses (caso usuario de droga
injetavel).

G. Ter registro de ao menos uma consulta familiar nos Gitimos 6 meses (para
tabagismo n3o se aplica)

H. Ter vacinagdo anti-tetanica em dia (para tabagismo nao se aplica)

I. Ter registro de vacinagéo para Hepatite em dia.

J. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos tltimos 12 meses
(procedimento odontoldgico individual ou atividade educativa em grupo de
saude) registrado pelo CD, TSB ou ASB.

K. Ter registro no prontuario de vinculagdo ao programa de controle do
tabagismo (caso tabagista)

* Se o paciente for usudrio crénico de slcool e/ou outras drogas e realizar
desintoxica¢do na unidade de saude, por periodo maior de 3 semanas
consecutivas, acrescentar 10 UC.

** Se o paciente for Tabagista e realizar tratamento na unidade de saide,
por periodo maior de 3 semanas consecutivas, acrescentar 5 UC,

EDUCACAO EM SAUDE

A equipe recebe o niimero fixo de 10 UCs no més caso tenha registro de aluno
por mais de 15 dias no més, atuando na equipe.

EDUCACAO EM SAUDE

A equipe recebe o numero fixo de 20 UCs no mést caso tenha registro de
residente por mais de 15 dias no més, atuando na equipe.

PMAQ
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A equipe recebe o nimero fixo de 10 UCs no més caso a adesdo ao PMAQ
(Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica) tenha sido efetivada.

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

A Organizagéo Social devera desenvolver, em consonéncia com as diretrizes gerais e da area
de informacao/informatica da Secretaria Municipal da Satde e Defesa Civil as seguintes acoes:

e Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situagdo de saude da sua area de
abrangéncia;

e Participar do processo de definicdo, elaboragdo e divulgagdo de indicadores para
monitoramento da situacdo de saide e para cada Eixo de Indicadores (painel de
monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informagdes segundo as necessidades
das unidades de satde, Coordenacéo da AP local e Coordenagédo de Saude da Familia;

¢ Implantar/atualizar os sistemas de informagao definidos pela SMSDC/RJ;

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

o Organizar e definir os processos de trabalho para operagéo/alimentagéo dos diferentes
sistemas de informagdo em vigéncia ou a serem implantados;

e Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMSDC-
Rio de Janeiro.
B.4.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

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

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

Todas as unidades de salde sob apoio a gestdo da Organizagdo Social devem ter todos os
postos de trabalho definidos pela SMSDC informatizados e com um Prontuario Eletronico
(PEP) instalado e em funcionamento.

Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados unica de registro de dados para qualquer

sistema de informagdo oficial. Deve permitir gerar arquivos com estrutura de dados (layout)
compativeis

B.4.1.2. SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
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? lg)NES foi institufdo_ pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000
0dos o0s estabeiecrmentos. de sadde instalados em territério nacional deverio 595
cadastrados. _O padgstro consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES -, modelos de 1

Todo estabelecimento de sadde da Esfera de Administragdo Publica de atengdo primaria e
secundaria no Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente cadastrado e com o seu
cadastro atualizado no SCNES:

Constitui responsabilidade da Organizagéo de Satde o acompanhamento das atualizagoes das
fichas cadastrais dos profissionais de satde bem como dos dados de atualizagdo dos
estabelecimentos de satide sob sua gestio. Cabera ao Coordenador de Area de Planejamento
determinar as demais atribuigbes em relagdo a este sistema de informag&o, podendo ficar sob
responsabilidade da Organizagdo Social a inclusdo, bem como a atualizagéo de todos os
profissionais no SCNES,

Fica vedado o cadastramento no SCNES de profissionais de satide em mais de 2 (dois) cargos
ou empregos publicos, conforme disposto no Art. 37, inciso XVI, alinea 'c', da Constituigao
Federal de 1998.

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

Para o profissional pertencente a equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF), além do
cumprimento do disposto no 4 deste documento, ficam estabelecidas as seguintes regras:

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

Il - Para o cadastramento deste profissional em mais de 03 (irés) estabelecimentos de sadde,
independentemente da sua natureza, devera haver justificativa e autorizagao prévia do gestor
municipal, estadual ou do DF em campos especificos do SCNES.

Seréa utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no er]delreqo
eletronico: www.cfm.org.br, para a avaliagdo da compatibilidade entre o nome do profissional
medico informado e o nimero de seu registro no Conselho.

Cada estabelecimento deve ter um numero Gnico de cadastro e fica vedado o mesmo
estabelecimento apresentar mais de um cadastro CNES para a mesma unidade de
mesmo nivel de complexidade. Por exemplo, ndo é permitido cadastrar mais_de_a um CNES
para unidades mistas onde tenha servigo de Saude da Familia e,S.ervi(;o e.spemallzado.' Caso
haja uma unidade de atengio primaria funcionando em espago frs:colcontlguo com unrdgde_s
de atengd@o secundaria como CAPS ou Poaliclinica cada unidade de satde deve ter seu proprio

CNES.




As equipes NASF ndo sd@o consideradas estabelecimentos de satde, mas sim “servigo
especializado” e devem ser cadastrados;
O Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF ¢ considerado um “servigo especializado”

portanto ndo pode ter um namero CNES exclusivo de estabelecimento de salde, mas sim
cadastrado em uma unidade de sadde. Quanto as unidades, este poderd ser implantado
apenas nos estabelecimentos de Saude da Esfera Administrativa PUBLICA e somente nos
tipos de estabelecimentos a seguir:

02 — Centro de Satde/Unidade Basica,

15 — Unidade Mista;

03 — Policlinica;

36 — Clinica Especializada/Ambulatorio de Especialidade,
71 — Centro de Apoio a Satde da Familia;

Os estabelecimentos isolados onde funciona apenas este servico especializado deverao ser
cadastrado como Tipo de Estabelecimento 71-Centro de Apoio a Saude da Familia;

Para unidades de Atencdo Primaria, somente serdo permitidas dois tipos de unidades de
saude:

TIPO UNIDADE NACARTEIRA <
DE SERVICOS ABREVIACAO TIPO UNIDADE NO CNES
Clinica da Familia CF 02 - Centro de Satde/Unidade Basica
Centro Municipal de Satde CMS 02 - Centro de Satde/Unidade Basica

B.4.1.3. SIA — Sistema de Informagao Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com as normas
do Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizagdo das fungdes de cadastramento,
controle orgamentario, controle e calculo da produgao e para a geracdo de informagoes
necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

o Cadastro - desde julho/03 é atualizado a partir da Ficha de Cadastro de
Estabelecimento de salide — FCES, através do aplicativo DePara execulado no nivel
central pela SMSDC/RJ;

s Programacéo - Ficha de programagao fisico-orgamentaria — FPO. Praticamente toda
alteragdo cadastral implica em uma alteragao na FPO, que devera ser encaminhada a
Coordenacdo de Planejamento Local, atraves de formulario proprio, que posteriormente
enviara a Geréncia de Processamento de Dados SUS, até o 15° dia do més
competéncia, para alteragao correspondente no SIA;

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



O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados.(fayout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo e
consolida¢ao dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da

familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e
demais indicadores definidos pela SMSDC.

B.4.1.4. SIAB — Sistema de Informagdo da Atengio Basica

O'S_IAB € o sistema obrigatério para os municipios que, enquanto reorganizagdo da Atengao
Basica, optaram pela estratégia do Programa de Agentes Comunitarios de Saude -
PACS/Programa de Salde da Familia - PSF. E um sistema de informagdo voltado as equipes
de PACS ou de PSF e tem um caréater basicamente gerencial, devendo ser implantado apenas
nas unidades que possuam equipes do PSF e/ou do PACS.

Instrumentos de coleta de dados do SIAB:

» Ficha A (Cadastro da familia). Este instrumento deve ser preenchido para as familias de
cada micro-area (cada micro-area é de responsabilidade de um ACS). O preenchimento
deve ocorrer no inicio da implantagdo do PSF/PACS, com a finalidade de fazer o
diagnostico da situagdo de vida e saude da populacio adstrita ao territério da equipe.
As fichas A e as atualizagdes deverdo ser preenchidas fisicamente em formulario de
cadastramento dos cidad@os e digitadas diretamente no Prontuario Eletrénico (PEP).
Somente sera considerado para fins de nimero populacional de area de abrangéncia os
registros inseridos no prontudrio;

» Ficha B (Hanseniase, Diabéticos, Hipertensos, Gestantes e Tuberculose). As fichas B
sdo utilizadas para acompanhamento domiciliar dos grupos prioritarios para
monitoramento, sé devendo ser abertas para os casos confirmados. Os dados destas
fichas deverdo ser atualizados a cada visita mensal do ACS. Estas fichas também
deverdo ser guardadas no prontudrio da familia, devendo ser digitadas no prontuario
eletrénico. Cada ACS fica responsavel pelo preenchimento do consolidado de sua
microarea e cabe ao Enfermeiro efou ao Médico da equipe de SF efetuar o consolidado
do SSA2 da area (constando o SSA2 de cada microarea) em ficha fisica (papel).

e Ficha C Copia da caderneta de vacinagao;

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

consolidadas no final de cada més.

Todas as equipes de Salide da Familia do Municipio s@o obrigadas a alimentar os dados
referentes ao SIAB e informar mensalmente para o nivel central (S/ISUBPAV/SAP/CSF), dados
sobre a produgdo (PMA2), acompanhamento de pacientes pelos ACS (SSA2) e os cadastros

de usudrios (FICHA A).

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

Mensalmente as unidades devem gerar o arquivo SIAB da competéncia vigente e enviar ao
nivel central S/SUBPAV/SAP seguindo cronograma estabelecido. Além disso, deve gerar um
arquivo em meio eletrénico, a partir do prontuario eletronico (PDF) um relatério de todos os
indicadores (PMA2, SSA2 e ficha A) por unidade de salde, por equipe e por microarea (SSA2
e Ficha A). Esses relatorios devem ser impressos e colhidas assinaturas dos membros da
equipe, de ciéncia e concordancia dos resultados obtidos e esses devem ser arquivados na
unidade de salde por 5 anos.

B.4.1.5. SISPRENATAL — Sistema de Informagéo do Pré-natal

O SISPRENATAL é o aplicativo que foi desenvolvido pelo DATASUS, com a finelidade de
permitir o acompanhamento adequado das gestantes inseridas no Programa de Humanizagao
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema Unico de Saude (DATASUS). No
SISPRENATAL esta definido o elenco minimo de procedimentos para uma assisténcia pré-
natal adequada. Permite o acompanhamento das gestantes, desde o inicio da gravidez até a
consulta de puerpério (DATASUS). O SISPRENATAL é obrigatério apenas para 0s rnunicipios
que aderiram ao Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento e produz informacoes
que comprovam as condigbes necessarias ao repasse dos estimulos financeiros provenientes

do MS:

e Ficha 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 efou enfermeiro, através do preenchimento da ficha de cadastramento. Estas
fichas preenchidas deverdo ser digitadas no aplicativo SISPRENATAL e arquivadas no
prontuario da gestante. Os atendimentos de pré-natal das gestantes cadastradas
deverdo ser registrados, a cada retorno na UBS, nos campos de registro diario dos
atendimentos das gestantes no SISPRENATAL. Apds a digitagdo das informacgoes
relativas ao acompanhamento, a ficha devera ser rearquivada no prontuario da gestante
de modo a estar acessivel para a proxima consulta.

Para as unidades de atengao priméaria a satde que estiverem com prontuario eletrénico (PEP)
em funcionamento, todas as gestantes devem ser acompanhadas e ter todos 0s registros
inseridos e atualizados diretamente no Prontuario Eletrnico (PEP), no modulo de pré-natal.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagoes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacao €
consolidagdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de salde da
familia possa gerar relatorios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e
demais indicadores definidos pela SMSDC.

A numeracao do SISPRENATAL devera ser dGnica para cada gestagdo de cada mulher e a
série numérica devera ser distribuida através da S/ISUBPAV/SAP/GPM. Fica vedada a geragao
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de numeracio a i . i
3 numeragéo_ que nao a autorizada pela S/SUBPAV/SAP/CLCPE/GPM para evitar duplicidade

Todo profissional de sadde dgve poder gerar uma lista nominal de todas as gestantes em
acompanhamento pela sua equipe de satide da familia a qualquer momento.

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

O siste(nrfa il::fgrrnatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade preconizada
pelo Ministério da Salde (atualmente entre 25 a 64 anos) para acompanhamento do
rastreamento nessa populagdo da colpocitologia oncética do colo uterino.

Os exames de colpocitologia oncética devem ser registrados diretamente no Prontuério
Eletronico (PEP) cuja requisicdo de andlise ao laboratério (INCA/SITEC) deve ser gerada a
partir do PEP.

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

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

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

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar os portadores de hipertensdo arterial
e/ou diabetes mellitus, captados no Plano Nacional de Reorganizacdo da Atencéo a
Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, em todas as unidades ambulatoriais do Sistema
Unico de Saude, gerando informagoes 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 é
obrigatorio apenas para os municipios que aderiram ao Programa de Reorganizacdo da
Atengao a Hipertenséo Arterial e ao Diabetes Mellitus.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagao e

consolidagio dos dados no Municipio.
Instrumento de coleta de dados do HIPERDIA:
e Ficha de Cadastramento dos hipertensos e diabéticos. _ B
O profissional médico deve cadastrar no prontuario eletronico (PEP) todos os usuarios

portadores de hipertensao ef/ou Diabetes Mellitus, com diagnostico confirmado em sua éarea de
abrangéncia e registrar o acompanhamento desses pacientes.

B.4.1.8. SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao



O Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao - SINAN & um sistema de informagé&o, que
conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente
pelo Sistema de Vigilancia Epidemiologica das Secretarias Municipais e Estaduais de Satde.
Possibilita uma andlise global integrada de todas as doencas e agravos que constituem objeto
de notificagdo compulsoria, interesse nacional, estadual e/fou municipal, sendo 0 principal
instrumento de coleta.

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

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

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

o Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou agravo.
Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apbs a realizagao
da investigacdo epidemiolégica, algumas vezes com 0 apoio de técnicos da SVS /
SUBPAV.

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

B.4.1.9. SI-PNI/API — Sistema de Informagdo do Programa Nacional de
Imunizagdes/Avaliagdo 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 orientagoes da Coordenagdo Nacional do PNI, subordinada a
Secretaria de Vigilancia em Saide do Ministério da Saude.

Instrumento de coleta de dados do AP

o Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchida pelo profissional
da sala de vacina que atendeu o paciente.

« Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha é a compilagdo dos mapas de
registro de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da uBS
responsavel pela sala de vacina.

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

com vistas a subsidiar projetos e programas prioritarios da SMSDC/RJ fardo parte das
atribuigbes.
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demais indicadores definidos pela SMSDC. _
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