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Termo Aditiva n® {5 312013

TERMO ADITIVO AOQ CONTRATO DE
GESTAQ N" 002/2009, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE -
SM& E A FUNDAGCAD PARA
DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO EM SAUDE-FIOTEC,
COM VISTAS A REGULAMENTAGCAO DO
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO
TERRITORIO INTEGRAL DE ATENGAO A
SAUDE (TEIAS) DE MANGUINHOS

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipic de Rio de Jangira, par intermédio da
Secretaria Municipa! da Saide, com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcante, n®455,
Bloco 1, 7° andar, neste ato representado por seu Secretdrio Municipal de Satde, HANS
FERNANDO ROCHA DOHMAMNN, brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade
RG: IFP n® 05481657-8. CPF n® B834202317/68- doravante denominada
CONTRATANTE, & de outro lado 3 FUNDACAO PARA DESENVOLVIMENTO
CIENTIFICO E TECNOLOGICO EM SAUDE - FIOTEC, inscrita no CNPJ sob o nimare
02 385 669/0001-74, com endereco a Avenida Brasil, 4.036 — 10® andar, Manguinhos,
CEP. 21.040-381, Rie de Janeiro/RJ, neste ato representada por seu Diretor Executive;
MAURICIO ZUMA MEDEIROS, brasileirs, p-nrtaﬁnr da cédula deidantidade n® 04398631
T-DETRAN/RJ, CRF n® 603.468.717-87 doravanie denominada CONTRATADA, realizada
através do processe administrative n"09/004 882/2008, tendo em visla o gue dispbe o
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de selembro de 1930, o Decreto Municipal n® 30.780 de 2 de junhe de 2009, que
requlamenta a Lel Municipal n® 5026 de 19 de maio de 2008, bem como, o disposto no
arlign 24, inciso XXIV, da Lei Federal n® 8666 de 21 de Junho de 1983, RESOLVEM
celebrar o presente TERMO ADITIVO referente 4 execuco da atividade de salide (TEIAS
e UPA) na drea de planejamento 3.1.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 D presente TERMO ADITIVO tem por objeta formalizar
| - a prorrogacao do contrato de gestae n® 002/2008, correspondente & execugio das
atividades de salide (TEIAS e UPA) na Area de Planejamento 3.1, por 12 meses no
valor de R$ 57.848.755 70 (Cingoenta e sete milhGes, oitotentos e guarenta e oito mil,
setecentos e cinquenta e cinco reais e setenta caentavos).
Il — Alterar o Anexo Técnico Il do Contrato de Gestde — Acompanhamento do
Contrato, Avaliagdo & Metas pars os Servicos de satde
Il — Alterar o Anexo Téenico V do Conltrato de Geslde — Detalhamento dos Planos de
Trabalhco de cada subprojeto conforme cronograma de metas fisicas & recursos
orgamentarios descrito no anexo
IV = Alterar o Anexe Téenlco VI do Contrato de Gestao — Cronograma de Desembaolso
e Metas Fisicas (dez-2013 a nov-2014).
V —Re-ratlficar as clausulas do contrato de gestao aditado

PARAGRAFO PRIMEIRO
Este TERMO ADITIVO segue os preceitos descritos no art. 8° de Decreto
30.780/09:

| - especificaciio do programa de trabaiho, estipulacdo das metas a serem alingidas e

77
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respectivos prazos de execugdo, bem como previsdo expressa dos critérios objelives de /; |
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aa de empenhn a serem ulilizades, mediante indicadores de qualidade e
produtividade;

I - estipulagio dos limites e critérios para a despesa com a remuneragio e vantagens de
qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e empregados das Organizacdes
Soclais, no exercicio de suas funcies:

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

IV - atendimento & disposicao do § 2° do artigo 5.° da Lei Municipal n.2. 5026, de 19 de
maio de 2009

V- vedagao & cessao total ou parcial do contrato de gestao pela Organizagio Social;

VI - atendimento exclusivo 20s usugrios do Sisterna Unice de Salde - SUS, no caso das
Organizagdes Sociais da Saude.

VIl - o grgaments, o Crohograma Mensal de Desembolso e Metas Fisicas e as fontes de
receifa para a sua execugdo (Anexo VI do Contrato de Geslao),

Vil - vinculacdo dos repasses financeires que forem realizados pelo Poder Publico ao
cumprimento das metas pactuadas no contrato de gestao;

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

A — em caso de rescisdo do contrato de gestdo, do patriménio, dos legados ou das
doagbes que he foram destinados, bam como dos excedentes financeiras decorrentes de
suas atividades, em caso de extingdo ou desqualificagao da entidade, ao patriménio de
outra organizacio social qualificada no ambite do Municipie do Rio de Janeiro, da mesma

area de atuagdo, ou ao patriménio de Municipio do Rio de Janeire, na proporgdo das//
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recursos e bens por este alocades. Para o patrimoniamento de bens, deve constar o

numerc do CNES/Ministéric da Salde da referida unidade de saude na placa do
patriménio ao qual esta alocado o referido bem.

CLAUSULA SEGUNDA
OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

2.1 Sao da responsabilidade da CONTRATATADA, alem daguelas obrigactes constantes
das especificacdes técnicas contidas nos Anexos Técnicos do Contrato de Gestao, ficam
fazendo parte integrante, as estabelecidas na 1ag'tslat;§n.referenta ao SUS, bem como nos
diplomas federal e municipal que regem a presente contratagdo, as seguintes:

2.1.1 Prestar os servigos de salde gue estdo especificados nos Arexos Técnicos de
acordo com o estabelecido neste termo aditiva e nos exatos termos da [egislagdo
pertinente an SUS — Sistema Unito de Sadde, especialmante o disposto no Degrato-Lei n®
7.508 tle 28 de junho de 2011, que regularmenta a Lei n® 8080, de 19 de selembro de
19890; a Lel 8142 de 28 de dezambro de 1980, com observancia dos principios velculados
pela legislacio, e em especial;

| - universalidade de acesso aos servigos de salide;

Il - integralidade de assisténcia, entendida comp sende o conjunto articulade e cantinue
das agdes e servigos preventivos e curatives, |ndividuais e coletives, exlgides para cada
case, em atuagio conjunta com os demais equipamentos do Sistema Unico de Sadde
existentes no Mumcipio;

Il - gratuidade de assisténcia, sendo vedada a eobranca em face de pacientes ou seus
representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA per cobranga indevida feita por
S8U empregado ou preposto;

IV - preservagéo da autonomia das pessoas na delesa de sua integridacie fisica & moral,
YV - lgualdade da assisténcia & saude, sem preconceilos ou privilégios de qualquer

espasie /
VI - direito de informaclo as pessoas assistidas, sobre sua saf..-'lda;, ;
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VIl - divilgagao de informagies quanto as potencial dos servigos de salde e a sua
utilizacdo pelo usudrio;

\Vill — famanto dos meios para participagdo da comunidade por inlefmedio de Consslhos
Gestares Locais e demals foruns de parlicipagio popular;

IX — prestagio dos servicos com qualidade e eficiéncia, utiizando-se dos equipamentos
de modo adequado e eficaz.

212 Na prestagio dos servigos descrilos no ftem anterior, @ CONTRATADA devera
ohsarvar,

| - Respeito aos direitos dos pacientes, atendando-os com dignidade de modo universal e
igualitario;

II— Manutencdo da qualidade na prestagio dos servigos;

Il - Respeito & decisdo do paciente em relacdo ao consentimento ou recusa na prestacao
de serviges de sadde, salvo nos casns de iminente perigo de morte ou obfigagdo legal;

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

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

VI - Esclarecimento daos direitas aos pacientes, quanto aos services oferecidos.

VIl - Responsabilidade civil e eriminal pelo risco de sua atividade;

VIl = Insergdo obrigatdria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos
dispensados nos protacelos terapauticos estabelecidos pelas instancias municipal, federal
e estadual;

IX~ Atendimento, exclusivo, sos usuarios do SUS, como determina o artigo 8% VI, do
Oecreto Municipal n® 30.780/2008 (item &.6)

X - Receber médicos residentes vinculados @ COREME da SMS ou a universidades
conveniadas.

2.2 Apotar g integracao lerritorial dos equipamentos de saude da Area de Plansjamento
Local, visando & melhoria e maior eficiéncia na prestacio dos servicos de saude p:ilbliq;ai_.
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2.3 Estabelecer o controle e a apuragao da freqliéncia dos funcionarios contratados pelas

Organizagdes Sociais, com conlrato de gestdo celebrados com a Secretaria Municipal de
Salde - SMS, por meio de Registro Blométrico de Panto & de acorde com o Decreto n?
33.536 de 25 de margo de 2011 da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro.

2 4 Efetivar contratag@o de servigos de prestagdo continuados same limpeza, seguranca,
concessiondrias, conectividade; servigas de apeio diagnostico de atengdo primaria como
radiografia com laudo; ultressonografia com |aude para apolo-as equipes de Salde da
Familia; prestacio serviges de oftalmologia de atengao primaria como, refragio ocular e
de retinografia digital; prestago de seivicos de confecgao de proteses dentanas, alem da
comtralagio de todo e qualguer servigo (que impacte positivamente no alcance dos
indicadores e metas) viabilizados pela economicidade e eficiéncia financeira da gestao do
contrato desde que apresentados em plano de aplicagdo.

2.5 Prestar assisténcia em siluagbes de surd ou emergéncia em Sa(de Publica
declaradas pela SMS.

2.6 Apoiar e integrar o complexo regulador da SMS-RJ

2.7 Ullizar processo seletivo para a contralagao de pessoal, critérios exclusivamente
técnicos inclusive quanto ao gerenciamento & controle de recurses humanos, observando
as normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciérias.

2.8 Contratar servigos de terceiro para atividades acessorias elou especificas sempre que
necessarin, responsabilizande-se pelos encargos dai decorrenies.

2.9 Responsabilizar-se civil 8 criminalmente perante paclentes por eventual indenizacéo
de danos marais decorrentes de acho, omissdo, negligéncia, impericia ou Imprudéncia
decorrentes de atos praticados por profissionais subordinados @ CONTRATADA e
tambem por danos materiais e pelos decorrentes do servige por ele prestado, inclusive
perante terceirss. ;‘.'-"
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2.10 Manter controle de riscos da atividade e segura de responsabilidade civil nos casos
gue enlender pertinentes.

211 Manter em seus quadros técnicos para a gestao, profissionais com a gualificagdo
mencionada no Edital de Convocagdo Publica:

2.12 Adotar o simbolo e o nome designative da unidade de saude cujo uso lhe for
permitido, seguida pelo nome designative 'Com os logos eficiais do Municipio, Secretaria
Municipal da Satide e do Sistema Unico de Salde, Organizacao Social’, devendo afixar
aviso, em lugar visivel, de sua condigio de entidade qualificada como Organizagio
Social, e dos servicos prestados nessa condicio pertencen ao Sistema Unica de Satide
sando vedada a cobranca a0 usuario:

213 Apolar e promover a realizacao de pesguisas com pacientes, desde que haja
aprovactes prévias da Comissao de Etica e Pesquisa da Comiss@o de Etica & Pesquisa
da Secretaria Municipal da Salde & do Conselho Macional de Etica e Pesquisa:

2.14 Administrar os bens maoveis e Imdveis; cujo uso the seja parmitido, em conformidade
com o disposto nos respectivas lermos de cessdo/permissan de uso que deverdo definir
as responsabilidades da CONTRATADA, ate sua restituigdo ao Poder Publico, bem comi
realizar adaptacéesireformas com a anuéncia deste nas Unidades |3 exislentas;

2141 A permissdofcessdo de Uso, mencionada no item anterior, devera observar as
condicoes estabelecidas na Lei r°. 5,026, de 19 de maio de 2009; e da Le| Organica do
Municipio, devendo ser realizada mediante a formalizagao de termo especifico, apds
detalhade inventario e IdentificacBo dos referides bens, a ser realizado pela
Superintendéncia de Pafrimonio da Secretariz Municipal te Fazenda,

2.14.2 O termo especificard os bens e o seu eslado de conservagao e definird as
responsabilidades da CONTRATADA quanto @ sua guarda e manutencan.

2.14.3 A instalagéo de bens movels ou imobilizados nos equipamentos objeto da

permissdoeicessao de uso, e as benfeitonias realizadas naqueles ja exisientes seréo )~
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Jcrpnr-;aﬁ ao patrimanio municipal, sem possibilidade retengéo ou relirada sem prévia

auterizagao do Poder Plblico.

2.14.4 Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagao dos sarvigas
contratados deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condices;

2.14.5 Os equipamentos, instrumantos e qualsguer bens permanentes que porventura
venham a ser adguiridos com recursos oriundos deste Termo Aditivo, serdo
automaticamente incorporados ao patriménio da Prefeltura do Municiplo do Rio de
Janeiro, hipdtese em que a CONTRATADA deverd entregar & SMS a documentagio
necessaria ao processo de incorporagao dos raferidos bens;

2.15 Utilizar sistema informalizado para execucao das atividades de gestao assistencial,
administrativa & econdmico-financeira, permitindo o acesso de profissionals previamente
indicados pela CONTRATANTE!

2151 O sistema ulilizado pela CONTRATADA devera permitir customizagies gue
possibiliterm sua integragéo com outros sistemas que a CONTRATANTE ja utilize ou
outres gue venha a ulilizar durante a wgencia deste termo aditivo;

216 Alimentar o Painel de Gestao de Parcerias com Organizacbes Socials,
www.esinfo.comibr, instrumente Institucional de acompanhamenlo, avaliagdo e controle
dos Contratos de Gesléo firmados entre a Secretaria Municipal de Salde do Rio de
Janeiro e as Organizagdes Sociais para o gerenciamento de unidades e programas de
saude, conforme Decreto Municipal n® 37708913,

217 Adolar valores compativeis com o$ niveis médios de remuneragio, praticados no
mercado da drea de sadde no pagamenle de salarips e de vantagens de qualguer
natureza de dirigentes e empregados das Organizagées Socials,

2.18 Restiluir ao Poder Plublico o salde dos recursas liquidos resultantes dos valores
repassados, em caso de desqualificacdo e consequente extingdo da Organizagao Social;

=

ol



el Az [ CF

wd
R

£
O
‘RIO Reo2ors

2.18.1 Na ocomréncia do acima exposto. 2 CONTRATADA devera transferir, integraimeante,
4 CONTRATANTE, vs legados ou doacdes que Ihe foram destinados, benfeilorias, bens
imdveis & imabilizades inslalades nos equipamentos de satde, bem como os excedentes
financeiros decorrentes da prestacio de servicos de assisténcia & sadde, constantes
deste Termo Adilive,

219 Responsabilizar-se irtegralmente pela contralagdo e pagamento do pessoal
necessano a execugao dos servigos inerentes as atividades da Instituicdo Executora,
ficando esta como a Unica responsavel pele pagamente dos encargos soclais &
abrigagies trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamenite, em juizo ou
fora dele, isentando o Municipio de quaisquer obrlgagdes, presentes ou futuras, desde
gue os repasses de recursos financeiros tenham obedecido ao cronograma estabelecido
entre as parles.

2191 Uma vez constatada a existéncia de debitos previdenciarios decorrentes da
execucdo do presente Termo Aditivo pela CONTRATADA, gue resulte no ajuizamento de
reclamagao trabalhista, com a inclusde do Municipio do Rio de Janeiro no polo passivo
como responsavel subisidiario, o CONTRATANTE poedera reter, das parcelas vincendas, o
carrespondente a trés vezes o montante dos valores em cobranga, gue serdo
complementados a qualquer tempd cam nova retengdo em ¢aso de insuficiéncia.

2.19.2 A retencao prevista no ilem 2.19.1 s&ra realizada na data do conhecimento pelo
Municipio do Rio de Janeiro da existéncia da agao trabalhista ou da verificacéo da
existéncia de débitos previdencidrios.

2.19.3 A retengdo somente serd liberada com o ftransito em julgado da decisde de
improcedéncia dos pedidos ou do efelivo pagamento do titule execulivo judiclal ou do
débito previdenciario pela Adjudicataria.

2.19.4 Em nao ocomendo nenhuma das hipoleses previstas no ftem anterior o

CONTRATANTE efetuara o pagamento devido nas agbes trabalhistas ou dos encargos

previdenciarios, com o valor retido, ndo cabendo, em nenhuma hipdtese, ressarcimento &

CONTRATADA. ;f-f' :
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2.19.5 Ocorrendo o términe do confrato sem que tenha se dado a decisdo final da acdo
trabalhista cu decisBo final sobre o débite previdenciario, o valor ficara retido & sera
pleiteadn em processco administrativo apos o transito em julgado elou o pagamento da
condenagioldivida.

220, Abrir conta corrente bancaria especifica para movimentagdo dos recursos
provenhientes do presente Termo Aditivo, no Banco SANTANDER (Brasil) SA., em
conformidade com a Resolucio SMF n® 2.754, de 17.01.2013 e manter em boa ordem e
guarda todos os documentos origingls gue comprovem as despesas realizadas no
decarrer do termo aditivo. além de disponibilizar extrato mensalments 4 SMS.

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

2.22 Nio estar sujeita a nenhum tipo de restricio legal que incapacite seu titular para
firmar este TERMO ADITIVO com a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

2.23 Comprometer-se a manter neste Termo Aditive, prefissionais com a qualificagio
mencionada no Edital de Convocacao Plblica.

2.24 Responsabilizar-se por todos os Gnus, encargos e obrigagBes comerciais, fiscals,
sociais, tributarias, ou quaisquer oulras previstas na legislagio em vigor, bem comao com
todos os gastos e encargos com material (Decreto 28.937/08),

225 Nao distribuir, sob nenhuma forma, lucros ou resultados entre seus diretores ou
empiegados.

227 Digponibilizar permanentamenite toda e qualguer documentagio para analise e
consulla do Pader Publico;

2.28 Produzir, guardar 2 formecer quaisquer dados e infnrma;ﬁias-ﬁnj@tados pela
2o - - .|l
CONTRATANTE, na forma e periodicidade por esia determinada;
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229 nmprmnatmae a guardar sigilo de lodas as informages assistenciais ou de cunho
adminjstrativo relacionadas & execugao do presente Termo Adilive seja verbalmante ou
por escrite, em forma eletrénica, textos, desenhos, projetas, fotografias, graficos, plantas,
planos, programas de computador ou qualguer cutra forma, fornecenda-as a terceiros
somente com a prévia autorizacdo da CONTRATANTE ou sob sua demanda,

2.30 N&o estar sujeita a nenhum lipo de restricdo legal que Incapacile seu representante
legal para firmar este Termo Aditivo com a CONTRATANTE;

2.31 Apresentar a Certiddo Negativa de Deébitos Trabalhistas comprovando a
inexisténcia de débitos inadimplidos perante a dustica do Trabalho, nos termos da Leint
12.440/11, que deverd ser atualizada antes do término do seu prazo de validade de 180
dias, canforme art. 55, X1 e 58, 11l da Lei B.GG6/93.

2.32 Responsabilizar-se por todas as agdes de desmobilizagas das unidades, objelo
deste conlrato, inclusive a transferéncia dos bens adquiridos & Organizagio Social que
vier a assumir este contralo de gestio.

Paragrafo Gnice — No: l&mino da vigéncia desie conlrato sera celebrado um Ternmo de
Desmuobllizagéo entre a CONTRATADA e a nova Organizagio Social, com interveniéncia
da CONTRATANTE, para pactuacio das agdes de transferéncia das unidades.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

2.1 Para execuclo dos setvigos ohjeto do presente Termo Aditive, a CONTRATANTE
abriga-se a;

3.1.1 Disponibilizar & CONTRATADA os melos necessarios a execugdo do presente
ahbjeto, conforme previsto neste Termo Aditive e em seus anexas;”
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3.1.2 Garantir os recursos financeiros para a execucao do objeto deste Termo Aditivo, no

Plano de Trabalho especifico, fazendo o repasse frimesfral nos termos do Anexo Tecnico
6 Cronograma de Desembalso.

3.1.2.1 Programar no orgamento do Municipio, para os exercicios subseguentes ao da
assinatura do presente Termo Adifivo, os recursos necessdrios, para fins de custelo da
exaciicio do objeto contratual,

3.1.3 Permitir o uso dus bens movels e imbveis, nos lermos da Lel n° 5.026, de 19 de
maic de 2009 e da Le| Organica do Municipio, mediante termo de permissao de uso. Para
a formalizac3o do termo, a CONTRATANTE devera inventariar, avaliar e identificar
previamente os bens;

3.1.4 Analisar, anualmente, a capacidade e as condigbes da Organizagao Soclal para a
continuidade da prestacio dos servicos, com vistas & identificacio do seu nival téenico-
assistenclal;

3.1.5 Acompanhar a execuglo do presente Termo Aditiva, através da Comlissde Técnica
de Acompanhamento (CTA), com fulcro no estabelecido no presente Termo Aditivo &
respactivos anexos.

CLAUSULA QUARTA
DA AVALIAGAO

A Comissan de Avaliacdo a ser nomeada por resolugdo do Sr. Secretario Municipal de
Salide, em confermidade com o disposto no artigo 8° e respectivos paragrafos, da Lel n®
5.026 de 19 de malo de 2009 procedera a avaliagao trimestral do desenvolvimento das
atividades e resullados obtides pela Organizacdc Social com a aplicacio dos recurses
sob sua gestao, elaborande relatdrio conclusive que devera ser encaminhado em duas
vias go Secretario Municipal da Sadde, em meio digital.

PARAGRAFO PRIMEIRO o/
A avaliagio de que trata o "caput” desta clausula restringir-se-a aos resultados obitidos na
sxecucao do Termo Aditive, através dos indicadores de desempenho estabelecidos, e se#/a’
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confronto com as metas pactuadas e com a economicidade no desenvolvimento das
respeciivas afividades.

PARAGRAFO SEGUNDO

A Comissdo de Avaliagdo referida nesta clausula devera elaborar relatéric trimestral ou a
qualguer momentc definido pela CTA, em duas vias, cujas copias deverdo ser
encaminhadas para a SMS.

PARAGRAFO TERCEIRO

O Terme Aditive prevé a pessibliidade do Poder Publico requerer a apresentacéo, pela
entidade qualificada, ao termino de cada exercicio ou 2 qualguer momento, conforme
recomende o interesse pablico, de relalorio pertinente a execuclo do termo aditivo,
contendo comparativo especifico das metas propostas com o0s resultados alcangados,
acompanhado da prestagio de comtas correspondente ad exercicio financeliro, gssim
come suas publisactes ne Diario Oficial do Municipio.

PARAGRAFO QUARTO

No caso do nao atingimenle das metas pacluadas ou da verificagéo de qualquer
desconformidade na execugdo do termo adilivo, a Comiss8o de Avaliagio devera
ancaminhar relatdrio ao Secretario Municipal de Salde.

CLAUSULA QUINTA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente termo aditivo sera de 12 meses, a partir de 01 de
dezembro de 2013 até 30 de novembro de 2014, e no caso de haver renovacdo, devera
haver comprovacao prévia da consecucao de, no minimo, 80% (oitenta por cento) das
metas fisicas de numero de Equipes de Salde da Familia eslabelscidas para a
CONTRATADA para o periodo de exeougde do presente ferme aditive, no anexs 6./
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PARAGRAFO UNICO

O prazo de vigéncia do Termo Adiliva no exime a CONTRATANTE da comprovagso da
exisléncia de recursos orcamentarios para a efetiva conlinuidade da prestagio dos
servigos nos exercicios financeiros subseguertes.

CLAUSULA SEXTA
DO VALOR

O wvalor do prasente Termo Aditive & de R$ 57.848.755.70 (cingbenta e sete milhes,
oitocentos e quarenia e oito mil, setecentos e cinglienta & cinco reais e setenta centavas)
cuja composicao se encontra especificada na planilha que constitui o Anexe Técnico 6 do
Contrato de Gestao, que dele & parte integrante.

CLAUSULA SETMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestagdo dos services objeto deste Termo Adifive especificados nos Anexos
Técnicos, a CONTRATANTE repassara 4 CONTRATADA os valores definidos no Anexo
Técnico 6 do Contrato de Gestio, &8 conta do Programa de Trabalho
1808.10,301.0330.2854 para o Saude da Familia, PT 1801.10.302.0331.2777 pars a
Unidade 24h & PT 1801.10.305.0308.28565 para a Vigilancia em Salide no exercicio de
2013 e para o exercicie de 2014 o PT 1808.10,301.0330.2854 para o Satide da Familia,
o PT 1801.10.302.0331.2777 para a Unidade 24h, & os PTs 1801.10.305.0308 2856,
1801.10.305.0308.2003 e 1808.10,301.0330.2090. codigo de despesa n® 33.50,82.01 do
orgamento em vigor, tendo sido emitida nota de empenho n° 2013/000555.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os racursos transfericos pela CONTRATANTE & CONTRATADA serdo mantidos por esta
em caonta especlalmente aberta, conforme item 2.20 deste termo aditivo, para a execugéo
do presente Termo Aditivo. Os respectives saldos serdo obrigatoriamente aplicados.
confarme Decreto Municipal 33.010 de 03 de novembro de EG'I_EL
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PARAGRAFO SEGUNDO

Fica facultado & organizagie secial came Unidade do Sislema Unico de Saude solicitar o
ressarcimenic pelas operadoras, as quais alude o art. 1° da Lei 9655/98 de 03 de Junho
de 1998. Os valores a serem ressarcidos nfio serfio |nferiores aos praticades pelo SUS e
nem superiores aos praticados pelos planos & segures,

PARAGRAFO TERCEIRO

Todos os recursos usados na execucdo do objeto do presente TERMO ADITIVO deverso
ser contabllizados, com identificagéo de sua origem e de seu destino, através de
contabilidade auditada por profissional legalmente habilitado.

PARAGRAFO QUARTO

Os racursos financeiros, necessarnos a execugdo do objeto do presente TERMO ADITIVO
poderdo ser obtides mediante transferénclas provenientes do Poder Pablico, doacoes e
contiibuigbes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagoss dos
ativos financeiros da Organizagdo Sogial e de outros perfencentes ao patiiménio qus
estiver sob a administragio da Organizagao, bem como, nos termos do artige 29 do
Regulamento Geral aprovado pelo Decrelo n® 30.780 de 02,06.2009, contrair empréstimos
junto a organismos nacionais e infernacionais.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA devera movimentar os recursos que lhe forem repassados pela
CONTRATANTE em conta corrente especifica e exclusiva, de modo que nao ssjam
confundidos com os recursos proprios da entidade qualificada como OS contratada para
a execugdo do presente TERMO ADITIVO. Os respectivos exiratos de movimentacao
mansal deverdo ser encaminhados mensalmeante a CONTRATANTE

PARAGRAFO SEXTO
O saldo do termo aditive, enguanto nao ulifizadeo, devera ser aplicado conforme dispde o
Decrete 33.010 de 3/1 1&'&1‘:}.{&"
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PARAGRAFO SETIMO

Despesas adminisirativas ou custos operacionais serdo aqueles gerados para a
execucho, fiscalizagdo e supervisio do desenvolvimento do objeto contratual. O
percentual maximo desse jtem sera de cinco por cento sobre o total do valor do termo
aditivo.

PARAGRAFO QITAVO
A cobranga de gualguer taxa de administragdo é vedada.

PARAGRAFO NONO

0O montante de recursos previsios e repassados a contratada a titulo de
provisionamento deverao ser depositados em conta especifica, preferencialmente
am conta de poupanga, que s podera ser movimentada com prévia autorizagao
da Subsecretaria de Gestao da SMS/RJ, ficando vedada a utilizagdo desses
recursos para custear despesas que ndo sejam oriundas de processos rescisorios
ou de provisionamentos obrigatérios.

CLAUSULA OITAVA
DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Os valores dos pagamentos, fixos e variaveis, o nimero de parcelas e as
respectivas condigtes, estao definidos no ANEXO Técnlco 6 do Conirato de Gestao,

PARAGRAFO PRIMEIRO

O pagamento sera creditado em conta bancaria da CONTRATADA cadastrada junto a
Coordenacao do Tesoure Municipal, conforme o disposto na Resolugio SMF n* 2.754, de
17,01 2013, efeluados somente em ofc aberla no Banco SANTANDER, conforme contrato
103/2011-SMF de 07 de dezembro de 2011, decorente da licitago — CEL SMF-PP-
014201 :1,(“"'
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CLAUSULA NONA,

DA PRESTACAO DE CONTAS

A preslacio de contas deve se dar por melo da alimentagdo do Painel de Gestdo de
Parcarias com Organizagbes Socials, www.osinfo.com.br, instrumenta instituclonal de
acompanhamento, avaliagdo 2 controle dos Contralos de Gestéio firmadoes entre a
Secretarlz Municipal de Satde e as Organizagies Sociais para o gerenciamento de
unidades e programas de satude, conforme Decreto Municipal n® 37.708/13.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Comptem as Informagdes gerenciais que deverao ser alimentadas no Paine! de Gestéo
de Parcerias com Organizacbes Sociais, para fins de prestacas de contas!

« Detalhamento de tada receita dos contratos, como repasses realizados,
rendimentos de aplicacao financeira e estornos.

s Detalhamento de todas despesas dos coniratos de gestiio, com apropriagdo por
centro de custo, por tipo de despesa, por tipo de rubrica.

» Informagdc defalhada de todos es contralos de setvico elou consumo, assinado
pela OS' com fercairos tdurante todo o periods de vigéncia do Contrato de Gestao.

« [Informagaes detalhadas de todos os bens permanentes adguiridos com recursos
do Cantrato de gestao.

+ Informagoes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execugio do
chieto contratado, como nome, CPF, carge, forma de contratagdo, carga horaria,
CNES, salario, beneficios. encargos patronais & provisionamento para farias, 13°
salario e rescisoes.

« Além de todos os documentos fiscais que comprovam a execugio financaira
como: nota fiseal, recibe, contratos assinados, extratos bancaros de conta
corfente e aplicacao financeira, etc. Todos os documentos sardo anexados em
forma de Imagem (PDF) ao sistema,

s Resultados alcangados para cada metafindicador pactuados nes contratos de
gestio assim como dados de producag atinentes ao objeto do contrate de
ga.stéu.f
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PARAGRAFO SEGUNDO

Os dados enviados pela Organizagdo Social serao certificados pela representante legal
da entidada.

CLAUSULA DECIMA

DA ALTERAGAO CONTRATUAL

O CONTRATO DE GESTAQ. bem como os seus anexos, poderde ser anualmente
atualizados e revistos, mediante prévia justificativa por escrito que contera a declaracio
de interesse de ambas as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A alteragao do CONTRATO DE GESTAO, bem como dos
anexos que o integram, devera ser submetida & autorizagao do Secretaric Municipal da
Sailde, apos parecer fundameniado da Comissdo Técnica de Avaliagdo - CTA.

PARAGRAFO SEGUNDO — Os anexos que compdem o CONTRATO DE GESTAO, em
razao de seu cardter transitorio, 580 passiveis de adequacdo e atualizagdo, a fim de
cantemplar nevas diretrizes do Sistema Unico de Salide, vigentes nos novos perindos de
cantratualizagae, assegurando os direitos da CONTRATADA.

PARAGRAFD TERCEIRO - A CONTRATANTE sera permilida a alteracio do
CONTRATO DE GESTAQ para melhor adequacdo as finalidades de interesse publico ou
para adequacdo técnica do projeto mos seus objetivos, assegurados os direitos da
CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

RESCISAQ

A rescisao do presente Contralo obedecerd as disposigies conlidas nos artigos 77 a 80,
da Lei Federal n® 8.666/93 e alteragbes posierores:

- '}
PARAGRAFO PRIMEIRO |
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Uerifil:ada quaiquer das hipdteses ensejadoras de resciséo contratual prevista no arligo
78, da Lei n° 8.686/93, o Poder Execulivo providenciara a rescisao dos termos de uso dos
bens publicos e a cessag@o dos afastamenios des servidores plblicos colocados a
disposigao da CONTRATADA, no cabends a Crganizagio Social direito a indenizagao
sob qualguer forma, salvo na hipotese prevista no § 2°, do artigo 79, da Lei Fedaral n*
8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO
A Tesgisdo se dara por ato do ftitular da SMS. apds manifestagao da CTA e da
Procuradoria Geral da Municipio. '

PARAGRAFO TERCEIRO

Em taso de rescis@o unilateral por parte da CONTRATANTE, que nao decorra de ma
gestdo, culpa ou dols da CONTRATADA, a SMS ressarcira exclusivaments danes
materiais, excluldos os custos relativos @ dispensa do pessoal contratade pela
Crganizag@o Social para a execlgdo do cbieto deste termo aditivo, que poder@o ser
abatidos do excadente financeiro de que trata o inciso X da art 87 do Decreto 30780/08,
desde que os repasses de recurses financeiros tenham obedecido ao cronograma
estabelecido enire as partes.

PARAGRAFO QUARTO

Em caso de rescisio amigavel, a CONTRATADA fica obrigada a continuar prestando os
sernvicos de salude ora contratados. salvo dispensa da obrigagdc por parte da
CONTRATANTE, por um prazo minimo de 180 (cento e citenta) dias, contados a partir da
renincia do Contrato, devendo, no mesmo prazo, quitar suas obrigagtes e prestar contas
de sua gestéo a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA

DAS PENALIDADES ;f

A 'incbservaricia pela CONTRATADA de ciausula ou obrigag3o constante deste Termo .

Aditivo ou seus Anexos, ou de dever originado de normia legal ou regulamentar perﬂnenfeﬁﬁ '{I\
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autorizard a CONTRATANTE, garantida a previa defesa, a aplicar, em cada caso, as

sangdes previstas nos artigos 84, B8, BT e 88 lodos da Lel Federal n" B.6E6/O3 e
alteragdes posteriores, combinado com o disposto no § 2°, do artigo 7°, da Portaria n°
1286/93, do Ministério da Saude, quais sejam:

1) Adverténaia,

[1} Muliz de mora de 1% (um por cento) por dia Gtil sobre o valor do contrato, até o periotdo
maximo de 30 (frinta) dias uleis,

i) Multa de até 20% (vinte por centa) sobre o valor do conirato, apds esgolade o prazo
fixado no subitem anterior;

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

\f) Declarag@o de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracao Pablica,
enguanto perdurarem os motivos determinanies da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitacae.

Vi) Perda de qualificagde como Organizacdo Social no @mbito do Municipio do Rio de
Janeiro.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A imposicio das penalidades previstas nesta cldusula dependerd da gravidade do fato
que as motlvar, consideradas as circunstdncias objetivas que o teanham norteado, & dela
sera notificacda a CONTRATADA,

PARAGRAFO SEGUNDO

As sangBes previstas nos itens |, M, & V desta clausula poder@o ser aplicadas
canjuntamente com os tens L1 & VI,

PARAGRAFO TERCEIRO o
O wvalor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado & CONTRATADA & o

respective montante sera descontado das transferéncias de recursos referentes aos
pagamentos devidos em decorréncia da execucdo do objeto contratual, garantindo-lhe
pleno direito de defesa. f
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PARAGRAFO
Da data de publicagio da aplicagén das penalidades a CONTRATADA terd o prazo de 05
(cinco) dias (teis para interpor recurso, dirigido ao Secretario Munlcipal da Sadde.

PARAGRAFO QUINTO

O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado 8 CONTRATADA e o respectivo
montante sera descontado dos pagamentos devidos em decoméncia da execugao do
objeto contratual, garantido o direito de defesa,

PARAGRAFO SEXTO

A imposicao de'qualquer das sangtes estipuladas nesta clausula ndo elidira o direito de a
CONTRATANTE exigir indenizacda integral pelos prejuizos que o fato gerader da
penalidade acarrelar para os orgdos geslores do SUS. seus usuarios e lerceiros,
independentemente das responsabilidades criminal efou ética do autar do fato.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA
DISPOSICOES FINAIS

PARAGRAFO PRIMEIRO
Fica expressameante vedada a cobranga por servicos de salde ou outros complementareas
da assisténcia devida ao paciente.

PARAGRAFO SEGUNDO

Fica vedada a cessdo total au parcial do objeto deste Terme Aditivo pela CONTRATADA:

PARAGRAFO TERCEIRO

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar

axercidas pela CONTRATANTE sobre a esecucdo do presente Termo Aditivo, a

CONTRATADA reconhece a prerrogative de confrole & autoridade normativa generica da

direglio nacional do SUS — Sistema Unico de Salide. decorrente da Lel n° B0BO/9D {Lﬁ; . :}_f /s
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Organica da Saude), ficando cerio que a alteracdo decorrénte de tais competéncias
normativas sera objeto de TERMO ADITIVO, ou de notificacao dirigida 8 CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA: podera, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada @0
Secratéario Municipal da Salide e ao Prefeito Municipal, propor a devolugdo de bens ao
Poder Plblico Municipal, cujo uso fora 2 ela permitido e que ndo mais sejam necessarios
ao cumnprimento das metas avengadas,

PARAGRAFO QUINTO

Em caso de reversdo dos bens ao patrimdnio do Municipio, os mesmos deveran ser
submelidos & avaliagdo da Superintendéncia de Patiménic da Secretarla Municipal de
Fazenda,

PARAGRAFO SEXTO

O Municipio providenciard a remessa de copias do presente TERMO ADITIVO a Camara
Municipal dos Vereadores do Rio de Janelro e an érgac de controle interno do Municipig,
ne prazo de § (cinco) dias. contados de sua assinatura e so Tribunal de Contas do
Municipio da Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias contados da publicacso de seu
extrato, respectivamente.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA

DA PUBLICACAD

Até o quinto dia il do més seguinte ao de sua assinatura, deverd ser providenclada a
publicagio do presente instrumento, em extrate, no Didrio Oficial do Municipio do Rio de
Janeiro, & conta do Municipio,

CLAUSULA DECIMA-QUINTA

DO FORO }'
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Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, para dirimir
quaisquer dividas oriundas do presente Contrato de Gestao, renunciando as partes

desde ja a qualyuer outro, por mais especial ou privilegiado que seja.

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

Rio de Janeiro, %= de novemi® T de 2013,

DATERET

HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN
Secretano Municipal de Salde
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ANEXO TECNICO Il DO CONTRATO DE GESTAQ: ACOMPANHAMENTO DO

CONTRATO, AVALIACAO E METAS PARA 0OS SERVIGOS DE SAUDE

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS
CONTRATOS

B.1.1. Responsabilidade no Acompanhamento

B.1.2. Comissdo Técnica de Acompanhamento (CTA)

B.1.3. Composicao

B8.1.4. Functes

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

B.2.1. Aspectos Basicos Organizacionais : !
B.2.2 Boa Pratica Clinica |

B.2.3. Atengao ao Usuario

B.2.4. Articulagao com Oulros Niveis Assistenciais — Referéncia e
confrareferéncia

B.25. Implementacao de atividades de promocao da satde e prevencao
de Dosngas

| B.3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE
ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS — 2013/2014

B 3 2 Parte variavel 01 - incentivo institucional a gestao do TEIAS
B.3.3. Parte variavel 02 - incentivo a qualificagao das unidades de satide

B.2.3.1. Parametros de valores de metas para 1% ano de conirato — parte
variavel 02

'B.3.3.2Contratualizagae dos Incentivos Financeiros com os Profissionais
— parie variavel 02

B.3.3.3. Monitoramento dos Indicadores (parte variave| 02)

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

| B.3.4. Parte variavel 03 - incentivo a gestao da clinica

| B.3.4.1. Contratualizagao dos Incenlivos Financeiros com os Profissionais
— parte variavel 03

B.4. ATRIBUICOES DA DRGAHEAG&D SOCIAL EM RELACAO AOS
SISTEMAS DE INFORMAGCAO EM SAUDE

B.4.1 Prontuario Eletrénico do Paciante (PEP) ou Pronluario Eletrénico
Clinigo (PEC) — Requisitos Minimos

B42 CNES Gadastm Nam[:fnal dE Estaheieclmﬁnms de Salide
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B.4.4. SIAB — Sistema de Informacao da Alencao Basica

B.4.5. SISPRENATAL — Sislema de Informagao do Pré-natal

'B.4.8. SISCOLO - Sistema de Informagao sobre Ratreamento de
Citopatolégico do Colo Ulerino

B.4.7. HIPERDIA — Sistema de Cadastramento do Hiperenso e do
Diabético - -
B.4.8. SINAN — Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao

B.4.9. SI-PNI/AP| — Sisterma de Informagao do Programa Nacional de
~ Imunizagoes/Avaliagao do Programa de Imunizagoes

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de gestao tem como principal objetivo induzir a melhora do
desempenho das unidades funcionais, alravés da atribuiggo de Incentivos
financeiros e da criagan de instrumentos de monitorizagao, permitindo Uma gestao
rigorosa e equilibrada, consciente das necessidades das populagoes e, acima de
tude, visande a melhoria no acesso acs cuidados de salide para se poder alcancar
maiores ganhos gm salide,

O acompanhamento dos contratos nao & uma finalidade em si mesmo. Pode-se
considerar como pare do processo de direcdo do contrato que inclul a
identificacan & avaliagao de problemas. discuss@o e negociagdo com as
Organizagbes Sociais e a tomada de decistes sobre as agbes que precisam ser
implementadas. A Secretaria Municipal de SalGde do Rio de Janeiro — SMS,
etraves da CTA conta com os instrumentos para o monitoramento e avaliagéo e
realizara o acompanhamento dos contratos através do painel de gestac OSINFO,
juntamente com representanies da Subsecretaria responsavel pelas agdes e
servicos de salde.

B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A BMS/RJ como entidade CONTRATANTE é responsave| de que se levem a cabo
as acdes que derivam do processo de acompanhamento visando a qualldade e
olimizagao dos recursos e a coregdo de possiveis desvios. E atribuicac da
Comissao Tecnica de Acompanhamento (CTA) articular e efelivar o processo de
acompanhamento e avaliagdo e garantic @ melhor ulilizagado dos recursos
dispeniveis no cronograma de desembolse n@o permilindo que estes valores
ultrapassem o teto previsto,

B.1.2. COMISSAQ TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE
GESTAO
A Comissado T&cnica de Acompanhamento {CTA) realizara o seguimenio e a

avaliagdo do funclionamento dos servigcos de saude conlratados de acordo /
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com os crilérios, parametros e calendario previamente acordados com a
Organizacado Social. O pagamento da parte fixa do contrato estd
condicionado a implantagdo das equipes previstas no cronograma de
desembolso, bem como o cadastro de populagéo acima de 3.000 pessoas
por equipe na media entre as equipes. A coordenagao das reunides da CTA
cabera ap Coordenador da area de planejamento e seu respective
coordenador de gestao administrativa.
Sempre gue necessario, outras pessoas poderao ser convidados para
participar das reunides de acompanhamento.

B.1.3. COMPOSICAO

A CTA é constiluida, no minime de 9 membros, sendo 6 filulares e 3 suplentes,
conforme detalhado abaixa:

1 titular da SISMS/SUBPAV;
= 1 titular da SISMS/SUBPAV/SAP;
1 fitular da SISMS/SUBG;
1 titular da S/SMSISUBGER
= 2titulares da SISMS/SUBPAVICAPR,
= 1 suplente da S/SMS/SUBG;
= 1 suplente da SISMS/SUBPAV,
-~ 1suplente da SISMS/SUBPAVICAP

B.1.4, FUNCOES
As fungdes da comissao serdo:

» Realizar reunides periédicas, segundo calendario elaborado de forma
consensual pelos membros que a compoem;

o Sempre que solicitado pelo SMS ou pela contratada, realizar reunices
exlraordinarias;

« Registrar em ata lodas as reunites realizadas que deverdo ser assinadas
pelos compenentes da CTA e participantes presentes;
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Avaliagdo dos indicadores de acompanhamento e avaliagao pacluados e
informagao em geral sobre-o funcionamento dos servigos, assim como, dos
aspeclos econbmico-financeiros da atuacdo da inslituicdo parceira,
analisando os desvios ocorridos em relagao ao argamento estabelecido no
Caontrato de Gestao;

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

Analise da rotatividade dos profissionais de salide;

Observagao direta e discussdes com a entidade provedora sobre o
funcionamento dos servicos;

Estabelecer acordos e a implementacdo de mediadas corretivas, quando
necessaras; i

Analisar preliminarmente propostas de implantagdo de novos semvigos;
Elaborar relatérios @ SMS/RJ e ap Conselho Distrital sobre os dados
analisados.

MNa liberagac da parle fixa e a presiacao mensal, excepcionalmente deverdo
tem no minimo 3 assinaturas.

Somente pode ser liberada a parte fixa mediante a apresentagac do
cadastro do CNES das equipes previstas nas metas fisicas do contrato, em
caso de implantagdo de novas equipes aceitasse a caréncia de 3 meses a
partir do inicio apontade em cronegrama. _

Para a liberacao da parte variavel & necessaria a avaliagao dos indicadores
apresentados no sistema OSINFO.

Ne caso de recomendagao para o cancelamento do contrato ou renovago
& nacessario a assinatura de todos os membros da CTA.

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAD

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizacao Social detalhar os seguintes aspectos:

@ @ @& a

Mecanismos de informagac e comunicagao a populacéo sobre os sefvigos
gue ofertam mediante a Implementacdo e disponibilizacdo de sistema de
informagdo gerencial com acesso pela intermnel, utilizando padroes
estabelecidos pela SMS-Rio de Janeirg;

Meios de acesso da populacio aos servigos de salde ofertados;
Recepgdo e encaminhamento dos usuarios acs senvicos: ff
Registros a serem utilizados na atividade assistencial; Y
Registros a serem ulilizados nos procadimentos administrativos;
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e Referéncia e contra-referéncia dos usuarios a oulros servicos ou oulros
niveis assislenciais, assim como os registros gue se utllizardo.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os
critérios estabelecidos pela Politica Nacional de Salde, Plano Municipal de Satide
e Fundamentos da Alengdo Basica (Politica Nacional de Atengdo Basica —
PNAB(2011) — Ministério da Saude).

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sdo:

O consenso de sociedades cientificas e associages profissionais;
Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao
servigo de saude contratado ou a outros no Ambito territorial, Orientagbes
estabelecidas pela SMS/RJ:

o As trés praticas nao sao excludentes, e sim complementares e sua
operalividade dependera do que se determine em cada caso.0s
pardmetlros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que
possam ser objeto de avaliagdo por parte da CTA saa;

Utilizagao do pronluario clinico;

e @ @ @

Respeilo ao Plano de Educagio Permanente da SMS-Rio de Janeiro e a

PNAB(2011) / Ministério da Saude;

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

= Consenso enlre os profissionais dos serviges sobre o diagnostico,
tratamento e condigbes de referéncia, se procede, das urgénclas em
atencao primaria;

o Dispositivos gue possibilitem a desmedicalizagdo, tfais como o

desenvolvimento de um plano para atlvidades de grupo, alividades fisicas,

dentre outros;

Perfil de prescricao farmacgutica,

Cada organizacao social deve ter seu cerifro de estudo préprio e & vedada

a cobranca de qualquer valor para a Institulgao de ensino.

p
RB.2.3. ATENGAO AO USUARIO |,
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Esses critérios, de forma genérica, serao ulilzados para avaliar a alerigdo ao
usuario: '

e Grau de informagdo do usudrio sobre o conteldo, organizacas e

funcionamenlo dos servigos de satde contratados;

Boa comunicagao entre os profissionais de salde e os usuarios;

Incentivo a autonomia dos usuarios;

Tratamento individualizado e personalizado;

Percepgao do Usuario em relagao ao funcionamento dos servicos de saiide,

alravés de pesquisas de satisfacdo, sendo estas, sempre que a populagéo

ultrapasse um numero recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater

amastral, .

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

" B2 8 B

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

Uma efeliva arficulagao entre os niveis assistencials comportara uma continuidade
em todo o processo de modo que este seja reconhecida como tal pelo proprio
usuario. Esta arliculagao se dara de acordo com critérios estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Salide.

Para assegurar a continuldade no processo assislencial serdo necessarios:

» Consenso clinico sobre as patologias e ‘05 processes que possam ser
solucionados nos servigos da rede basica;

 Utilizagao pelos profissionais de saiide das referéncias e contrareferéncias
astabelecidas;

= Acordos entre 0s profissionais sobre a informagéo clinica necessaria, tanto
desde a rede basica até a atengdo especializada coma de maneira
reciproca, para dar suporte e continuidade ao processo lerapéufico:

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

o Integracdo com oulros setores no sentido de atuar nos condicionantes /
determinantes do processo de salide-doenga. '

B.2.5. IMPLEMENTACAOQ DE ATIVIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE E
PREVENGAO DE DOENGAS, |
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As atividades de promogac de salde e prevencao de doengas serdo definidas em
consonancia com a necessidade do territorio.

B.3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE
ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO 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 0 SUS. Esta
proposta tem por objetive acelerar a8 melhotia da gualidade dos cuidados de
salide. A ma qualidade guase sempre aumenta os custos através da ineficiéncia,
prolengamento da necessidade de cuidados, de tralamentos e cirurgias
complementares,

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

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

B.3.1. Aspectos gerais

O ‘quadro de indicadaores devera ser apresentado a CAP & a CTA afravés de
relatorios emilidos diretamente do prontuario eletronico, cujo layout do guadro
sintese podera vir a ser solicitade pela SMS ou pela CTA.

Tedos os indicadores deverdo ser gerados a parlir do registro das informagdes no
prontuario eletronico. Por exemplo, para comprovar gue uma pessoa esta com
calendario vacinal atualizado, nao basta perguntar ao profissional se o calendario
esta atualizado, mas sim, a partir dos registros no prontuario eletrdnico, de acordo
com o calendario vacinal adolado pelo munigipio, o sisterma deve interprelar se o
calendario vacinal esta atualizado ou néo.

O sistema (Frontuario Eletronico do Paciente ou PEP) deve disponibilizar pelo e-
mail cadastrade no CNES, mensalmente relatorios gerenciais para todos 0s
profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar os indicadores de sua
equipe e compara-los com indicadores de qualquer ocutra equipe no municipio que
utilize o mesmo prontuario. Esses indicadores da equipe deverao ser enviados de ?)
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forma autematizada por email pelo PEP para cada profissional de salde ao final
do més. Somente devera ser considerado implantado o PEP naquelas equipes em
que estiver gerando os indicadores e enviando-os por e-mail cadastrado no CNES
mensalmenle aos profissionais e formato eletrdnico para insercéo de qualquer
dado oficial sem dupla ou redigitagéo.

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

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

- Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestao do TEIAS:
- Parle variavel 02 - incentivo Institucional & unidade de salde .
- Parte variavel 03 - incentivo 8 equipe de salGde da familia e satde bucal

B.3.2. Parte variavel 01 - incentivo institucional 2 gesido do TEIAS;

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

A CONTRATANTE solicitara 4 CONTRATADA a apresentagao de relatérios
contendo dados e informacoes relativas aos resultados assistencials e qualidade
dos servigos prestados, conforme Quadro de Indicadores de Acompanhamento e
Avaliacao.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte variavel 01,
com periodicidade frimestral, que corresponde a até 2% do valor total conforme
crenograma de desembolso (excluindo-se o item de adaptagio de unidades)
devera apresentar um relatorio contendo os indicadores pré-esiabelecidos pela
SMS/RJ, definidos no QUADRO de Indicadores da parte variavel 01, _

O valor esta condicionade ao cumprimento do conjunto de metas estabelecidas para o
respective trimestre.

Caso a OSS cumpra a totalidade das metas a parte variavel 01 devera ser considerada na
rubrica "Apolo a gestioydo TEIAS — 0SS" devendo a OSS apresentar 4 CAP plano de
aplicagao deste valor. |
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A parte: vari ave] 01 & composta por 20 indicadares e pode ser dividida em tiés
faixas de recursos orcamentarios:

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

{ii) cumprimento de 60 a 79% das metas implica em destinagao do total de até 1%
dos recursos orgamentarios pré-definidos a 0SS. OS 2% restantes deverdo ser
execulados medjante plano de aplicagao elaborado pela Coordenagéo de Area de
Planejamento, alocado ha rubrica "adaptagao de unidades de atencao primaria".

(iiii) cumprimente de menos de 12 metas (60%) implica em destinagao do total do
recurso, mediante plano de aplicagao elaborado pela’ Coordenagao de Area de
Planejamento, alocado na rubrica "adaplagao de unidadeés de atengao primaria”.

A avaliagio do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestraimente pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, que & parte
integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e analisara os documentos
entregues pela CONTRATADA, j& mencicnados anterformente,”
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Quadro de indicadores da Parte variavel 01 - incentivo institucional & gestao do
TEIAS.
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Estes indicadores deverdio ser disponibilizados alravés de um painel em um
Sistema de Informacéo on line pela OSS a SISUBPAVY,

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacac oficial do
Ministerio da Saude ou da SMS - Rio de Janeiro, venha a ser alterado, o mesmo
devera acontecer em relagdo as “Fontes' descrﬂas para cada indicador, tenda a
OSS que proceder a mudanga no més seguinte a esta alteragao.

No caso de surto ou siluagao de emergéncia em salide plblica, outros Indicadores
e eslalisticas de doengas de notificagdo compulséria serdo incluidos para

acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS — Rle de Janeiro juntamente
com a OSS devera rever esles indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o
monitoramento proposto, de acordo com as recnmenda{;ﬁas das direlrizes e
principios do Sistema Unico de Salide — SUS.
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B.3.3. Parte variavel 02

O cumprimento de indicadores especificos relacionadoes a cada unidade de atengao
primaria destinara um valor tnmestral pré-estabelecido segundo o nimero de equipes, a
ser aplicado na propria unidade de atencdo primara. O valor é de  3.000/trimestre por
equipe de saude da familia.

Exemplos: uma unidade gue tenha trés equipes de salde da familia, recebera 3 x 3.000
= B5.000/trimestre; uma unidade de atenglo primarla que tenha olto equipes de salide da
familia, recebera, 8 x 3.000 = 24 000trimestre, Caso uma das equipes ndo obtenha o
cumprimento das metas na variavel 2, nenhuma equipe da unidade recebera o valar.

A nao apresenlagdo dos Indicadores estabelecidos para o trimestre (conforme caixa a
seguir) ou o ndo cumprimento das metas acordadas acarrelara na sua destinagao a
rubrica "adaptagéo de unidades de alengao primaria’, devendo ser execufado mediante
plano de aplicagSo elaborado pela Coordenacén de Area de Planejamento,

A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizacao da parte variavel 02 &
conslituida por 1B indicadores agrupados em gquatro grandes areas: acesso,
desempenho assistencial, qualidade percebida e desempenho econbmico,
conforme Quadro a seguir,

Quadro de indicadores da Parte variavel 02 - incantivo a qualificagao das
unidades de satde

A) Acesso

A1, Percentagem de consullas realizadas pelo seu prépric médico de familia
A2. Percentagem demanda espontdnea (acolhimento da demanda néc
programada ou encaminhadas por outras unidades) em relagaoc a programada
(medicos, enfermeiros e dentistas)

A3. Taxa de visitas domiclliares por 1.000 inscritos

Ad. Taxa de grupos educatives por 1.000 inscritos

AbS, Taxa de itens da carleira de servigo implementados

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

D) Desempenho Assistencial

D1. Percentagem de mulheres entre os 25 e €4 anos com colpocitologia
registrado nos Gltimos 3 anos

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

seis meses _ _ P
D4. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos ||

D3. Percentagem de hipertensos com registro de pressao arterial nos dltimes | [/
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2 anos

035, Percentagem de criancas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos
6 anos

D6. Percentagem de primeiras consultas de gravidez no primeiro trimestre

D7. Percentagem de primeiras cansultas de puericullura efetuadas ate aos 28
dias

D8. Proporgao de altas, no tratamento odontolégico, dos usudrios com
Iratamento iniciado (acumulativo para os Ultimos 12 meses)

D9, Proporgdo de kits de salde bucal (kits familiares) distribuidos para famllias
com vulnerabilidade social

S) Satisfagao dos Pacientes
S1. Percentagem de usuarios satisfeitos/muito satisfeitos (guestionario |
padronizado pela SMS)

E) Eficiéncia

E1. Custo médio de medicamenltos prescritos por usuario

E2 Custo medio de servigos de apoio a diagnéslico e lerapia prescritos por
usuario,

E3. Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME
E4, Percantagem de pacientes encaminhados

E5. Percentagem de absenteismo nas consultas/procedimentos agendadas
pelo SISREG ;
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2 anos
D5. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos
€ anos

D6, Percentagem de primeiras consullas de gravidez no primeiro trimestre

D7. Percentagem de primeiras consullas de puericultura efetluadas até acs 28
dias

DB8. Proporgao de altas, no fratamento odontologico, dos usuarios com
fratamento iniciade (acumulativo para os dllimos 12 meses)

DY, Proporgdo de kits de salde bucal {kits familiares) disiribuidos para familias
com vulnerabilidade social

S) Satisfacao dos Pacientes
S1. Percentagem de usudrios satlisfeitos/muito satisfeilos (guestionario
padronizado pela SMS)

E) Eficiéncia

E1. Custo medio de medicamentos prescritos por usuario

£2. Custo médio de servigos de apolo a diagndstico e terapia prescritos por
usuano;

E3. Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME

E4. Percentagem de pacientes encaminhados

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

Para o ilem "D4. Percenlagem de criancas com calendario vacinal em dia
(alualizade) aos 2 anos" e "D5. Percentagem de criangas com calendario vacinal
em dia (atualizado) aos 6 anos” a atualizaggo cadastral deve ser interpretada de
acordo com os registros de resultados de vacinagao dos pacientes no PEP. Nao
sera permitida interpretag@o binaria (sim ou nd@o) dos profissionais quanto a
atualizagdo vacinal. Oy seja, uma vez constando gque 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
pacignte,

B33 1 QUADRD DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANO DE
CONTRATO (parte variavel 02).

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

z2E

Poriodic

Agiao Indicadores Formula de caloulo Fonte | "0 e

Meta" Observagio
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15.3,3.2. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS
PROFISSIONAIS (parte variavel 02),

A definicao das metas, a parlir do 2° ano de contrato com as 0SS depende da
pacluagdo a ser efetuada entre a unidade e a CAP e devera levar em
consideragao o comportamento dos indicadores na propria unidade. As metas g'

deverao ser definidas em fungao do nimero de meses previstas de funcionamento
da unidade com saude da familla para o ano — sera apenas considerado o,

nimero de meses completos de atividade.
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No primeiro ano do contrato de gestdo a SMS definira as metas, que servirdo,
junta com a série histérica dos Indicadoras por equipe de salide da familia, para a
pactuagao que devera ser feita entre a CAP e cada equipe de saude da familia.
Esta pactuacao devera ser realizada por escrilo, equipe a equipe, em forma de
contrato de gestao celebrado entre ambas as paries.

Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitagées nos sistemas
de informagao de suporte ao processo de conlratualizagdo para o primeiro ano do
contralo de gesldo, eslées serdo contralualizados apenas em relagdop acs
medicamentos & meios complementares de diagnostico e terapéutica disponiveis
pelo SUS, considerando-se o prego de compra pela SMS.

B.3.3.3. MONITORAMENTO DOS INDICADORES (parte varigvel 02),

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

As OSS devem enviar mensalmente pelo OSINFO os dados de acompanhamento
da CTA e a unidade: Sempre gque existam incongruéncias entre os dados da 0SS e
da unidade, ® nao sejam apurados os molivos de discordancia, os dados
registrados devem ser auditados pelos DAPS das CAP,

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios e dos profissionais
pressupfemn a aplicagdo de questionarios — modelo definido pela
Superintendéncia de Atengao Primaria, de modo a permitir comparagoes entre as
AP's. O indicader final gue medira a satisfagdo dos usuarios serd oriundo de um
casemix pré-estabelacido pela SMS.

A unidade de salde dsvera colaborar com ftodo o trabalhe relacionado a
realizac@o de auditorias e agGes de acompanhamento gue venham a ser
determinadas pela SMS ou palo Ministério da Satde.

As unidades que lenham direito ao Ineentive Institucional (parte variavel 02)
deverdo elaborar um Plano para a Aplicagao do Incentivo, sendo submetido 2
CAP para valldagao.

Cabera as CTA aprovar o Plano de Aplicagao de Incentivos (parte variavel 02),
garanlindo assim a destinagao orgcamentaria para o valor em questdo, Caso o
Plano de Aplicacao de Incentivos nao va ac encontro da estratégia local de saude
definida pela CAF, esta devera negociar com a unidade de saude, dentro dos
prazos previstos, as alterages necessarias no referido plano.

O Plano de Aplicagdo dos Incentivos deverd traduzir-se, nomeadamente, na
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coloquios e seminarios sobre rnat'érias de diferentes atividades da carieirs de
servicos da unidade, no apoio & investigagéo ou no aumento das amenidades de
exercicio de fungbes da eguipe multiprofissional.

B.3.3.4 ORIENTAGOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANGCE QUANTO A
SATISFAGAO DO USUARIO

A satisfacao dos usuarios € um dos indicadores que compdem a varidvel 02 do
Pagamento por Performance e deve ser aferida por guestionario com amostra
representativa por unidade.

B.3.4. Parte variavel 03

A wvariavel 3 consisie em um recurso pago frimestralmente tendo como valor de
referéncia o salario base de cada profissional. O limite maximo de Unidades
Contabeis (UC) por trimesire & de 300 UCs, o que corresponde a 10% da soma
dos salarios base do trimestre (0 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 salde da familia e sadde
bucal. '

Os Cuidados de Saude Pnimarios (CSP) s&o o pllar central do sistema de salde,
Os centros de salde corm eguipes de saude da familia e saude buecal constituem o
primeiro acesso dos cidadaos a preslagao de cuidados de saude, assumindo
importantes fungdes de assisténcia, além de promoegdo da sadde e prevengao da
doenca e ligaga@o a outros servigos para a continuidade dos cuidados.

A evelugdo da prestagao de cuidados de salde, caraclerizada por uma crescenie
complexidade técnica, bem cormo a exigéncia de multidisciplinaridade na
prestacgdo de cuidados de salde centrados no cidadé@o, = orientados para a
obtencao de ganhos em salde, tornaram Inevitavel a reestruturacao das unidades
de centros de salde, com especial énfase no Salde da Familia (MS,2011 e
Decreto Municipal N® 30,780 de 2008), '

Os Centros de Saude e as Clinicas da Familia sao unidades operativas das CAPs /-
corm autonomia funcional e técnica que devem garantir acs cidadaos inscritos uma / i/

—
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carteira basica de servigos definida pela Superintendéncia de Atengio Primaria da
SISMS/ISUBPAY.

Nem todas as unidades de atencao primaria no Municipio do Rio de Janeirg estao
no mesmo plano de desenvolvimento organizacional. A diferenciagao enlre os
varios modelos de unidades de atencac primaria (A, B e C) € resullante da
organizagao do processo de trabalho, conforme guadro a seguir;

Quadro — Tipos de modelos de atengao primaria existenles no municipio
do Rio de Janeiro no ano de 2010

Modelo A. Todo o tefritério & coberto pelas equipes de salde da familia e
salide bucal, nesta unidade lodo usuario deve saber nominalmente os
profissionais de referencia para cada area, a unidade esta dividida por
equipes.

Modelo B. Somente uma parte do territdrio € coberto corm as equipes de
salde da familia e saide bucal.

Modela C. A unidade ainda nao trabialha na estratégia de saide da familia

Nota: Territorio é definido pela lista de CEP (correio) vinculada a uma
determinado unidade e apresentada no site
www.subpav.org.briondeseratendido.html (login:subpav, senha:1234) .

Durante es anos de 2008 a 2013, a PCRJ e a SMS identificou a contralualizagéo
como ponto fundamental, indutor de maior responsabilizacao e exigéncia, sempre
no sentido de-alcancar melhores resullades em sadde, com maior eficiéncia.

O objetive & evaluir como os melhores sistemas de salde do mundo, onde &
avaliado o desempenho clinico de cada profissional da rede.

Os modelos A e B terdo incentivos aferidos para alividades especificas. Estes
incentivos, ao atribuir aos profissionais gratificagbes assocladas ao desempenho,
devem criar condiges para o desenvolvimento de ambientes de motivagao dos
profissionais, ao atribuir a8 equipes melhorias nas unidades de salde, no
contexto flsaca do seu exerciclo, no reforgo de competéncias, decorrente da
facilitag@o do acesso a agdes de formagao.

Esses indicadores lavam em consideragao as especificidades locais, uma vez que

é facultado ao profissional a composigao do resultado final do conjunto de )
indicadores alcangado, dentro de diversos Fndicaﬂumsf EJ\
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Com isso, espera-se que as equipes desenvolvam a cullura de gestdo 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 bens resultados na caplagdo precoce de gestanles
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, alem de realizar captagdo precoce da gestante, ha alguns outros
indicadores importantes, como ter realizado exames VORL e HIV, ter realizado um
minimeo de & consultas, dentre outros.

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

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

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

A remuneracao par desempenho incide apenas para os profissionais da eguipe
minima de sadde da familia (médice, enfermeiro, téenico de enfermagem e agentes
comunitarios) & de satide bucal (dentista, TSB e ASB).

Uma equipe tera comoe lelo o alcance de 300 unidades contabeis na trimastre (sem
limite minimo a ser alcancado), o que corresponde até 10% da soma dos salarios
base dos 3 mases.

Dentro da mesma equipe de satide da familia, todos os profissionals da equipe
minima terdo obtido a mesma guantidade de UCs no trimestre. O caleulo do valor
em reais (R$) a ser repassado para cada profissional no trimestre & realizado
multiplicando o numero de UCs alcancado no trimestre pela equipe pela soma dos
salarios base do profissional no trimestre.

il
Ly

No caso das equipes de saide bucal, o caleulo devera ser feito proporcionalmente ao %p

valor atingido por cada uma das eguipes de SF as quajs esta equipe de sadde bucal
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estiver mnculada nao podendo exceder a 100 UC ao més Independante de equipes de
salide da familia que estiver vinculada.
B.3.4.2. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM QS
PROFISSIONAIS (parte variavel 03).
As unidades de modelo A e B sdo unidades funcionais com maior transformacges
organizacionais onde o lrabalho nas equipes de salde familia ja estao adequados 3
Politica Nacional de Alenc@o Basica. Nesla, os profissionais os profissionais
deverao a aceltar um nivel de contralualizagdo de patamares de desempenho
mais exigentes.
Baseado na reforma dos cuidado primarios em Portugal, na malriz de avaliagao da
atengdo primaria no Mational Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de
Atengao Basica, definimos um conjunto de agtes de acompanhamenta a serem
remuneradas como parte variavel dos vencimentos a ser pago trimesiralmente pela
0SS aos profissionais de salide das equipes de satide da familia e salde bucal.
A compensacado previsia esld associada ao acompanhamenio dos usuarios
vulneraveis g de risco, segundo as orlentagbes léecnicas da Coordenacao de Linha
de Cuidado e Programas Especlais (CLCPE) da SAP/SUBPAVISMS, nos termos
apresentados no quadro a seguir:
Quadro de indicadores da Parte variavel 03 - incantive a gestao da clinica
o1 .ﬁ.ﬂumpanhamenm em planejamenta famlﬁar. de urna 01
- mulher em idade fédil, por ano
Acompanhamento em planejamento familiar, de uma
02 mulher em idade fértil, com insergao de DIU ou pre- 03
operatario para laqueadura
03 Acompanhamento de uma gravidez 08
04 Acompanhamento de uma crianga, no primeiro anoc de 06
vida, porano
05 Acompanhamento de uma crianga, no segundo ano de 04
vida, por ano '
06 Acompanhamento de uma pessoa diabetica, porano | 08 /7
07 | Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02 /
08 Acompanhamento de uma pessoa em alfa por cuma de 08 #n
' tuberculose - i)
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Acmﬂpanhamenla de uma pessoa em alta por cura de

03 hanseniase 10

10 Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e 04
oulras drogas

19 As equipes com alunos de graduagac {equipe docante 10
assislencial)

12 As equipes com residentes (equipe docente assistencial) 60

13 As eguipes gue aderiram ao PMAQ (Frograma de Melhoria da 30
Acesso & da Qualidade da Atengho Basica)

A descrigdo de cada agao de acompanhbamento & apresentada a seguir.
s Descrigho. . e
- m* e A‘companhamaﬁto em nlqﬁé]irﬁﬁph  familiar, de umal i Ia1

__mulher em idade fértil, por ano

PLANEAMENTO FAMILIAR |

Uma usudria & considerada neste grupo se for verdadeira a condigdo [Ae B e
€ e D e E].: 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 reallzado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante
o periodo em analise (12 meses) com registro parametrizade de um dos
codigos do ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar (W10, W11,
W12, W13, W14 ou W15) ou ter pelo menos um registro de atividade educativa
emn grupo de salde reglstrada pelo ACS | pelo meédico, pelo enfermeiro,
dentista, TSB ou ASB .

D. Nas mulheres com idades entre [25, 50] anos, ter pelo menos um registro

de resultado de colpocitologia nos 368 meses que antecedem a data fim do
periodo em analise.
E. Estar cadastrada na unidade;

S Deserigo. ue
Acompanhamento em planejamento familiar, de uma |
02 mulher em idade fértil, com insercao de DIU ou pré- 03

_operatdrio para v Vaamfomia ou lagueadura

Y,
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Pl.ﬁu HEAMEHTO FAMILIAR Il

Uma usuaria e considerada neste grupo se for verdadeira a condigéo [A
eBeCeDeEe(F ouG) uma mulher em idade fértil, por ano

A. Sexo feminino. _

B. Ter entre [15; 50[ anos (idade calculada para o dltimo dia do perlodo 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
codiges do ICPC-2 que permitem cadificar o planejamento familiar (W10, W11
W12, W13, W14 ou W15) ou ter pelo menos um registro de atividade educatwa
em grupo de salde registrada pelo ACS | pelo medico, pelo enfermeiro,
dentista, TSB ou ASB.

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

E. Estar cadastrada na unidade;

F. Consulta médica com a insercdo de DIU.

G. Preparagao para eslerilizagao masculina ou feminina
(aconselhamento, alividade educaliva, consentimento informado, pré-
operatério para laqueadura tubaria) e registro no prontuario da
realizacéo do procedimento.

Grupo de e e
__agoes. _ (= __.Deaar{g._aﬂ. | ug
03T A= ‘Acompanhamento'de umagravidez =~ | 08

SAUDE MATERNA:

Uma usuaria & considerada neste grupo se forem verdadeira a condigédo
[AeBeCelDeEeFeGeH)

A. Sexo feminino com pré-natal encerrado no periodo de vigéncia (deve
ter sida cadastrada no prontuario eletrénico o numero do SISPRENATAL
para a geslagao atual).

B. Ter efetuado consulta médica ou de enfermagem de revisao do
puerpério no periodo em analise e, no maxime, 20 dias apos o parto,
registrada por qualquer médico ou qualguer enfermeiro, com a descrigao
de "revisao do puerperio”. _

C. Ter efetuado a primeira consulta de gravidez antes das 12 semanas -

\(
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[0; 12 de gestagao.

D. Ter realizado pelo menos € consultas de pré-natal médicas elou de
enfermagem até a 38* semana - [0; 39[ semanas - de gravidez. Estas
consullas devem ter registro parametrizado que permitem codificar
gravidez (W78, W72 ou W8a4),

E. Ter reglstro de resultade de VDRL realizado até a 24" semana de
gestacao.

F. Usuaria deve estar cadasirada na equipe.

G. Ter registro de ter pelo menos 1 visita do ACS até a 38* semana - [0;
39( de gravidez.

H. Ter pelo menos um registro de resultado anti-HIV realizado até a 24*
semana de gestacao [24].

* toga pestante com meis ge 40 dias da dets prevsta de parto deve sar aulamaticamente excluide da sta de

Eﬂﬂfﬂrﬂ&ﬂ atlyas da prontuario

* para considerar uma gestante ativa no pfﬂnménn basta o profisslanal registrar uma consulia eam o cidiga

o CID10 de gestagan (Z348) ou o procedimento SIASUS da tonsLilla & gestants,
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SAUDE INFANTIL - 1° ANO DE VIDA

Um usuario @ considerado neste grupo se for verdadeira a condigao [A &
BeCeDeEeFeGeHell

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

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

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

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

E. Ter recebido ao menos 1 visita domiciliar do ACS até aos 11 meses
de vida - [0, 330] dias.

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

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

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

T
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SAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA

Um usuaric @ considerado neste grupo se forem verdadeiras as
condicbes[AeBeCeDeEeF]:

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

B. Ter realzado peloc menos 1 consulla medica e 1 consulla de
enfermagem de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
(puericultura) entre os 12 e os 24 meses de vida - ]365, 730] dias com
registro de peso e altura,

C. Ter pslo menos 1 regisiro parametrizade de avaliacade do
desenvolvimento psicomotor (por médicofenfermeiro) entre os 12 e as
24 meses de vida - ]365, 730] dias.

D. Ter recebido do ACS ao menos 1 visita de vigilancia .em saude infantil
enire 0s 12 e os 24 meses de vida - ]365, 730] dias,

E. Eslar com o calendario vacinal completo e todos os registros
preenchidos no prantuario eletronica,

F. Mao ter recebido UC no grupo de agao 05 para 0 mesmo paciente:

Sl : Descrigao. S e
05 | Oacompanhamento deuma pessoa diabética, por | oo
timrd - i an‘,ﬂl L gt el

DIABETES

Um usudric & considerado neste grupo se forem verdadeiras as
condiges [AeBeCeDeEeFeGeHel]

A. Ter o diagnostico de Diabetes Mellitus na lista de problemas, ;
B. Nao ter recebido UC no grupo de agao 06 para ¢ mesmo paciente nos
Gitimos 12 meses,

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

X




durante 05 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise,
D, Ter pelo menos dois registros de pressao arterial (realizados em dias
diferentes) durante os 12 meses que antecedem a dala final do periodo
em analise,

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

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

G. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol fotal (codigo
02.02.01.028-5) E colesterol HDL (codigo 02.02.01.027-8) E
trigliceridecs (codigo 02.02.01.067-8), realizados durante os 12 meses
que anlecedem a data final do periodo em analise,

H. Ter ao menas uma avaliagao dos peés registrada duranle 05 12 meses
que antecedem a data final do pericdo em analise,

I. Nao ter recebido UC no grupo de- acdo 06 para o mesmo paciente nos
ultimos 12 meses.

ﬁ? 5| -Aqamhanhamanto tla am .; .’.'Lmipaﬂaﬁiﬁ, "pnr
o ano
HIPERTENSAQ

Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras a
condigao [AeBeCeDeE]:

A, Ter o diagnostico de hipertensao arterial (codigos KB6 ou K87 da
ICPC-2) na lista de-problemas, com estado ativo,

B. Ter realizado pelo menos 2 consultas médicas ou de enfermagem
durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise,
C. Ter pelo menos 2 regislros de pressao arterial (realizados em dias
diferentes) durante os 12 meses gue antecedemn a data final do periedo
em analise, sendo pelo menos um deles com valor de pressao arterial
sistolica inferior ou Igual a 150 mmHg e de pressao arterial diastdlica
inferior ouigual 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
(codige 02.02.01.067-8) realizados durante os 24 meses que antecedem
a data final do periodo em analise.

E. Nao ter recebido UC no grupo de agao 07 para o0 mesmo paciente nos

:
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tratamento,

TUBERCULOSE

F. Ter registro de avaliacao te todos os contatos,
G. Ter recebido do ACS pelo menos 12 visitas (a0 menos uma em cada
més), durante o periodo de analise,
H. Nao ter recebido UC no grupo de acao 08 para o mesmo paciente
| nos Gltimos 12 messs.

Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras as
condigoes [AeBeCeDeE FeGeH]:

AL Ter registro do numero da SINAN no prontuario para o paciente
acompanhado.
B. Ter realizado pelo menos 5 consultas medicas ou de enfermagem no
perindo do tratamento,
C. Ter alta por cura da tuberculose registrada no proniuario e no

D. Ter registro do resultado de pelo meneos duas baciloscopias de

E. Ter registro de resultado de exame anti-HIY até o 2° més de

‘a2 CAP deve disponibilizar acosse Ao banen do SINAN 3 tndns o8 profssionais 4as equipas.

| agoes

‘Grupo.de: |
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ﬂempqnhamanm de uma pessoa com alta por cura 10 '

hanseniase

HANSENIASE

Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadelras as
condicbes [AeBeCeDeEeFeGeH]

A, Ter regjstro de alta por cura da hansenjase o prontuario eletronica,

B. Ter realizado pelo menas 7 consultas medicas ou de enfermagem no
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parmdu -ﬁu tratame nto,

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

D. Ter registro de encerramento de caso no SINAN."

E. Ter registro de vacinagdao de BCG em todos os corlatos,

F. Ter registro de avaliagao e de prevencio de incapacidades,

G. Nao ter recebido UC no grupoe de agao 08 para o mesmo paciente
nas Ulimos 12 meses.

H. Nao ter recebido UC no grups de agdo 09 para o mesmo paciente
 nas ultimos 12 meses. o

(iadob
OGS

3 GAP deve disponiblizar acessa ao banee do SINAN 2 todos os pralissienais das equipes.
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Paciente Tabagista, Alcoolista ou outras drogas

Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras a
condigao [(Aou BouC)eDeEeFeGeHeledeK]

A. Ter diagnostico de uso cronico e abusivo de alcool

B. Ter diagnostico de tabagismo

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

D. Ter realizado pelo menos 4 consultas médicas ou de enfermagem (ou
grupo terapéutico) nos (ltimos 6 meses.

E. Ter recebido do ACS ao menos 6 visilas de vigilancia nos dltimos 6
rmeses (para labagismo ndo se aplica)

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

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

H. Ter vacinacao anti-tetanica em dia (para tabagismo néo se aplica)

I. Ter registro de vacinacdo para Hepatite em dia (para labagisme nao
se aplica),

J. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento em salde bucal
nos Ultimos 12 meses (procedimento adontolégico individual ou atividade
educativa em grupo de saude) registrado pelo CD, TSE ou ASB. _
K. Ter registro no prontudrio de vinculagae ao programa de controle do
tabagismo (caso tabagisia)
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* Se o pacrante for usuéario crénico de alcool e/ou outras drogas e
realizar desintoxicacdo pa unidade de salde, por periodo maior de
3 semanas consecutivas, acrescentar 10 UC.

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

| Grupo.de

I':-;[f, PR J“.ﬁsgequlpas ﬂum aﬂunua:ge gr&dugg_ﬁﬂl ' - 3[{!'_
(equipe docente-assistencial) o

EDUCACAO EM SAUDE

A equlpe recebe o nimero fixo de 30 UCs no trimeslre caso tenha
registro de aluno por mais de 15 dias no més, atuando na equipe.

Grupo de e
Bgpes =il o Lo L ma&mﬁ“ o
=0 = = #4@., uﬂu Jes com, F&sldanlﬁ 1 e
12 __ (equipe docents-assistencial) | R
EDUCACAO EM SAUDE
A equipe recebe o nimero fixo de 60 UCs no trimestre caso tenha
registro de residente por mais de 15 dias no més, atuando na equipe.
Supode T Deseremo e
"2 | Asequip & aderiram ao PMAQ (Frograma da. muthurlu nagh |
13 q ng.ﬂ':guu &dlnunllﬁnd&d:d Ah%ﬂn'ﬁnlmﬁ - . 30 gl
PMAQ -
A equipe recebe o numero fixo de 30 UCs no trimelre case a adeséo ao Yo
PMAQ (Programa de Malhoria do Acssso e da Quelidade da Atencan Bastca) fenha sido Al
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** Acrescentar 60 UC por trimestre caso a equipe tenha obtido
pontuacao acima da meédia do municipio no ano anterior.

B.4. ATRIBUICOES DA DRGAHIZA(}AD SOCIAL EM RELAGAO AOS
SISTEMAS DE INFORMACAQ EM SAUDE :

A Organizacao Scocial devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes
gerais e da area de informagao/informatica da Secretaria Municipal da Saide e
Defesa Civil as seguintes agdes:

« Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situagao de salde da sua
area de abrangéncia;

o Participar do processo de definigao, elaboragao e divulgacao de indicadores
para monitoramento da situagao de salde e paracada Eixo de Indicadores
(painel de momtnramenta} e disponibilizar e divulgar essas informages
segundo as necessidades das unidades de salde, Coordenagéo da AP
local e Coordenagao de Satde da Familia;

« |mplantar/atlalizar os sistemas de informacao definidos pela SMS/RJ;

e Organizar e definir procedimentos, fluxos e rofinas para coleta dos dados
dos diferentes sisternas de informagao em vigéneis ou a serem
implantados;

o Organizar e definir os processos de {rabalho para operagao/alimentacao
dos diferentes sislemas de informag¢do em vigéncia ou a serem
implantados;

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

I,:’
B.4.1. SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE /’{ ES
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B.4.1.1. Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletrénico
Clinico (PEC) - Requisitos Minimos

Para fins praticos, serac considerados neste presenle instrumento o Prontuario
Eletrénico do Paciente (PEP) e o Pronludrio Eletronico Clinico (PEC) como
sinGnimo.

Todas as unidades de salide sob apoio a gestao da Orgarizagao Social devem ter
todos os postos de trabalho definidos pela SMS informatizados e com Pronluario
Eletrénico (PEP) instalado e em funcionamento além de gerenciador de sernha e
fluxos interligados ao prontuario. (a definicao de postos de frabalho deve seguir o
manual de implantagas de Salde da Familia, SMS).

Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados (inica de regisiro de dados
para qualquer sistema de informagao oficial. No caso de colela de dados em
domicilio deve ser disponibilizado ao profissional equipamento digital para coleta
de dade, garantindo que nao haja necessidade de redigitagio.

Os campos numero do CPF (para pessoas > 16 anos) e numero da Declaragao de
Nascido Vivo (DN) (para pessoas < 16 anos) sao de preenchimento obrigatdrio na
Ficha A de cadastro de usuarios do Saude da Familia, devendo ser os primeiros
campos a aparecerem no layoul da ficha, Como meganisme de busca de usuario
(Ficha A), devem constar as opgoes "busca por CPF/DN".

O nome completo ou nome social data de nascimento CPF ou DNV & reguisite
obrigatorio para a impressao de receilas elelivas, realizagao de exames eletivos, e
encaminhamento pelo sistema de referencia e contra referéncia,

Acbes prioritarias, como o Cartan Familia Carioca, Bolsa Familia, enfrada de
dados de exames complementares de imagem ou laboratorials, e saude nas
escolas que necessariamente tem integragdo com outros sistemas devem ser
requisitos para a escolha do prontudrio.

B.4.1.2. SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satide

O CNES foi instiluido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em
04/10/2000. Todoes os estabelecimentos de saude instalados em terrilorio nacienal
deverdo ser cadastrados. O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais
- FCES -, modelos de 1 a 14. Os profissionais de sadde vinculados ao
estabelecimenlo deverdo preencher e assinar o formulario FCESDB. ;/
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Os dadns deverao ser alualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de salide, servicos e equipamentos meédicos e
de estabelecimentos de sagde devem estar em consonancia com  as
requlamentagoes da SASIMS ou qualquar outra legislacao ou orientacao vigente,
em ambito do Ministério da Salde ou Municipal, sendo a mals atual vigenle a
Portaria SAS/MS N® 134 de 04 de abril de 2011, que constitui responsabilidaces
dos gesiores quanto a correla atualizacdo do SCNES;

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

Constitul responsabilidade da Organizagao de Salde o acompanhamento das
atualizacbes das fichas cadastrais dos profissionais de salide bem como dos
dados de atualizagao dos estabelecimentos de salide sob sua gestao, Cabera ao
Coordenador de Area de Planejamento determinar as demais atribuicdes em
relagdo a este sistema de informagéo, podendo ficar sob responsabilidade da
Organizagao Soclal a inclusdo, bem como a atualizagdo de todos os profissionais
ne SCNES. & de responsabllidade do Gerente/diretor do CNES a conferencia e
garantia de que o CNES da unidade esteja atualizado.

No caso de cadasiframento de profissional que exerga 2 (dois) cargos ou
empregos privativos de profissionais de saude. deve ficar comprovada a
compatibilidade de horarios, conforme disposte no Art. 37, inciso XVi, alinea 'c', da
Conslituicao Federal de 1998.

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

| - Fica vedado seu cadastramentc em mals de 01 (uma) equipe da ESF;
Il - Para o cadastramento deste profissional em mais de 03 (irés)
estabelecimentos de saude, independentemente da sua natureza, devera haver
justificativa e autorizagio prévia do gestor municipal, estadual ou do DF em
campos especificos do SCNES,

Sera ulilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no
enderego eletronico: vaww cfm.org.br, para a avaliagio da compatibilidade entre o
nome do profissional médico informado e o numero de seu registro no Conselho,

Cada esiabelecimento deve ter um ndmero dnice de cadasiro e fica vedado o
mesmo estabelecimento apresentar mais de um cadastro CNES para a
mesma unidade de mesmo nivel de complexidade. Por exemplo, nao € kS
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permilide cadastrar mais de um CNES para unidades mistas onde tenha servico
de Salide da Familia e Servigo especializado. Caso haja uma unidade de-atengao
primaria funcionando em espago fisico contiguo com unidades de atengao
secundaria como CAPS ou Policlinica cada unidade de salde deve ler seu proprio
CNES.

As equipes NASF nao sao consideradas estabelecimentos de saude, mas sim
“servigo de apolo a atengao primaria’ e devem ser cadastrados;

O Nicleo de Apoio a Saude da Familia — NASF perfanto ndo pode ter um namero
CNES exclusivo de esiabelecimento de saude, mas sim cadasirado em uma
unidade de salide. Quanto as unidades, este podera ser implantado apenas nos
estabelecimentos de Sadde da Esfera Admlmstratlva PUBLICA e somente nos
tipos de estabelecimentes a seguir:

N2 — Centro de Satde/Unidade Basica,

15 - Unidade Mista;

03 — Policlinica;

36 — Clinica Especlalizada/Ambliiatario de Especialldade,
71— Centro de Apoio a Satde da Familia;

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

Para unidades de Atengao Primaria, somente ser@o permitidas dois tipos de
unidades de saude;

TIPO UNIDADE _
NACARTEIRA DE ABREVIACAD TIPO UNIDADE NO CNES
SERVIGOS |
; _ 02 - Centro de Satide/Unidade
Clinica da Familia ! CF Basica
Geritrs Muricipal de ‘Satde CMS gzﬁ;if:“tm e fanaqUnwade

B.4.1.3. SIA — Sistema de Informacdo Ambulatorial

O S1A oferece aos gestores estaduals e municlpais de saude, em conformidade
com as normas do Ministério da Salde, instrtumentos para cperacionalizac8o das
fungGes de cadastramento, controle orgamentario, controle e célculo da producao
e para a geracdo de m’fnmar;ﬁ&s necessarias ao Repasse do Custeio %mbulaﬁ:—na&
(RCA) (DATASUS).
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Esle s!sterna pns‘sul trés componantes:

e Cadaslro - desde julho/03 é atualizado a partir da Ficha de Cadastro de
Estabalecimento de salide — FCES, alravés do aplicalive DePara executado
o nivel central pela SMS/RJ;

s Programagdc - Ficha de programagao fisico-orgamentaria — FPO.
Praticamente toda alteragao cadastral implica em uma alteragdo na FPO,
que devera ser encaminhada a Coordenacao de F’Ianejamentn Local,
através de formulario préprio, que posteriormente enviara & Geréncia de
Processamento de Dados SUS, até o 15° dia do més competéncia, para
alteragéo correspondente nio SlA;

« Registro da produgao - Boletim de produgao ambulatorial — BPA elau APAC
(subsisterna especifico para procedimentos de alta complexidade, gque
exigem identificacao do usuario).

O Prontudrio Elelrbnico (PEP) deve gerar informagbes atraves de arguivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permiiindo a imporiagio & consolidag&o dos dades no Municipie. Bevem permitir
ainda que cada equipe de salde da familia possa gerar relatorios gerenciais de
acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos
pela SMS,

B.4.1.4. SIAB - Sistema de Informagao da Atengdo Basica

O SIAB € o sistema obrigalério para 0s municipios que, enguanto reorganizagao
da Atengao Basica, optaram pela esiratégia do Programa de Agentes
Comunitarios de Salde - PACS/Programa de Salude da Familia - PSF. E um
sisterna de informagao valtado as equipes de PACS ou de PSF e tem um carater
basicamenie gerencial, devende ser implantado apenas nas unidades que
possuam equipes do PSF efou do PACS.

Instrumentos de colela de dados do SIAB:

» Ficha A (Cadastro da familia). Este instrumento deve ser preenchido para
as familias de cada microdrea (cada microarea & de responsabilidade de
um ACS). O preenchimento deve ogorrer no inicio da implantacdo do .fr
PSF/PACS, com a finalidade de fazer o diagncstlt:ﬂ da situacao de vida e %
saide da populacio adslrita ao fterritorio da equipe. As fichas A e ag,f :
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atualizagoes deverdo ser preenchidas fisicamente em formulario de
cadastramento dos cidadaos e digiladas diretamente no Prontuario
Eletrénico (PEP). Somente sera considerado para fins de numero
populacional de area de abrangéncia os registros insendos no prontuario;

s Ficha B (Hansenlase, Diabéticos, Hiperiensos, Gestantes e Tuberculose),
As fichas B sao utilizadas para acompanhamento domiciliar dos grupas
prioritarios para monitcramento, so devendo ser aberlas para os casos
canfirmados. Os dados destas fichas devero ser atualizados a cada visita
mensal do ACS. Estas fichas também deverao ser guardadas no prontuario
da familia, devendo ser digitadas no prontuario eletronice. Cada ACS fica
responsavel pelo presnchimento do consolidado dé sua microarea e cabe
aa Enfermeiro efou ao Médico da equipe de SF efetuar o consolidado do
SS5A2 da area (constando o SSA2 de cada microarea) em ficha fisica
(papel).

« Ficha € Copia da caderneta de vacinagao;

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

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

O Prontuario' Eletrdnico (PEP) deve gerar informagoes atraves de arguivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficlal do DATASUS,
permitindo a Imporiagao e consolidagao dos dados no Municipio. Devem permitir
ainda que cada equipe de salde da familia possa gerar relatorios gerenciais de
acompanhamento dos indicadores desse sisiema e demais indicadores definidos
pela SMS.

Mensalmernte as unidades devem gerar o arquivo SIAB da compeléncia vigente e

enviar ao nivel central S/ISUBPAVISAP seguindo cronograma estabelecido. Além

disso, deve gerar um arquive em meio eletrdnico, a partir do prontugrio eletrénico

(PDF) um relatério de todos os indicadores (PMA2, SSA2 e ficha A) por unidade | /7

de satde, por equipe e por microarea (SSAZ e Ficha A). Esses relatorios devem @/ F
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ser Impressas e colhidas assinaturas dos membros da equipe, de ciéncia e
concorddncia dos resullados oblidos e esses devem sef arquivados ha unidade de
salide por 5 anos.

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

QO SISPRENATAL & o aplicative que foi desenvolvido pelo DATASUS, com a
finalidade de permitir o acompanhamento adequado das geslantes |nseridas no
Programa de Humanizagéo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema Unico
de Salude (DATASWUS). No SISPRENATAL esta definido o elence minimo de
procedimentos para uma assisténcia pré-natal adequada. Permite o
acompanhamento das geslantes, desde o inicio da gravidez ale a consulla de
puerpério (DATASUS). O SISPRENATAL é obrigatério apenas para os municipios
gue aderiram ao Programa de Humanizagao do Pre-Natal e Nascimento e produz
informagdes gue comprovam as condigbes necessarias ao repasse dos estimulos
financeiros provenientes do MS:

e Ficha cadastramento da gestante e de registro diario dos atendimentos das
gestantes no SISPRENATAL. Toda gestante que inicie o pre-natal na
unidade, mesmo aquelas que estejam com mais de 120 dias de gestagio
deve ser cadastrada pelo profissional medico efou enfermeiro, através do
presnchimento da ficha de cadastramento. Estas fichas preenchidas
deverdo ser digitadas no aplicative SISFRENATAL e arquivadas no
pronfuario da gestanie. Os alendimentos de pré-natal das gestantes
cadastradas deverdo ser registratios, a cada retorno na UBS, nos campos
de registro diario dos atendimentos das gestantes no SISFRENATAL. Apods
a digitagao das informacdes relativas ao acompanhamento, a ficha devera
ser rearquivada no prontuario da gestante de modo a estar acessivel paraa
praxima consulta.

Para as unidades de afencao primaria 8 salde que estiverem com prontuario
eletrénico (PEP) em funcionamento, todas as gestantes devem ser acompanhadas
e ler lodos os registros nseridos e atualizados diretamente no Prontudrio
Eletrénica (PEP), no modulo de pré-natal.

O Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informagbes através de arguivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistemia oficial do DATASUS, ¢
permitindo a importacdo e consolidagdo dos dados no Municiplo. Devem permitir /
ainda que cada equipe de saude da familia possa gerar relatorios gerenciais de//f | ?
t .
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acompanhamento dos indicadores desse sistema & demais Indicadores definidos
pela SMS.

A numeracao do SISPRENATAL devera ser tnica para cada gestacao de cada
mulher e a serie numerica devera ser distribuida atravées da S/SUBPAVISARIGPM.

Fica vedada a geragdo de numeragdo que ndo a autorizada pela
S/SUBPAVISAP/CLCPEI/GPM para svitar duplicidade de numeragéo.

Todo profissional de salide deve poder gerar uma lista nominal de todas as
gestantes em acompanhamento pela sua equipe de salde da familia a qualquer
momento.

B.4.1.6. SISCOLO - Sisterna de Informacao sobre Rasireamento de
Citopatolégico do Calo Uterino

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade
preconizada pelo Ministérioc da Sadde (atualmente entre 25 a 64 anos) para
acompanhamente do rastreamento nessa populacdo da colpocitologia oncética do
colo ulering.

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

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

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagoes atraves de arquivo com
estrutura de dadgs (layoul) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importagac e consolidagdo dos dados no Municipio. Devemn permitir
ainda gue cada equipe de salde da familia possa gerar relatorios gerenciais de
acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos
pela SMS.

B.4.1.7. HIPERDIA — Sistema de Cadastramento do Hipertenso e do Diabético
O sistema informatizada permite cadasirar e acompanhar os portadores de
hiperiensao arterial efou diabetes mellitus, captados no Plano Nacienal de
Reorganizagéo da Atencdo a Hipertenséo Arlerial @ ao Diabetes Mellitus, em todas
as unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Saude, gerando informagoes para
os gerantes locais, gestores das secretarias municipais, estaduais e Ministerio da
Saude. O Sistema de cadaslramento e acompanhamento dos portadores, Sistema,, . 13}
1
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HiperRia, & uma ferramenta ulil para profissionais da rede basica e para gestores
do SUS no enfrentamento destas doengas (DATASUS). Este sislema & obrigatdrio
apenas para os municipios gque aderiram ao Programa de Reorganizagao da
Atencao a Hipertensaao Arferial e ao Diabetes Mellitus.

O Prontuario Eletrdnico (PEF) deve gerar informagGes através de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a imporiacac e consolidagao dos dados no Municipio.

Instrumento de colela de dados do HIPERDBIA:

s Ficha de Cadastramento dos hiperterisos e diabéticos.
O profissional medico deve cadastrar ho prontudrio eletrdnico (PEFP) todos os
usuarios portadores de hipertensdo efou Diabetes Mellitus, com diagnéstico
confirmado em sua area de abrangéncia e registrar o acompanhamento desses
pacientes.

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

O Sistema de Informagéan de Agravos de Notificagio - SINAN € um sistema de
informagéo, que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar
dados gerados rolineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiologica das
Secrefarias Municipais e Esiaduais de Salde. Poessibiliia uma analise glebal
integrada de fodas as doengas e agravos que consliluem objelo de notificagao
compulsdria, interesse nacional. estadual efou municipal, sendo o principal
ingtrumento de coleta.

Atraves do registro e processaments dos dados sobre agravos de notificagao em
todo territério naclonal, 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:

e Ficha de notificagao do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que
atendeu o pacienle e fez a suspeita da doenca ou agravo objelo de
notificagao,

« Ficha de investigagac do SINAN. Esta ficha e especifica para cada doenca ;f}'
ou agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para nﬁt? o
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atwldade apﬁs a realizagao da Investigagio epidemiolégica, algumas vezes
com o apoio de técnicos da SVS / SUBPAV.

O Prontudrio Eletrénico (PEP) deve gerar informagoes alraves de arquivo com
gstrulura 'de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importagao e consolidagao dos dados no Municipio. Devern permitir
ainda que cada equipe de salude da familiz possa gerar relatdrios gerenciais de
acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos
pela SMS,

B.4.1.9. SI-PNI/API - Sistema de Informacgao do Programa Nacional de
Imunizagoes/Avaliacao do Programa de Imunizagoes

O SI-PNIAPI tem como objetivo acompanhar sistematicamente o guantitativo
populacional vacinado por faixa etaria, alem de controlar as coberturas vacinais e
taxas de abandono nos ambitos Federal, Estadual e Municipal. O aplicativo
informatizado & desenyolvide pelo DATASUS em consonancia com orientagdes da
Coordenagio Nacional do PNI, subordinada a Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Satde.

nstrumento de coleta de dados do AFL

« 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 & a compilagae
dos mapas de registro de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo
prafissional da UBS responsavel pela sala de vacina.

Fica tambem claro que outros aplicativos ja implantados ou gue venham a ser
desenvolvidos com vistas a subsidiar projelos e programas prioritarios da SMS/RJ
fardo parte das atribulgGes. '

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagoes através de arguivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importagao e consolidagao dos dados no Municipio. Devem permitir
ainda gue cada equipe de salde da familia possa gerar relatorios gerenciais de
acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores dEﬁﬂidﬂﬁ
pela SMS.,
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ANEXO TECNICO V:
DETALHAMENTO DOS PLANOS DE TRABALHO DE CADA SUBPROJETO

CONFORME CRONOGRAMA DE METAS FISICAS E RECURSOS
ORCAMENTARIOS DESCRITO NO ANEXO VI 7/

/
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Subprojeto 1 — Apoio a gestiao do TEIAS — Manguinhos — CMS e Clinica da

Familia

Este subprojeto contempla o apoio a gestac € manutencio de equipes de
salide da famllia, equipe de salde bucal e Nicleo de Apoio ao Saude da
Familia (NASF) no complexo de Manguinhos, conforme definido no termo
aditive ac contrdlo de gestdo e cujas metas fisicas enconfram-s2 no

cranograma de recursos fisicos- Anexo 6.

Subprojeto 2 - CURSOS DE NIVEL SUPERIOR, POS-GRADUAGCAO E
PESQUISA

Este subprojeto contempla um conjunic de sete agdes: 1) Curso de
Especializacgdo em Saldde Puablica, 2} Curso de Formacao - Atencao
Farmacéutica, 2) Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, 4)
Mestrado Profissional em Atengao Primaria com énfase em Satide da Familia,
6) Pesquisa em Salde da Familia.

1. CURSO DE ESPECIALIZAGAQ EM SAUDE PUBLICA
JUSTIFICATIVA

O curso de especializacio em salde publica, se constitui no primeiro degrau

da formagaoe de guadros especialistas em saldde poblica, recuperando o papel

anies desempenhado pelas residéncias em medicina preventiva e social,
Reprasenia também, importante espaco para a formacao dos profissionais gue f |
estdo enveolvidos na organizagao do sistema de salde, na organizagdo do l}r
processo de trabalho em saiide bem como na redefinicdo das praticas de [/ £
salde recanstruindo a agao de salude. ' | | FS
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A década de 90, fol marcada pelas diversas estratégias formuladas para
implantagdo e implementacao do Sistema Unico de Saide (SUS), Os curriculos
de formagac do sanitarisla tem acompanhado essa evolugao, ariiculando os
guadro tedrico conceitual do que poderiamos considerar conceitos gque
estruturam a area da satde publica as grande questoes definidas nas macro

politicas setoriais.

Trabalhando através de grandes eixos tematicos como Vigilancia a Saude,
Promogao a Salde num contexto de reconstrugio de modelos de atengao o
curso vai de encontro as chamadas fungbes essenciais da salde pblica,
procurando construir competéncias especificas para cada uma de suas onze
funcoes.

Seus blocos tematicos inseremsse nos cinco eixos do ensing Estratégiﬂc:.

definidos no ambito da Coordenagao de Escola de Governo.
OBJETIVO GERAL

Gerar competéncias gerais e especificas na area da salde publica tendo como
marco de referéncia as fungbes essenciais da salde pablica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) apresentar e refletir sobre os conceitos estruturantes correspondentes as
sub-areas constitutivas da salde pablica.

b) capacitar o aluno para a identificagao de problemas prioritarios na area da
satide buscando solugtes criativas para 0s mesmos;

) aplicar técnicas e instrumentos adequados as caracteristicas da situagio de
satde e do sistema de saude brasileiro;

d) capacitar para obteng@o de novos conhecimentos atraves da pratica da
investigacao clentifica.

e) apoiar agbes de atencao primaria, vigilancia e promocgdo da salde, no
ambito da SUBPAV-SMS-RJ.

METAS PARA ACOMPANHAMENTO DA CTA:

|
O Curso de Especializagao em Salde Plblica pretende desenvolver uma turma ,_f :
por ano, com um total de 30 vagas para a SUBPAV/SIMS-RJ f

]
."; "l h

2. CURSO DE FORMAGAQ — ATENCAO FARMACEUTICA \{
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JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Salude e Defesa Civil do Rio de Janeiro vem
promovendo uma grande reforma técnica e gerencial na atengdo primaria de
salde oferecida a populagao. O modelo vigente é fortemente baseado no
compromisso da equipe mulliprofissional, entendendo a salide em seu cornceito
ampliado.

Os servicos farmacéuticos tém Importantes implicagoes nos resultados em
salde, no que concermne a garantia de acesso e de uso racional de
medicamentos de gualidade, assim como na sustentabilidade gerencial, por
seu potencial de contribuir na racionalizagao dos custos.

Ao final do curso, cada aluno elabora um projeto gerencial de intervengao.

OBJETIVO GERAL

Promover a sustentabilidade da reorientagéo dos servigos farmacéuticos no
municipio do Ric de Janeiro para que possa contribuir de forma efetiva no
fortalecimento do modelo de atencao primaria de satude que esta sendo
implementado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Definir indicadores de desempenho dos servigos farmacéuticos para
permitir o monitoramento e avaliaggo des avangos obtidos,

b Promover a melhoria dos servigos por meio do apoio a implementagao
dos projetos formulados pelos alunos ao longo do curso.

c} Oferecer o curso de aluallzagdo para os profissionals ainda néo
incluldos no ano de 2011

d) Implementar mecanismos de sustentabilidade da atualizagdo do
conhecimento por meio de sua incorporagio na rotjina dos servigos.

METAS PARA ACOMPANHAMENTO DA CTA:

. Indicadores de desempenho dos servigos farmacéuticos definidos - 1

proposta de indicadores validados

. Projetos de Implementacao formulados pelos alunos das turmas de
alualizaggo implementados - 4 projetos

. Realizar o curso de Atualizagdo Servigos Fammacéuticos na Atengao

Primaria de Salde Alunos - egressos de curso de atualizagao - 1 turma
concluida (30 vagas na furma)

. Mecanismos de sustentabilidade da atualizacao de mnhemmentos i
definidos - 1 projeto de sustentabilidade apresentado J

Y ¢




3. RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
JUSTIFICATIVA

A concepcao de TEIAS Escola Manguinhos esta diretamente relacionada a sua
concepgaa como Bairra Escola e se configura como espago de aprendizagem
tanto para os profissionais que atuam no territorio como 0s moradores que nele
habitam. A pesquisa e o ensino sao as dimensodes que diferenciam o TEIAS em
Manguinhes. A transformac@o das pralicas de salude esta direltamente
relacionada a formagao de profissionais que possibilitem um fazer refletido e a
relacio do trabalho come espaco produtor de conhecimento e espaco formador
de novos profissionais. Portanto, a formagao dos trabalhadores em processos
de educacao permanente e continuada é ferramenta para qualificar as praticas
da Estratégia Salde da Familia — implementar agoes de educagio permanente
e continuada dos profissionais de salide & um dos objetives desse subprojeto.
Fruto da experiéncia com trabalhadores, pretende-se apoiar o Programa de
Residéncia Residéncia Multiprofissional em salde da familia, O programa tera
2 (dois) anos de duragao, eém lempo integral, com atividades tedricas e tedrico-
praticas (20%) e atividades praticas de formacao em servigo (80%). A formagao
em servigo, feita sob supervisdo de preceptores, & desenvolvida junto as
equipes de salde da familia da Secrefariz Municipal de Salide (SMS-RJ),
localizadas em comunidades do municipio do Rio de Janeiro, As atividades
tedricas e tedrico-praticas sao desenvolvidas, principalmente nas dependéncias
da ENSP, sendo acompanhadas por docentes e pesquisadores. Essas
atividades sao estruturadas de ferma a possibilitar a problemalizagéo da
realidade por meio de orientagdes especificas, seminarios, estudos de caso,
aulas dialogadas e expositivas e outras formas de ensino. Pretende-se
capacitar os residentes para integrar as instiluictes de ensino e servicos de
satde por meio de agbes que visem a mudanga das praticas de formagéo e
atengdo, da organizacdo do processo de trabalho, do cuidado individual,
coletivo e familiar, da forrmacao e educagao na salde e da construgao do
conhecimento, a partir das necessidades dos usuarios.

Compreendemos de fundamental importancia o papel do preceptor na
formagao de cursos de graduagao, especializagao e residéncias, valorizando a
oportunidade de continuidade da formagéio académica dos jovens profissionais
que se integram ao servigo publico, Dessa forma, os profissionais envolvidos
na formacaoc dos Residentes serdo Identificados como professores,
orientadores, facilitadores e condutores da aprendizagem, cabendo a eles a
responsabilidade de gerar dividas, estimular a reflexao critica e a orientagao
das atividades, e a identificacdo de exercicios de reflexdo da pratica.
Compreende-ge gue atuar na formacao do alunolresidente exige entender a
dindmica do processe de ensino-aprendizagem a partir da prética, as
especificidades que caracterizam o trabalho multiprofissional e interdisciplinar. E‘J
Neste sentido a formacao do precepior € considerada atividade prioritaria,
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qualificando-se a formagao de preceptores médicos e mulltiprofissional para
atuagao junto a satde da familia.

OBJETIVO GERAL

1. Desenvolver as bases conceltuais, metodolbgicas e operacionais de um
territério de aprendizagem, qualificando & integrando a formacao lato sensu em
salide da familia, com experiéncias de educagao e salde no lerritorio de
Manguinhos.

2. Promover o desenvolvimento de atributos a equipe multiprofissional de
salde de nivel superior (enfermeiro, cirurgiic dentista, assistente social,
nutricionista e psicologo) para atuarem nas equipes de salde da familia com
desempenhos de exceléncia nas seguintes dreas de competéncia: organizagao
do processo de trabalho, cuidado a satde (individual, familiar e coletivo) e nos
processos de educagao e formagao em saude visando a melhoria da satde e o
bem estar dos individuos, suas familias e da comunidade pautados em
principios éticos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) apoiar as alividades de residéncia multiprofissional em salde da familia e da
residéncia medica da ENSP/Fiocruz

b) promover apoio a preceptoria da residéncia mulliprofissional em salde da
familia e residéncia medica,

c) fomentar experiéncias de ensino, pesquisa e inovagdes na atengao primaria
no territorio de Manguinhos, entendendoe-as como atividades interdependentes
no nivel local de agao.

d) qualificar a alividade de preceptoria na atenc@c primaria em sadde,
necessaria a formacao em semnvico dos residentes

METAS PARA ACOMPANHAMENTO DA CTA:

O Curso de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia pretende
desenvelver uma turma por ano, com um total de no minima 20 vagas para a
SUBPAV/SMS-RJ.

4. MESTRADO PROFISSIONAL EM ATENGAO PRIMARIA COM ENFASE X

EM SAUDE DA FAMILIA W Y b
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Satde da Familia (ESF) e com a mudanga no modelo assistencial. Entende-se
que a ESF enfoca a alengao ao individuo inserido no confexto das suas
rsiapaes sociais e adota-se como premissa que o adequado cuidado individual
& inseparavel da compreensao das dinamicas coletivas. Dada a complexidade
dos problemas sociais e a ampliagdo do conceilo de salde envolvendo
diversos determinantes, a multiprofissionalidade e a Intersetorialidade se
apresentam como esiratégicas para o compartilhamenio de saberes e
promogao de um efeito sinérgico para promogao da qualidade de vida. O
desenho curricular estd baseado nos referenciais da educacio por
competéncias, entendendo por competéncia a capacidade de articular,
mobilizar e colocar em pratica valores, conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarios ao adequado desempenho de atividades requeridas pela natureza
do trabalho. _ _

O curso ira fortalecer a capacidade critica e analitica de profissionais que
atuam na ESF, potencializando a preceptoria, as inovagdes na atencao em
salde, e a produgio do conhecimento na alengio basica. Realizou-se
processo seletivo publico em 3 etapas (prova de inglés, prova discursiva e
entrevista) no qual foram aprovados 24 candidatos. As atividades tedricas
tiveram Inicio em setembro de 2011 e serdo concluidas em fevereira de 2013;
0s seis meses restanies, serdo para elaboracio do Trabalho de Conclusae de
CUrso.

OBJETIVO GERAL

Sistematizar o conhecimento técnico-cientifico produzide na pratica dos
profissionais de saude, visando a ampliagao e o desenvolvimento de
competéncias que qualifiguem o trabalho na Atengao Primaria € contribuam
para o fortalecimento do Sistema Unico de Satide-

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Desenvolver compeléncia para realizar agoes de Promogao da Satde

2. Desenvolver compeléncia para atuar na Atencao a Saude

3. Desenvolver competéncia para realizar a Gestao da Clinica do individuo, da
familia e da comunidade

4. Desenvolver competéncia para utilizar Informagdes em Salde na Atengao
Primaria.

5. Desenvalver competéncia para realizar atividades de Educag@o em Sadde
(preceptoria, educacao permanente, metodologias de ensino e aprendizagem)
no ambita da Atencao Primaria

8. Desenvolver campeténcia para realizar agbes de Planejamento e Avaliacao
na Atencao Primaria

7. Desenvolvér competéncia para a Produgao de Conhecimento em Servigos

i
de Saude /)
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METAS PARA ACOMPANHAMENTO DA CTA:

1) Atualmente existem 24 alunos cursando a 1® turma, a meta inicial essa
primeira turma era de 10 vagas.

2) O Mestrado Profissional pretende desenvolver uma nova turma para o
periodo 2012/2013, com um fotal de 24 vagas para a SUBPAV/SMS-RJ e
acompanhar esta lurma em 2014,

5. PESQUISA EM SAUDE DA FAMILIA

Este subprojeto pretende desenvolver no minimo uma pesquisa com a
Estratégia de Sadde da Familia.

METAS PARA ACOMPANHAMENTO DA CTA:

Desenvolvimento de no minime uma pesquisa com a Esfratégia de Saude da
Familia na AP 3.1.

Subprojeto 3 - CURSO TECNICO DE AGENTE DE VIGILANCIA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA

Em conformidade com as dispesicoes da Lei 11.350, a Secretfaria de Salde e
Defesa Civil do Municipioc do Rio de Janejro esta promovende a
desprecarizacao progressiva dos vinculos dos trabalhadores desta area. Apos
a realizagao de concurso para contratacdo de novos servidores, inicia-se o
processo de redefinigao dos processos de trabalhe com vistas a sua integracao
ao conjunto das acdes da ateng@o basica. A superaglo de um modelo baseado
no combate a uma doenga especifica (dengue) 8 na busca ineficaz de
indicadores de produtividade, requer mudangas tanto no ambito da gestao
como da formagac dos frabalhadores, Esle subprojeto pretende dar
continuidade a 1° etapa de formagao de um Curso Teanico, atraves do Curso
PROFORMAR-RIO.

OBJETIVO GERAL B

Capacitar o quadro de servidores municipais no Curso PROFORMAR-RIO. ;;”f,
\
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UBJETIVOS ESPEGIFICDS
1) Oferecer aos profissionais subsidios teérico-praticos relativos a globalidade

do processo de trabalho da Vigilancia em Salde, que contribuam para adogéo

de uma pratica mais critica, reflexiva e inovadora;

2) Promover oportunidades de reconhecimento, analise e discussao sobre o
espaco/teriitorio de aluacdo desses profissionais, visando elaboragdo de
diagnostico da situagao de salde e condigbes de vida, identificaggo de
situagdes-problema e propostas de intervengao;

3) Contribuir para formagao de trabalhadores-cidadaos comprometidos com as
novas praticas em satide e com os avangos tecnologicos do SUS;

4) Auxiliar na estruturagao do Sistema Municipal de Informacoes de Vigilancia
em Salde, a pariir da implantagao de estacSes de territoriallzacao no conjunto
das areas programéticas e dos dados produzidos por esses profissionais no
nivel local.

METAS PARA ACOMPANHAMENTO DA CTA:

Formar 20 turmas de alunes (600 vagas).

Subprojeto 4 - Apoic ao CENTRO DE REFERENCIA DE
IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS — CRIE no IPEC/Fiocruz

JUSTIFICATIVA

A ampliacdo da Atengao Primaria na Cidade do Rio de Janeiro evidenciou a
necessidade na ampliagio da oferta de atendimento aos individuos portadores
de guadros clinicos especiais: A manutencao de um CRIE objetiva facilitar o
acesso destes usuarios, isto &, individuos que por uma suscetibilidade
aumentada as doengas ou risco de complicagoes para sl ou para outros,
decorrente de motivos biologicos como imunodepresséo, necessitam de
protegdo adicional. Por se tratar de estrutura direcionada ao atendimento
diferenciado. Cada CRIE conta com produtos lmunublu!uglcﬂs de moderna
tecna!ngla e alto custo, com a finalidade de proporcionar melhor qualidade de
vida a populagao brasileira.

OBJETIVO GERAL

Apoiar a Secretaria Municipal de Salde & Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMS)
na consolidacdo e manutengdo do Centro de Referéncia de Imunobiolégicos
Especiais — CRIE, mediante a implantagéo e implementagdo de normas e
agoes preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizactes do Ministério da

Salde (MS) e de um conjunto de apbes de vigilancia em salde, O CRIE devera '

manter numero de registro proprio no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
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de Salde (CNES/MS) e informar sua produgao mensal no Sistema de

Infarmagao do CRIE (SI-CRIE).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Apoiar no desenvolvimento e aprimoramento dos processos de trabalho;

2) Desenvolver as competéncias dos profissionais para o atendimento a essa
clientela diferenciada

3) Menitorar e avaliar a implantagéo do novo modelo.

1) Apoio a gestao do projeto - prover apoio atraves de contratagao de
pessoal para o funcionamente do CRIE

2) Apoio a manutencao da estrutura fisica — manter a estrutura fisica
adequada, com ambientes de trabalho saudaveis e incorporando tecnologias

necessarias ao fluxe de informagoes esperado.

3) Apoio para epidemias que configurem possiveis emergéncias em
salde publica - prover as condiges necessarias para o desenvolvimento de
agdes e capacitago de atengéo para o caso de configuragao de emergéncias

em satde plblica.

METAS PARA ACOMPANHANENTO DA CTA:

A primeira meta desse subprojeto & a manutengao e funcionamento do CRIE.
Alem disso, implantar, avaliar e monitorar os § indicadores propostos,
alimentados através do SI-CRIE:

INDICADORES DE PRODUCAQ:

1) Numero de doses de Imunobiolégicos aplicados ou dispensados por faixa
etaria

2) Nimero de doses de Imunoblolégicos aplicados ou dispensados por
patologia / indicagao

INDICADORES DE QUALIDADE:

3) Numero de vacinados de primeira vez /| Nimero de vacinados subsequentes
- guanto mais préximo de 1. mais adequada a captagao, menor que 1: |/
caplagdo baixa {demanda reprimida; referéneia nao identificada pelos |
sernvicos), quanto maior que 1: baixa adesao

"—F] Nimero de EAPVs graves atendidos / Numero de EAPVs notificados aqf[
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INDICADOR DE ADESAO:

5) Numero de retormos / Numero de programados

Ressalia-se a necessidade de envio trimestral a CTA, de acordo com o
calendario da SMS/RJ, de Relatério de Produgao dos cince indicadores
definidos anteriormente.

Subprojeto 5§ — Agdes de promocgdo da saude

Este subprojeto envolve um conjunto de acoes para a qualificagcéo da
promogao a salde no ambito da SUBPAV f SMS-RJ.

JUSTIFICATIVA

A necessidade de ampliar 2 comunicagac em sadde da SUBPAY / SMS-RJ,
tendo em vista a expansao do Salde da Familia & uma estratégia importante
para & disseminagao dos resultados obtidos.

OBJETIVO GERAL

Qualificar em Informag@o, Comunicagdo e Ciéncia & Teenologia em Salde,
com vistas ao fortalecimento & a consolidagdo dos projetos e agtes da SMS-
RJ, na perspectiva do aprendizado de longo prazo e da promogao da
inteligéneia instifucional, em particular no que diz respeito a educagao
permanenie em promaogéo e atengao primaria em saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Premever a realizagao de cursos e oficinas voltados para a qualificagao de
trabalhadores da SMS-RJ;

2) Apoiar atividades de editoracao;

3) Apoiar atividades de participacao da sociedade no campo da salde, no que
se refere a estruturagao de um arranjo produtivo local.

METAS PARA ACOMPANHAMENTO DA CTA:
/
0O Quadro a seguir resume as metas a serem acompanhadas pela GTAf.f' )
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f OBJETIVO PRODUTO(S) META/ | Nde
INDICADOR | produtos
1) Promover cursos de| Curso de Exienséo, Curso de 300 1
qualificacao Aperfeicoamento e Oficinas nas | profissional/aly
profissional tematicas: nes
s Vipléncia e Salde: Informacao,
comunicacao e agao.
« (Gestdo de Projetos.
« Markeling Social
« Informagao e educagao
permanente em salde
« Gestao de processos editoriais |
em salide;
2) Atividades de s Coletaneas em Salide - Dois (2) titulos 9
editoragao conjunto de textos com publicados
experiéncias da SMS n%ﬁ:?;ﬁ] |
(publicagbes e oficinas de publida s
apolo) Dois (2)
» Revista Salde em Foco nimeros
« Circulador publicados
o Glossario SMSC - RIO Um (1)
' 3) Registro de s Acervos audiovisuals 12 12
?agense organizagad  produzidos/registrados ;%ﬂgltiﬁfif:;g _
de acervos . . " mi e
audiovisuais ¢ ‘Vidsslouns Sulde orgarfizatin Familia &
gm salde 10 CAPs
4) Elaboracao do * Plano de Informacgéo da SMS | 01 Plano de 1
Plano de Informagho Informagao
da SMS-RJ B ) |
&) Apoiar atividades de « Campanha de comunicagio 01 campanha 8
promogéo e educacdo|  para prevengdo de acidentes | produzida
no campe da salde A 02 (dois)
. Raa_ltz_a;;.aa ﬁg concurso de g;?;uar::ss
midias audlovisuais em saude. | | KIT com 25
e Materiais educativos diversos | (vinte-e cinco)
(criacdo e reprodugéo). materiais
s Congresso |ntemacional (Apoig finalizados
a divulgagao, material de
comunicagao e informagao, ffj
Inscrigdes, passagens € diarias
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B) Manter o Porlal da | « Desenvolvimento de novas Portal 1
Promogao da Satde €|  funcionalidades, conforme redesenhado,
desenvolver . demandas atualizado e
Ef;ﬁg’f;f?uwﬁs « Revisao da arquitetura de :.:‘c':f;l%f;';;’a
gparaciﬁnal's para ]hfﬂrma@ﬁn do Portal. pﬂra )
fortalecimento da o Alualizagao do lay out PCRJ.
competéncia = Construcao de uma palitica de
TR | suom
Realizar lransferéncia | ®  CT18g80 de-condigoes para
tecnologica para compartiihar informagées
PCRJ. produzidas pela rede municipal
de atencao primaria em salide
« Transferéncia tecnologica para
servidor da PCRJ para
manutencao e uso do Portal
pela SMS-RJ.
TOTAL de produtos 30

Subprojeto 6 — 1° etapa de formagao de AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE

JUSTIFICATIVA

A proposta curricular de formagde dos ACS tem como base o Referencial
Curricular publicado pelos Ministérios da Sadde e da Educacao em 2004, gue
instituiu um itinerario formativo composto de trés madules, ao final dos quais se
integraliza a formacéo tecnica dos ACS .

Até a publicagio deste Referencial Curricular, prevaleceu a auséngia de uma
politica efetiva de educagao profissional para esses trabalhadores. Ademais do
ponto de vista da regulamentagao do trabalho, também se observa um quadro
de precarizaco que nao esta em conformidade com os direitos conquistados
pelos trabalhadores no Brasil. Assim, a construgdo socic-histérica do
profissional ACS compde um perfil profissional difuso, com dificuldades de
legitimacao técnica e politica no &mbito do setor salde.

Nesse contexto, a luta dos ACS soma-se a luta histdrica de varias categorias
profissionais de nivel medio e tecnico por qualificacas, condicdo essencial para
o estabelecimento de uma atengdo a saude de qualidade, E 1&ém logrado %
mudangas importantes, mesmo gue nao suficientes, no cenario Iagislaﬂuu “
brasileiro a fim de regularizarem suas condigoes de trabalho. i
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Assim, esta proposta de implementacio das | etapa formativa do Curso
Técnico de ACS no municlpio do Rio de Janeiro busca interferir sobre um
contexto fortalecendo a luta pela qualificacae profissional desses trabalhadores
identificados como uma categoria profissional que tem heje um papel
fundamental na efetivagao da principal estratégia de recrganizagao da atengéo
basica em satide no ambita do Sistema Unico de Satide (SUS).

OBJETIVO GERAL

Profissionalizar e cerfificar 600 ACS da estralégia salde da famllia do
municipio do Rio de Janeiro, de modo a qualificar sua atuacao profissional,
fortalecé-los enquanto categoria prefissional e pntennializar o seu papel no
processo de transformagdo do modelo de atengéo & salde, observando
adequadamente o compromisso social ¢ a élica profissional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: _
Os objetivos especificos se relacionam ao perfil profisisonal esperado ao final
do Curso:

1) Capacidade de compreender o seu trabalhe como um fendmeno
historicamente instituido no contexto de uma politica piblica de Estado que
intervém em guestdies sociais, econémicas e culturais, e seus desdobramentos,
atuando como sujeito politico na construgéo do Sistema Unico de Salde, e
capaz de intervir & contribuir para transformar os servigos e as praticas de
salde;

2) Capacidade de compreender e desenvolver educagao em salde como
potencializadora da reorientaggo do modelo de atengdo e da conquista da
cidadania e autonomia da populagac:

3) Capacidade de desenvolver processos de pesquisa, reconhecendo-se como
protagonista na produgéo do conhecimento em salde;

4) Capacidade de planejar, desenvolver e avaliar agdes, em conjunto com a
equipe de salde da familia e a comunidade, reconhecendo e valorizando as
atribuicbes e papéis de cada ator;

6) Capacidade de promover a integralidade por meio de agbes de cuidado,
promocio e vigilancia em saude;

6) Capacidade de compreender-se como cidadao.

METAS PARA ACOMPANHAMENTO DA CTA:

Formar 20 turmas de alunos (600 vagas)
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Subprojeto 7 - SAP/ SUBPAV Fortalecimento da atengdo primaria 3 saide
no municipio do Rio de Janeiro através do apoio a formacao, qualificacao
e avaliacdo das agdes em satde.

JUSTIFICATIVA

© Municipio do Rio de Janeiro esta vivenclando uma reesstruturagae da sua
rede de Alengéo 3 Salde atraveés da expansao da Atengao Primaria a Satde
(APS) e organizagd@o dos servicos oferecidos & populagdo em TEIAS —
Territorios Integrados de Agdes em Salde, tendo a APS como coordenadara
do cuidado e eixo estruturante dos TEIAS.

A Secretaria Municipal de Salde e Defesa Civil (SMS) realiza uma gestao
compartilhada de grande parte das unidades de ateng@o primaria ne Municipio.
o que garante agilidade das agées, mantendo um padrio de exceléncia nos
servicos prestados a populagao.

Houve um incremento de mais de 590 eguipes de salde da famlilia no
Municipio desde 2009 Destas, muitas encontram-se incompletas,
correspondendo a aproximadamente 20% das equipes por falta de profissional
Médico na maioria das vezes,

A Atengao Priméaria & Salde (APS) demanda a formagao de profissionais com
formacao especifica para atuacfio na area. Mo Brasil, como na grande maioria
dos paises desenvolvidos, ha uma especialidade medica wvoltada
especificamente para atuagdo na APS, denominada Medicina de Familia e
Comunidade (MFC). A importancia do especialista em Medicina de Familia &
Comunidade na gualificagcdo das agbes da APS tfem sido reconhecida e
enfatizada internacionalmente em diferentes estudos.

O grande desafio na expanséao e qualificagao das equipes de Salide da Familia
no municipio do Rio de Janeiro vem sendo o perfil @ a formagao dos
profissionais que atuam nestas equipes, em especial o profissional médico.
Hoje somente em torno de 10% das equipes do municipie conta com médicos
especialistas em Medicina de Familia e Comunidade, sendo gue a melhor
forma de enfrentar este problema e investir na formacao desles profissionais
através da Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade. Esta
estratégia vem sendo incentivada pelo Ministério da Salde, que tem adotado
acoes para melhorar a qualificagdo dos profissionais da APS e para ampliar as
vagas de residéncia na area da Medicina de Familia e Comunidade.

Este conjunto de fatores constitul um novo desafio para os programas locals de
residénclia medica que se organizavam, até entao, para formar um nimero
limitado de Médicos de Familia e Comunidade, visto as restrighes do mercado
de trabalho representado pelo pegueno numere de equipes de SF existentes
anteriormente na cidade. Sendo assim, a SMS viabilizou junto as universidades
parceiras (UERJ, UFRJ e Estacio de Sa) a expans&o de vagas de resiqgnaia
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médica em MFC e a criagao de um programa de Residéncia Médica em MFC
do préprieo do municipio. Tals profissionais desempenhardo as suas atividades
nas Clinicas da Familia e Centros Municipais de Salde deste municipio,
fazendo parte das equipes de Salde da Familia destas unidades.

Servermn de fundamentagio para a acao:

|” -.a Lei n® 8.080, de 192 de setembro de 1990, a Lei Organica da Satde, gue
define entre as atribuicbes dos entes federados a sua parlicipagao na
formulagdo & na execugao da politica de formagao e desenvolvimenio de
recursos humanos para a saide;

. - a responsabilidade constitucional de incrementar o desenvelvimento
cientifico e tecnolbyico e de crdenagao da formagao de recursos humanos para
a area da salde, regulamentada pelo Decreto de 20 de junho de 2007, gue
institui @ Comissao Interministerial de Gestao do Trabalho e da Educagao na
Saulde;

|| - a Pélitica Nacional de Atencio Basica que define a Satde da Familia como
eixo ordenador do sistema de salide;

| - a Politica Nacional de Educacao Permanente em Sadde como estrategia do
Sistema Unico de Saude - SUS para formagio e desenvolvimento de
trabalhadores na area da salde, e as novas diretrizes para sua implementagao,
dispostas na Portaria n® 1996/GM, de 20 de agosto de 2007;

| - a 3" Conferéncia Macional de Gestao do Trabalhe & da Educagio na
Salde, realizada em marge de 2006, e suas delibaragies para integragao entre
ENsino e semnvico;

LI - a necessidade de incentivar a formagao profissional nas unidades basicas
de salide municipais e a adequagao dos servigos para o desenvolvimento de
préaticas pedagogicas no SUS;

L1 - os projetos de estimulo &s mudangas curriculares em curso, em especial o
Programa Nacional de Reorientagao da Formagao Profissional em Salde - Pro-
Saude, com énfase na Atencao Basica, tendo em vista a aluagao na Esiratégia
Saude da Familla, em execug¢ao pelos Municipios brasileiros;

| - @s mudancas curriculares nos cursos incluidos no Pro-Salde e a
decorrente necessidade de estimular a formacao de docentes com um nevo
perfil, mais adequado as necessidades do SUS;

L - a necessidade no processo de integragao ensino- semvigo € capacitagao
pedagogica de criar estimulo para que os profissionais que desempenharn
atividades na area da Atencic Basica a Salde possam arientar os estudantes
de graduacao e pos-graduagao, tendo o semvigo plblico de satde como cenario
de pratica;

" - o Termo de Cooperagaa e Assisténclia Técnica, firmado em 29 de maio de
2008 entre o Ministério da Satde e o Ministério da Educagado, com o abjetivo
de desenvolver acbes de capacitagao de recursos humanos da area da satde.

Com a fermacao de profissionais médicos com perfil para atuarem na APS,
espera-se, além de melhorar a qualidade dos servigos e agdes em saude, ;K
ampliande a resolutividade e eficiéncia dessas equipes de saide da familia, (

como a fixagao & preenchimento da vacénclia das vagas de algumas equipes.
Além da formagao de pés-graduagao que ja vem sende estimulada pela SMS,
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o apoio a reforma curricular das universidades a alunos de graduagao em
cursos afins como medicina, enfermagem e odontologia € de grande
importancia no sentido de formagdo de profissionais mais gualificados e com
perfil mais adequado para a APS. Neste sentido a insergéo precoce desses
alunos se faz muite impertante nas unidades da rede municipal de APS. Assim
deve-se desenvolver unidades docente-assistenciais voltadas para o
treinamento em servigo dos profissionais das equipes, bem como dos alunos e
residentes.
Com a expansdo da rede assistencial na alengado primana, em gue muitas
unidades e equipes sao instaladas em pouco espago de fempo, deve-se haver
uma gualificacdo dessas acdes. Para tanto, a carteira de servigos para a
Atengdo Primaria fol uma iniciativa para uniformizar as agbes que devem ser
oferecidas em todas as unidades de APS. Muitas dessas ages ainda nao sé@o
plenamente
oferecidas por falta de treinamento para algurias habilidades especificas ou
para a instrumentalizagdo dessas equipes. Atualmente as equipes dos Nucleos
de Apoio as equipes de Satde da Familia (NASF) desenvolvem agbes nos
sentido de apolar essas equipes, porém essas acbes podem ser
potencializadas scobremaneira com a elaboragdo e revisdo de diretrizes
clinicas, treinamento especifico para algumas habilidades nas eqguipes de
satide da familia e nas equipes NASF, preparagéo de material didatico, dentre
outras agdes. Uma vez implementadas acoes de gualificagio da rede de APS,
faz-se necessaria a avaliacio de desempenho, com a andlise de indicadores e
metas, monitoramento de vacancia de equipes (acompanhamento de
contratacdo de medicos para complelar as equipes), implementacédo de todos
os sistemas de informagéo oficiais do Ministério da Salde e da SMS nos
prontuarios eletrdnicos, manutengao dos bancos de dados do Municlpio para a
assisténcia como SIAB, SCNES, Bolsa Familia, SISPRENATAL, SISCOLO,
dentre outros,

OBJETIVO GERAL

Apoiar a Secretaria Municipal de Salde e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMS)
no fortalecimento e qualificagdo da Atengdo Primaria 4 Salde através do
desenvolvimento de agbes de Formagao, treinamento em servigo, estimulo a
boas praticas clinicas e avaliagéo das agdes em salde.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Apoiar a operacionalizagao dos programas de residéncia medica em
Medicina de Familia e Comunidade vinculados a SMS. _.
b) Apoiar a preceptoria dos programas de residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade vinculados 4 SMS e insergio precoce dos alunos nas unidades de' . )
atencéo primaria. E’

%
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B) Formagiao — Apoiar a preceptoria dos programas de residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade vinculados &8 SMS e insercao precoce
dos alunos nas unidades de aten¢ao primaria

Aches pravistas:

| Tuteria a distdncia para preceptores, residentes em Medicina de Familia &
Comunidade e Alunos (Telemedicina); _

Curso de preceptoria de Medicina de Familla @ Comunidade a ser
ministradas aos preceptores do programa a serem realizadas uma vez ao més
aos sabados e ministradas por profissionais com expertise no tema
selecionada.

I Preceptoria de graduaga@o para Medicina, Enfermagem e Odontologia

Aguisicdo de maleriais permanentes e de’ mobilisrios para as unidades
docente-assistenciais: Compra de livres, estantes para Dbiblioteca,
computadores para laboratério de informatica, datashow
[ A poio L ogistico: O rganizagGo das aulas presenciais para preceptoria da
residéncia (materiais, aluguel de sala, alimentagao...)

METAS:

B1) Treinar adequadamente no minimo B0% dos preceptores dos programas
de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade do Municipio,

B2) Realizar preceptoria com profissionais para estudantes de Medicing,
Enfermagem e Odontologia favorecendo a jrisergdo precoce nas unidades de
salide.

C) Qualificagdo — Apoiar a Estruturagio através da qualificacao da
Atengao Primaria a Salde do municipio do Rio de Janeiro, em
consonéncia com o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ) do Ministério da Sadde.

Acbes previstas; _
. Apoio matricial 4s Coordenacies de Areas Programaticas e as equipes de
Saude da Familia visando o aperfeigoamento dos seus processos de trabalho;

Desenvolvimento e validagio de instrumento de acreditagao das equipes de
Saude da Familia do municipio,

. Consultoria para apoio ao desenvolvimento de insfrumentos de acreditagao
(produto);

Sensibilizagao dos profissionals da Atengao Primaria ao Processo de
Acreditagao e de Contratuslizagao de indicadores: 1. Oficina municipal sobre -
Acreditagao/Contratualizagao em APS /

Realizacao de eventos relacionados an processo de/
acreditagéo/Contratualizacao de indicadores: Logistica (deslocamentos/ g
miaterial grafico, Aluguel de Sala, Alimentagao...) ar! / =

METAS: \K
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C1) Ter o teto de equipes de Salde da Familia previsto pelo Ministéric da
Satide com adesdo no PMAQ,

C2) Ter ao menos 50% das equipes de Satde da Familia que passaram pelo
Programa de Acreditagdo/Contratualizagao de Indicadores da APS do
municipie do Rio de Janeiro. Treinar adequadamente 100% dos preceptores
dos programas de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade do
Municipio,

D) Qualificagdo — Elaborar e revisar as diretrizes clinicas em Atengao
Primaria a Saude para utilizagao pelas equipes de Atengdo Primaria a
Satde do municipio do Rio de Janeiro

Agoes previstas:
[ Desenvolvimento de diretrizes em temas clinicos relacionadas a Atengao
Primaria 8 Salde: Consultoria/fpessoa juridica para o desenvolvimento de
diretrizes /videos para manejo clinico {produto);

Apoio Logistico: Servigo gréafico, editorag8o, comunicagao em satde;

METAS:

D1) Desenvolver 5 diretrizes clinicasivideos voltadas para aplicagdo na
Atlengao Primana a Sadde

D2) Revisar todos os protacolos clinicos da SMS

E) Qualificagdo ~ Estruturar o Programa de Estimulo a Boas Praticas em
Salde na Atengio Primaria

Acoes previsias;

_ Consultoria pare estruturacao do Programa: 2 Consultores Sénior para o

desenvolvimento do Programa e supervisao de todo o processo (produto);
Treinamento inlcial de profissionais das TEIAS (preferencialmente dos

NASF) para se tornarem consultores em Boas Praticas em Salde;

| Preparagao de malterial didatico e execugao de aulas visando ¢ treinamento

especifico dos consullores em Boas Praticas em Salde nos temas

selecionados pelo municipio;

" Oferecer Apoio a lodas as ‘equipes de Salde da Familia para a

sensibilizagdo na adogfio de Boas Praticas em Salide.

METAS:

E1) Treinar 40 consultores de Boas Praticas entre os Profissionais dos TEIAS,
E2) Prestar apoio a 100% das equipes de Salide da Familia sobre Boas
Praticas am Salde,

F) Avaliacido — Monitorar e analisar a qualidade das agdes através dns-
indicadores de saude, e manutencao dos sistemas de mfurrnat;au o

Acoes previstas: Y\
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I~ Monitoramento de vacancia de equipes / acompanhamento de contratagao
de médicos;

[ | Andlise de indicadores de salide e de desempenho das equipes de sadde da
familia,

. Apoio para as unidades de salide para oS sistemas de informagao,
ambulatoriais (SIA, SIAB, SCNES, HIPERDIA, SISPRENATAL),

[ Manutencdo dos bancos de dados e desenvolvimento para integragao dos

sistemas

METAS:

F1) Acompanhar mensalmente as equipes completas no Municipio e buscar
estralégias de contratagao de medicos, _

F2) Acompanhar e analisar mensalmente os indicadores de salide,

F3) Promover a integragao e consolidagao dos sistemas de informagao com os
prentuarios eletrénicos.

G) Regulagdo — Apoiar o complexo regulador ambulatorial do municipio
do Rio de Janeiro,

Acbes previstas:
| Apoio a esfruturagdo e manutengao da regulagao ambulaterial,
| Monitoramento do SISREG ambulatorial.

METAS:
G1) Acompanhar mensalmente os resultados de monitoramento do SISREG
ambulatorial.

Subprojeto 8 - INTEGRAGAO DAS AGOES DA ATENGAO PRIMARIA,
VIGILANCIA E PROMOGAO DA SAUDE

Este subprojeto contempla trés conjuntos de acoes.

1. APOIO A ESTRUTURAGAO DE NOVAS ESTAGCOES OTICS-RIO

JUSTIFICATIVA f

1

Entre 2010 e 2013, a estruturacao de 16 novos servigos de atencéo primaria, i)
vigilancia e promogao da saude nas areas de planejamento da salde (com |
ntmero CNES/MS), no ambito do desenvolvimento de agtes de educagéo em |
salde, possibilitou a capacitagdo de centenas de praﬁssione?is nas chamadas

\
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Estagbes Observatorio de Tecnologias de Informagéo e Comunicagao em
Salde (“Estagbes OTICS-RIO"). Com Isso, a SUBPAV péde economizar
recursos no aluguel de espagos para este conjunto de atividades, além de
poder desenvolver o preconizado na Politica Nacional de Educagao
Permanente. Cada Estacdo OTICS-RIO & formada rio minimo por um auditorio,
um laboratorie de informatica, uma sala de reunido / tutoria.

OBJETIVO GERAL

Estruturar pelo menos uma nova Estagao OTICS-RIO pas dareas de
planejamento da cidade do Rio de Janeiro,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Apoiar junto a SMS-RJ a especificagao dos projetos basicos para a
estruturagdo das novas Estagdes;

METAS PARA ACOMPANHAMENTO DA CTA:

Estruturagcao e manuten¢ao de no minimo uma nova Estagio OTICS-RIO,

2. APOIO AS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

Este subprojeio envalve um canjuﬁtn de agbes para o fortalecimento da rede
municipal de vigilancia em saude do Rio de Janeiro

JUSTIFICATIVA

A area de vigilancia em salde abrange as actes de vigilancia, promogao,
prevencao e conirale de doencas e agravos & saude, devendo constituir
espaco articulado de conhecimentos e lecnicas.

Esse conceito inclui: a vigllancia e controle das doencas transmissiveis, a
vigilancia das doencas e agravos nao transmissiveis, a vigilancia da situagao
de saude, a vigilancia ambiental em saude, a vigilancia da saude do
trabathador e a vigllancia sanitaria.

Possui coma diretrizes o plangjamento e programacao integrados; a integragao
de territorios e processos de trabalho; monitoramento e avaliagéo conjuntos;
educagdo permanente em salide; promocao da salde e participacio e controle
social. !
Seus principais desafios sao a definigao de responsabilidades, a consolidagao |
de redes de atengao a salde; a definigdo de base lerritorial @ compatibilizagao |'
de territorios e a eleicdo de prioridades. utilizando metodelogias/ farramentaz?; ' q

da vigilancia epidemiologica. \

'}
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Entre feversiro e agosto de 2011, realizaram-se levantamentos sobre a

estrutura tecnologica & de recursos humanos das Divisdes de Vigllancia em
Saude (DVS) das Coordenadorias de Saide de Area de Planejamento (CAP),
dos Servigos de Vigildncia em Salde (SVS) e dos Niicleos Hospitalares de
Vigilancia em Salde (NHVS) do municiplo do Rio de Janeiro.

Como resultado, foram identificadas fragilidades nas areas de recursos
tecnolégicos e de recursos humanos, que apontam para a necessidade de se
realizar um investimento financeiro nes setores avaliados.

Situacao semelhante pode ser verificada em algumas areas técnicas da
Superintendéncia de Vigildncia em Salde gue integra a Subsecretaria de
Atencio Primaria, Vigilancia e Promogao da Salde da Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SISUBPAV/ISVS), _
Este projeto surge dentro deste cendrio, e terd como prioridade Inicial o
fortalecimento dos servigos estruturados de vigilancia em salde do municipio
do Rie de Janeira. |

Além disso, considerando que a vigilancia em salde deve estar cotidianamente
inserida em todes os nivels de aterngao da salde e deve constituir-se em um
esforgo para integrar as varias dimensfes do processe salde-doenga,
pretende avangar na definico do papel de cada unidade da Rede Municipal de
Migllancia em Satde.

OBJETIVO GERAL

Fortalecer a Rede Municipal de Vigilancia em Saude do municipio do Rio de
Janeiro,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Definir o papel dos estabelecimentos que integram a Rede Municipal de
Vigilancia em Salde do Rio de Jangiro por niveis de agao,

2) Eslabelecer os recursos minimos necessarios para o funcionamento dos
servigos de vigilancia em salde do municipio do Rio de Janeiro;

3) Ampliar o nomero de Servigos de Vigilancia em Satde no municipio do Rio
de Janeiro;

4) Apoiar os Servigos de Vigilancia em Salide do municipio do Rio de Janeiro,
através de confratagaoc de recursos humanos e compra de equipamentos/
material permanente,

5) Apoiar as areas técnicas da Superintendéncia de Vigilancia em Saude da
Subsecretaria de Atencac Primaria, Vigildncia e Promogac da Salde da
Secretaria Municipal ‘de Salde e Defesa Civ|l do Rio de Janeiro, através da
gontratagao de recursos humanos e adequagaoc da estrutura fisica e
tecnologica.

METAS PARA ACOMPANHAMENTO DA CTA:

Serao desenvolvidas um coenjunto de oito agoes;
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1) Ampliar o nimero de serviges de vigilancia em saude,

2) Ampliar o apoio de técnicos de nivel superior e médio aluando nos servigos
de vigilancia em salde que serao implantados no municipio do Rio de Janeiro,
bem como o desenvolvimento de novos projetos das areas técnicas da SVS

3) Apoiar a realizagdo e a participagdo de evenfos cientificos da
SISUBPAV/SVS,

4) Manter até 04 unidades externas da S/ISUBPAV/SVS com adequagao de
espago fisico,

5) Estruturar infra-estrutura para S/SUBPAV/SVS.

8) Manter um Cenlro de Referéncia de Imunobiologicos Especiais — CRIE.

3. ACOES DE PROMOGCAO DA SAUDE, VIGILANCIA E ATENGAO
PRIMARIA

JUSTIFICATIVA

Entre 2010 ¢ 2013, a estruturagao de 16 novos servigos de atengao primaria,
vigilancia e promogao da salde nas areas de plansjamento da salde, no
ambito do desenvelvimento de acbes de educacdo em salide, possibilitou a
capacitagao de centenas de profissionais nas chamadas Eslagoes
Observatorio de Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo em Salde
("Estagoes OTICS-RIO"). Com isso, a SUBPAV pdde economizar recursos no
alugue| de espacos para este conjunto de alividades, alem de poder
desenvolver o preconizado na Politica Nacional de Educa-;:au Fermanente.
Cada Estagao OTICS-RIO é formada por um auditério, um |aboratorio de
informatica, uma sala de reuniao / tutoria. Estao localizadas nas dez areas de
Plangjamento dd Cidade do Rio de Janeiro & tem poral disponivel ent
http./www. redeelicstio.arg.

OBJETIVO GERAL

Manter as 16 Eslagbes OTICS-RIO nas areas de planejamento da cidade do
Rio de Janeiro atualmente existentes

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Apolar a estruturagao & manutencao dos blogs do Sailde da Familia nas

unidades tipo "A" e "B’

2) Desenvolver videos de curia duragao para a Estratégla de Saltde da Familia

e NASFs, rt
3) Sediar os cursos esiratégicos de formagao dos Uﬂbalhadcras da SUBPAV o

para a Atencao Primaria em Salde, | ey
ul \ o FlEr
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1) Ampliar o nimero de servigos de vigilancia em salde,

2) Ampliar o apoio de técnicos de nivel superior e médio atuando nos servigos
de vigilanecia em salde que serao implantados no municipio do Rio de Janeiro,
bem como o desenvolvimento de novos projetos das dreas téenicas da SVS

3) Apoiar a realizagdo e a participagdo de eventos cientificos da
SISUBPAVISVS,

4) Manter até 04 unidades externas da S/SUBPAVISVS com adequagao de
espago fisico, '

5) Estruturar infra-estrutura para S/SUBPAV/SVS.

8) Manter um Centro de Referéncia de Imunobiologicos Especiais — CRIE.

3. ACOES DE PROMOGAO DA SAUDE, VIGILANCIA E ATENCAO
PRIMARIA

JUSTIFICATIVA

Entre 2010 e 2013, a estruturagdo de 16 novos serviges de atencéo primaria,
vigilancia e promog3o da salde nas areas de planegjamento da salde, no
ambito do desenvolvimento de acées de educacao em salde, possibilitou a
capacitagdo de centenas de profissionais nas chamadas Estagoes
Observatorio de Tecnologias de Informagdo e Comunicagae em Saude
("Estacoes OTICS-RIQ"). Com isso, a SUBPAY pode economizar recursns no
aluguel de espagos para este conjunto de atividades, alem de poder
desenvolver o preconizado na Politica Nacional de Educagdo Permanente.
Cada Estagao OTICS-RIO é formada por um auditorio, um laberatdric de
informatica, uma sala de reuniao f tutoria, Estao localizadas nas dez areas de
Planejamento da Cidade do Rie de Janeiro & tem portal disponivel em:
hitp /hwwwe.redecticsrip.org.

OBJETIVO GERAL

Manter as 16 Estagbes OTICS-RIO nas areas de planejamento da cidade do
Rio de Janeiro atualments existentes

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Apoiar a estruturagao e manutencao dos blogs do Sailde da Familia nas
unidagdes tipo "A" e "B",

2) Desenvolver videos de curta duragio para a Estratégla de Saude da Familia
e NASFs,

3) Sediar os cursos estratégicos de formagéo dos trabalhadores da SUBPAV
para a Alencao Primaria em Salide, rl' i b

! \
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4} Apmar as areas de plangjamento para o desenvolvimento de agoes de
educacao em salde.

5) Apoiar a qualificacao dos prontuarios eletrénicos da atengao primaria em
salide, em particular das Fichas A e Fichas B da Estratégia de Saide da
Familia (CEMAPS-RJ).

SMS
METAS PARA ACOMPANHAMENTO DA CTA:

Manutengao das 16 Estagdes OTICS-RIO, gue envolve: (1) alualizagao de
Rede de Blogs e Portal da Rede OTICS-RIOQ, (2) apoio a realizagao dos Cursos
Estratégicos realizados em suas dependéncias, (3) registro fotografico e
descritivo através de relatorios mensais, (4) geragao de relatorios gerenciais de
monitoramento dos indicadores e dados dos prontuarios eletronicos -
CEMAPS-RJ.

Subprojeto 9 — PESQUISA CLINICA

Este subprojeto contempla a Implantagac de trés equipes de satde da familia
no CMS Heitor Beltrao e apoio para reforma desta Unidade, terido em vista o
desenvolvimento de acdes de pesquisa clinica.

1. APOIO A PESQUISA CLINICA
JUSTIFICATIVA

A proposta de estruturacéo de um Centro Coordenador de Pesquisa Clinica em
parceria com Bio-Manguinhos / Fiocruz tem como base a necessidade de
desenvolvimento de estudos clinicos com vacinas que, na sua grande maioria,
os voluntanos s&o criangas saudaveis.

Essas pracurarn as unidades basicas de salde para consultas de puericultura
e vacinagdo de acorde com o calendario do Programa Nacional de
Imunizagoes. Em funcao das caracteristicas dos voluntarios dos estudes com
vacinas, associadas & necessidade de elevados nimeros de voluntarios,
principalmenie, para os estudos de fase |l e I, a Secretaria Municipal de
Satde (5MS) tem atuado em parceria com a Assessoria Clinica (ASCLIN} de
Bio-Manguinhos desde o ano de 2003. Neste periode, foram realizados & %
estudos clinicos diferentes. um novo estudo esta em curso e planejamos o '
inicio de mais 2 estudos para o préxime ano. Nesta parceria, as unidades
basicas sao estruturadas por Biu-Mar‘fguinhﬂs para atuarem como centros d
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pesqurspa. 0 processo de preparo das unidades exige nao sO aquisigao de
equipamentos & insumos, como lambém a capacitagdo de pessoal nos
procedimentos do estudo e nos preceitos éticos e regulatarios para a condugao
de pesquisa em seres humanos (Boas Praticas Clinicas). A parceria entre a
SMS-RJ e Bio-Manguinhos, nos ultimos 7 anos tem sido altamente eficaz para
os proposilos dos ensaios clinicos, porém, a rotatividade entre as unidades de
salde tem se mostrado custosa; principalmente, no que se refere a estrutura
fisica, equipamentos e capacitacdo de recurses humanos. Alem disso, a
legislacdo naclional para pesquisa clinica tem se tornado cada vez mais
exigente para a realizagdo de ensaios clinicos no Pais, principalmente, por
meio de inspegdes em cenfros de pesquisa pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), o que nos levou a vislumbrar a possibilidade de erlar o
centro de referéncia para pesquisa clinica com vacinas. Através do gual,
poderiamos estruturar outras unidades de saude como centros de pesquisa. de
acordo com as exigéncias da legislacao vigente, e termos trabalhadores de
satide preparados para atuarem em pesquisa clinica.

O CMS Heitor Beltrao fol o de escolha para a implantacdo do Centro
Ceoordenador por ter area fisica disponivel conforme as exigéncias legais, tem
populagao residente de 163.636 habitantes, sendo 0,98% menores de 1 ano e
9,26% criangas de 1 a 9 anos de idade (Censo IBGE 2010). Em seu entorno
estao as comunidades do Borel e da Casa Branca que sao acompanhados por
equipes de salide da familia & mais duas comunidades, Salgueiro e Coréia gue
aguardam a implantagdo ESF. Alem de ter diversas especialidades que
prestam assisténcia e desenvolvem os programas de satide, como pediatria,
infectolegia, pneumologia.

OBJETIVO GERAL

Implantar unidade de pesquisa clinica, manter trés eguipes e estruturar a
unidade para receber este servigo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
&) apoiar o0 desenvolvimente de pe&qws—a clinlea,

b) desenvolver servico de atengio primaria de referéncia para a SUBPAV e
Biomanguinhos/Focruz.

METAS PARA ACOMPANHAMENTO DA CTA:

Esie subprojeto prevé a reforma da unidade de salide que abrigara o centro de
pesguisa clinica em alencao primaria com até trés equipes.

L} l.‘ -
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Subprojeto 10 — Apoio a Gestio da CAP

Este subprojeto contempla o apoio a gestao da CAP, conforme definido no
termo aditivo 2o contrato de gestao.

Subprojeto 11 — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE MANGUINHOS

JUSTIFICATIVA

A UPA, Unidade de Pronto Atendimerito, & urﬁ servico inlermediario entre as
Unidades de Atencao Basica e as unidades hospitalares. Trata-se de uma
unidade de salde que funciona em horario infegral, inclusive nos fins de
semana. A unidade esta equipada para atender a peguenas e médias
amergéncias.

Possui consultorios de clinica médica, pediatria, laboratério, Rajo-X e
esterilizacao. Conta com lsitos de observacao para adultos e criangas, uma
'sala vermelha', para estabilizar os pacientes mais graves até serem levados a
um hospital, e uma sala de medicagao e nebulizagdo. A UPA 24 horas tambem
esla preparada para realizar pequenas suturas,

Os funcionarios técnicos (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem),
podem ter carga horaria de até 36 horas/semanais, desde que nao ultrapassem
24 horas continuas.

OBJETIVO GERAL
Diminuir o nimero de pacientes nas filas dos hospitais,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Reduzir a procura pelas emergéncias hospilalares por pacientes com ¢asos
de urgéncia de baixa & média complexidade;

2. Facllitar o acesso da populagao E{_.ﬂteﬁdimenm de urg'éi:}:;ia. inclusive com

exames laboratoriais e radioldgicos; | Y m
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3. Promover atendimenio pré-hospitalar de urgéncia e emergencia de

qualidade & resolutivo @ populagao;

4. Garantir o primeiro atendimento rapido, estabilizagao e observagac de

pacientes por periodos de alé 12 horas, de acordo com a classificagao de risco,

antes de sua remogio para o tratamento definitivo ou liberagan para

acompanhamento ambulatorial.

5. Permitir @ direcionamento para os hospitais da rede, pela Central de

Regulagdo de Vagas dos casos com necessidade de internagao.

6. Atuar em parceria com Universidades e Escolas Técnicas oferecendo vagas

para estagio de campo de pratica. i ~

7} Fomentar a elaboragao de trabalhos cientificos na area de Sadde F‘ﬂi::_!lcaf;‘f F
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As melas deste subprojeto estdo descritas no Quadro a segulr

QUADRO DE METAS — UPA DE MANGUINHOS para acompanhamento da CTA e
[ dez2i13 [ jan/14 [ Fevi1d | matii4 [ abei1d | mai/14 [ Juniia [ Juifid [ agol14 | sebi1d [ out/id | nowiid | -
Servigo de Atendiments ao Usudrlo (SAL)
Censtituicao de Senvige de Atendiments a0, i i T =g | w1 iy awli | il =S|

1 | Usuans G =) = T e B | 1 gt 41 |

Apresentacio de Cranograma de Afividades do . 5 | | I _ _ = | .. - H

2 | Servigo de Atendimeanto . || A I [

Fesqulsa de salisfacio dos Lsuafos Reallzdoa . | il a5 ___.. I[N} fiE it 25
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