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Termo Aditivo n® 050/2014

30 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 022/2010, QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O MUNICiPIO DO RIO DE
JANEIRO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE -
SMS E A ORGANIZAGAO SOCIAL
INSTITUTO DE ATENGAO BASICA E
AVANGADA A SAUDE, COM VISTAS
AO GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO
DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE,
NO AMBITO DAS UNIDADES DE
PRONTO ATENDIMENTO DA AREA DE
PLANEJAMENTO 3.3 - UPA COSTA
BARROS E MADUREIRA.

Pelo presente instrumento, de um lado 0 Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio
da Secretaria Municipal da Saude, com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcante,
n° 455, Bloco 1, 7° andar, neste ato representado por seu Secretario Municipal de
Sande, DANIEL RICARDO SORANZ PINTO, brasileiro, médico, solteiro, portador da
cédula de identidade n° 28.890.997-1, expedida pelo Detran, CPF n° 290.210.958-07,
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a Organizagao Social
Instituto de Atengao Basica e Avangada a Saude — |ABAS, inscrita no CNPJ sob o
numero 09.652.823/0001-76, com endereco a Avenida Luis Carlos Prestes, n° 350,
loja C, sala 111 a 115, 202,203,209 e 213, Barra da Tijuca - Rio de Janeiro/RJ, neste
ato representada por seu Vice-Presidente, LUCIANO ARTIOLI MOREIRA, brasileiro,
casado, dentista, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo n° 03461908904
expedida pelo DETRAN/SP, inscrito no CPF/MF sob o n° 135.562.288-31, doravante
denominada CONTRATADA, selecionada atraves do processo administrativo
n°09/001.836/2010, tendo em vista o que dispde 0 Decreto-Lei n° 7.508 de 28 de
junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal 8080 de 19 de setembro de 1990, o
Decreto Municipal n° 30.780 de 2 de junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal M
n° 5026 de 19 de maio de 2009, bem como, © disposto no artigo 24, inciso XXIV, da
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Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente
TERMO ADITIVO ao Contrato de Gestdo n° 022/2010, referente a execugéo das

atividades e servicos de saude desenvolvidos no ambito das Unidades de Pronto

Atendimento da Area de Planejamento 3.3 - UPA Costa Barros € Madureira, mediante

as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente TERMO ADITIVO tem por objeto:

| — formalizar a prorrogagao por 12 (doze) meses, a partir de 16/12/2014 ateé
15/12/2015, da vigéncia do contrato de gestdo n’ 022/2010, que tem por objetivo 0
gerenciamento € a operacionalizagéo, apoio e execucao pela CONTRATADA, de
atividades e servigos de saude desenvolvidos no ambito das Unidades de Pronto
Atendimento da Area de Planejamento 33 - UPA Costa Barros € Madureira, com
fulcro no art. 8°, VIl do e Decreto Municipal n° 30.780/09 em conformidade com 0S
Anexos que, sdo partes integrantes e indissociaveis deste instrumento;

|| — fixar cronograma de desembolso, Anexo Técnico | deste Termo Aditivo, com
alteragao de valor;

Il — estabelecer 0 Anexo Técnico Il - Acompanhamento do contrato, avaliagéo e metas
para 0s servicos de saude do contrato de gestao, alterando indicadores;

IV - alterar Clausulas do Contrato de Gestao mantendo as obrigacdes €
responsabilidades previstas no Contrato de Gestao n° 022/2010 e seus termos aditivos

anteriores, sobre as quais as alteragées constantes nas alineas abaixo se omitirem:

a) Clausula Segunda do Contrato de Gestao n° 022/2010 — passa a vigorar nos

seguintes termos.

a.1. Na prestagédo dos servicos descritos no item anterior, a CONTRATADA devera
observar:
IX - Atendimento, exclusivo, a0s usuarios do SUS, como determina o artigo 8°, VI, do

Decreto Municipal n°® 30.780/20089.

a.2. Estabelecer 0 controle e a apuragao da frequiéncia dos funcionarios contratados
pela Organizagao Social, detentora de contrato de gestao celebrado com a Secretaria
Municipal de Saude - SMS, por meio de Registro Biométrico de Ponto € de acordo
com o Decreto n° 33.536 de 25 de marco de 2011 da Prefeitura da Cidade do Rio de

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

seguranca, concessionarias, conectividade, de forma terceirizada ou com utilizacéo de

mao de obra interna.

a.4. Prestar assisténcia em situacdes de surto ou emergéncia em Satde Publica

declaradas pela Secretaria Municipal de Salde.

a.5. Utilizar sistema informatizado para execugdo das atividades de gestao
assistencial, administrativa e econdmico-financeira, permitindo o acesso de

profissionais previamente indicados pela CONTRATANTE;

a.6. O sistema utilizado pela CONTRATADA devera permitir customizagbes que
possibilitem sua integragédo com outros sistemas que a CONTRATANTE ja utilize ou

outros que venha a utilizar durante a vigéncia deste termo aditivo;

a.7. Alimentar o Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagbes Sociais,
www.osinfo.rio.rj.gov.br, instrumento institucional de acompanhamento, avaliagdo e
controle dos Contratos de Gestao firmados entre a Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro e as Organizagbes Sociais para o gerenciamento de unidades e

programas de saude, conforme Decreto Municipal n® 37.709/13.

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

disponibilizar extrato mensalmente a Secretaria Municipal de Saude.

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

contratados conforme a especialidade e caracteristicas da demanda.

2.10. N3o estar sujeita a nenhum tipo de restricao legal que incapacite seu titular para
firmar este TERMO ADITIVO com a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

a.11. Comprometer-se a manter neste Termo Aditivo, profissionais com a qualificacéo

mencionada no Edital de Convocagao Publica.
K b W /
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a.12. Responsabilizar-se por todos os énus, encargos e obrigagdes comerciais, fiscais,
sociais, tributarias, ou quaisquer outras previstas na legislagdo em vigor, bem como

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

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

empregados.

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

a.15. Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentacgdo para analise e

consulta do Poder Publico;

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

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

a.18. Nao estar sujeita a nenhum tipo de restricdo legal que incapacite seu
representante legal para firmar este Termo Aditivo com a CONTRATANTE;

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

competéncia:

I- Os atributos, tipos de campos e demais questoes atinentes a disponibilizagéo dessa
informagao serdo definidos pela Prefeitura do Rio e informados & Organizagdo Social

em nota técnica documentada a parte, entregue formalmente pela Secretaria Municipal

de Saude (SMS);
0 X
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[I- Eventuais alteragbes na composi¢cdo das informagdes que constardao do WSDL
poderao ser solicitadas a qualquer momento pela SMS e deverao ser implementadas
pela Organizacao Social;

lll- As composicbes técnicas e prazos de atendimento as adequacdes derivadas do
inciso Il, acima, serdo definidos também em nota técnica documentada a parte,
entregue formalmente pela SMS;

IV- A Organizagdo Social devera informar e manter atualizados os dados de contato
(nome, telefone e e-mail) de um responsavel técnico préprio e capacitado para

tratamento das questdes derivadas do objeto;

V- A Empresa Municipal de Informatica —IplanRio- devera informar e manter atualizada
a documentacéo dos artefatos técnicos necessarios a promogao da interface prevista
no caput, bem como devera assessorar tecnicamente a SMS no tratamento das

questdes técnicas derivadas do processo.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Todos os dados gerados pela atuagdo das Organizagdes Sécias junto a populagao do
Municipio do Rio de Janeiro sdo de propriedade exclusiva do Municipio e nao podem,
sob qualquer hipétese, ser disponibilizados para terceiros sem a anuéncia formal da
SMS;

PARAGRAFO SEGUNDO

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

qualquer momento, a critério do Municipio.

b) Clausula Quarta do Contrato de Gestdo n° 022/2010 — Da Avaliagdo — passa a

vigorar nos seguintes termos:

b.1. Sera mantida a forma de avaliagao prevista no Contato de Gestéo n° 022/2010 e

seus termos aditivos, ora sendo alterados os seguintes itens:

PARAGRAFO TERCEIRO

6 ¥, 4
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O Termo Aditivo prevé a possibilidade do Poder Publico requerer a apresentacgao, pela

entidade qualificada, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento, conforme
recomende o interesse publico, de relatério pertinente a execucao do Termo Aditivo,
contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados,
acompanhado da prestagdo de contas correspondente ao exercicio financeiro, assim
como suas publicagdes no Diario Oficial do Municipio.

PARAGRAFO QUARTO

No caso do nao atingimento das metas pactuadas, ou da verificagdo de qualquer
desconformidade na execugdo do termo aditivo, a Comissdo de Avaliagdo devera
encaminhar relatério ao Secretario Municipal de Saude.

c) Clausula Quinta do Contrato de Gestdo n° 022/2010 — Do Prazo de Vigéncia -

passa a vigorar nos seguintes termos:

c.1 O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo sera de 12 (doze) meses, a partir
da data de 16 de dezembro de 2014 até o dia 15 de dezembro de 2015.

d) Clausula Sexta do Contrato de Gestédo n° 022/2010 — Dos Recursos Financeiros -

passa a vigorar nos seguintes termos:

d.1. Serao mantidos as regras e procedimentos dos recursos financeiros previstos no
Contato de Gestdo n° 022/2010 e seus termo aditivos, ora sendo alterados e/ou

incluidos os seguintes itens:

d.1.1 Pela prestacdo dos servicos objeto deste Termo Aditivo especificados nos
Anexos Técnicos, a CONTRATANTE repassara 8 CONTRATADA os valores definidos
no "Anexo | — Cronograma de Desembolso" a conta dos Programas de Trabalho
1801.10.302.0331.2777 cbdigo de despesa n° 33.50.39.02, do orgamento em vigor,
tendo sido emitidas Notas de Empenho n° 2455/2014.

PARAGRAFO PRIMEIRO
Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por
esta, em conta especialmente aberta, conforme item 3.20 deste contrato, para a

<®)ﬁ”s/<
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execugao do presente Termo Aditivo. Os respectivos saldos serdo obrigatoriamente
aplicados, conforme Decreto Municipal 33.010 de 03 de novembro de 2010.

PARAGRAFO SEGUNDO

Fica facultado a organizacdo social como Unidade do Sistema Unico de Salde
solicitar o ressarcimento pelas operadoras, as quais alude o art. 1° da Lei 9.656/98 de
03 de junho de 1998. Os valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos

praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados pelos planos e seguros.

PARAGRAFO TERCEIRO
Todos os recursos usados na execugéo do objeto do presente Termo Aditivo, deverao
ser contabilizados, com identificagdo de sua origem e de seu destino, atraves de

contabilidade auditada por profissional legalmente habilitado.

PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros necessarios a execugao do objeto do presente Termo Aditivo,
poderao ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico, doagoes
e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagées dos
ativos financeiros da Organizacdo Social e de outros pertencentes ao patrimonio que
estiver sob a administragdo da Organizagdo, bem como, nos termos do artigo 29 do
Regulamento Geral aprovado pelo Decreto n® 30.780 de 02.06.2009, contrair

empréstimos junto a organismos nacionais e internacionais.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA devera movimentar os recursos que Ihe forem repassados pela
CONTRATANTE em conta corrente especifica e exclusiva, de modo que n&o sejam
confundidos com os recursos proprios da entidade qualificada como OSS contratada
para a execucdo do presente Termo Aditivo. Os respectivos extratos de
movimentacdo mensal deverdo ser encaminhados mensalmente a CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEXTO
O saldo do contrato de gestdo, enquanto n&o utilizado, devera ser aplicado conforme

dispde o Decreto 33.010 de 3/11/2010.

PARAGRAFO SETIMO \( Y‘? @
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O montante de recursos previstos e repassados a contratada a titulo de

provisionamento deverdo ser depositados em conta especifica, preferencialmente em
conta de poupanca, que s6 podera ser movimentada com prévia autorizagado da
Subsecretaria de Gestao da Secretaria Municipal de Satde - SMS/RJ, ficando vedada
a utilizagdo desses recursos para custear despesas que ndo sejam oriundas de

processos rescisérios ou de provisionamento obrigatorios.

PARAGRAFO OITAVO

E vedada a cobranca de qualquer taxa de administracao.

e) Clausula Nona do Contrato de Gestéo n° 022/2010 — Da Alteragao Contratual -

passa a vigorar nos seguintes termos:

e.1. Serdo mantidos as regras e procedimentos da rescisdo previstos no Contato de
Gestdao n° 022/2010 e seus termos aditivos, ora sendo alterados e/ou incluidos os

seguintes itens:

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que nao decorra de ma
gestdo, culpa ou dolo da CONTRATADA, a contratante ressarcira exclusivamente
danos materiais, inclusive - mas néo limitadamente - os custos relativos a dispensa do
pessoal contratado pela Organizagéo Social para a execugao do objeto deste contrato,
que poder&o ser abatidos do excedente financeiro de que trata o inciso Xll do art 8° do
Decreto 30780/09, desde que os repasses de recursos financeiros tenham obedecido

ao cronograma estabelecido entre as partes.

PARAGRAFO QUARTO

Em caso de rescisdo amigavel, a CONTRATADA fica obrigada a continuar prestando
os servicos de saude ora contratados, salvo dispensa da obrigagdo por parte da
CONTRATANTE, por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir
da renuncia do Contrato, devendo, no mesmo prazo, quitar suas obrigacoes e prestar

contas de sua gestdo a CONTRATANTE.

f) Clausula Décima do Contrato de Gestao n° 022/2010 — Das Penalidades - passa a
f ™

vigorar nos seguintes termos: Qb

LR
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f.1 Serdo mantidos as regras e procedimentos das penalidades previstos no Contato
de Gestao n°® 022/2010 e seus termo aditivos, ora sendo alterados e/ou incluidos os
seguintes itens:

f.2 A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigacdo constante deste
Termo Aditivo ou seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizara a CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada
caso, as sangbes previstas nos artigos 84, 86, 87 e 88 todos da Lei Federal n°
8.666/93 e alteragdes posteriores, combinado com o disposto no § 2° do artigo 7°, da
Portaria n° 1.286/93, do Ministério da Saude, quais sejam:

[I) Multa moratéria no valor de 1% (um por cento) por dia util sobre o valor da nota de
empenho ou, se for o caso, do saldo ndo atendido, até o periodo maximo de 30 (trinta)
dias uteis;

I1) Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, depois de esgotado o
prazo fixado no subitem anterior;

V1) Perda de qualificagdo como Organizagado Social no ambito do Municipio do Rio de

Janeiro.

PARAGRAFO SEGUNDO
As sangdes previstas nos itens |, IV e V desta clausula poderdo ser aplicadas

conjuntamente com os itens Il, Il e VI.

PARAGRAFO TERCEIRO

O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado a CONTRATADA e o
respectivo montante seré descontado das transferéncias de recursos referentes aos
pagamentos devidos em decorréncia da execugéo do objeto contratual, garantindo-lhe

pleno direito de defesa.
PARAGRAFO QUARTO

Da data de publicagdo da aplicagéo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de
05 (cinco) dias Uteis para interpor recurso, dirigido ao Secretario Municipal da Saude.

PARAGRAFO QUINTO

-
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O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado a CONTRATADA e o
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respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da

execucgao do objeto contratual, garantido o direito de defesa.

PARAGRAFO SEXTO

A imposicao de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula néo elidira o direito
de a CONTRATANTE exigir indenizagao integral pelos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,

independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

g) Clausula Décima Primeira do Contrato de Gest&o n°® 022/2010 — Das Disposigoes

Finais - passa a vigorar nos seguintes termos:

g.1 Serdo mantidos as regras e procedimentos das disposicoes finais previstos no
Contato de Gestdo n° 022/2010 e seus termos aditivos, ora sendo alterados e/ou

incluidos os seguintes itens:

PARAGRAFO QUARTO
Em caso de reversdo dos bens ao patriménio do Municipio, os mesmos deverao ser
submetidos & avaliagdo da Superintendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal de

Fazenda.

h) Clausula Décima terceira do Contrato de Gestdo n° 022/2010, ora denominada de

Clausula Décima Décima — Do Foro - passa a vigorar nos seguintes termos:

h.1 Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro para
dirimir quaisquer duvidas oriundas deste Termo Aditivo, renunciando as partes, desde

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

V- Incluir Clausulas ao Contrato de Gestao n° 022/2010, conforme alineas abaixo:

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

PARAGRAFO UNICO

Permanecem inalterados os demais anexos.

b) Clausula Décima Quinta - Dos Anexos.

b.1 E parte integrante deste termo aditivo o Anexo Técnico | — Cronograma de
Desembolso e Anexo Técnico Il - Acompanhamento do contrato, avaliagao e metas
para os servigos de salde, em duas vias, uma destinada a UPA COSTA BARROS, e a
outra, a UPA MADUREIA.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

O valor total do presente termo aditivo é de R$ 34.693.622,96 (trinta e quatro
milhdes seiscentos e noventa e trés mil seiscentos e vinte e dois reais e noventa
e seis centavos), referente ao valor de R$ 17.346.811,48 (dezessete milhdes
trezentos e quarenta e seis mil oitocentos e onze reais e quarenta e oito centavos)
destinado a UPA COSTA BARROS e o valor de R$ 17.346.811,48 (dezessete milhGes
trezentos e quarenta e seis mil oitocentos e onze reais e quarenta e oito centavos)
destinado a UPA MADUREIRA. Os valores dos pagamentos, fixos e variaveis para o
periodo de 12 (doze) meses, o numero de parcelas e as respectivas condigbes, estao

definidas no "Anexo Técnico | — Cronograma de Desembolso" do Termo Aditivo.

PARAGRAFO UNICO

O pagamento seré creditado em conta bancaria da CONTRATADA cadastrada junto a
Coordenagao do Tesouro Municipal, conforme o disposto na Resolucdo SMF n° 2.754,
de 17.01.2013, efetuados em c/c aberta no Banco SANTANDER (Brasil) S.A.,
conforme Contrato 103/2011, publicado no D.O. Rio n° 195, de 26/1 2/2011, decorrente
da licitacdo CEL/SMF — PP 01/2011, ou em outro Banco que venha a substitui-lo, nos

conformes legais.
N
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CLAUSULA TERCEIRA - DA FISCALIZAGAO FINANCEIRA E ORGAMENTARIA

O Municipio providenciara a remessa de coépias do presente CONTRATO DE

GESTAO & Camara Municipal dos Vereadores do Rio de Janeiro e ao o6rgao de
controle interno do Municipio, no prazo de 5 (cinco) dias, contados de sua assinatura e
ao Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias

contados da publicagdo de seu extrato, respectivamente.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGI\O
Ficam ratificadas as demais clausulas constantes do Contrato de Gestdo n® 022/2010,

que nao colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.

CLAUSULA QUINTA - DA PUBLICAGAO
Ateé o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a
publicagcéo do presente instrumento, em extrato, no Diario Oficial do Municipio do Rio

de Janeiro, a conta do Municipio.

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

Rio de Janeiro, 09/de dezembro de 2014.

/
LUCIANO ARTIOLI MOREIRA
INSTITUTO DE ATENGAO BASICA E AVANCADA A SAUDE~TABAS

s
DANIEL RICA}B&SORANZ PINTO
Secretario Municipal de Saude

Testemunhas:

1) /fM/\/\ 2) %Q% &W\h (?mmmm

Co Eisenman

. FLAVIO CARNEJRO GUEDES ALCQFORADO e Elizgbeth\Ayres

Nome: Sﬁnsc—czelério ak&éﬁﬁggs -3 b0
Subsecretaria de Gesldo - SMS . ad Secrel

R.G Mat. 60/259.094-1 R.G: S Municipal de Saide
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ANEXO TECNICO |

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

UPA COSTA BARROS
E
MADUREIRA
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Anexo - Valores Unitarios, Metas Fisicas e Cronograma Desembolso da UPA Madureira
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Unidad Valores MES 01 MES 02 WEse3 | MESos | mesos | mEsos | mEsor | méses | MES®I MES10 | MEST1H MES 12

Item ¥ :!_”__M- Valores Unitarios 2014| Unitari Valores Unitarios 2016 s aAtns A
015 01214 jan.15 fev.15 mar-15 abr13 mai15 jun-15 juls ago-15 set.15 out-13 151215 |

a1) Gesto RUE (Rede de N ¥

Urgéncia ¢ Emergéncia) - # go Lrdades 63 836,55 7227838 75 892,30 oeol 1141828 |1| eseiess | sasaess | eesisss | esmasss | sesdess | 6883625 | 63 gis5s | sapasss | sasasss [1] 6aB3EsS | 10325483

Unidade de Pronto Alendimento

MHHLMHE% de ek o do Lnidades 963TINTS 1.011.897.34 106245220 os0| 8185588 |1] 06271475 | sea71975 | 8271075 | 98271175 | BEITINTS 98371175 | 08371175 | 963711075 | 96371075 | 1] DE3TINTE | 144556763 ._ 0

i

#3) Conlratas & Sonsure- 2 77 24 77 | zaa 92177 | 24892177 | 234892477 22292177 | 22482177 | 1] 224 921.77 | 357 38288 ;

Ursdade de Pronto Alandimento 1 de Unbades 24492177 25716785 270.026.25 pso| 12245089 |1] 24492177 | 22492177 | 244820, 284021, : 2

B4) Sor labormani - 5 £6.2 528000 | =s28000 | ss28000 | 5628000 | 56280.00 (1| 5628000 ( €4.42000

Unidade ds Pronto Alendiment 56.260,00 £3.094,00 £2048.70 oso| 2814000 |1] 5528000 | 5628000 | 5623000 | 2628000 g

a5) Sistemas da Informagic / R

prontudrio eletrinico - Unidade | o delesdeses 15.000.00 15.750,00 16.537.50 osol 750000 |1] 1500000 | 1z00000 | 1500000 | 1500000 | 1500000 | 15.000.00 1500000 | 1500000 | 1500000 [1] 1500000 | 22500.00

de Fronto Atendimento

26) Senigos Ravo X - Unidade | , o iuuguger 19.631,00 2081255 2164318 oso| sg1550 1] 1963100 | 1983100 | 1963100 | 1963100 | 1063100 | 19.631.00 | 19 3100 | 19623100 | 1963100 |1]| 19.63100 | 2943850

da Pronto Atendimento "

a7) Medicamento - Unidade 68 | |, pusises 8350,00 8767.20 920588 so| 217500 1] sato00 | s3s000 | ss000 | s3zo00 [ easopo | s3te00 | 835000 | 835000 s3z000 |1| B3%000 | 1252800

Pronto Atendimento 1 i

nu...i-.s.._.__ _n._..h. Srosss 1376.731,07 1445567 62 1.517.846,00 68836554 | 137673107 |1.376.731,07|1.376.731,07|1.376.731,07 |1.376.731,07|1.376.731,07 1.376.731,07[1.376.731,07(1.376.731,07| 1.376.731,07 |2065.066,61

B) Parte variével - 1 13.761,01 TT53a62 | 275352 | 2753452 | 2753462 | 2153462 | 2753462 | 27.534682 7753462 | 2753462 | 2753462 | 4130193

C)Parte variével - 2 6.883,66 1376731 | 1376731 | 1376731 | 1376731 | 1376731 | 1376731 | 1376731 | 1376731 137671 | 1376731

D) Parte varidvel . 3 13767,31 J1s3ap2 | 215382 | 27s3ag2 | 27s3ae2 | 2153462 | 2753462 | 2753462 7562 | 2753482 | 2753462

E) Total parte varidvel (Ej=B+C+D HA8,28 68.83655 | 6883655 | 6883655 | 68.83655 | 63.836,55 | £8.83655 £8.836,55 | 68.83655 | 68.83655 | 68.836,55

F) Total (Fy=A+E 72278301 1A45567,62 | 1.445.567,62|1.445.567.62| 1.445.567.62| 1.445.567,62| 1445.567,62| 144536762 1.445.567,62|1.445.567,62| 1.445.567,62 |2168.35144

/
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ANEXO II DO CONTRATO DE GESTAO

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

UPA COSTA BARROS
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ACOMPANHAMEN’TO DO CONTRATO, AVALIAGAO E METAS PARA OS
SERVICOS DE SAUDE

1 CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

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

O acompanhamento do contrato de gestao através das metas e indicadores
deve permitir avaliar se o desempenho assistencial foi atingido.

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se
considerar como parte do processo de avaliacdo do contrato a identificacao e a
avaliagao de problemas, a discussdo e a tomada de decisées sobre as acoes
que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Saude/SMS/RJ,
atraveés da Comissdo Técnica de Avaliagdo - CTA, elaborara os instrumentos
para o monitoramento e avaliagdo e realizara o acompanhamento dos
contratos, juntamente com representantes técnicos assistenciais da
Subsecretaria de Atengao Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — SUBHUE.

1.1 RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

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

1.2 COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE
GESTAO

A Comissdo Técnica de Avaliagdo — CTA - realizard o seguimento e a
avaliagédo da qualidade assistencial dos servicos de salde contratados, de
acordo com os critérios, parametros e calendario previamente definidos para a
Organizagao Social.
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1.3 COMPOSICAO

A Comissao Técnica de Acompanhamento é constituida, por no minimo de 07
membros titulares e 03 suplentes, assim definido:

Titulares
a) 1 representante da SMS/SUBPAV/CAP
b) 2 representantes da SMS/SUBHUE
c) 1 representante da SMS/SUBGER
d) 1 representante da SMS/SUBG
e) 2 representantes da SMS/ Coordenacao de Emergéncia Regional

Suplentes
f) 1 representante da SMS/SUBPAV/CAP
g) 1 representantes da SMS/SUBHUE
h) 1 representante da SMS/SUBG

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

Sempre que necessario, outros técnicos poderdo ser convidados a participar
das reunides de acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir
pareceres técnicos complementares e coadjuvantes as agoes de avaliagéo da
CTA.

1.4 FUNCOES

A analise e o acompanhamento das contas dos Contratos de Gestao firmados
com as Organizagdes Sociais para gestao de unidades pré-hospitalares sera
exercida pela Comissao Técnica de Avaliagao - CTA.

A Comissao Técnica de Avaliagdo — CTA sera responsavel pela analise fisico-
financeira e pelo acompanhamento técnico assistencial dos contratos de
gestao firmados com Organizagdes Sociais:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econdmicos e financeiros dos contratos
de gestao firmados com Organizagdes Sociais, analisando a aplicagao dos
recursos, a eficiéncia e eficacia dos servicos de saude prestados a populagao,
solicitando parecer das respectivas areas técnicas da SMS e dos 6rgaos da
prefeitura, que déem a CTA subsidios para essa analise, como laboratorio,
licenciamento para transporte pré-hospitalar, servicos de imagem, empresas de
alimentacéo, limpeza e vigilancia.

b) avaliar as metas e os indicadores pactuados e registrar o funcionamento dos
servicos prestados;

c) realizar estudos e analises de propostas de implantagéo de novos servicos,
assim como a fixagao e rotatividade de profissionais de saude;

d) Analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado;
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e) realizar reunides ordinarias e extraordinarias, estas sempre que solicitada
pela SMS ou pelo contratado;

f) manter registro das reunides realizadas, cuja ata devera ser assinada pela
totalidade dos membros presentes a reuniao;

g) Analisar mensalmente a prestagéo de contas e emitir relatérios trimestrais de
aprovacgao de contas;

h) emitir relatérios trimestrais de analise e acompanhamento de cumprimento
de metas.

Compete, ainda, a CTA as competéncias estabelecidas por meio da Resolugao
SMS N° 2238 de 13 de janeiro de 2014 e outras diplomas legais estabelecidas
em Resolugao do Secretario Municipal de Satde.

2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
2.1 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabera a Organizagao Social descrever e executar:

e Mecanismos de informagéo e comunicagéo a populacédo sobre:
o Os servigos que oferta;
o Os meios de acesso da populagdo aos servicos de saude
ofertados;
o Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de
plantdo na unidade;
e Sistema gerencial de informag&o com acesso pela internet:
o Registros a serem utilizados na atividade assistencial;
o Recepcao e encaminhamento dos usuarios aos servigos;
o Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;
o Referéncia e contra-referéncia responsavel e regulada dos
usuarios a outros servigos ou a outros niveis assistenciais;
Dispor de mecanismos que possibilitem disponibilizar em tempo
real as informagbes sobre os atendimentos, bem como as
informacdes econdmicas, todas aquelas que a SMS julgar
necessarias ao acompanhamento e avaliagdo do contrato de
gestao.
o Implantar o ponto eletrénico e disponibilizar a SMS o controle
diario da frequéncia dos profissionais que atuam na unidade.

o}

Todos os aspectos apontados anteriormente deveréo estar em acordo com 0s
critérios estabelecidos pelo Plano Municipal de Saude/RJ, com os Planos e
Protocolos Assistenciais de Aten¢ao Hospitalar da SMS/RJ e com a Legislacao
vigente do Ministério da Saude — MS e demais legislagbes em vigor.

o ¥
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BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apoiam a boa pratica clinica s&o:

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

O consenso de sociedades cientificas e conselhos de classe;

Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMS/,

As referéncias de boas praticas citadas acima nao sao excludentes, e sim
complementares e sua operacionalidade dependera do que a defina em cada

caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que
possam ser objeto de avaliagdo por parte da CTA sao:

e Qualificacao dos profissionais;

e Utilizagcao do prontuario clinico;

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

eRespeito ao Plano de Educagdo Permanente e Excepcional da SMS,
como no caso das capacitagées para dengue, entre outros;

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

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

e Politica de Humanizagao - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e
Classificacdo de Risco, e sobre o diagnéstico e tratamento das
patologias mais incidentes na Atengdo Hospitalar;

e Registrar os agravos de notificagdo compulsoria - SINAN

e Perfil de prescri¢cao farmacéutica;

¢ Auto-avaliagao assistencial pelos profissionais;

eAvaliacdo dos servicos de saude pelos profissionais lotados nas
unidades;

e Avaliagado externa da pratica assistencial;

e Avaliacdo externa da satisfagéo do usuario; e

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

2.3 ATENGCAO AO USUARIO

Esses critérios serdo utilizados para avaliar a atengdo ao usuario:

y ©
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e Grau de informagdo do usuario sobre o conteldo, organizacdo e
funcionamento dos servigos de saude contratados;
Boa comunicagéo entre os profissionais de satde e os usuarios;
Incentivo a autonomia dos usuérios;
Tratamento individualizado e personalizado;
Percepgao do usuario em relagdo ao funcionamento dos servigos de
saude através de pesquisas de satisfacéo, sendo a informacéo obtida
através de questionario de pesquisa de opinido realizado pela instituicido
parceira ou por 6rgao designado ou contratado para tal fim.

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

Uma efetiva articulacdo entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade nas
linhas de cuidado das unidades. Esta articulacdo se dara com o apoio da SUBHUE e
se fara entre a Instituicdo Parceira, a coordenacdo da Area de Planejamento, a rede
de atencdo basica responsavel pelo atendimento pré-natal, as Maternidades da
SMS/RJ, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, as UPAs da regido onde a Unidade
esta instalada, a Superintendéncia dos Institutos nas questdes relativas a assisténcia
psiquiatrica e a Central de Regulagdo da SMS/RJ, bem como podera contar com

outros atores e parceiros componentes da rede assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serédo necessarios:

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

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

e Utilizacdo pelos profissionais de saude das referéncias e contra-
referéncias estabelecidas;

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

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

- 21 ¥
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Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade dos
cuidados de saude, uma vez que a falta de qualidade e a ineficiéncia
quase sempre aumenta os custos e o prolongamento da necessidade
de cuidados, de tratamentos e de cirurgias complementares.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS - Rio de
Janeiro juntamente com a OS devera rever estes indicadores, com o
objetivo de aperfeigoar o monitoramento proposto, de acordo com as
recomendagdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude
= SUSs,.

Mesmo apds o cumprimento de todas as metas elencadas no
Quadro de Indicadores e Metas, caso haja alguma queda na
qualidade do atendimento em fungao de agdo ou omissdo imputavel a
administracao da OS, a CTA, baseada em relatério fundamentado
enviado pela SUBHUE, poderda descontar até 50% (cinqlenta por
cento) do valor da parte varidvel.

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

A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da
CTA da Secretaria Municipal Saude/RJ a avaliagdo e pontuagao dos
indicadores e metas que condicionam o valor de pagamento da variavel de 5%
do valor do contrato, assim divididas:

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

- Parte variavel 03 - incentivo a equipe.

PARTE VARIAVEL 01 - Incentivo institucional a gestao.

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da OSS e alinha-

las as prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no

objeto do contrato de gestao. '
©_ P
22
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A CONTRATANTE solicitara 3 CONTRATADA a apresentacéo de relatorios

contendo dados e informagbes relativas aos resultados assistenciais e

qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro | de Indicadores de

Acompanhamento e Avaliagéo a seguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentarios da parte variavel

01, com periodicidade trimestral, que corresponde a até 1,5% do valor total

conforme cronograma de desembolso, devera apresentar um relatério contendo

os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no Quadro |.

O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas

para o respectivo trimestre, e para tal a OSS deverd apresentar um PLANO DE
APLICACAOQ dos recursos. O percentual do repasse sera calculado conforme quadro Il.

A avaliagao do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada

trimestralmente pela Comissao Técnica de Acompanhamento — CTA, que é

parte integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e analisara os

documentos entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.

Quadro | — Indicadores componentes da Variavel 01.

| INDICADOR | FORMULA META
DESEMPENHO DA GESTAO
1 Percentual de BAE Total de BAE dentro do padrédo de conformidade >90%
dentro do padrao de | x100
conformidades. Total de BAE analisados
2 Indice de Horas liquidas faltantes ~ x100 <3%
absenteismo. Horas liquidas disponivel
3 | Taxa de Turn-over. NOde Demisstes + N° de Admissdes) / 2 < 3,5
x100 NO de Funcionarios ativo (no ultimo
dia do més
anterior)
4 Treinamento hora Total de horas homem treinados no més 1,5h
homem. NGmero funcionarios ativos no periodo. homem
treinado/
més
5 Relatorios Relatérios assistenciais e financeiros entregues Até o 50
assistenciais e no padrdo definido pela SMS até o 50 dia Gtil do | dia atil
financeiros més.
entregues no padrao

)@7
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€ no prazo.
6 Preenchimento Numero de fichas SINAN preenchidas X 100 100%
adequado de fichas Total de situacdes com SINAN obrigatério

SINAN em todos os
€asos previstos

Quadro Il - Repasse referente aos indicadores da variavel 01

Indicadores % a incidir % a incidir

para Variavel 01 sobre a sobre o total

variavel 01 do contrato.

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

Totais 1,5%

PARTE VARIAVEL 02 - Incentivo institucional a unidade de satde.

As variaveis que avaliam o desempenho assistencial da unidade de saude estao

representadas por oito indicadores conforme apresentados no quadro II.

A CONTRATANTE solicitara & CONTRATADA a apresentacao de relatorios
contendo dados e informagbes relativas aos resultados assistenciais e
qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro Ill de Indicadores de

Acompanhamento e Avaliagéo a seguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos or¢gamentarios da parte variavel
02, com periodicidade trimestral, que corresponde a até 2,0% do valor total
conforme cronograma de desembolso, devera apresentar um relatério contendo
os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no Quadro 1.




RIO

~ PREFEITURA

69

(Ri02016

o9
O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas
para o respectivo trimestre, e para tal a UNIDADE DE SAUDE devera apresentar um
PLANO DE APLICACAO dos recursos. O percentual do repasse sera calculado
conforme quadro IV. Os recursos deverdo ser aplicados em melhorias para a prépria

unidade.
Quadro lll — Indicadores para a Variavel 02.
INDICADOR FORMULA | META
DESEMPENHO ASSISTENCIAL
1 Percentagem de N° de atendimentos médicos x 100 >70%
pacientes atendidos | N° total de pacientes acolhidos
por medico.
2 Percentual de 100%
pacientes atendidos N° de pacientes atendidos por médico de acordo Observacgao:
por médico apds com tempo definido na classificagdo de risco X | Vermelho: < 15
acolhimento e 100 : . ; minutos
classificacio de risco Total de pacientes classificados com risco Arnareles< 450
pelo enfermeiro minutos
conforme protocolo. Verde: atél hora
Azul: até 24hs
ou redirecionado
a rede de
atencao primaria
3 Tempo de s do nimero de pacientes dia na observacéo < 24 horas
permanéncia na Numero de saidas
emergéncia.
4 Taxa de Mortalidade | N° de obitos em pacientes em observacdo < 24 < 4%
na unidade de (sala amarela +vermelha)
Emergéncia (sala ; x 100
amargla e Ve(rmelha) Total de saidas de pacientes em observacao (todas
<24h as salas)
5 Taxa de Mortalidade | N° de obitos em pacientes em observacdo = 24 < 7%
na unidade de (sala amarela +vermelha)
Emergéncia (sala - : x100
amarela e vermelha) Total de saidas de pacientes em observagao (todas
> 24h as salas)
6 Percentual de . ‘ ‘ 100%
pacientes com Total de pacientes com antibiéticos infundidos em
i icod ses | UM
gfg?ﬁit;::ra:,lsep tempo <2 horas na SEPSE
ST ; x 100
an!:lblotlcoterama em Total de pacientes com diagnostico de SEPSE
até 2 horas.
= Percentagem de Total de pacientes com AVC que realizaram TC 100%
tomografias x100 Total de pacientes com diagnostico de AVC
realizadas em
pacientes com AVC.
8 Percentual de Total de pacientes IAM com Supra de ST 100%

Trombolise
realizadas no
tratamento do IAM

Trombolisados
Total de pacientes com diagnostico de IAM com

Supra de ST /

¥

25
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| | com supra de ST. | | ]

Quadro IV — Repasse referente aos indicadores da variavel 02

% a incidir % a incidir
sobre a sobre o total
variavel 02 do contrato

12% 0,24%

Indicadores para Variavel 02

1 Percentagem de pacientes atendidos por
médico.
2 | Percentual de pacientes atendidos por
médico apds acolhimento e classificagao de 12% 0,24%
risco pelo enfermeiro conforme protocolo.
3 | Tempo de permanéncia na emergéncia. 12% 0,24%
4 | Taxa de Mortalidade na unidade de
Emergéncia (sala amarela e vermelha) 14% 0,28%
<24h.
5 | Taxa de Mortalidade na unidade de
Emergéncia (sala amarela e vermelha) = 14% 0,28%
24h.
6 | Percentual de pacientes com diagostico de
sepses que iniciaram antibidticoterapia em 12% 0,24%
até 2 horas.
7 Percentagem de tomografias realizadas em

pacientes com AVC. 12% 0,24%
8 | Percentual de Trombdlise realizadas no
tratamento do IAM com supra de ST.

TOTAIS

PARTE VARIAVEL 03 — Incentivo a Equipe

A variavel 03 é composta por indicadores que avaliam a satisfacao do
usuario. O recurso pago trimestralmente, auferido conforme os indicadores
do Quadro V devera ser distribuido pela equipe técnica da unidade

conforme plano de aplicagao elaborado pela 0SS e aprovado pela SMS.

Quadro V - Indicadores da Variavel 03

| INDICADOR | FORMULA | META
SATISFACAO DO USUARIO
1 Indice de NO de Questionarios preenchidos x100 >15%
questionarios Total de pacientes em observagao

preenchidos pelos
pacientes em

observagao.
2 Percentual de NO de Conceitos satisfeito e muito satisfeito >85%
usuarios Satisfeitos | x100
| / Muito Satisfeitos. Total de Respostas efetivas

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

Indice de questionarios preenchidos

pelos pacientes em observacao.
Percentual de usudrios Satisfeitos /
Muito Satisfeitos.

TOTAIS

Os indicadores que avaliam a satisfacéo dos usuarios pressupoéem a
aplicagdo de questionarios — 0s modelos dos questionarios deverao ser
analisados e aprovados pela SMS.

Em casos excepcionais de surtos ou situagoes emergenciais em saude
publica, outros indicadores € estatisticas de doencas de notificagao
compulsoria seréo incluidos para fins de acompanhamento.

A unidade de satde devera colaborar com todo o trabalho relacionado a
realizacéo de auditorias e acoes de acompanhamento que venham a ser
determinadas pelos dados assistenciais da OS e os da Secretaria Municipal de
Satde — SMS/RJ ou pelo Ministério da Saude.

Ao receber a parte variavel a OS devera elaborar um Plano para a
Aplicagédo da Variavel, a ser submetido a Secretaria Municipal de Saude para
validagao. Cabera a Comissao Técnica de Avaliagao — CTA aprovar o Plano de

Aplicagao da variavel, garantindo assim a destinagao orcamentaria para o valor

em questao.

A UPA COSTA BARROS néo € unidade hospitalar e, portanto nao
interna, possui apenas leitos de observacdo nos quais 0s pacientes devem
permanecer até 24 horas. De tal forma que a permanéncia de um paciente por
mais de 24 horas em observagdo na unidade devera ser sempre justificada e o
nimero do Sistema de Regulacdo — SISREG - deve ser sempre informado ou
seja o paciente deve sempre ser colocado no SISREG. O tempo de

permanéncia na unidade devera ser calculado para cada uma das salas de

&
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observacao, tanto adulta quanto pediatrica, e para a unidade como um todo.
Devera constar no texto o total de pacientes que embora tenha sido

solicitada a vaga, esta nao foi cedida pela central de regulacao.

Devera ser implantada comissdo de oObitos no primeiro més de
funcionamento da unidade, a qual realizara reuniées mensais, cuja ata devera
ser anexada ao relatoério. Devera ser encaminhada planilha onde deve contar:
iniciais do paciente, diagnéstico, idade, horario de entrada e hora do 6bito. Na
reuniao da comissdo de obitos devera ser feita uma avaliagao da assisténcia
prestada a esses pacientes, com objetivo de avaliar e corrigir as possiveis
fragilidades durante a permanéncia do paciente na unidade, considerando que
os mesmos deveriam estar internados em leito hospitalar. O relatério relativo a

essa avaliacao devera ser encaminhado junto com a ata mensal.

Para o calculo das taxas de mortalidade, excluem-se os que, chegando
cadaver, ndao recebem nenhuma manobra de reanimagdo nem outros atos
terapéuticos. Inclui todos os falecimentos por qualquer causa durante sua
permanéncia na UPA e em suas dependéncias (incluindo os deslocamentos

para radiologia, ou outros meios diagnosticos).

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

foram submetidos a trombdlise. Quando esta néo for realizada, justificar.

Para a conformidade dos prontuarios ou boletins de atendimento, a
descricio da revisdo realizada pela comissao de prontuarios, implantada no
primeiro més de funcionamento da unidade, devera constar o percentual de

erros/falhas no preenchimento, como historia clinica, exame fisico, diagnostico

@ \ 5)@7 28
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e encaminhamento. A analise pode ser feita por amostragem, desde sejam

analisados no minimo 10% do total de BAE abertos em decorréncia de

atendimento médico no periodo de 30 dias.

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

A unidade devera elaborar um relatério de atividades onde deve estar
explicito as razées pelas quais algumas metas podem né&o ter sido alcancadas,

ou os motivos que levaram a superagao das metas previstas.

4. PRESTACAO DE CONTAS MENSAL

As informacdes relacionadas aos indicadores e prestagao de contas
financeiras deverdo ser alimentadas no sistema de monitoramento dos
contratos de gestdo - Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagoes
Sociais (http://osinfo.rio.rj.gov.br), instrumento institucional de
acompanhamento, avaliagdo e controle dos Contratos de Gestao firmados
entre a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e as Organizagoes
Sociais para o gerenciamento de unidades e programas de saude, conforme
Decreto Municipal n® 37.709/13. Impreterivelmente, até o dia 10° dia dutil
do més subsequente, conforme Manual para envio de arquivos
disponibilizado no Menu Principal, no link, Documentos, do Painel de Gestao

de Parcerias com Organizagoes Sociais.

4.1 Informacoes assistenciais da UPA (periodicidade mensal)

A)Numero de atendimentos total da unidade:

Enfermagem >§
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Clinica médica

Pediatria

Servigo social

CID mais frequentes -

Pacientes atendidos por bairro. AP e municipio

B)Desdobramentos desses atendimentos:

Alta

Encaminhamento para rede basica

Permanéncia em leito de observagdo adulto e pediatrico
Transferéncia para internagao

Obito adulto e Crianga

No estudo dos Obitos deverd constar tempo de permanéncia na
unidade, leito de observagdo, idade do paciente e diagnostico,
observando a qualidade e as condigBes da assisténcia prestada na
unidade. A SUBHUE disponibilizara planilha a ser preenchida e
enviada mensalmente.

C)Transferéncias identificando:

Transferéncia Inter-hospitalar- TIH eletiva
Vaga zero

Unidades de destino

Diagnéstico

Data da insercdo no sistema de regulagao

D)Exames

D.1 Laboratério - Exame de emergéncia
Exames dos pacientes em observagao
D.2 Imagem

E)Medicamentos
Disponibilizados (cesta basica) - Qualitativo e quantitativo ,
data e horario. Visando avaliar se a dispensagao se da no
horario em que a atencdo primaria ndo funciona.

F)Diagnéstico de Infarto Agudo do Miocardio — IAM
F.1 Pacientes que permaneceram na unidade

F.2 Pacientes transferidos.
F.3 Pacientes submetidos a trombdlise

&
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G)Diagnoéstico de Acidente Vascular Cerebral — AVC

G.1 Fizeram TC
G.2 AVC isquémico
G.3 AVC hemorragico

5. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELAGAO AOS
SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

A OS devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais da
SUBHUE/ SMS, as seguintes agdes:

e Produzir, analisar e divulgar informacoes sobre a situacdo de
salide das suas areas de abrangéncia;

o Implantar/atualizar os sistemas de informagdo definidos pela
SMS/RJ;

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

e Organizar e definir os processos de trabalho para
operacdo/alimentacdo dos diferentes sistemas de informacgao
em vigéncia ou a serem implantados;

e Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas
estabelecidas pela SMS.

5.1, SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

5.1.1. CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000,
publicada em 04/10/2000. Todos os estabelecimentos de saude
instalados em territério nacional deverdo ser cadastrados. O cadastro
consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES -, modelos de 1
a 14. Os profissionais de saude vinculados ao estabelecimento
deverdo preencher e assinar o formulario FCESO8.

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente € as atualizagdes
devem ser remetidas a SMS.

5.1.2. SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacao

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN & um
sistema de informagao, que conta com um recurso informatizado para

31
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coletar e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de
Vigilncia Epidemiolégica das Secretarias Municipais e Estaduais de
Salde. Possibilita uma analise global integrada de todas as doengas e
agravos que constituem objeto de notificagdo compulsoria, interesse
nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal instrumento de
coleta.

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

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

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

Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha € especifica para cada
doenca ou agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado
para esta atividade apds a realizagdo da investigagao epidemioldgica.
Os itens discriminados na tabela de avaliagdo serdo analisados em
datas comunicadas pela SMS/RJ, a partir do inicio de vigéncia do
Contrato de Gestao.

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

5.1.3 SISREG - Sistema Nacional de Regulagao.

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

Existe ainda um espago on-line denominado ambiente de treinamento para
que gestores estaduais, municipais, profissionais de saude e profissionais de
informatica naveguem e conhegam O €sCopo de funcionalidades que
permitem compor uma central de regulagio de maneira rapida e pratica.
Este sistema é composto por dois moédulos principais:

Central de Internagdo Hospitalar (CIH)

Visa o atendimento das internagdes hospitalares, com o controle central de
leitos da rede permitindo o gerenciamento do processo de fegulagao e
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autorizacdo das solicitagdes para internagdes, tanto emergenciais quanto
eletivas.

Operacionalizagdo do Sistema:

O sistema é operacionalizado através da inter-relacdo entre as Centrais de

Regulacgéo e as Unidades Solicitantes e Executantes.

6 — Servico de Apoio a Diagnose e Terapéutica - SADT

Devemos explicitar que visando dar suporte para aos a UPA COSTA
BARROS tem a obrigatoriedade de disponibilizar mensalmente, sempre que
necessario, como - Servigo Auxiliar de Diagnéstico e Terapia - "SADT", os
seguintes exames elencados a seguir com as respectivas quantidades

mensais:
SADT para o Pronto Atendimento e perfil assistencial

A UPA COSTA BARROS devera contar com SADT funcionando nas 24h do dia e o
mesmo devera ser compativel com o perfil de atendimento e com 0 objeto do servigo a
ser prestado. E devera contemplar minimamente os exames € procedimentos listados

abaixo, além daqueles determinados pela SMS, como atinentes ao perfil da unidade.

SADT e Perfil Assistencial - DESCRIGAO

Consulta por profissional de Nivel Superior na Atengao Especializada

(exceto médico)

Atendimento de urgéncia com observagéo até 24 h

Remogao em ambulancia

Consulta médica

[Administracdo de Medicamentos por paciente

Oxigenoterapia

ﬁalagéo / Nebulizag&o

Sutura/Curativo

Eletrocardiograma

Tempo de Coagulagao
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Tempo de Sangramento

lDosagem de Acido Urico

lDosagem de Amilase

IDosagem de Bilirrubina

|Dosagem de Calcio

F)osagem de Cloreto

IDosagem de Creatinina

|Dosagem de Creatinofosfoquinase (CPK)

rDosagem de Creatinofosfoquinase Fragdo MB (CKMB)

lDosagem de Desidrogenase Latica (DHL)

IDosagem de Fosfatase Alcalina

|Dosagem de Fosforo

IDosagem de Gama GT

Eosagem de Glicose

Dosagem de Lactato

Dosagem de Lipase

|f)osagem de Magnésio

lDosagem de Hemoglobina

Iﬁosagem de Potassio

Iaosagem de Proteinas Totais e Fragoes

Eosagem de Saodio

Dosagem de Ureia

Hematocrito

Contagem de plaquetas

Hemograma Completo

VHS

HIV-1 (Qualitativo)

|Proteina C Reativa Quantitativa

Troponina

Protrombina

Hemocultura

Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTP)

(Rio2o16
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Tempo de Protrombina (TAP)

Glicemia Capilar

Teste Rapido HIV
TGO
TGP

Gasometria

IEAAR — Baciloscopia

F)oagulograma
|BHCG(*)

laames Radiologicos com aparelho de mesa e com aparelho portatil

lﬁotina de Urina

(*) esses exames nio serio feitos de rotina, o BHCG quando realizado deve ser
devidamente justificado e a justificativa deve ser aprovada pelo coordenador
médico da unidade. A hemocultura nao deve ser usada como rotina, e quando
realizada deve ser devidamente justificada e a justificativa deve ser aprovada

pelo coordenador médico da unidade.



(Rio2o16
o9

ANEXO II DO CONTRATO DE GESTAO

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

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

2 CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

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

O acompanhamento do contrato de gestido através das metas e indicadores
deve permitir avaliar se o desempenho assistencial foi atingido.

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se
considerar como parte do processo de avaliagdo do contrato a identificagao e a
avaliagao de problemas, a discussdo e a tomada de decisées sobre as agdes
que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Saude/SMS/RJ,
através da Comisséo Técnica de Avaliagdo - CTA, elaborara os instrumentos
para o monitoramento e avaliagcao e realizara o acompanhamento dos
contratos, juntamente com representantes técnicos assistenciais da
Subsecretaria de Atencao Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — SUBHUE.

1.1 RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/RJ como entidade Contratante € responsavel por levar a cabo as agées
que derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade e
otimizagao dos recursos e a corregdo de possiveis desvios. Para tal sera criada
uma Comissdo Técnica de Avaliacado — CTA que efetiva o processo de
acompanhamento e avaliagao.

1.2 COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE
GESTAO

A Comissdo Técnica de Avaliagdo — CTA - realizara o seguimento e a
avaliagdo da qualidade assistencial dos servicos de salde contratados, de
acordo com os critérios, parametros e calendario previamente definidos para a
Organizacgéao Social.
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1.3 COMPOSICAO

A Comissél_o Técnica de Acompanhamento é constituida, por no minimo de 07
membros titulares e 03 suplentes, assim definido:

Titulares
i) 1 representante da SMS/SUBPAV/CAP
J) 2 representantes da SMS/SUBHUE
k) 1 representante da SMS/SUBGER
) 1 representante da SMS/SUBG
m) 2 representantes da SMS/ Coordenacao de Emergéncia Regional

Suplentes
n) 1 representante da SMS/SUBPAV/CAP
0) 1 representantes da SMS/SUBHUE
p) 1 representante da SMS/SUBG

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

Sempre que necessario, outros técnicos poderdo ser convidados a participar
das reuniées de acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir
pareceres técnicos complementares e coadjuvantes as acées de avaliacao da
CTA.

1.4 FUNGOES

A analise e o acompanhamento das contas dos Contratos de Gestédo firmados
com as Organizagbes Sociais para gestdo de unidades pré-hospitalares sera
exercida pela Comissé@o Técnica de Avaliagéo - CTA.

A Comissao Técnica de Avaliagdo — CTA sera responsavel pela analise fisico-
financeira e pelo acompanhamento técnico assistencial dos contratos de
gestao firmados com Organizagées Sociais:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econémicos e financeiros dos contratos
de gestao firmados com Organizagdes Sociais, analisando a aplicagao dos
recursos, a eficiéncia e eficacia dos servigos de saude prestados a populagao,
solicitando parecer das respectivas areas técnicas da SMS e dos érgaos da
prefeitura, que déem a CTA subsidios para essa analise, como laboratorio,
licenciamento para transporte pré-hospitalar, servicos de imagem, empresas de
alimentacao, limpeza e vigilancia.

b) avaliar as metas e os indicadores pactuados e registrar o funcionamento dos
servigos prestados;

c) realizar estudos e analises de propostas de implantagdo de novos servigos,
assim como a fixacéo e rotatividade de profissionais de saude;

d) Analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado:

38
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e) realizar reunides ordinarias e extraordinarias, estas sempre que solicitada

pela SMS ou pelo contratado;

f) manter registro das reunides realizadas, cuja ata devera ser assinada pela

totalidade dos membros presentes a reunido;

g) Analisar mensalmente a prestacdo de contas e emitir relatérios trimestrais de

aprovacao de contas;

h) emitir relatérios trimestrais de analise e acompanhamento de cumprimento
de metas.

Compete, ainda, a CTA as competéncias estabelecidas por meio da Resolugéo
SMS N° 2238 de 13 de janeiro de 2014 e outras diplomas legais estabelecidas

em Resolugao do Secretario Municipal de Saude.

2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO
2.1 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabera a Organizacao Social descrever e executar:

e Mecanismos de informagao e comunicagao a populagéo sobre:
o Os servigos que oferta;
o Os meios de acesso da populagdo aos servicos de saude
ofertados;
o Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de
plantdo na unidade;
e Sistema gerencial de informagéo com acesso pela internet:
o Registros a serem utilizados na atividade assistencial
o Recepcédo e encaminhamento dos usuarios aos Servigos;
o Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;
o Referéncia e contra-referéncia responsavel e regulada dos
usuarios a outros servigos ou a outros niveis assistenciais;
Dispor de mecanismos que possibilitem disponibilizar em tempo
real as informacdes sobre os atendimentos, bem como as
informacdes econdémicas, todas aquelas que a SMS julgar
necessarias ao acompanhamento e avaliagdo do contrato de
gestao.
o Implantar o ponto eletrénico e disponibilizar a SMS o controle
diario da frequiéncia dos profissionais que atuam na unidade.

o]

Todos os aspectos apontados anteriormente deverao estar em acordo com 0s
critérios estabelecidos pelo Plano Municipal de Saude/RJ, com os Planos e
Protocolos Assistenciais de Atencao Hospitalar da SMS/RJ e com a Legislagao
vigente do Ministério da Satide — MS e demais legislagoes em vigor.
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2.2 BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apoiam a boa pratica clinica s&o:

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

e O consenso de sociedades cientificas e conselhos de classe;

e Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMS/;

As referéncias de boas praticas citadas acima nido sdo excludentes, e sim
complementares e sua operacionalidade dependera do que a defina em cada
caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa prética clinica e que
possam ser objeto de avaliagéo por parte da CTA séo:

e Qualificacao dos profissionais:

e Utilizagao do prontuario clinico;

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

eRespeito ao Plano de Educagido Permanente e Excepcional da SMS,
como no caso das capacitagdes para dengue, entre outros;

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

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

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

e Registrar os agravos de notificagao compulsoéria - SINAN

e Perfil de prescricao farmacéutica;

¢ Auto-avaliagao assistencial pelos profissionais;

eAvaliacdo dos servicos de saude pelos profissionais lotados nas
unidades;

e Avaliacao externa da pratica assistencial;

¢ Avaliacao externa da satisfacado do usuario; e

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

2.3 ATENGAO AO USUARIO

Esses critérios serao utilizados para avaliar a atengao ao usuario: \
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e Grau de informacdo do usuario sobre o contelido, organizagado e
funcionamento dos servicos de satde contratados;

e Boa comunicagéo entre os profissionais de salde e 0s Usuarios;

e Incentivo a autonomia dos usuarios;

e Tratamento individualizado e personalizado;

e Percepgao do usudrio em relagdo ao funcionamento dos servigos de
saude através de pesquisas de satisfacao, sendo a informagao obtida
através de questionario de pesquisa de opinido realizado pela institui¢ao
parceira ou por 0rgao designado ou contratado para tal fim.

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

Uma efetiva articulagéo entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade nas
linhas de cuidado das unidades. Esta articulacdo se dara com o apoio da SUBHUE e
se fara entre a Instituicdo Parceira, a coordenacao da Area de Planejamento, a rede
de atencdo basica responsavel pelo atendimento pré-natal, as Maternidades da
SMS/RJ, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, as UPAs da regido onde a Unidade
esta instalada, a Superintendéncia dos Institutos nas questdes relativas a assisténcia
psiquiatrica e a Central de Regulagdo da SMS/RJ, bem como podera contar com

outros atores e parceiros componentes da rede assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

e Protocolos, consensos clinicos linhas de cuidado sobre Acolhimento &
Classificagao de Risco e sobre as patologias e 0s processos que
possam ser solucionados nas Unidades de Pronto Atendimento;

e Suporte e rotinas administrativas adequadas queé evitem 0s
deslocamentos desnecessarios dos pacientes referenciados ao nivel
hospitalar ou a outras unidades da rede.

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

e Utilizagdo pelos profissionais de saude das referéncias e contra-
referéncias estabelecidas;

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

3. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS -
Pagamento da Parte Variavel ;

41
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Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da quandade dos
cuidados de saude, uma Ve€zZ que a falta de qualidade ea ineficiéncia
quase sempre aumenta 05 custos € O prolongamento da necessidade
de cuidados, de tratamentos € de cirurgias comp\ementares.

Ao final de 12 meses de acompanharnento, a SMS - Rio de
Janeiro juntamente com a 05 devera rever estes indicadores, com O
objetivo de aperfeigoar 0 monitoramento proposto, de acordo com as
recomendagées das diretrizes € principios do Sistema Unico de Saude
- SUS.

Mesmo ap6s O cumprimento de todas as metas elencadas NO
Quadro de Indicadores € Metas, €asoO haja alguma queda na
qualidade do atendimento em fungao de acgao ou omissao imputavel a
administrac_,éo da 0S, a CTA, baseada €m relatorio fundamentado
enviado pela SUBHUE, poderé descontar até 50% (c‘mqﬂenta por
cento) do yalor da parte variavel.

Em €asoSs excepcionais de surtos ou situagoes emergencials em
saude publica, outros indicadores € estatisticas de doengas de
notificagao compulsoria serao incluidos ~ para fins de

acompanhamento.

A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parté da
CTA da Secretaria Municipal Saude/RJ 2 avaliagdo € pontuagao dos
indicadores e metas que condicionam o valor de pagamento da variavel de 5%

do valor do contrato, assim divididas:

_ Parte variavel 01— incentivo institucional a gestao.

_ Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de saude.

- Parte variavel 03 - incentivo a equipe.

PARTE VARIAVEL 01 - Incentivo institucional gestao.

AP i i
arte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestao da 0SS e alinha-

las as prioridades definidas pela SMS. Este recurs

- o somente pode ser utili
objeto do contrato de gestao. i ece ™

> ¥
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A CONTRATANTE solicitara & CONTRATADA a apresentacao de relatorios
contendo dados e informagdes relativas aos resultados assistenciais e
qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro | de Indicadores de
Acompanhamento e Avaliacao a seqguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentarios da parte variavel
01, com periodicidade trimestral, que corresponde a até 1,5% do valor total
conforme cronograma de desembolso, dever apresentar um relatério contendo
os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no Quadro |.

O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas

para o respectivo trimestre, e para tal a OSS devera apresentar um PLANO DE
APLICACAO dos recursos. O percentual do repasse sera calculado conforme quadro |l

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas ser4 realizada
trimestralmente pela Comiss&o Técnica de Acompanhamento — CTA, que é
parte integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e analisara os
documentos entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.

Quadro | - Indicadores componentes da Variavel 01.

| INDICADOR | FORMULA |  META
DESEMPENHO DA GESTAO
Percentual de BAE Total de BAE dentro do padrdo de conformidade >90%
dentro do padrdo de | x100
conformidades. Total de BAE analisados
Indice de Horas liquidas faltantes  x100 <3%
absenteismo. Horas liquidas disponivel
Taxa de Turn-over. NOde Demissoes + N° de Admissdes) / 2 < 3,5
x100 N© de Funcionarios ativo (no Gltimo
dia do més
anterior)
Treinamento hora Total de horas homem treinados no més 1,5h
homem. Numero funciondrios ativos no periodo. homem
treinado/
més
Relatorios Relatérios assistenciais e financeiros entregues Até o 50
assistenciais e no padrdo definido pela SMS até o 5° dia (til do | dia atil
financeiros meés.
entregues no padréo

[\ M
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€ No prazo.
Preenchimento
adequado de fichas
SINAN em todos os
Casos previstos

Ndmero de fichas SINAN preenchidas X 100
Total de situacdes com SINAN obrigatério

Quadro Il - Repasse referente aos indicadores da variavel 01

Indicadores % a incidir % a incidir

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

Percentual de BAE dentro do padrdo de 16% 0,24%
conformidades. i
2 Indice de absenteismo. 16% 0,24%
3 Taxa de Turn-over. 16% 0,24%
4 Treinamento hora homem. 16% 0,24%
FS Relatérios assistenciais e financeiros 16% 0,24%
entregues no padrio e no prazo. :
6 Preenchimento adequado de fichas SINAN
em todos os casos previstos

100% 1,5%

PARTE VARIAVEL 02 - Incentivo institucional a unidade de saude.

As variaveis que avaliam o desempenho assistencial da unidade de saude estao

representadas por oito indicadores conforme apresentados no quadro |lI.

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacéo de relatérios
contendo dados e informagées relativas aos resultados assistenciais e
qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro Il de Indicadores de

Acompanhamento e Avaliagao a seguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentéarios da parte variavel
02, com periodicidade trimestral, que corresponde a até 2,0% do valor total
conforme cronograma de desembolso, devera apresentar um relatério contendo
os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no Quadro |II.

(o,
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O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas

para o respectivo trimestre, e para tal a UNIDADE DE SAUDE devera apresentar um
PLANO DE APLICACAO dos recursos. O percentual do repasse sera calculado

conforme quadro IV. Os recursos deverédo ser aplicados em melhorias para a propria

unidade.
Quadro lll — Indicadores para a Variavel 02.
| INDICADOR | FORMULA | META
DESEMPENHO ASSISTENCIAL
1 Percentagem de N° de atendimentos meédicos x 100 >270%
pacientes atendidos N° total de pacientes acolhidos
por médico.
2 Percentual de ) 100%
pacientes atendidos | N° de pacientes atendidos por medico de acordo Observacao:
por médico apds com tempo definido na classificagdo de risco X | vermelho: < 15
acolhimento e 100 ) : : minutos
classificacio de risco Total de pacientes classificados com risco asvaele: =30
pelo enfermeiro minutos
conforme protocolo. Verde: atel hora
Azul: até 24hs
ou redirecionado
a rede de
atencdo primaria
3 Tempo de S do numero de pacientes dia na observagao < 24 horas
permanéncia na Nimero de saidas
emergéncia.
4 Taxa de Mortalidade | N° de 6bitos em pacientes em observagao < 24 < 4%
na unidade de (sala amarela +vermelha)
L 100
é ala - _ » .
gmz;glanglie(fmelha) Total de saidas de pacientes em observacao (todas
<24h as salas)
5 Taxa de Mortalidade | N° de 6bitos em pacientes em observagdo = 24 < 7%
na unidade de (sala amarela +vermelha)
W 100
rgéncia (sala - , X ”
Enm’l:rgla 5 ve(rmelha) Total de saidas de pacientes em observagdo (todas
as salas)
= 24h.
6 Percentual de o ) 100%
pacientes com Total de pacientes com antibiéticos infundidos em
. . um
dlag(_)s_tlf:o desepses tempo <2 horas na SEPSE
que iniciaram % 100
anFlblotlcoterapta €M | Total de pacientes com diagnostico de SEPSE
até 2 horas. :
7 | Percentagem de Total de pacientes com AVC que realizaram TC 100%
tomografias x100 Total de pacientes com diagnostico de AVC
realizadas em
pacientes com AVC.
8 Percentual de Total de pacientes IAM com Supra de ST 100%
Trombdlise Trombolisados )
realizadas no Total de pacientes com diagnostico de IAM com
tratamento do IAM | SuPra de ST \ /

)Q;’ 45
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| [ com supra de ST. [ J

Quadro IV — Repasse referente aos indicadores da variavel 02

Indicadores para Variavel 02 % a incidir % a incidir

sobre a sobre o total
variavel 02 do contrato

12% 0,24%

1 Percentagem de pacientes atendidos por
médico.
2 | Percentual de pacientes atendidos por
médico apés acolhimento e classificacdo de 12% 0,24%
risco pelo enfermeiro conforme protocolo.
3 | Tempo de permanéncia na emergéncia. 12% 0,24%
4 | Taxa de Mortalidade na unidade de
Emergéncia (sala amarela e vermelha) 14% 0,28%
<24h.
5 | Taxa de Mortalidade na unidade de
Emergéncia (sala amarela e vermelha) > 14% 0,28%
24h.
6 Percentual de pacientes com diagostico de
sepses que iniciaram antibidticoterapia em 12% 0,24%
até 2 horas.
7 Percentagem de tomografias realizadas em

pacientesg com AVC. ) 12% 0,24%
8 Percentual de Trombdlise realizadas no 12% 0,24%

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

PARTE VARIAVEL 03 — Incentivo a Equipe

A variavel 03 & composta por indicadores que avaliam a satisfacdo do
usuario. O recurso pago trimestralmente, auferido conforme os indicadores
do Quadro V devera ser distribuido pela equipe técnica da unidade
conforme plano de aplicacao elaborado pela OSS e aprovado pela SMS.

Quadro V - Indicadores da Variavel 03

| INDICADOR l FORMULA l META
SATISFACAO DO USUARIO
1 Indice de NO de Questionarios preenchidos x100 >15%
questionarios Total de pacientes em observagao

preenchidos pelos
pacientes em

observacao.

2 Percentual de NO de Conceitos satisfeito e muito satisfeito >85%
usuarios Satisfeitos x100
/ Muito Satisfeitos. Total de Respostas efetivas

)@ 46@D
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Quadro VI — Repasses referentes a Variavel 03

Indicadores para Variavel 03 % a incidir % a incidir

sobre a sobre o total
variavel 03 do contrato

50% 0,75%

1 | Indice de questionarios preenchidos
pelos pacientes em observacao.

2 Percentual de usuarios Satisfeitos /
Muito Satisfeitos.
TOTAIS

50% 0,75%

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usuarios pressupdem a
aplicagdo de questionarios — os modelos dos questionarios deverdo ser
analisados e aprovados pela SMS.

Em casos excepcionais de surtos ou situagées emergenciais em saude
publica, outros indicadores e estatisticas de doencas de notificagao
compulséria serdo incluidos para fins de acompanhamento.

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a
realizagdo de auditorias e agées de acompanhamento que venham a ser
determinadas pelos dados assistenciais da OS e os da Secretaria Municipal de
Salde — SMS/RJ ou pelo Ministério da Saude.

Ao receber a parte variavel a OS devera elaborar um Plano para a
Aplicagado da Variavel, a ser submetido a Secretaria Municipal de Saude para
validacido. Cabera a Comissao Técnica de Avaliagao — CTA aprovar o Plano de
Aplicacdo da variavel, garantindo assim a destinagao orgamentaria para o valor

em questao.

A UPA MADUREIRA nao é unidade hospitalar e, portanto n&o interna,
possui apenas leitos de observagdo nos quais os pacientes devem permanecer
até 24 horas. De tal forma que a permanéncia de um paciente por mais de 24
horas em observacdo na unidade devera ser sempre justificada e o nimero do
Sistema de Regulacdo — SISREG - deve ser sempre informado ou seja o
paciente deve sempre ser colocado no SISREG. O tempo de permanéncia na
unidade devera ser calculado para cada uma das salas dejobgervagéo, tanto

¥
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adulta quanto pediatrica, e para a unidade como um todo. Devera constar no
texto o total de pacientes que embora tenha sido solicitada a vaga, esta

nio foi cedida pela central de regulagao.

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

essa avaliacao devera ser encaminhado junto com a ata mensal.

Para o calculo das taxas de mortalidade, excluem-se os que, chegando
cadaver, ndo recebem nenhuma manobra de reanimacdo nem outros atos
terapéuticos. Inclui todos os falecimentos por qualquer causa durante sua
permanéncia na UPA e em suas dependéncias (incluindo os deslocamentos

para radiologia, ou outros meios diagndsticos).

Para a andlise do indicador “tempo de inicio de antibiético na sepse”,
devera ser enviada planilha com iniciais de cada paciente, data e hora da
admissao e hora do inicio do antibiotico. Da mesma forma, para o indicador
relativo ao uso de agentes tromboliticos, devera ser encaminhada planilha com
iniciais do paciente, idade, tempo entre a chegada a unidade com provavel
diagnéstico e realizagao do ECG, os que foram submetidos e aqueles que nao

foram submetidos a trombdlise. Quando esta nao for realizada, justificar.

Para a conformidade dos prontuarios ou boletins de atendimento, a
descricao da revisdo realizada pela comissdo de prontudrios, implantada no
primeiro més de funcionamento da unidade, devera constar o percentual de

erros/falhas no preenchimento, como histéria clinica, exame fisico, diagnéstico
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e encaminhamento. A analise pode ser feita por amostragem, desde sejam

analisados no minimo 10% do total de BAE abertos em decorréncia de

atendimento médico no periodo de 30 dias.

Com relagdo ao indice de absenteismo, devera ser enviada planilha com
os nomes dos profissionais faltantes e suas respectivas substituicoes
(assinadas), quando houver. As substituicdes serdo permitidas num prazo
maximo de 4 horas a partir do horario de inicio do plantdo. As horas
correspondentes a profissionais nao contratados, férias e licengas com mais de
15 dias nao cobertas serdo consideradas horas liquidas faltantes.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades onde deve estar
explicito as razdes pelas quais algumas metas podem nao ter sido alcangadas,

ou os motivos que levaram a superagao das metas previstas.

4. PRESTAGAO DE CONTAS MENSAL

As informacdes relacionadas aos indicadores e prestagao de contas
financeiras deverdo ser alimentadas no sistema de monitoramento dos
contratos de gestdo - Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagoes
Sociais (http://osinfo.rio.rj.gov.br), instrumento  institucional de
acompanhamento, avaliagdao e controle dos Contratos de Gestdo firmados
entre a Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro e as Organizagoes
Sociais para o gerenciamento de unidades e programas de saude, conforme
Decreto Municipal n® 37.709/13. Impreterivelmente, até o dia 10° dia util
do més subsequente, conforme Manual para envio de arquivos
disponibilizado no Menu Principal, no link, Documentos, do Painel de Gestao

de Parcerias com Organizagdes Sociais.

4.1 Informacoes assistenciais da UPA (periodicidade mensal)

A)Numero de atendimentos total da unidade:
Enfermagem

@D
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Clinica médica

Pediatria

Servigo social

CID mais frequentes -

Pacientes atendidos por bairro. AP e municipio

B)Desdobramentos desses atendimentos:

Alta

Encaminhamento para rede basica

Permanéncia em leito de observacdo adulto e pediatrico
Transferéncia para internagao

Obito adulto e Crianga

No estudo dos ébitos deverd constar tempo de permanéncia na
unidade, leito de observagdo, idade do paciente e diagnostico,
observando a qualidade e as condigbes da assisténcia prestada na
unidade. A SUBHUE disponibilizara planilha a ser preenchida e
enviada mensalmente.

C)Transferéncias identificando:

Transferéncia Inter-hospitalar- TIH eletiva
Vaga zero

Unidades de destino

Diagnostico

Data da insercdo no sistema de regulagao

D)Exames

D.1 Laboratério - Exame de emergéncia
Exames dos pacientes em observagao

D.2 Imagem

E)Medicamentos
Disponibilizados (cesta basica) - Qualitativo e quantitativo ,
data e horario. Visando avaliar se a dispensacdo se da no
horério em que a atengao primaria nao funciona.

F)Diagnéstico de Infarto Agudo do Miocérdio - IAM
Pacientes que permaneceram na unidade

F.1
F.2 Pacientes transferidos.
F.3 Pacientes submetidos a trombolise @

)W
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G)Diagnéstico de Acidente Vascular Cerebral — AVC

G.1 Fizeram TC
G.2 AVC isquémico
G.3 AVC hemorragico

5. ATRIBUICOES DA on.egmznucﬂg SOCIAL EM RELACAO AOS
SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

A OS devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais da
SUBHUE/ SMS, as seguintes acoes:

e Produzir, analisar e divulgar informagbes sobre a situagao de
salde das suas areas de abrangéncia;

« Implantar/atualizar 0S sistemas de informagao definidos pela
SMS/RJ;

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

o Organizar € definir 0S  processos de trabalho para
operagéo/alimentagéo dos diferentes sistemas de informagao
em vigéncia ou a serem implantados;

« Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas
estabelecidas pela SMS.

5.1, SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

5.1.1. CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000,
publicada em 04/10/2000. Todos 0S estabelecimentos de saude
instalados em territério nacional deverao ser cadastrados. O cadastro
consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES -, modelos de 1
a 14. Os profissionais de saude vinculados ao estabelecimento
deverdo preencher e assinar O formulario FCESQ8.

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente € as atualizagoes
devem ser remetidas a SMS.

5.1.2. SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao

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

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

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

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

Ficha de investigagao do SINAN. Esta ficha ¢ especifica para cada
doenga ou agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado
para esta atividade apos a realizagao da investigagao epidemiologica.
Os itens discriminados na tabela de avaliagao serdo analisados em
datas comunicadas pela SMS/RJ, a partir do inicio de vigéncia do
Contrato de Gestdo.

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

5.1.3 SISREG - Sistema Nacional de Regulagao.

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

Existe ainda um espago on-line denominado ambiente de treinamento para
que gestores estaduais, municipais, profissionais de saude e profissionais de
informatica naveguem € conhegcam 0O €scopo de funcionalidades que
permitem compor uma central de regulagdo de maneira rapida e pratica.
Este sistema € composto por dois modulos principais:

Central de Internacdo Hospitalar (CIH)

Visa o atendimento das internagoes hospitalares, com O controle central de
leitos da rede permitindo 0 gerenciamento do processo de regulagao €
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autorizagdo das solicitagdes para internagbes, tanto emergenciais quanto
eletivas.

Operacionalizacdo do Sistema:

O sistema é operacionalizado através da inter-relagdo entre as Centrais de

Regulacao e as Unidades Solicitantes e Executantes.

6 — Servico de Apoio a Diagnose e Terapéutica - SADT

Devemos explicitar que visando dar suporte para aos a UPA
MADUREIRA tem a obrigatoriedade de disponibilizar mensalmente, sempre
que necessario, como - Servigo Auxiliar de Diagnostico e Terapia - "SADT”,
0s seguintes exames elencados a seguir com as respectivas quantidades

mensais:
SADT para o Pronto Atendimento e perfil assistencial

A UPA MADUREIRA devera contar com SADT funcionando nas 24h do dia € 0 mesmo
devera ser compativel com o perfil de atendimento e com o objeto do servigo a ser
prestado. E devera contemplar minimamente os exames e procedimentos listados

abaixo, além daqueles determinados pela SMS, como atinentes ao perfil da unidade.

SADT e Perfil Assistencial - DESCRICAO

Consulta por profissional de Nivel Superior na Atencéo Especializada

(exceto médico)

Atendimento de urgéncia com observacao até 24 h

|Remogao em ambulancia

Consulta médica

Administracdo de Medicamentos por paciente

Oxigenoterapia

Inalagéo / Nebulizagdo

Sutura/Curativo

|Eletrocardiograma

[ Tempo de Coagulagao
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[Tempo de Sangramento

Dosagem de Acido Urico

IE)osagem de Amilase

Bsagem de Bilirrubina

IDosagem de Calcio

Dosagem de Cloreto

Dosagem de Creatinina

IDosagem de Creatinofosfoquinase (CPK)

IDosagem de Creatinofosfoquinase Fragdo MB (CKMB)

Esagem de Desidrogenase Latica (DHL)

IDosagem de Fosfatase Alcalina

IDosagem de Fosforo

IDosagem de Gama GT

IDosagem de Glicose

|Dosagem de Lactato

IDosagem de Lipase

‘Dosagem de Magnésio

Dosagem de Hemoglobina

Bsagem de Potassio

Dosagem de Proteinas Totais e Fragbes

Dosagem de Sédio

IDosagem de Ureia

IHematécrito

IContagem de plaquetas

IHemograma Completo

VHS

IHIV-1 (Qualitativo)

Proteina C Reativa Quantitativa

roponina

Protrombina

[Hemocultura

Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTP)
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Tempo de Protrombina (TAP)

1G|icemia Capilar

[Teste Rapido HIV
TGO
TGP

IGasometria

|BAAR — Baciloscopia

ICoagqugrama

IBHCG{*)

|Exames Radioloégicos com aparelho de mesa e com aparelho portatil

|Rotina de Urina

(*) esses exames nao serao feitos de rotina, o BHCG quando realizado deve ser
devidamente justificado e a justificativa deve ser aprovada pelo coordenador
médico da unidade. A hemocultura niao deve ser usada como rotina, e quando
realizada deve ser devidamente justificada e a justificativa deve ser aprovada
pelo coordenador médico da unidade.



