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TERMO ADITIVO N° 053/2016

2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 034/2015, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A
ORGANIZAGAO SOCIAL INSTITUTO GNOSIS,
COM VISTAS AO GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUGCAO DAS
AGCOES E SERVICOS DE SAUDE NAS
UNIDADES MATERNIDADE MARIA AMELIA
BUARQUE DE HOLLANDA E CER CENTRO, AP
1.0, NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio da
Secretaria Municipal da Saude, com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcante, n°
455, Bloco 01, 7° andar, sala 701, neste ato representado por seu Secretario Municipal
de Saude, DANIEL RICARDO SORANZ PINTO, brasileiro, médico, solteiro, portador da
cédula de identidade n°® 28.890.997-1, expedida pelo DETRAN, CPF ri® 290.210.958-07,
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado como Organizacdo Social
INSTITUTO GNOSIS, inscrita no CNPJ sob o n® 10.635.117/0001-03, com sede nesta
cidade do Rio de Janeiro, a Av. Rio Branco, r®. 156, grupo 725, Centro, neste ato
representada por seu Diretor Presidente, MARCELQC VIEIRA DIBO, brasileiro, casado,
gestor hospitalar, portador da carteira de identidade n° 08.382.922-6, expedida pelo
DETRAN-RJ em 27.01.2005, e inscritc no CPF/MF sob o n® 021.973.257-44, deravante
denominada CONTRATADA, selecionada através do processo administrativo n°® n°.
09/001.595/2015, tendo em vista ¢ que dispSe o Decreto-Lei n® 7.508 de 28 de junho de
2011, que regulamenta a Le! Federa! 8080 de 1S de setembro de 1990, o Decreto
Municipal n® 30.780 de dois de junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal n® 5026
de 19 de maio de 2009, bem como, ¢ disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal
n® 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo ao

Contratc de Gestdo n° 034/2015, referente ao gerenciamento, operacionalizac3o e
execucao das acdes e servigos de saude desenvolvidos nas unidades CER Centro e
Maternidade Maria Amélia Buarque de Holianda, localizadas na AP 1.0. mediante as &

seguintes clausulas e condigées:

M
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| — a supressdo da UTI Pediatrica por meio da substituicdo do Anexo Técnico A do

Contrato de Gestdo n°® 034/2015 — “Gestéo das Unidades de Salde pela Organizaco

Social — Coordenacdo de Emergéncia Regional Centro e Hospital Maternidade Maria

Amélia Buarque de Hollanda”;

Il — a adequagéo dos indicadores e metas do Contrato de Gestdo n°® 034/2015 por meio

da substituicdo do Anexo Técnico B — “Acompanhamento do Contrato, Avaliagido e Metas

para os servicos de saude — Coordenagao de Emergéncia Regional Centro e Hospital
- Maternidade Maria Amélia Buarque de Hollanda” e do Anexo Técnico D — “Cronograma
| de Desembolso - Coordenacdo de Emergéncia Regional Centro e Hospital Maternidade

Maria Amélia Buarque de Hollanda”

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

2. Em razao da revisao indicada na clausula primeira, o valor total do Contrato de Gestao
n° 0‘34/2015 passa de R$ 177.769.291,93 (cento e setenta e sete milhdes, setecentos
e sessenta e nove, duzentos e noventa e um reais e noventa e trés centavos) para
R$ 161.521.650,98 (cento e sessenta e um milhdes, quinhentos e vinte e um mil,

seiscentos e cinquenta reais e noventa e oito centavos).

CLAUSULA TERCEIRA- DA PUBLICAGAO
3. A publicagdo deste instrumento no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, em
extrato, sera providenciada pelo CONTRATANTE no prazo maximo de vinte dias da

assinatura.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO

4. Ficam ratificadas as demais clausulas constantes do Contrato de Gestao n® 034/2015

e seus termos aditivos, que nao colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.

CLAUSULA QUINTA - DA FISCALIZACAO FINANCEIRA E ORGCAMENTARIA

5. Serado remetidas cdpias auténticas deste Termo ao Tribunal de Contas do Municipio do
Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias, contados da data de sua publicacdo, e ao
6rgao de controle interno do Municipio, ho prazo de 5 (cinco) dias, contados da data de

sua assinatura.
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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, 21 de outubro de 20186.

Ce/z/w/////zz%)

MARQE{_O VIEIRA DIBO
INSTITUTO GNOSIS ~

4 DANIEL/SORANZ

Secretario Mlnicipal de Saude

Testemunhas: .
gimone Rodr es\g?3 ggsetg
: — - Quoeﬂn\endente - SlE,mM
‘ Mat- +42264

oo Pupiave Pl uidngn T Nome:
RG 740528 0/7-7) R.G:
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ANEXO TECNICO A

Gestao das Unidades de Saude pela
Organizacao Social

Coordenaciao de Emergéncia Regional Centro
e
Hospital Maternidade
Maria Amélia Buarque de Hollanda
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A. GESTAO DAS UNIDADES

Do conjunto de equipamentos de saude da rede de atengdo as urgéncias, serdo geridos
pela Organizacio Social — OS somente aqueles especificados no Contrato de Gestéo.

A.1. OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE, pela CONTRATADA, que assegure assisténcia universal e
gratuita a populagéo, no dmbito do CER — CENTRO e HOSPITAL MATERNIDADE MARIA
AMELIA BUARQUE DE HOLLANDA.

A.2. ESPECIFICAGOES DOS SERVICOS DE SAUDE — CER CENTRO

Como definido no Anexo | - Termo de Referéncia do Edital segue especificagbes de
todos os servigos a serem executados na vigéncia do contrato.

A.2.1 Atendimentos e leitos de observacgao

~ CAPACIDADE ASSISTENCIAL — Média dia | 350

LEITOS DE OBSERVAGAO ADULTOS (SALA AMARELA) 18
LEITOS DE OBSERVAGAO PEDIATRICA (SALA AMARELA PEDIATRICA) 06
LEITOS DE ESTABILIZAGAO (SALA VERMELHA) 04
LEITOS DE OBSERVAGAO INDIVIDUAL 02

A.2.2 Perfil Assistencial minimo da CER CENTRC

Atendimento de urgéncia com observagéo até 24 h

Remocgdo em ambulancia

Terapia Renal Substitutiva (*)

Consulia médica

Administracdo de Medicamentos por paciente

Oxigenoterapia

Inalagsio / Nebulizagao (

Sutura/Curativo

Eletrocardiograma
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Tempo de Coagulacéo

Tempo de Sangramento

Dosagem de Acido Urico

Dosagem de Amilase

Dosagem de Bilirrubina

Dosagem de Calcio

Dosagem de Cloreto

Dosagem de Creatinina

Dosagem de Creatinofosfoquinase (CPK)

Dosagem de Creatinofosfoquinase Fragédo MB (CKMB)

Dosagem de Desidrogenase Latica (DHL)

Dosagem de Fosfatase Alcalina

Dosagem de Foésforo

Dosagem de Gama GT

Dosagem de Glicose

Dosagem de Lactato

Dosagem de Lipase

Dosagem de Magnésio

Dosagem de Hemoglobina

Dosagem de Potéssio

Dosagem de Proteinas Totais e Fracdes

Dosagem de Sédio

Dosagem de Uréia

Hematédcrito

Contagem de plaquetas

Hemograma Completo

VHS

HIV-1 (Qualitativo)

Proteina C Reativa Quantitativa

Troponina

Protrombina

tura para pacientes > 24h nos leites vempelhos ()

Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTP)

Tempo de Protrombina (TAP)

Glicemia Capilar

Teste Rapido HiV

TGO

TGP

Rio2016
QRS
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Gasometria

BAAR - Baciloscopia

Coagulograma
BHCG(*)
Exames Radiologicos com aparelho de mesa e com aparelho

Rotina de Urina

(*) esses exames e procedimentos nao serio feitos de rotina, o BHCG e a Terapia
Renal substitutiva, quando realizados devem ser devidamente justificado e a
justificativa deve ser aprovada pelo coordenador médico da unidade. A hemocultura
ndo deve ser usada como rotina, e quando realizada deve ser devidamente
justificada e a justificativa deve ser aprovada pelo coordenador médico da unidade.

A.2.3 Equipe de Profissionais da Unidade

A CER CENTRO, objeto deste Contrato de Gestdo, devera contar,
obrigatoriamente, com os seguintes profissionais, sendo o quadro abaixo a base minima
para atendimento, devendo a quantidade de profissionais ser adequada a assisténcia e
dado o numero de leitos de observacao adulto a CER CENTRO deve contar também com
pelo menos um médico rotina.

Categoria/Profissionais

Coordenador Médico Assistencial
Diarista 1 (um)

Médico rotina diarista 1 (um)
Médicos plantonistas 6 (seis)/24h
Médico Regulador 1 (um)/ 24h
Coordenador de Enfermagem
Diarista 1 (um)

Enfermeiro de Plantdo 4 (quatro)
dia/4 (quatro) noite

Técnico de Enfermagem de plantao
8 (oito) dia/ 8 (oito) noite
Farmacéutico 1 (um)/24h
Assistente Social 1 (um)30h
Técnico de Raio X (*¥)

Maqueiros de plantdc 2 (dois) dia/ 1
(um) noite

Coordenador Administrativo nivel
superior Diarista 1 (um)

Auxiliares Administrativos 7 (sete)
Auxiliar de regulacdo 1 (um)/24h

(**)Se o servico de raio x nao for terceirizado

OBSERVACAO:
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1- O regime de trabalho da enfermagem sera em plantdes de 12h X 60h, cobrindo os
horarios diurnos e noturnos.

2- Dentre os auxiliares administrativos estdo contemplados os 2 (dois) administrativos
que atuam no registro de pacientes e que necessariamente sdo 24h, além destes deve
haver sempre um administrativo 24h na unidade.

3- O farmacéutico tem o regime de plantdo a cargo da OS, desde que observada a
cobertura obrigatéria das 24h do dia, todos os dias.

4- O auxiliar de regulagdo tem regime de plantdo a cargo da Central de
regulacdo,devendo ser observada a cobertura obrigatéria das 24h do dia, todos os dias.

A.2.4 Funcionamento

A CER CENTRO deve funcionar nas 24 horas do dia, sabados, domingos e feriados,
com quadro de profissionais de saude e de apoio capaz de manter e contemplar durante
todo o periodo de funcionamento toda a demanda assistencial e administrativa da
unidade, de acordo com a sua especificidade assistencial de suporte a urgéncia e
emergéncia e condizente com a sua complexidade. Para tanto a organizagcédo do
trabalho devera se operar por via de equipes multiprofissionais, ndo sé de forma

horizontal, como também em plantao cobrindo as 24 h do dia, incluindo sabados,

domingos e feriados, utilizando-se prontuario unico, compartilhado por toda a equipe.

A.2.5. Qualidade dos Servigos Prestados

A CONTRATADA devera implantar um plano de qualidade dos servicos prestados‘e
para tanto devera:

o Implantar mecanismo de gestdo clinica visando a qualificacdo do cuidado, a

eficiéncia dos leitos de observacdo, a reorganizagcédo dos fluxos e dos processos de

trabalho;
o) Implantar Comissao de Prontuarios;
o Implantar Comiss&o de Obito;

o Realizar de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no
prontuario clinico, a partir de contetdos e metodologia comum para o municipio do Rio %

de Janeiro junto com a Secretaria Municipal da Salde - SMS/RJ.

W
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o Desenvolver atividades de educagdo permanente e continuada para as equipes;
mantendo cronograma especifico detalhado e organizado; |

o Implantar Servigos de Atendimento ao Cliente/Usuario;

o Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das
reclamagdes/sugestdes dos usuarios.

o Promover a permanente articulagdo entre a unidade de urgéncia e as unidades de
internacao;

o Monitorar o tempo de espera para atendimento na CER e para internacao;

o Adotar os Protocolos clinicos da Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ;

o Garantir uso racional, universal e equitativo dos recursos institucionais, por meio do
controle sobre os processos de trabalho;

o Atuar junto as equipes na responsabilizagéo pela continuidade do cuidado, por meio da
articulacdo e encaminhamento aos demais servicos da rede.

o Observar os indicadores e metas da SMS, bem como providenciar os relatérios e todas

as informacgdes assistenciais em meio fisico ou eletrénico solicitados pela SMS/RJ.

A.2.6. Cobertura

A prestacgéo dos servicos pela CONTRATADA abrange a contratacdo de recursos
humanos, de servigos, a aquisicdo de material permanente, insumos e medicamentos, a
programacao visual das unidade, ou seja, todos os recursos necessarios para assegurar a
assisténcia de urgéncia e emergéncia, exclusivamente aos usuarios do SUS que serdo
acolhidos e assistidos em suas diversas demandas de satde pela CER CENTRO, 24h do

dia, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados.

A.3. ESPECIFICAGOES DOS SERVIGCOS DE SAUDE — HOSPITAL MATERNIDADE
MARIA AMELIA BUARQUE DE HOLANDA.

Como definido no Anexo | Termo de Referéncia do presente Contrato de Gestéo segue

especificagdes de todos os servigos a serem executados.

A.2.1 Atendimentos e leitos
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HOSPITAL MATERNIDADE MARIA AMELIA BUARQUE DE HOLLANDA-
CENTRO
PRODUGAO ESTIMADA MENSAL
CAPACIDADE INSTALADA

I TR

OBSTETRICIA 56 476

APOIO CLINICO 12 45
UTI NEONATAL 13 39
UCI NEONATAL Convencional 22 69
UCIN CANGURU
TOTAL
- PEDIATRIA/JFOLLOW UP 1
OB’STETRi(’JIA 4 640
CLINICA MEDICA/PSIQUIATRIA 1 160
MULTIPROFISSIONAL 1 160
TOTAL 06 1120
CTG 2 320

ULTRASSONOGRAFIA _ 2 320

A.2.2 Perfil Assistencial minimo do Hospital Maternidade Maria Amélia
Buarque de Hollanda

Consulta por profissional de Nivel Superior na Atencdo Especializada (exceto médico)

v Atendimento de urgéncia com observacéo até 24 h

Remogao em ambulancia

Administracdo de Medicamentos por paciente

|Oxigenoterapia

|lna|agéo / Nebulizacao

Sutura/Curativo

[Eletrocardiograma

Tempo de Coagulacao

Tempo de Sangramento

[Dosagem de Acido Urico

IDosagem de Amilase

|Dosagem de Bilirrubina %

|Dosagem de Calcio

IDosagem de Cloreto
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IDosagem de Creatinina

IDosagem de Creatinofosfoquinase (CPK)

|Dosagem de Creatinofosfoquinase Fragdo MB (CKMB)

IDosagem de Desidrogenase Latica (DHL)

B)sagem de Fosfatase Alcalina
|Dosagem de Fésforo

IDosagem de Gama GT

IDosagem de Glicose

IDosagem de Lactato

IDosagem de Lipase

|Dosagem de Magnésio

IDosagem de Hemoglobina

IDosagem de Potassio

IDosagem de Proteinas Totais e Fracbes

IDosagem de Sdédio
Igosagem de Ureia
IHematécrito

IContagem de plaquetas

Hemograma Completo

\VHS

[HIV-1 (Qualitativo)

[Proteina C Reativa Quantitativa

Troponina

|Protrombina
Hemoculiura para. pacientes > 24h nos leites vertnelhos (
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTP)

Tempo de Protrombina (TAP)

IGlicemia Capilar

Teste Rapido HIV

TGO

TGP

Gasometria

'BAAR — Baciloscopia

ICoagqugrama

IBHCG(*)

IExames Radiolégicos com aparetho de mesa e com aparelho portatil

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

A.2.3 Equipe de Profissionais da Unidade

A Hospital Maternidade Maria Amélia Buarque de Hollanda devera contar,
obrigatoriamente, com os seguintes profissionais: coordenador médico, coordenador
administrativo, coordenador de enfermagem, médico generalista ou emergencista, médico
pediatra, médico especifico e dedicado especificamente a regulacéo regional, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, técnicos de radiologia (se o servigo de raio x ndo for terceirizado),
auxiliares de servicos gerais, maqueiros, auxiliares administrativos. Qutros profissionais
deverdo compor a equipe visando garantir o atendimento integral das gestantes e recém-

nascidos que estao sendo atendidos na unidade.

A.2.4 Funcionamento

A Hospital Maternidade Maria Amélia Buarque de Hollanda deve funcionar nas 24
horas do dia, sabados, domingos e feriados, com quadro de profissionais de salde e de
apoio capaz de manter € contemplar durante todo o periodo de funcionamento toda a
demanda assistencial e administrativa da unidade, de acordo com a sua especificidade
assistencial de suporte a urgéncia e emergéncia, atencao obstétrica e de cuidado intensivo
e intermediario neonatal, incluindo a integralidade dos procedimentos diagnosticos e
terapéuticos condizente com a sua complexidade e todos os recursos necessarios para
realizagdo de cirurgia neonatal. Para tanto a organizagdo do trabalho devera se operar

por via de equipes multiprofissionais, ndo s6 de forma horizontal, como também em plantdo

cobrindo as 24 h do dia, incluindo sabados, domingos e feriados, utilizando-se prontuario

unico, compartilhado por toda a equipe.

A.2.5. Qualidade dos Servigos Prestados
A CONTRATADA devera implantar um plano de qualidade dos servigos prestados e para

tanto devera:

o Implantar mecanismo de gestao clinica visando a qualificagdo do cuidado, a eficiéncia

dos leitos de observacao, a reorganizacao dos fluxos e dos processos de trabalho; w
\
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o Implantar Comissao de Prontuarios;

o Implantar Comiss&o de Obito;

o Realizar de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontuario
clinico, a partir de conteldos e metodologia comum para o municipio do Rio de Janeiro
junto com a Secretaria Municipal da Saude - SMS/RJ.

o Desenvolver atividades de educacdo permanente e continuada para as equipes;
mantendo cronograma especifico detalhado e organizado;

o Implantar Servigos de Atendimento ao Cliente/Usuario;

o Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das
reclamacgdes/sugestdes dos usuarios.

o Promover a permanente articulagdo entre a unidade de urgéncia e as unidades de
internacio;

o Monitorar o tempo de espera para atendimento no Hospital e para internagao;

o Adotar os Protocolos clinicos da Secretaria Municipal de Sadde - SMS/RJ;

o Garantir uso racional, universal e equitativo dos recursos institucionais, por meio do
controle sobre os processos de trabalho;

o Atuar junto as equipes na responsabilizacao pela continuidade do cuidado, por meio da
articulacdo e encaminhamento aos demais servigos da rede.

o Observar os indicadores e metas da SMS, bem como providenciar os relatérios e todas

as informacoes assistenciais em meio fisico ou eletrénico solicitados pela SMS/RJ.

A.2.6. Cobertura

A prestacdo dos servicos pela CONTRATADA abrange a contratacdo de recursos
humanos, de servicos, a aquisicdo de material permanente, insumos e medicamentos, a
programacao visual das unidades, ou seja, todos 0s recursos necessarios para assegurar a
assisténcia de urgéncia e emergéncia, exclusivamente aos usuarios do SUS que serdo
acolhidos e assistidos em suas diversas demandas de saude pelo Hospital Maternidade
Maria Amélia Buarque de Hollanda, 24h do dia, todos os dias da semana, inclusive

sabados, domingos e feriados.

5
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ANEXO TECNICO B

Acompanhamento do Contrato e
Avaliacao para os Servicos de Saude

Coordenacao de Emergéncia Regional Centro
e
Hospital Maternidade
Maria Amélia Buarque de Hollanda
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1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

O presente contrato de gestdo tem como principal objetivo garantir a melhora do
desempenho e a qualidade nas unidades assistenciais através da criacéo de instrumentos
de monitoramento e da atribuicdo de incentivos financeiros. Estes permitirdo uma gestao
rigorosa e ao mesmo tempo equilibrada que, consciente das necessidades da populacéo,
vise a mudanca de perspectiva assistencial, com uma abordagem totalizante, gerando
autonomia para os individuos e melhorando assim, o acesso da populacéo 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 & uma finalidade em si mesmo. Pode-se
considerar como parte do processo de avaliacio do contrato a identificacio e a avaliacéo
de problemas, a discussdo e a tomada de decisGes sobre as agles que precisam ser
implementadas. A Subsecretaria de Gestdo - SUBG- da Secretaria Municipal de
Saude/SMS/RJ, através da Comissdo Técnica de Avaliagdo - CTA, elaborard os
instrumentos para o monitoramento e avaliagdo e realizard 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 € responsave! por levar a cabo as acbes que
derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizacao dos recursos
e a corregdo de possiveis desvios. Para tal sera criada uma Comiss&o Técnica de

Avaliagdo — CTA que efetiva o processo de acompanhamento e avaliacéo.
1.2 COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

A Comissdo Técnica de Avaliacdo — CTA - realizard o seguimento e a avaliacdo da
qualidade assistencial dos servigos de saude contratados, de acordo com os critérios,
parametros e calendario previamente definidos para a Organizacdo Social e com base na

Resolugcdo SMS N° 2238 de 13 de janeiro de 2014.

2
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A coordenacdo das reunides da CTA cabera a Subsecretaria de Gestédo, Coordenadoria
de Administracdo de Contratos de Gestdo com Organizacdes Sociais (SUBG/CCGOS).
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 agdes de avaliacdo da CTA.

1.3 COMPOSIGAO

A Comissdo Técnica de Avaliagdo - CTA € constituida, no minimo por 06 membros
titulares e 03 membros suplentes. Os membros da CTA, titulares e suplentes, serdo
definidos e nomeados pelo Secretario Municipal de Salde e publicados em Diario Oficial

Municipal.

1.4 FUNCOES
A analise, o0 acompanhamento e a aprovacio de contas dos Contratos de Gest3o firmados

com as Organizagbes Sociais para gestdo de unidades pré-hospitalares sera exercida pela

Comisséao Técnica de Avaliacdo - CTA.

A Comisséo Técnica de Avaliagdo — CTA sera responsavel pela analise fisico-financeira e
pelo acompanhamento técnico assistencial dos contratos de gestdo firmados com
Organizac¢des Sociais, com base na Resolucdo SMS N° 2238 de 13 de janeiro de 2014 e
exercera as seguintes atribui¢des:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econdmicos e financeiros dos contratos de gestéo
firmados com Organizacfes Sociais, analisando a aplicagdo dos recursos, a eficiéncia e
eficacia dos servigos de saude prestados a populacéo, solicitando parecer das respectivas
areas técnicas da SMS e dos 6rgaos da prefeitura, que déem a CTA subsidios para essa
analise, como laboratério, licenciamento para transporte pré-hospitalar, servicos de
imagem, empresas de alimentagao, 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 implantagdo de novos servicos, assim como

a fixacao e rotatividade de profissionais de salde;

d) Aprovar as contas do frimestre avaliado com base nos Pareceres Assistencial e

Financeiro, segundo o que determina a Resolugdo SMS N° 2238 de 13 de janeiro de 2014;

T v
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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 prestacéo de contas e emitir relatérios trimestrais de aprovacéo
de contas;

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

2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

2.1 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizagio Social descrever e executar:

¢ Mecanismos de informagéo e comunicacio a populacéo sobre:

o Os servigos que oferta;

o Os meios de acesso da populagao aos servicos de satide ofertados;

o Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantdo na unidade;

o Sistema gerencial de informagdo com acesso pela internet:

o Registros a serem utilizados na atividade assistenciai;

o Recepcdo e encaminhamento dos usuarios aos servicos;

o Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

o Referéncia e contra-referéncia responsavel e regulada dos usuarios a outros servicos
ou a outros niveis assistenciais;

o Dispor de mecanismos que possibilitem disponibilizar em tempo real as informagdes
sobre os atendimentos, bem como as informagdes econémicas, 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 freqiiéncia dos
profissionais que atuam na unidade.

o Mecanismos para intera¢ao plena com o Sistema de Regulacao do MRJ.

o Atualizagdo permanente do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde.

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

estabelecidos pelo Plano Municipal de Saude/RJ, com os Planos e Protocolos
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Assistenciais de Atencdo Hospitalar da SMS/RJ e com a Legislacéo vigente do Ministério

da Saude — MS e demais legislagées em vigor.

2.2 BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apoiam a boa pratica clinica séo:

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

*0O consenso de sociedades cientificas e conselhos de classe;

eProtocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMS/;

As referéncias de boas praticas citadas acima n3o 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 avaliacdo por parte da CTA sao:

eQualificacao dos profissionais;

sUtilizacado do prontuario clinico;

eUso de todos os outros registros da atividade assistencial necessarios;

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

eRespeito aos Planos: Municipal de Salide, Complementares ou Excepcionais da SMS;
eRespeito aos Planos de Emergéncias, Desastres e Contingéncias da SES RJ e SMS RJ.
ePolitica de Humanizagao - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificacdo de
Risco, Humanizagado na Atengéo ao Parto e Nascimento, Atencdo Humanizada ao Recém-
Nascido de Risco / Metodo Canguru e sobre o diagnostico e tratamento das patologias
mais incidentes na Atencao Hospitalar;

sRegistrar os agravos de notificacdo compulsdria - SINAN

ePerfil de prescricao farmacéutica;

eAuto-avaliacio assistencial pelos profissionais;

sAvaliacio dos servicos de saude pelos profissionais lotados nas unidades;

eAvaliacao externa da pratica assistencial,

sAvaliacao externa da satisfacdo do usuario; e

s
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eRespeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizacdo dos meios
necessarios para o tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos,

equipamentos ou outros relacionados.

2.3 ATENCAO AO USUARIO

Esses critérios serdo utilizados para avaliar a atencdo ao usuario:

eGrau de informacgdo do usuario sobre o conteludo, organizacdo e funcionamento dos
servigos de saude contratados;

eBoa comunicacgao entre os profissionais de salide e os usuarios;

eIncentivo a autonomia dos usuarios;

e Tratamento individualizado e personalizado;

ePercepgéo do usuario em relagdo ao funcionamento dos servigcos de salde através de
pesquisas de satisfacdo, sendo a informagao obtida através de questionario de pesquisa

de opinido realizado pela instituicdo parceira ou por 6rgao designado ou contratado para
tal fim.

2.4 ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA

Uma efetiva articulagcdo entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade nas
linhas de cuidado das unidades. Esta articulagdo se dara com o apoio da SUBHUE e se
fara entre a Instituigdo Parceira, a coordenagdo da Area de Planejamento, a rede de
atengdo basica responsavel pelo atendimento pré-natal segundo as diretrizes do
Programa Cegonha Carioca,, 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 Regulacdo 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:

Risco e sobre as patologias e 0s processos que possam ser solucionados nas Unidades

de Pronto Atendimento; ﬁ |
o

e Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e Classificacdo de &
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eSuporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos
desnecessarios dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da
rede.

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

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

eObservancia por parte dos profissionais da disponibilizagdo de informacdo clinica

necessaria para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico.
2.5 DIRETRIZES OPERACIONAIS - Parametros minimos

2.5.1 Normas Técnicas e Operacionais do Ministério da Satde (MS)

Séo documentos produzidos pelo 6rgéo oficial do Governo Federal que estabelece
um conjunto de recomendacdes para os servicos de salide com o objetivo de produzir
agbes de maior qualidade. A adoc&o das normas técnicas e operacionais listadas abaixo

€ imprescindivel nos servigos obstétrico e neonatal:

a. RDC’s e portarias sobre atendimento obstétrico e neonatal
e Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996. Regula o § 7° do art. 226 da Constituicéo

Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e da outras

providéncias.

e Portaria n® 163, de 22 de setembro de 1998. Regulamenta a realiza¢&o do parto normal
sem distocia realizado por Enfermeiro Obstetra e define novo modelo para laudo de AlH.

¢ Portaria n°® 2048 de 05 de novembro de 2002. Aprovar o Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

o PORTARIA MS/GM N° 1508, DE 1° DE SETEMBRO DE 2005. Dispbée sobre o
Procedimento de Justificacdo e Autorizagdo da Interrupcdo da Gravidez nos casos
previstos em lei, no ambito do Sistema Unico de Satide-SUS.

e Lei n°® 11.108, de abril de 2005. Garante a presenca do acompanhante durante o
trabalho de parto, parto e poés-parto imediato nas maternidades do Sistema Unico de
Saude (SUS).

i
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¢ Portaria n® 698, de 09 de abril de 2002 , modificada pela Portaria n® 2193 , publicada no
DOU em 15 de setembro de 2006. Define a estrutura e as normas de atuagéo e
funcionamento dos Bancos de Leite Humano no Brasil.

e Portaria n°® 1.683 de 12 de julho de 2007. Aprova as Normas de Orientacdo para a
Implantacdo do Método Canguru.

e Resolugdo - RDC N° 7, de 24 de fevereiro de 2010, Requisitos Minimos para
funcionamento de Terapia Intensiva.

e Portaria n°1.459, de 24 de junho de 2011
Institui, no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS - a Rede Cegonha.

e Portaria n°930, de 10 de maio de 2012, institui as normas sobre o Cuidado Neonatal
(UTIN, UCINCo e UCINCa)

b. Manuais Técnicos do MS

Disponiveis em http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/genero/livros.htm .

e Urgéncias e Emergéncias Maternas: gula para diagnéstico e conduta em situacdes de
risco de morte materna / Secretaria de Politicas de Saude, Area Técnica da Saulde da
Mulher. Brasilia: Ministério da Saude, 2000, 22 edi¢o.

o Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher / Ministério da Saude,
Secretaria de Politicas de Satde, Area Técnica da Mulher. — Brasilia: Ministério da Saude,
2001.

¢ Manual dos comités de prevencdo do oébito infantil e fetal / Ministério da Salde,
Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas. —
Brasilia: Ministério da Sauide, 2004.

o _Pré-natal e Puerpério: atencdo qualificada e humanizada —~ manual técnico/Ministério da

~ Saude, Secretaria de Atencdo & Salde, Departamento de AcgBes Programaticas

Estrateglcas — Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

e Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita / Ministério da Salde, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Programa Nacional de DST e Aids. Brasilia: Ministério da Saude.
2005.

¢ Norma técnica de prevencgao e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual
contra mulheres e adolescentes. Brasilia, DF, 2005.

o Recomendagbes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral

em gestantes / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude. — Brasm

Ministério da Saude, 2006. ﬁ
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e Dengue: diagnéstico e manejo clinico — Adulto e Crianca / Ministério da Salde,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Diretoria Técnica de Gestdo. ~ 3. ed. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2007.

e Dengue: manual de enfermagem — adulto e crianca / Ministério da Satde, Secretaria
de Vigilancia em Saude, Diretoria Técnica de Gestdo. — Brasilia: Ministério da Saude,
2008.

e Acolhimento e classificacdo de risco nos servigcos de urgéncia / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Politica Nacional de Humanizagéo da Atencéo e Gestao
do SUS. — Brasilia: Ministério da Saude, 20089.

e Atencdo humanizada ao recém -nascido de baixo peso: Método Canguru/ Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Area Técnica da Salde da Crianca. - Brasilia:
Ministério da Saude, 2009.

¢ Manual dos comités de mortalidade materna / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas. — 3. ed. —
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2009.

e Atencdo Humanizada ao Abortamento: Norma Técnica / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Area Técnica de Satide da Mulher. — 2. ed. atual. e ampl.
— Brasilia : Ministério da Saude, 2010.

* Manual de orientacdes sobre o transporte neonatal / Ministério da Saulde, Secretaria
de Atencéo a Saude, Departamento de A¢des Programaicas e Estratégicas. — Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2010.

« Critérios Nacionais de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saide em Neonatologia

— Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — 22 versao, setembro 2010.

c. Marcos legais sobre acompanhante

e Resolucdo SMS n° 667 de 20 de outubro de 1998. Garante a presenca de
acompanhante da escolha da parturiente durante o trabalho de parto e o parto.
e Lei Federal n° 11108, de 07 de abril de 2005 — Institui o direito das parturientes a

acompanhantes no dmbito do SUS.

d. Atendimento a mulher

e 2004 ano da mulher/Ministério da Saude. — 12 ed., 12 reimpressdo — Brasilia: Ministério
da Salde, _2004. Disponivel em:\9

http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/popup/04_0570.htm.

D \)}))



Processo
09/002.317/2015 Zinlolb
QO

e. Atendimento neonatal

e Agenda de compromissos para a saude integral da crianca e reducdo da mortalidade
infantil / Ministério da Saulde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Agbes
Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Salide, 2005. Disponivel no site
http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/genero/s00e.htm

o Estatuto da Crianca e do Adolescente / Ministério da Saude. — 3. ed. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2008. Disponivel no site
http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/iivros/genero/s00e.htm

¢ Iniciativa Hospital Amigo da Crianga: revista, atualizada e ampliada para o cuidado
integrado: mddulo 1: histérico e implementacdo / Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia. — Brasilia: Ministério da Saude, 2008. Disponivel no site

http://dtr2001 .saude.gov.br/editora/produtoé/livros/genero/sOOe.htm

2.5.2 Insergdo nos programas da SMS

f. Cegonha Carioca
Programa da SMS/RIO em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude para

atencdo a gestacao, parto e nascimento (Rede Cegonha). Composto por trés médulos:

¢ Vinculacdo Pré-Natal / Maternidade — abrange estratégias como incentivo ao pré-
natal; visita da gestante e seu acompanhante a maternidade de referéncia para o parto
no terceiro trimestre da gestacdo, quando conhece a maternidade, recebe o kit enxoval
e participa de atividade educativa; garantia da referéncia para o parto;

e Acolhimento com Classificagdo de Risco - ACCR - envolve um modo de atuar
diferente na emergéncia obstétrica, onde a mulher e seu acompanhante sao
iniciaimente acolhidos pela equipe de enfermagem do referido setor no intuito de ouvir
seus pedidos e assumir uma postura capaz de escutar e dar respostas mais adequadas
a usuaria do servigo, inclusive para as gestantes para as quais ndo ha indicacdo de
internacdo. Nessa perspectiva a equipe responsavel pelo ACCR tem importante papel
também na “porta de saida’. A classificacao de risco € um processo dinamico de
identificacdo por cores das mulheres que necessitam de atendimento médico imediato,
de acordo com o potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento. As

maternidades da rede municipal aplicam o protocolo da classificacdo de risco elaborado

pela Camara Técnica de Obstetricia da SMS/RIO. b

A
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 Transporte no momento do parto — todas as gestantes cadastradas no pré-natal da
rede publica no MRJ tem direito ao transporte no momento do parto, através da

Ambulancia Cegonha acionada pela gestante através de servico de teleatendimento.

d. Humanizagao do Parto e Nascimento

e E um processo onde a gestacdo e o parto sdo vistos como eventos fisiologicos,
cabendo a equipe profissional de salide acompanhar o processo e interferir apenas
guando necessario. -

A humanizagdo da assisténcia ao parto e nascimento & um acdo estratégicas que
abrange a redugéo das taxas de cesariana, a insergdo do acompanhante durante o

trabalho de parto e nascimento, estimulo ao aleitamento materno.

h. Redugao de Cesareas Desnecessarias
» A taxa de cesariana ¢ utilizada como indicador de qualidade no atendimento ao parto

e deve ser analisada de acordo com o perfil de risco materno e neonatal.

i. Atencao Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso

¢ Conjunto de agbes que visam atender adequadamente o recém-nascido de baixo-
peso, com procedimentos humanizados, objetivando maior apego entre a mae a
crianga, incentivo ao aleitamento materno, melhor desenvolvimento e seguranga da

crianga, inclusive quanto ao manuseio e o relacionamento familiar.

j- Promocgao, Protecao e Apoio ao Aleitamento Materno
 Estas trés agdes séo os pilares do incentivo ao aleitamento materno, cujo principal

objetivo € a reducéo da mortalidade infantil, especialmente, do componente neonatal.

k. Diretrizes Clinicas na Atengédo Obstétrica e Neonatal

eEngloba a utilizagéo de praticas baseadas pelo conhecimento cientifico. A motivacao
maior & a perspectiva de methoria da qualidade da assisténcia e a perspectiva de
alocagdo mais eficiente de recursos. Na SMS, a discussao e definicdo das Diretrizes
Clinicas para as maternidades municipais ocorre no dmbito dos Conselhos Técnicos
de Obstetricia e Neonatologia, coordenados pela Superintendéncias de Hospitais

Pediatricos e Maternidades e integrado pelas Chefias Médica e de Enfermagem das

s

maternidades.
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. Prevencédo e Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude

*As taxas de infecgdo relacionada a assisténcia a salde, tanto as de provavel origem
materna, ocorridas até 48 horas de vida quanto as de origem hospitalar,
diagnosticadas apds 48 horas do nascimento sdo indicadores de seguranca no
cuidado. A vigilancia das infecgbes € essencial para identificar problemas e definir

prioridades.

m. Acolhimento Mae-Bebé

eEstratégia adotada para estabelecer referéncia para uma recepcdo humanizada na
rede basica de salde apds a alta da maternidade, integrando e otimizando acdes
direcionadas a mae e ao bebé dentro da primeira semana de vida (52 dia). Outro
objetivo & estabelecer precocemente o vinculo da familia com a unidade de salde

mais proxima a sua residéncia.

n. Acolhimento Mulher

eEstratégia semelhante ao acolhimento m&e-bebé, mas voltado para as mulheres que
por motivos diversos saem de alta da maternidade sem seus bebes. As mulheres que
apresentaram um quadro de abortamento merecem atencdo especial, visto que
algumas gestagbes foram indesejadas e necessitam de orientagdes quanto ao

planejamento familiar.

o. Atendimento a Vitimas de Violéncia Sexual

eDe acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude, a rede municipal de saude
oferece atendimento integral e humanizado as mulheres vitimas de violéncia sexual.
As maternidades s&o responsaveis pelo primeiro atendimento ou atendimento

emergencial e pelo encaminhamento para o seguimento ambulatorial.

p. Atendimento Humanizado ao Abortamento

e O aborto realizado em condicdes inseguras é importante causa de morte materna; as
mulheres em processo de abortamento, espontédneo ou induzido, que procuram os
servigos de saude devem ser acolhidas, atendidas e tratadas com dignidade; e que a
atencgéao tardia ao abortamento inseguro e as suas complica¢des pode ameacar a vida,

a saulde fisica e mental das mulheres. Estas mulheres devem ser inseridas no

7 A

Acolhimento Mulher.
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3. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS — Pagamento
da Parte Variavel

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS — Rio de Janeiro juntamente com a
OS devera rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento
proposto, de acordo com as recomendagdes das diretrizes e principios do Sistema
Unico de Satde — SUS.

Mesmo apés o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de Indicadores e
Metas, caso haja alguma queda na qualidade do atendimento em fungdo de acdo ou
omissdo imputavel a administragdo da OS, a CTA, baseada em relatério fundamentado
enviado pela SUBHUE, podera descontar até 50% (cinquenta por cento) do valor da
parte variavel.

Em casos excepcionais de surtos ou situagdes emergenciais em satde publica, outros
indicadores e estatisticas de doengas de notificacdo compulséria serio incluidos para

fins de acompanhamento.

A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da CTA da Secretaria
Municipal Saude/RJ a avaliagio e pontuagdo 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 & equipe.

INDICADORES PARA ACOMPANHAMENTO DA CER CENTRO

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.
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A CONTRATANTE solicitara @ CONTRATADA a apresentacido de relatérios contendo
dados e informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos

prestados, conforme Quadro | de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagdo a seguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios 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 devera apresentar um PLANO DE

APLICACAQ dos recursos. O percentual do repasse sera calculado conforme quadro |I.

Quadro | — Indicadores componentes da Variavel 01.

] FORMULA
. DESEMPENHO DA GESTAO
Total de BAE de

Percentual de BAE ntro do padrao de conformidade
dentro do padrédo de | x100
conformidades. Total de BAE analisados
Indice de Horas liquidas faltantes x100 <3%
absenteismo. Horas liquidas disponivel
Taxa de Turn-over. Node Demissbes + N© de Admissdes) / 2 < 3,5
x100 NO de Funcionarios ativo (no Gltimo
dia do més
anterior)
Treinamento hora Total de horas homem treinados no més 1,5h
homem. Numero funcionarios ativos no periodo. homem
treinado/
més
Relatérios Relatérios assistenciais e financeiros entregues Até o 50
assistenciais e no padrdo definido pela SMS até o 59 dia util do | dia atil
financeiros : més.
entregues no padrdo
€ No prazo.
Preenchimento Niimero de fichas SINAN preenchidas X 100 100%
adequado de fichas Total de situagdes com SINAN obrigatoério
SINAN em todos os
casos previstos

Quadro Il - Repasse referente aos indicadores da variavel 01

Indicadores R 40
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~ variavel 01 do contrato.

1 | Percentual de BAE dentro do padrio de 16%

conformidades.

2 Indice de absenteismo. 16%

3 Taxa de Turn-over. 16%

4 Treinamento hora homem. ~ 16%

5 Relatorios assistenciais e financeiros 16%
entregues no padrdo e no prazo.

6 Preenchimento adequado de fichas SINAN

_L em todos os casos previstos

Totals

PARTE VARIAVEL 02 - Incentivo institucional a unidade de satde.
As variaveis que avaliam o desempenho assistencial da unidade de salde estdo

representadas por 8 (oito) indicadores conforme apresentados no quadro [ll.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgcamentarios 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 lll.

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
APLICACAQ dos recursos. O percentual do repasse sera calculado conforme quadro IV. Os

recursos deverdo ser aplicados em melhorias para a propria unidade.

Quadro Il - Indicadores referentes a VARIAVEL 02

INDICADOR FORMULA

DESEMPENHO ASSIST AL -

1 | Percentagem de N° de atendimentos médicos x >70%
pacientes 100
atendidos por N° total de pacientes acolhidos
médico.

2 | Percentual de 100%
pacientes N° de pacientes atendidos por Observagao:
atendidos por medico de acordo Vermelho: <
médico apds com tempo definido ha 15 minutos
acolhimento e classificacdo de risco x 100 Amarelo: < 30
classificagdo de Total de pacientes classificados com | minutos
risco conforme risco Verde: atél
protocolo. hora
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Azul: até 24hs
ou
redirecionado a
rede de
atengao
primaria
Tempo de > do ndmero de pacientes-dia na < 24 horas
permanéncia na observacdo Numero de
emergéncia. saidas
Taxa de N° de ébitos em pacientes em < 4%
Mortalidade na observacao < 24 (sala amarela
unidade de +vermelha)
Emergéncia (sala X
amarela e 100
vermelha) <24h. Total de saidas de pacientes em
observacdo (todas as salas)
Taxa de N° de ébitos em pacientes em < 7%
Mortalidade na observacdo > 24 (sala amarela
unidade de +vermelha)
Emergéncia (sala X
amarela e 100
vermelha) = 24h. | Total de saidas de pacientes em
observagado (todas as salas)
Percentual de 100%
pacientes com Total de pacientes com antibidticos
diagostico de infundidos em um
sepses que tempo <2 horas na SEPSE
iniciaram x 100
antibioticoterapia Total de pacientes com diagnostico
em até 2 horas. de SEPSE que receberam
antibioticoterapia
Percentagem de Total de pacientes com AVC que 100%
tomografias realizaram TC x100 Total de
realizadas em pacientes com diagndstico de AVC
pacientes com
AVC.
Percentual de Total de pacientes IAM com Supra 100%
Trombdlise de ST Trombolisados
realizadas no Total de pacientes com diagndstico
tratamento do IAM | de IAM com Supra de ST '
com supra de ST.

Quadro IV - Repasse referente aos indicadores da variavel 02

_sobre a
variavel 02

7% incidi S

Ri0lo16

Prcentagem de pacientes atendidos por o
L 12%
medico.
Percentual de pacientes atendidos por
médico apés acolhimento e classificagio de 12% 0,24%
risco conforme protocolo.
Tempo de permanéncia ha emergéncia. 12% 0,24%
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4 | Taxa de Mortalidade na unidade de
Emergéncia (sala amarela e vermeiha) 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 12%
pacientes com AVC.
8 Percentual de Trombdlise realizadas no
tratamento do IAM com supra de ST.

PARTE VARIAVEL 03 — Incentivo a Equipe
A variavel 03 é composta por indicadores que avaliam a satisfacédo do usuario. O recurso
pago trimestralmente, auferido conforme os indicadores do Quadro V, devera ser

distribuido pela equipe técnica da unidade conforme plano de aplicac&o elaborado pela
SMS.

Quadro V —- Indicadores da Variavel 03

TR

EFAC, ) \ L G
NO de Questionarios preenchidos x100 >15%

1 | Indice de

questionarios Total de pacientes em observacao
preenchidos pelos
pacientes em
observacio.
2 Percentual de N° de Conceitos satisfeito e muito >85%
usuarios Satisfeitos | satisfeito %100
/ Muito Satisfeitos. | Total de Respostas efetivas

Quadro VI — Repasses referentes a Variavel 03

Indice de uestioarlrenchidos

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

OTAIS -

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usudrios pressupdem a aplicacdo de

questionarios — os modelos dos questionarios deverdo ser analisados e aprovados pela

I ﬂu}
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SMS. Questionarios deverdo ser aplicados aos pacientes admitidos nas salas de
observacao.

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

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

Ao receber a parte variavel a OS devera elaborar um Plano para a Aplicacdo da Variavel,
a ser submetido a Secretaria Municipal de Salde para validacdo. Cabera a Comisséo
Técnica de Avaliacdo — CTA aprovar o Plano de Aplicacéo da variavel, garantindo assim a

destinacdo orcamentaria para o valor em questao.

A Coordenacao de Emergéncia Regional CENTRO n&o € unidade hospitalar e, portanto
nao interna, possui apenas leitos de observacido nos quais os pacientes devem
permanecer até 24 horas. De tal forma que a permanéncia de um paciente por mais de 24
horas em observagao na unidade devera ser sempre justificada e o nimero do Sistema de
Regulacdo — SISREG - deve ser sempre informado ou seja o paciente deve sempre ser
colocado no SISREG. O tempo de permanéncia na unidade devera ser calculado para
cada uma das salas de observagao, tanto adulta quanto pediatrica, e para a unidade como
um todo. Devera constar no texto o total de pacientes que embora tenha sido

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

Devera ser implantada comissao 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, diagnoéstico, idade, horario
de entrada e hora do 6bito. Na reunido da comissdo de obitos devera ser feita uma
avaliacdo 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

avaliacdo devera ser encaminhado junto com a ata mensal.

o
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Para o calculo das taxas de mortalidade, excluem-se os que, chegando cadaver, nio
recebem nenhuma manobra de reanimagao nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os
falecimentos por qualquer causa durante sua permanéncia na CER e em suas
dependéncias (incluindo os deslocamentos para radiologia, ou outros meios diagnésticos).
Para a analise do indicador “tempo de inicio de antibiotico na sepse”, devera ser enviada
planilha com iniciais de cada paciente, data e hora da admissao 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 realizacdo 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 descricdo da revisdo
realizada pela comiss&o de prontuarios, implantada no primeiro més de funcionamento da
unidade, devera constar o percentual de erros/falhas no preenchimento, como histéria
clinica, exame fisico, diagnodstico 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 relacao ao indice de absenteismo, devera ser enviada planilha com os nomes dos
profissionais faltantes e suas respectivas substituicdes (assinadas), quando houver. As
substituigdes 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 licencas
com mais de 15 dias ndo cobertas serdo consideradas horas liquidas faltantes.

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

superacao das metas previstas.

INDICADORES PARA ACOMPANHAMENTO DO HOSPITAL MATERNIDADE MARIA AMELIA
BUARQUE DE HOLLANDA

A partir de um elenco de indicadores referentes a qualidade dos processos de gestéo e de
assisténcia a saude da mulher e da crianga, em servicos de atencdo hospitalar e
ambulatorial, apresentados no Edital de Sele¢cdo de Convocagao Publica para parceria

com Organizagbes Sociais, foram definidos os indicadores mais relevantes e pertinentes.

[
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A parte variavel do contrato de gestéo esta dividida

- Parte variavel 01 — incentivo institucional a gest3o.
- Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de satde.

- Parte variavel 03 - incentivo a equipe.

PARTE VARIAVEL 1

09/002.317/2015 Rioloo

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

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

contrato de gestao.

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacdo de relatérios contendo

dados e informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos

prestados, conforme Quadro VIl de Indicadores de Acompanhamento e Avaliacdo.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte variavel 01,

com

periodicidade trimestral, que corresponde a até 1.5% do valor total conforme

cronograma de desembolso (excluindo-se o item de adaptagdo de unidades), devera

apresentar um relatério contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ (quadro

VI,

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

respectivo trimestre.

Caso a OSS cumpra a totalidade das metas, a parte variavel 01 devera ser repassada

para a OSS, devendo esta apresentar a SUBHUE o plano de aplicacdo deste valor.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada

trimestralmente pela Comiss&o Tecnica de Acompanhamento e Avaliagdo — CTA, que é

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

entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.

W
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Proporgdo de atendimentos com tempo médio
entre Acolhimento/Classificagdo de risco e
atendimento meédico abaixo dos tempos
maximos de espera preconizados no protocolo
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soma dos tempos de espera para
atendimento médico dos pacientes

classificados conforme risco
X100 total de
pacientes classificados conforme

risco

90%

Gestantes com acompanhantes no trabalho de
parto e parto de baixo risco

N° de gestantes com
acompanhantes em
TP_e parto de baixo risco
X100

N° de gestantes em TP e parto de
baixo risco

>80%

NuUmero partos cesareos realizado

Taxa de Cesarea X100 <30%
total de partos realizados
Horas liquidas faltantes  x100 <3%
. . o Horas liquidas disponivel
Indice de absentismo profissional.
N°de Demissdes + N° de 3,5
Admissbes) / 2 x100

Taxa de turn-over.

N° de Funcionarios ativo (no ultimo
dia do més
anterior)

Treinamento hora-homem.

Total de horas homem treinados
no més

Numero funcionarios ativos no
periodo.

1,5h

homem

trein
més

ado/

Quadro VIl - Repasse referente aos indicadores da variavel 1

Proporgo de atendimento m

entre Acolhimento/Classificacdo de risco e 33,333% 0,25%

atendimento médico abaixo dos tempos

maximos de espera preconizados no protocolo
2 Gestantes com acompanhantes no trabalho de 33,333% 0,25%

parto e parto de baixo risco

Taxa de Cesarea 33,333% 0,25%
4 indice de absentismo profissional. 33,333% 0,25%
5 Taxa de turn-over. 33,333% 0,25%

540



3%

Processo !
09/002.317/2015 Linlos

PARTE VARIAVEL 2

O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada unidade de Atencao
Perinatal destinara um valor trimestral pré-estabelecido equivalente a até 2% da parcela

para a Maternidade, a_ser aplicado na prépria Maternidade. O plano de aplicacdo dos

recursos devera ser apresentado pela equipe da unidade para aprovacido pela CTA
(quadros Xl e X).

n° de Rns elegiveis internados na
% RN's elegiveis internados por, no minino, 05 |unidade  Canguru superior a5

1 . . dias X100 ! >80%
dias na unidade Canguru total de Rns elegiveis internados na
unidade canguru
Processo de avaliacdo externa para obtengdo do ' .
2 . n#o se aplica Possuir
Titulo IHAC P
3 Opter e manter o Titulo de Hospital Amigo da no se aplica Possuir
Crianca

) Nimero de RN <1500g com
4 Incidéncia de Retinopatia da Prematuridade ROP>3 X100 | < 2,5%
Numero de RN admitidos <1500 g

RN <1500g de peso ao nascer
dependente de O2 e lIGC
de 36 semanas o
X100 Ne de | <20%
RNs < 1500g de peso ao hascer e
IGC de 36 semanas

5 Incidéncia de Displasia Broncopulmonar

Gestantes atendidas em risco de
Utilizacdo da Corticoterapia Antenatal em |parto pre maturo que utilizaram

. corticoterapia antenatal °
6 gestantes em risco de parto prematuro 24-36 X100  n° de gestantes com risco >90%
semanas |G de parto prematuro internadas na

instituicdo

Gestantes que utilizaram Sulfato de
Utllizagdo do Sulfato de Magnésio na Pré-|Mg na pré-eclampsia Grave

7 - ¢ X100 Total de gestantes com pré- | 100%
eclampsia grave eclampsia grave atendidas na
instituicéo

Y



8 Utilizacdo de Métodos ndo farmacologicos para
alivio da dor
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N° de parturientes que receberam
métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor no pré parto X100
n°® de parturientes que passaram
pelo pré parto

>30%

9 AMIU realizadas nas mulheres em processo de
abortamento

Nimero de AMIUS realizadas nas
mulheres em processo de
abortamento

X100

Total de abortos

100%

10 Taxa de Asfixia Perinatal

N° RNs com_Apgar no quinto
minuto < 7 X100
N° total de nascimentos

<2%

Quadro X - Repasse referente aos indicadores da variavel 2

o RN's elegiveis internados por, no minino, 0

Totais |

; , 10% 0,2%

dias na unidade Canguru

2 Processo de avaliagéo externa para obtencgéo do 10% 0,2%
Titulo IHAC

3 Obter e manter o Titulo de Hospital Amigo da 10% 0,2%
Crianca

4 Incidéncia de Retinopatia da Prematuridade 10% 0,2%

5 Incidéncia de Displasia Broncopulmonar 10% 0,2%

6 Utilizacdo da Corticoterapia Antenatal em
gestantes em risco de parto prematuro 24-36 10% 0,2%
semanas IG

7 Utllizacdo do Sulfato de Magnésio na Pré- 10% 0,2%
eclampsia grave

8 Utilizagdo de Métodos n&o farmacolégicos para 10% 0,2%
alivio da dor

9 AMIU realizadas nas mulheres em processo de 10% 0,2%
abortamento

10 | Taxa de Asfixia Perinatal 10% 0,2%

Apds o primeiro ano do contrato de gestdo as metas definidas pela SMS serdo revistas

pela SUBHUE juntamente com as unidades, que o fardo de acordo com o histérico do ano

anterior (linha de base).

//\ﬂ n/““l}
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O monitoramento dos indicadores devera ser feito trimestralmente, de forma

automatizada e referendada pelo coordenado médico da unidade.

As OSS devem enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA e a unidade.
Sempre que existirem incongruéncias entre os dados da OSS e os da SMS cujos motivos

de discordancia ndo forem apurados, os dados registrados deverdo ser auditados pela
SUBHUE.

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usudrios e dos profissionais pressupdem a
aplicagcdo de questionarios — os modelos dos questionarios elaborados pela OSS
deverdo ser submetidos e aprovados pela SUBHUE/SMS.

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

superacado das metas previstas.

A unidade de salde devera colaborar com todo o trabalho relacionado & realizacdo de
auditorias e agdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMSDC

ou pelo Ministério da Saude.

As unidades que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte variavel 02) deverdo
elaborar um Plano para a Aplicagdo do Incentivo, sendo submetido a SMS para

validagao.

Cabera as CTA aprovar o Plano de Aplicagdo de Incentivos (parte variavel 02), garantindo
assim a destinac&o orcamentaria para o valor em questéo. Caso o Plano de Aplicacdo de
Incentivos ndo va ao encontro da estratégia local de saude definida pela SUBHUE, esta
devera negociar com a unidade de salde, dentro dos prazos previstos, as alteracdes
necessarias no referido plano.

PARTE VARIAVEL 3

O cumprimento de indicadores de Produgdo sdo relacionados ao tipo de leito de
internagao que sendo atendida na totalidade destinara um valor trimestral pré-estabelecido

equivalente a até 1,5% da parte fixa para ser distribuido a titulo de incentivo financeiro

D

a equipe técnica mediante critério definido pela SMS.
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Os indicadores que compdem a parte variavel 03, dependendo dos valores

alcangados, serdo pontuados conforme quadro XI:

Quadro XI - Indicadores que compdem a variavel 03

Saidas ‘ % sobre
Tipo de Internacéo Leitos mensais Sglr?:\llzlda todo o contrato
previstas
Obstetricia 56 476 20% 0,3%
Apoio Clinico 12 45 20% 0,3%
UTI Neonatal 13 39 20% 0,3%
ucCl Neo_natal 29 69 20% 0,3%
convencional
UCI Canguru 8 34 20% 0,3%

4. Prestacao de Contas Mensal

As informacdes relacionadas aos indicadores e prestacdo de contas financeiras deverio
ser alimentadas no sistema de monitoramento dos contratos de gestdo — Painel de Gest&o
de Parcerias com Organizagbes Sociais (http://osinfo.rio.rj.gov.br), instrumento
institucional de acompanhamento, avaliagéo e controle dos Contratos de Gestio firmados
entre a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e as Organizagées Sociais para o
gerenciamento de unidades e programas de salde, 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 Organizagbes Sociais.

4.1 Informagdes assistenciais da CER (periodicidade mensal)
A) Numero de atendimentos total da unidade:

Enfermagem

Clinica médica

Pediatria

Servigo social

AW
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CID mais frequentes

Pacientes atendidos por bairro. AP e municipio

B) Desdobramentos desses atendimentos:

Alta

Encaminhamento para rede basica

Permanéncia em leito de observacéo adulto e pediatrico
Transferéncia para internacao

Obito adulto e Crianca

No estudo dos obitos devera constar tempo de permanéncia na unidade, leito de
observagdo, idade do paciente e diagnostico, observando a qualidade e as condi¢des 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 insergéo no sistema de regulacéo
D) Exames
D.1 Laboratério - Exame de emergéncia
- Exames dos pacientes em observacéo
D.2 Imagem
E) Medicamentos
Disponibilizados (cesta basica) - Qualitativo e quantitativo, data e horario. Visando avaliar

se a dispensacgédo se da no horario em que a atencdo primaria nao funciona.

F) Diagnéstico de Infarto Agudo do Miocardio ~ |AM

F.1 Pacientes que permaneceram na unidade

. 11)3"
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F.2 Pacientes transferidos.

F.3 Pacientes submetidos a trombdlise

G)Diagnédstico de Acidente Vascular Cerebral — AVC
G.1 Fizeram TC

G.2 AVC isquémico

G.3 AVC hemorragico

5. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELAGCAO AOS SISTEMAS DE
INFORMAGCAO EM SAUDE

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

eProduzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situacdo de salde das suas areas de

abrangéncia;

eImplantar/atualizar os sistemas de informacao definidos pela SMS/RJ;

eOrganizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos diferentes

sistemas de informacao em vigéncia ou a serem implantados;

eOrganizar e definir os processos de trabalho para operacéo/alimentacdo dos diferentes

sistemas de informacao em vigéncia ou a serem implantados;

eEncaminhar 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 Salde

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
deveréo ser cadastrados. O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES
-, modelos de 1 a 14. Os profissionais de salde vinculados ao estabelecimento deverdo
preencher e assinar o formulario FCES08.

Os dados deveréo ser atualizados mensalmente e as atualizagbes devem ser remetidas

SMS.

|
|
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5.1.2. SINAN - Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo

O Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo - SINAN é um sistema de informagao,
que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Secretarias Municipais e
Estaduais de Salde. Possibilita uma andlise global integrada de todas as doencas e
agravos que constituem objeto de notificagdo compulséria, interesse nacional, estadual

e/ou municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagcdo em todo
territério nacional, fornece informagées para analise do perfil da morbidade e contribui

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

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:
- Ficha de notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o
paciente e fez a suspeita da doenga ou agravo objeto de notificacéo;

- Ficha de investigacéo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenca ou agravo.

Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade ap6s a realizacdo da

investigac&o epidemiologica.

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

Os relatdrios gerais e especificos deveréo ser entregues pela Organizacdo Social até o 5°
(quinto) dia util do més subseqilente. Os relatérios de producio 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 Saude para o gerenciamento de todo Complexo Regulatério, indo da
rede béasica a internagéo hospitalar, visando 2 humanizagao dos servigos, maior controle
do fluxo e a otimiza¢&o na utilizagdo dos recursos, além de integrar a regulagdo com as

areas de avaliacdo, controle e auditoria.

{
I
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Existe ainda um espago on-line denominado ambiente de treinamento para que gestores
estaduais, municipais, profissionais de salde e profissionais de informatica naveguem e
conhegam o escopo de funcionalidades que permitem compor uma central de regulacéo

de maneira rapida e pratica.
Este sistema & composto por dois médulos principais:
Central de Internacéo Hospitalar (CIH)

Visa o atendimento das internacdes hospitalares, com o controle central de leitos da rede
permitindo o gerenciamento do processo de regulagdo e autorizagéo das solicitagdes para

internagdes, tanto emergenciais quanto eletivas.

Operacionalizagdo do Sistema:

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

as Unidades Solicitantes e Executantes.
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ANEXO TECNICO D

Cronograma de Desembolso

Coordenacdo de Emergéncia Regional Centro
e
Hospital Maternidade
Maria Amélia Buarque de Hollanda

5%
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o B
Mobilidrio +
adaptaio 312.700,00 * * 312.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Custeio
* 119.050,33 * * 119.050,33 119.050,33 119.050,33 146.431,90 146.431,90 146.431,90
2,

operacional
K

7

7

1.723.889,31

Lotes de 18 RH 456.055,37 172388931 | 172388931 | 172388931 | 172388931 | 172388931
Leits 3,78 56 leitos
eltos Custeio | 15837947 59867441 | 50867441 | 50867441 | 59867441 598.674,41 50867441
lotes de 18 RH 708.690,36 8741107 | w741127 | 23741127 | 23741107 237.411,27 47482254
i 0,67 12
Leitos Custelo | 259.06829 17357576 | 17357576 | 17357576 | 17357576 17357576 173.575,76
Lote de 500 RH 34.450,23 6890045 | 6890045 | 6890045 £8.900,45 £8.900,45 68.900,45
| 2,00 1000 Consultas
atendimentos | custeio 1196392 2392783 | 2392783 | 2392783 23.927,83 23.927,83 23.927,83
Lotede6 RH 1845548 7382191 | 7382191 | 7382191 7382191 7382191 73.821,91
turnos e6 400 24 turnos
horas Custeio 6.409,24 2563697 | 2563697 | 2563697 25636,97

25.636,97

Lotes de 10 418.893,29 130 0leitos | 5456128 | 54456128 | 54456128 | 54456128 544,561,28 544.561,28

Leitos Custeio 327.102,23 42523290 | 425.232,90 | 42523290 | 42523290 425.232,90 425.232,90

Lotes de 15 RH 310.291,33 200 it | 1029033 | 31029133 | 31029133 | 3102913 310.291,33 620582,66

leitos Custeio 158.277,71 15827771 | 15827771 | 15827771 | 15827771 158.277,71 316.555,42

Unidade RH 327185 00 . 2327185 | 2327185 23.271,85 2327185 2327185 23.271,85

implantada Custeio 10.551,68 1055168 | 10.551,68 10.551,68 10.551,68 10551,68 10.551,68
SIS RN 2 T 7 2 S Y R

Lotes de 10
Leitos

RH 511.327,44

Custeio 353.053,02

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

implantagdo

implantagdo

implanta¢do

implantagdo
o

implantagdo
o

:j;‘;:g: 1.197.032,86 * * 0,00 0,00 15960438 | 119703286 | 1.197.03286 | 1.197.03286
* Cg":j:gze 249.062,40 * * 0,00 0,00 3320832 | 24906240 | 24906240 249.062,40
o]
* |Sa e;;';‘:z:z 50,652,00 * * 0,00 0,00 6.753,60 50.652,00 50.652,00 50.652,00
Sistema de
+ ”:”"t‘a?a?/ 13.500,00 \ . 0,00 0,00 1800,00 13.500,00 13.500,00 13.500,00
rontuario
eletrbnico
Servicos de RX |  17.667,90

17.667,90

17.667,90




Processo .
09/002.317/2015 Rinloe

Mebiliario +

adaptacio

Custeio

operacional
=

312.700,00 * 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

119.050,33 * * 14237574 14237574 142.375,74 142.375,74 142.375,74

i e
Lotes de 18 RH 456.055,37 1.676.137,58 1676.137,58 1.676.137,58 1.676.137,58 1.676.137,58 1.676.137,58

Leit 378 56 leitos
Eitos Custeio 158.379,47 582.091,13 582.091,13 582.091,13 582.091,13 582.091,13 582.091,13
Lotes de 18 RH 708.690,36 461.669,96 461.669,96 461.669,96 461.669,96 461.669,96 461.669,96 =%
. 0,67 12
Leitos Custeio 259.068,29 168.767,71 168.767,71 168.767,71 168.767,71 168.767,71 168.767,71
Lote de 500 RH 34.450,23 66.991,91 66.991,91 66.991,91 66.991,91 66.991,91 66.991,91
i 2,00 1000 Consultas
: atendimentos Custeio 11.963,92 23.265,03 23.265,03 23.265,03 23.265,03 23.265,03 23.265,03
lotede 6 RH 18.455,48 71.777,04 71.777,04 7177704 7177704 71.777,04 71.777,04
turnos e 6 400 24 turnos

horas Custeio - 6.409,24

—

24.926,83 2492683 24.926,83 24.926,83 24.926,83 24.926,83

Lotes de 10 RH 418.893,29 525.476,90 529.476,90 529.476,90 529.476,90 529.476,90 529.476,50

K 130 10 Leitos
Leitos Custeio 327.102,23 413.453 95 41345395 413.453,95 413.453,95 413.453,95 413.453,85
Lotes de 15 RH 310.291,33 200 30 Leitos 603.392,52 603.392,52 603.392,52 603.392,52 603.392,52 603.392,52
leitos Custeio 158,277,711 ' 307.786,83 307.786,83 307.786,83 307.786,83 307.786,83 307.786,83
Unidade RH 23.271,85 100 ) f 22.627,22 22.621,22 2262722 22.621,22 22627,22 2262722

implantada Custei 10.259,40 10.259,40 10.259,40 10.259,40 10.259,40 10259,40

Lotes de 10
Leitos

RH 51132744
Custeio 353.053,02

1,00 10 Leitos

:s;:‘ar:z: 1.197.032,86 + . 116387505 | 116387505 | 116387505 | 116387505 | 116387505 | 116387505
: cg“"amsoe 249.062,40 + s 24216337 | 26216337 | 24216337 | 24216337 | 24216337 | 24216337
0NSUM;
+ lse;"";"ts,”,'e 50652,00 . . 49.248,94 4924894 4924894 4924894 49.248,94 4924894
aboratorio
Sistema de
+ ”:°”’t’a?a,°/ 1350000 . . 131605 | 1312605 | 1342605 1312605 | 1312605 | 1312605
rontuaro
eletrdnico
Servios deRX | 17.667,90 | 1717850 1717850 } 17.178,50 . 1717850



adaptacdo

312.700,00
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0,00

Custeio
operacional

RH

119.050,33

* 142.375,74

142.375,74

14237574

142.375,74

142375,74

Lotes de 10

RH

418.893,29

529.476,90

529.476,90

529.476,90

Lotes de 18 456.055,37 167613758 | 167613758 | 167613758 | 167613758 | 167613758 | 167613758
. 3,78 56 leitos
leitos Custeio | 158.379,47 58209113 | 58209113 | 58209113 | 58209113 | 58209113 | 58209113
otes de 18 RH 708.690,36 - N 46165996 | 46166996 | 46166996 | 46166906 | 46166996 | 46166996
Leitos Custio | 259.068,29 16876771 | 16876771 | 16876771 | 16876771 | 16876771 | 16876771
Lote de 500 RH 34.450,23 66.991,91 66.991,91 66.991,91 6699101 | 66.991,91 £6.991,01
. 2,00 1000 Consultas
atendimentos | custeio 1196392 23.265,03 2326503 23.265,03 2326503 | 2326503 23.265,03
Lote de6 RH 18.455,48 71777,04 7L777,04 71.777,04 7177706 | 7177708 7177704
turnos e 6 4,00 24 turnos
Custeio 6.409,24 2492683 2492683 2092683 2492683 | 2492683 2492683

529.476,90

529.476,90 529.476,90

Lotes de 10

511.327,44

Leitos

Custeio

353.053,02

10 Leitos

10.259,40

10.258,40

) 130 10 Leitos
Leitos Custeio | 327.102,23 41345395 | 41345395 | 41345395 | 41345395 | 41345395 | 41345395
Lotes de 15 RH 31029133 200 o 60339252 | 60339252 | 60339252 | 60339252 | 60339252 | 60339252
’ ! eitos
leitos Custio | 15827771 30778683 | 30778633 | 30778683 | 30778683 | 307.78683 | 307.786.83
Unidade RH 2327185 0 . 262122 261702 2262722 n672 | wsan 262722
implantada | Cysteio 10.551,68 ’ 1025940

10.259,40

10.259,40 10.259,40

bt

:ecur“’s 1197.032,86 * * 232775010 | 116387505 | 116387505 | 116387505 | 116387505 | 116387505

umanos

* Cg":l'::;soe 249.062,40 * + 43032674 | 24216337 | 24216337 | 20216337 | 24216337 | 242.16337
0l

. Is:;'r?a‘zr‘:: 50.652,00 * * 98.497,88 49.248.94 49.248.94 49.248,94 49.248,94 49.24894
Sistema de

+ ”;fomt'a?af’/ 13500,00 R R %2510 | 1342605 | 132605 | 1312605 | 1312605 | 1342605
TONEUario
eletronico
Servicos de RX | 17.667,90 34357,00 1717850 17.178,50 1717850 | 17.17850

17.178,50

N
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adaptacio

0,00

0,00

Processo
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0,00

312.700,00

Custeio
operacional

119.050,33

RH 456.055,37

142.375,74

14237574

14237574

142.375,74

142.375,74

3.387.685,09

Lotes de 18 1676.13758 | 167613758 | 167613758 | 167613758 | 167613758 | 2.06866717 | 40906341383
R 378 56 leitos
Leitos Custeio 158379,47 582.091,13 582.091,13 582.091,13 582.091,13 582.091,13 718.409,29 14.206.004,94
Lotes de 18 RH 708.690,36 461669,96 4615669,96 461.669,96 461.669,96 461.669,96 569.787,05 10.080.055,20
. 0,67 12
Leitos Custeio 259.068,29 168.767,71 16876711 168.767,71 168.767,71 168.767,71 208.290,9t 411879657
Lote de 500 RH 34.450,23 66991,91 66.991,9 66.991,91 66.991,91 66.991,91 82.680,54 1634.945,67
. 2,00 1000 Consultas
atendimentos | Custeio 11.963,92 23.265,03 23.265,03 23.265,03 23.265,03 23.265,03 2871340 567.785,87
lotede 6 RH 18.455,48 7177704 7177704 71777,04 71777,04 7177704 88.586,29 1.751.727,48
turnos e 6 4,00 24 turnos
horas Custelo 6.409,24 2492683 24.926,83 24.926,83 2492683 24.926,83 30.764,36 608.342,22

Lotes de 10

RH 418.89329

529476,90

529476,90

529.476,30

529.476,90

529.476,90

65347354

12.921.948,60

Lotes de 10

511.327,44

353.053,02

Recursos

1.197.032,86
humanos

10 Leitos

10.25940

10.259,40

Leitos Custeio 327.102,23 e 10tefos 41345395 41345395 413.453,95 41345395 41345395 510.279,48 10.090.393,98
Lotes de 15 RH 310.291,33 200 10leitos 603.392,52 603.392,52 603.392,52 603.392,52 603.392,52 744.699,19 13.174.411,35
leitos Custeio 158.277,71 307.786,83 307.786,83 307.786,83 307.786,83 307.786,83 379.866,50 6.720.186,67
Unidade RH 2327185 100 ] 2262722 22.627,22 22627,22 2262722 2670 2792622 552.220,06
implantada Custeio 10.551,68 10.259,40 10.259,40 10.259,40

12.662,02

0,00

250381,87

1.163.875,05

1.163.875,05

1.163.875,05

1.163.875,05

1163.875,05

143643943

26.136.893,29

Coniratos e

249.062,40
Consumo

24216337

24216337

24216337

242.163,37

242.163,37

298.874,88

5.438.211,09

Servigos de

L 50.652,00
laboratdrio

49.248,94

49.248,94

49.248,94

49.248,94

4924894

60.782,40

110597291

Sistema de
informagio /
Prontudrio
eletronico

13.500,00

17.667,90

Servigos de RX

13.126,05

13.126,05

13.126,05

13.126,05

13.126,05

16.200,00

294.768,90

1717850

17.178,50

17.178,50

17.17850

2120148

385.773,89

S




