SAUDE

TERMO ADITIVO N* CBQO] 2N

4° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 005/2009, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO POR MEIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL -
SMSDC E A ORGANIZACAO SOCIAL VIVA
COMUNIDADE.

Pelo presente instrumento, de um lado 0 Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ¢ DEFESA CIVIL - SMSDC, neste ato
representado pelo Secretirio Municipal de Satide e Defesa Civil HANS FERNANDO ROCHA
DOHMANN, portador da carteira de identidade CRM/RJ n° 5256908-1 e do CPF #°
834.202.317-68, doravante denominada SMSDC, e de outro lado e de outro lado o VIVA
COMUNIDADE, inscrita no CNPJ sob o n°. 4856.049/0001-00, com endereco a Rua do Russel,
76 — Gléria — Rio de Janeiro - RJ, neste ato representada pelo Presidente do Conselho de
Administragdo SEBASTIAO CORREA DOS SANTOS, brasileiro, divorciado, portador da
Cédula de Identidade n°. 0462255-2 ¢ CPF n.° 463.219.347-04, doravante denominada
CONTRATADA, realizada através do processo administrativo n°. 09/004.994/09, sujeitando-se
0s contratantes, no que couber, aos termos das disposicdes da Lei Federal n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990, e Decreto n° 30.780, de 02 de junho de 2009, que regulamenta a Lei
Municipal n® 5.026, de 19 de maio de 2009, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n® 005/2009, mediante as clausulas e condigdes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto formalizar a prorrogacio por 12(doze) meses do prazo
do Contrato de Gestdo n° 005/2009, com fulcro no art. 8°, VII do e Decreto Municipal n°
30.780/09 com término em 19 de dezembro de 2013.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS ANEXOS

S@0 anexos a este termo aditivo:

2.1.Cronograma de Desembolso;

2.2.Relagdo unidades de saiude que passardo a receber apoio a gestdo da Satde da Familia e
Saude Bucal;

2.3. Metas ¢ Indicadores

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA

Serdo mantidas as obrigagdes e responsabilidades previstas no Contrato de Gestdo n°® 005/2009 ¢
seus aditivos.

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAO

P
- r ,/ -~ - ~ '
Ficam ratificadas as demais clausulas do contrato de gestdo ora aditado ndo alteradas pelo
rd

presente instrumento. j
/ J




CLAUSULA QUINTA - DOS ACRESCIMOS DE RECURSOS FINANCEIROS

3.1 - O Valor global deste Termo ¢ de R$ 120.253.050,56 (cento € vinte milhdes, duzentos €
cinquenta e trés mil reais e cinquenta € seis centavos).

32 - As despesas previstas neste contrato para o presente exercicio correrdo a conta da dotagao
orgamentaria, Programa de Trabalho 18.08.10.301.0330.2854; ND 3.3.50.39.02; Fonte 100 .

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO

O CONTRATO DE GESTAO sera publicado as expensas da CONTRATANTE no Diério
Oficial do Municipio, no prazo até o 5° dia util do més seguinte a0 da sua assinatura, para 0COITer
no prazo de 20 (vinte) dias daquela data.

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZACAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

Serdio remetidas copias auténticas deste Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro, no
prazo de 10 (dez) dias, contados da data de sua publicac@o, € ao 6rgdo de controle interno do
Municipio, no prazo de 5(cinco dias) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

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

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

Rio de Janeiro, 19 de dezembro de 2012.

J
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MUNICIRIO DO RIO DE JANEIRO:
HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN
Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil
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Procurador

 rDAIDA CUNRA
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FLAVI@ CARNEIRO GUEDES ALCOFORABC 2de2
Subsecretario
Subsecretaria de Geslao - SMSDC
Mat. 60/259.004-1



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIvIL
SUBSECRETARIA DE PROMOCAQ, ATENGAO PRIMARIA
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Anexo V - Cronograma de Recursos Orgamentarios e Metas Fisicas

Instituigao ltem cﬁwwﬁm% MES 37 | MES 38| MES 39 | MEs 40 MES 41 | MES 42 | MES 43 | MES 44 | MEsS 45 MES 46 | MES 47
ian/13 mari13 | abri13 | maifi3 Enx.u .mmn:u set/13 | outif3
OSS-partefixa~ = |~ = B 5 FEs Sl - 1
limite maximo a ser - |Gestdo (A)=(a+b
Mybv.cu__o a Gestdo da - 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1
Mvmpmn__w%%%m_mo do pestio do TEIA

nede equipes | 124 124 124 124 124 124 124 124 124 124 124 124

d) Clinicas da Familia -
Equipes tipo I de A" de equipes 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41

Saude Bucal
&} Clinicas da Familia -

Equipes de Alengdo . m 3 3 3
Farmacéutica (uma por A8 aatipe 3 3 3 3 5 = 4 2 2
clinica)
) Servico d _—_ n* de equipes
ervico de Apoio Serv Apeio 4 4 4 4
Especializado | NASF Especalzadon 4 4 4 4 4 4 4 4
=
9) Centro de Alengao - 1 1 1
Psicossocial - CAPS oARg 1
nwm.w.unn fixa-  [Manuten o das >
limite maximo a ser |unidad (G}
st e AR o
h) Agties de educacgio,
vigiléncia e promogao | n*de squipes | 124 124 | 124 124 124 124 | 124 124 124 124 124 124
da sadde

1) Contratos e consumo 4
unidades de atengéo n° de equipes 124 124 124 124 124 124 124 124 124 124 124 124
priméria

I} Servigos de Raio X e
Ultrassom

k) Servigos de
s Yo, |7+ 0 | o Lol o oo alolalo]o]oe

logistica (I

I} Exames laboratoriais

por Servigo de Apoio n* de equipes 0 0 o] 0 0 0 0 (0] 0 0 0 0
Especializado / NASF

m} Ativagio de Péle Psles 12hs de 3 5 5
12hs de Dengue Dengue 2 2 2 2 2 2 0 0 0

n) Ativagdo de Pdlo Pélos 24hs do T 5 5 5
24hs de Dengue Dengue 1 1 1 1 1 1 0 0 0

0) Sislemas de

informacao / prontudrio | re do equipes 124 124 124 124 124 124 124 124 124 124 124 1 MB
eletrdnico

14112/2012 . 16:49



jaee—t el

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E Um.m..mm) CviL
SUBSECRETARIA DE FROMOGAD, ...m_.mzn...._o PRIMARIA

E VIGILANCIA EM SAUDE

AP 3.1 - VIVACOMUNIDADE - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - SAUDE DA FAMILIA COM SAUDE BUCAL E NASF

Instituigdo

ftem Unidadz de| s a7 MEs 38 MES 39 MES 40

z_mm.__n

mari13

mail

favii3 |

22,720,00 . _

s a TAR £3.720,00 8372000 53.720,00 §3.72000 83.720.00
zw-m_ommm&oao peiodaTER|  439.53000 439,530,00 435.520,00 439,530, 430.530,00

83.720,00

3372000

43.720,00

433.530.00

439.530.00

439.530,00

oot | o

438.530,00

¢) Clinicas da Familia -

Equipes de Saide da | 3 expes 500864780 | 5.900.847.80 f 5.909.647.80 5.309.647.80 ﬂ so0054780 | 590884750 | 550984780 5.609.647,80 500864780 | 550984760 | SS09.647.80 | 5.509.847.80
Familia
d} Clinicas da Familia -

Equipes tipo 11 & pasenipes | 61685991 516.859.91 515.858,91 516.369.91 £616.859,.91 516.852.91 516.858.91 16.858,91 £16.959.91 316.859.91 £15.858,9% 516 855,91
Saide Bucal
&) Clinicas da Familia -
Equipes de Atengdo =
e 27.154,94 27.164.94 2716454 27.164,94 27.184,84 2716434 27.164,34 27.18484 27.164.34 H 27.164,34 2716484 27.164.94
f) Servigo de Apoio 20378892 20378882 203.728,92 203.788.92 203.785.92 202.788,82 203.786.92 203.788,92 202.788,92 aa7easy | 078292 | 2037832
Especiatizade / MASF
g)Centrode Alengdd | ycapsi | 289.297.07 289.207.07 289.297,07 239,297,07 289.297.07 289.297,07 269.257.07 269,297.07 239.247.07 929707 | 289.297.07 | 289.297.07
Psicossocial - CAPE

s
h) Agdes de educagdo,
vigildncia e promogda
da satde
i} Contratas e consumo
. unidades de atens o

$29.766,00

’ 1,128,343,58 ’ 1.128.343.86

1.128.343.96

14651000 146.510.00 148.510,00 ﬂ 146.510,00
0.90 0,00 ’ 0,00 H

par Serviga de Apoio Bl 000 0.00 0.00 0.00

Espeacializade [ HASF ASF

) Alivagao de Palo E 247 853,52 # ' #

phhsgielrinid g 34785382 7853, 347.852.82 347.853.82 347

n) Alvagad de Péle PaaTdmsdt | nomess _ '

24hs de Denaue o a05.062 | 81 38996283 P 389,962,863 umc.wmm‘mu 38
l_:_,oqumo.wo_, protusrio | n*de sqape E 129.786.00 l 120.766,00 H 129766,00 J

141202012 . 1648

112834298

J 1.128.243,95

148.510,00

# 146.510,00

0.00

0.00

0.00 0.00
0,00 # 0,00 0,00
0,00 _ 0,00 0.00
126 78500 m 123.766,00 129.766.00
|




8l glozElrL

SLLOR'YPS'E $4 | 91 1Log prg

9L'L0YFIE SH |91 L0R' VYOS S pe'eLe LEE 0L $H| PE'ELELEEI0L $H| PO'ELDLGEOL Sy VE'ELELET 0 S | b6

T = S S TR ] T BT P ey RS e T e =
o5 S e b . == i e e Sl
= 1 : 7 oiansy ww\ i
FINE b 2]

ke el 2 el vy
SHIUBSHE eyoey
Badnta op Bp 3pnes op soisod

9p apepiun ogdnipsu

4SYN 3 I¥0N8 3a0YS WOD WIjiNv4 va 3a0YS - 0S108WISIA 30 YAYEOONONS - SAYAINNWOIYAIA - L'E dy

FO0VS W3 VIONYTIOIA 3
WIMYHING O¥ONILY 'CYA0N0Nd 30 ViNv1SH03sENS
WAID ¥S3330 3 300S 30 TWIDINAW YINY1TE033







1.2 Passardo a receber apoio a gestdo pela CON

| TRATADA, novas unidades e servicos e aquelas
atualmente existentes definidos nos itens (a) e (b)

a seguir;

a) apoio a gestso da Saude da Familia e Satide Bucal nas unidades de saude ja existentes:

CNES Estabelecimento j

5179726  SMSDC CF ALOYSIO AUGUSTO NOVIS - AP 31
6804209  SMSDC CF ASSIS VALENTE - AP 31

6023320  SMSDC CF AUGUSTO BOAL - AP 31

6664075  SMSDC CF FELIPPE CARDOSO - AP 31

6664040  SMSDC CF HEITOR DOS PRAZERES - AP 31
6932916  SMSDC CF JOAOSINHO TRINTA - AP 31

6568491 SMSDC CF MARIA SEBASTIANA DE OLIVEIRA - AP 31
8 6524486  SMSDC CF RODRIGO Y AGUILAR ROIG - AP 31

10 3784975  SMSDC CF ZILDA ARNS - AP 31

11 3784967  SMSDC CMS ALEMAO - AP 31

12 2296551  SMSDC CMS AMERICO VELOSO - AP 31

13 5476607  SMSDC CMS GUSTAVO CAPANEMA - AP 31

14 5476798  SMSDC CMS HELIO SMIDT - AP 31

15 5457009  SMSDC CMS IRACI LOPES - AP 31

16 3784959  SMSDC CMS JOAO CANDIDO - AP 31

17 2269902  SMSDC CMS JOSE BREVES DOS SANTOS - AP 31

18 6664164 SMSDC CMS JOSE PARANHOS FONTENELLE - AP 31
19 2273640 SMSDC CMS MADRE TERESA DE CALCUTA - AP 31
20 2295032  SMSDC CMS MARIA CRISTINA ROMA PAUGARTTEN - AP 31
21 2296535 SMSDC CMS NAGIB JORGE FARAH - AP 31

22 2280779  SMSDC CMS NECKER PINTO - AP 31

23 5476801  SMSDC CMS NOVA HOLANDA - AP 31

24 5467136  SMSDC CMS PARQUE ROYAL - AP 31

25 7015208  SMSDC CMS PARQUE UNIAO - AP 31

26 5476836  SMSDC CMS SAMORA MACHEL - AP 31

| 27 5476844  SMSDC CMS VILA DO JOAO - AP 31

=

Nl aldlw | -

b) apoio a gestao do CAPS Ill ja existente:

N CNES Estabelecimento
1 6527027  SMSDC CAPS JOAO FERREIRA SILVA FILHO - AP 31







ONTRATO DE GESTAO: ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO,
RA OS SERVIGOS DE SAUDE - AREA DE PLANEJAMENTO

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS |

B.1.1. Responsabilidade no Acompanhamento - q
B.1.2. Comissdo Técnica de Acompanhamento (CTA)

B.1.3. Composicio

B.1.4. Funcées

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

B.2.1. Aspectos Basicos Organizacionais

B.2.2. Boa Prética Clinica

B.2.3. Atencdo ao Usuario

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

Bi2.5; Implementagéo de atividades de Promogao da saude e prevengao de
Doencas

ol |

B.3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE

ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS

B.3.1. Aspectos gerais

B.3.2. Parte varidvel 01 - incentivo institucional & gestdo do TEIAS

B.3.3. Parte variavel 02 - incentivo a qualificacdo das unidades de satde

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

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

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

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

B.3.4. Parte variavel 03 - incentivo a gestdo da clinica

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

B.4. ATRIBUIGOES DA OR(H‘:‘ANIZAQA'O SOCIAL EM RELAGAO AOS
SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE
B.4.1. Sistemas de Informagzo do Sistema Unico de Satde
B.4.1.1. Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontuério Eletrénico Clinico
(PEC) — Requisitos Minimos
B.4.1.2. CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
B.4.1.3. SIA — Sistema de Informagdo Ambulatorial
B.4.1.4. SIAB — Sistema de Informacao da Atencdo Basica
B.4.1.5. SISPRENATAL — Sistema de Informacio do Pré-natal
B.4.1.6. SISCOLO - Sistema de Informacdo sobre Ratreamento de Citopatolagico
do Colo Uterino
B.4.1.7. HIPERDIA - Sistema de Cadastramento do Hipertenso e do
Diabético
B.4.1.8. SINAN — Sistema de Informacao de Agravos de Notificacéo
B.4.1.9. SI-PNI/API — Sistema de Informag&o do Programa Nacional de
Imunizagdes/Avaliacio do Programa de Imunizacoes




B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho das
unidades funcionais, através da atribuicdo de incentivos financeiros e da criacdo de
instrumentos de monitorizagdo, permitindo uma gestdo rigorosa e equilibrada, consciente das
necessidades das populagdes e, acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos cuidados de
satde para se poder alcangar maiores ganhos em salde.

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar
como parte do processo de direcdo do contrato que inclui a identificagdo e avaliagdo de
problemas, discussdo e negociagdo com as Organizagoes Sociais e a tomada de decisdes
sobre as agbes que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Salide e Defesa
Civil do Rio de Janeiro — SMSDC, através da CTA elaborard os instrumentos para o
monitoramento e avaliacdo e realizarda o acompanhamento dos contratos, juniamente com
representantes da Subsecretaria responsavel pelas agoes e servigos de saude.

B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMSDC/RJ como entidade CONTRATANTE é responsavel de que se levem a cabo as agoes
que derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizagdo dos recursos
e a correcdo de possiveis desvios. Para tal sera criada uma Comissdo Técnica de
Acompanhamento (CTA) que articule e efetive o processo de acompanhamento e avaliagio.

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

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

A coordenagzo das reunides da CTA cabera ao Coordenador da AP.

Sempre que necessario, outras pessoas poderdo ser convidados para participar das reuniées
de acompanhamento.

B.1.3. COMPOSICAO

A CTA é constituida, no minimo de 10 pessoas:

- 2 representantes da S/GAB,;



2 representante da S!SUBPA\/;

2 representantes da S/SUBPAV/SAP-
2 representantes do S/SUBG: '
2 representantes da S/SUBPAV/CAP.

B.1.4. FUNCOES
As fungdes da Comiss&o serdo:

° Realizar reuniges periddicas, segundo calendario elaborado de forma consensual pelos
membros que a compdem;

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

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

° Avaliagdo dos indicadores de acompanhamento e avaliagdo pactuados e informacao
em geral sobre o funcionamento dos servicos, assim como, dos aspectos econdmico-
financeiros da atuagdo da instituigao parceira, analisando os desvios ocorridos em
relacé@o ao orcamento estabelecido no Contrato de Gestéo;

) Anél‘ises das causas que originaram desvios e ocorréncias no funcionamento dos
servigos;

° Andlise da rotatividade dos profissionais de satide:;

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

e Estabelecer acordos e a implementagdo de mediadas corretivas, quando necessarias:

® Analisar preliminarmente propostas de implantagdo de novos Servicos;

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

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAOQ

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabera a Organizagéo Social detalhar os seguintes aspectos:

* Mecanismos de informag&o e comunicagdo a populagéo sobre os servigos que ofertam
mediante a implementagso e disponibilizagdo de sistema de informacgéo gerencial com
acesso pela internet, utilizando padrdes estabelecidos pela SMSDC-Rio de Janeiro:

¢ Meios de acesso da populacéo aos servicos de satde ofertados;

¢ Recepgdo e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

° Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

° Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

° Referéncia e contra-referéncia dos usuarios a outros servigos ou outros niveis 3
assistenciais, assim como os registros que se utilizarjo. /

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os critérios /
estabelecidos pela Politica Nacional de Saude, Plano Municipal de Satide e Fundamentos da_,-ﬂq
Atencao Basica (Politica Nacional de Atengdo Basica — PNAB(2006) — Ministério da Satde). /)




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

O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;
Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servico de
satide contratado ou a outros no @mbito territorial;

o Orientaces estabelecidas pela SMSDC/RJ.

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

o (Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que possam

ser objeto de avaliagdo por parte da CTA s&o:

Qualificagéio dos profissionais;

Utilizagdo do prontuario clinico;

Uso de outros registros da atividade assistencial;

Respeito ao Plano de Educagdo Permanente da SMSDC-Rio de Janeiro e a

PNAB(2006) / Ministério da Salde;

s Consenso sobre o diagnoéstico e tratamento das patologias mais presentes na rece
basica;

o Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagnéstico, tratamento e
condigdes de referéncia, se procede, das urgéncias em atengdo primaria;

o Dispositivos que possibilitem a desmedicalizag@o, tais como 0 desenvolvimento de um
plano para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;

« Perfil de prescrigéo farmacéutica;
Auto-avaliagdo assistencial pelos profissionais;

» Avaliagdo extemna da pratica assistencial.

e & @ ©

B8.2.3. ATENCAO AO USUARIO
Esses critérios, de forma genérica, serao utilizados para avaliar a atengao ao usuario:

e« Grau de informagdo do usuario sobre o contetdo, organizagao e funcionamento dos
servicos de saude contratados;

o Boa comunicagdo entre os profissionais de salide e outros e 0s usuarios;
Incentivo a autonomia dos usuarios;

s Tratamento individualizado e personalizado;
Percepgao do usuario em relagao ao funcionamento dos servigos de saude, através de
pesquisas de satisfagao, sendo estas, sempre que a populag@o ultrapasse um nuamero
recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral.

B.2.4. ARTICULACAO COM OUTROS NIiVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E CONTRA-
REFERENCIA

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade em todo o
processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo proprio usuario. Esta articulag@o se

dara de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde e Defesa Civil.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

4 7‘/
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* Consenso clinico sobre
servigos da rede basica;

¢ Utilizacao pelos  profissionais d i énci
€ saude das referéncias e ¢ ntrar énci
estabelecidas; SrisIsloras

as patologias e os processos que possam Ser solucionados nos

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

B.2.5. IMPLEMENTAGAO DE ATIVIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENGCAO DE
DOENGAS.

As atividades de promogéao de satde e prevencao de doengas serdo definidas pela SUBPAV /
SMSDC — Rio de Janeiro.

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

Nos ultimos anos observa-se interesse crescente sobre pagamento por desempenho (pay-
for-performance (P4P) ou “value based purchasing”), principalmente no Sadde da Familia, e

complementares.

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

A experiéncia portuguesa (Miss@o da Reforma de Cuidados Primarios, 2002) tem permitido tirar
conclusdes positivas na aplicacdo desta estratégia, tendo-se verificado uma melhoria dos
resultados no que se refere aos indicadores contratualizados, servindo de base conceitual para
a metodologia de pagamento varigvel apresentada neste contrato de gestdo.

B.3.1. Aspectos gerais

O quadro de indicadores devera ser apresentado a CAP e & CTA através de relatérios emitidos
diretamente do prontuario eletronico, cujo layout do quadro sintese podera vir a ser solicitado

pela SMSDC ou pela CTA.

Todos os indicadores deverio ser gerados a partir do registro das informagdes no prontuario
eletrénico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa estd com calendario vacinal

O sistema (Prontuario Eletrénico do Paciente ou PEP) deve disponibilizar relatérios gerenciais
para todos os profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar os indicadores de sua
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mesmo prontuario. Esses indicadores da equipe deverdo ser enviados de forma automatizada
por email pelo PEP para cada profissional de saltde ao final do més. Somente devera ser
considerado implantado o PEP naquelas equipes em que estiver gerando os indicadores €
enviando-os por email mensalmente aos profissionais.

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

encontrados.
A parte variavel do contrato de gestdo esta dividida em trés partes:

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

B.3.2. Parte variavel 01 - incentivo institucional a gestéo do TEIAS;

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestao da 0SS e alinha-las as
prioridades definidas pela SMSDC. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do
contrato de gestéo.

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

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

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

Caso a OSS cumpra a totalidade das metas a parte variavel 01 devera ser considerada na
rubrica “Apoio a gestdo do TEIAS — OSS” devendo a OSS apresentar & CAP plano de
aplicacdo deste valor.

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

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

(ii) cumprimento de 60 a 79% das metas implica em destinagéo do total de 1% dos recursos
orcamentarios pré-definidos a OSS. O 1% restante deverd ser executado mediante plano de
aplicacdo elaborado pela Coordenagao de Area de Planejamento, alocado na rubrica
“adaptagdo de unidades de atengZo primaria’.

(iiii) cumprimento de menos de 60% das metas implica em destinagéo do total do recurso (2%),

mediante plano de aplicag@o elaborado pela Coordenagao de Area de Planejamento, alocado
na rubrica “adaptacgdo de unidades de atengao primaria”,

A_ avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela Comissao Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte integrante da
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Quadro de indicadores da Parte variavel 01

- incentivo institucional a gestao do TEIAS.

Indi Periodicid
LT Acdo Indicadores Farmula de calculo Fonte adeda Meta Observacao’
avaliagéo
N°d E:;d
es com ; ; -
Proporgao de o %;‘wm :ﬁvi dade Trimestral O proritudrio deve pemilir 20
Manutengao de unidades de mensal .. | {Apartirdo gerenteldiretor registrar no modulo
: ; o Prontuario o de cacastro da unidade se exisle
01 comissbes de salide da familia x 100 Eletrdni 7° més de i e 2
3 Ll etronico 8 100% comissdo de pronluério e a
prontuérios nas com comissoes ) funcioname “odici i ini
g s N° de unidade (PEP) periodicidade das reunides. Minimo
unidades de prontuarios i ]u ass nto da de reunides para ser considerada
manlidas T s:r? dg’ s unidade) ativa ¢ de 1 reunizo mensal.
Familia
Esle indicador visa medir a
(N) percentagem de profissionais que
5 ; estéo atuando nas ESF e ESB e
sctpramenio ”egsi;’g?:‘gffs";s devidamente alualizados no
do cadastramento e cadastrados nopronusrio | PrONano SCN%S‘ S numedr:r??r d;: -
. Proporgéo de com comespondénciaao | Eletronico considerar comrespondencia
sluaizeehane profissionais de SCNES (PEP) + 90% CNE? e de codigo da equipe 27
02 Cadastro Nagional : ; Trimestral " os profissionais. Mensalmente as
de ) ds:sl;?;dos g 2100 xap"gg:o“ empresas de prontuério devem
) c e ; 5
Estabelecimentos g N° de profissionls das ; CNEaSO amgxizar toda a base do SCNES
de Sadde {SCNES) ESF e ESB cadastrados no 0 enviada ao DATASUS (N).Deve-se
profissionais cadastrados no Fiz
com aqueles devidamen'e
registrados no CNES.
(N)
Ne de consultas médicas
Percentagem de Proporgao de realizadas a pacientes da Pretende-se avaliar a
consultas a0 constiltas adgspeopTpb médico | prontuario longitudinalidade do  cvidado e
03 paciente pelo seu realizadas pelo = iemo Eletrénico | Trimestral | 60290 % | vinculagdo além da intersubsftituicao
proprio médico de | proprio médico de ) (PEP) na falta do profissional.
familia familia e de consultas médicas
realizadas a pacientes da
equipe na unidade
) :
o g N° de altas realizadas Trimestral * considerar a possibilidade de a
roporggo de x100 (a partir do equipe de SB registrar “alia por
Acompanhzamento altas no (D) Pronfusrio 7° més de ahandono”.
04 do plano de tratamento total de USUENos que Eletronico implantaca 80% * incluir uma nova coluna 2o lado do
trabalho odentolégico, dos iniciaram o fratamento PEP odenova * denominador (D) para visualizar 0
odontolégico usuérios {acumulativo para s (PEP) unidade de nimero de altas por abandono no
cadastrados Gttimos 12 meses para saide / periodo.
numerador e ipe)
denominado) equipa
Proporgdo de
unidades com 0 prontuério deve permitir ao
programacao 1 (N) gerante/diretor registrar no modulo
Programaggio anual | entregue até 05 N° de unidades com Prontuario de cadastro daunidadea
05 | donividadesdas | defeversiodo | PROATACIIStAR | Eietonico | Trmestal | 100% bgrarogR ahuel G55 K adee.
: e X100 Esta programagao deve ficar
unidades ano corrente ou (PEP) '
A A0 s e o) disponivel para todos as
A (] uasu p Total de unidades profissionais da unidade pelo
inauguragdo de prantuério.
nova clinica
O prontugrio deve permilir ao
Acompanhamento ] il ida[cl;l} - Trimestral 32"22535,‘,‘2‘3;‘;3?;?; 2",:;:}?;‘;0
do cronograma de Proporgao de e aliv '39)’( : m;zadas Prontuario | (a partir do da programagéo anual das
06 atividades atm_dades T Eletronico | 4°més de 80% atividades.
propostas pelas realizadas total de atividades previstas (PEP) implantagd Esta programagao deve ficar
unidades no timestre o daclinica disponivel para todos 0s
profissionais da unidade pelo
= : prontuanio.
07 Percentual de Proporgao de (N) Prontugrio | Trimestral 30% O prontuério deve permitir ac
L escolas no tenitério | escolas cobertas N de escolas que Eletronico | (considerar ° gerente/diretor registrar no moduto
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com atividades de na érea da recebe e e
promogéo, midate e z’g‘;:: oedode | (PEP) apenas de cadasiro da unidade as escolas &
pre'-'engéo 5 X 100 \ {nases ;:;?nchefs na area de abrangéncia
assisténcia (0) ‘:i:;‘f,ffs Nomé“d%"g:éiﬁeﬁ:::nfonﬁ?;ﬁ
acompanhadas Total de escolas da area ) de alunos. '
pelas ESF e ESB Cada equipe de SF e SB deve
regi;kar as alividades realizadas a
partir desse cadastro realizado,
Nos meses néo letivos das escolas,
nao considerar o més em questo,
N 0 prontyério de_ve permitir  ao
Proporcéo de N° de mnsugtéiios € outros ﬂemgg"eg reglstrar “53 Tﬁdﬂb
e e as! a unigdade a
cons?ltozos ¢ postos de trabalho com . quantidade de postos de frabalho
08 Informatizagdo dos SAik e lerminais do prontuério P rontuario ) informatizados detalhando por sala.
poslos de trabalho pmcedlmer]ivs eletrdnico X100 | Eletrdnico | Trimestral 100% Como parametro cada unidade deve
com lerminais do o (PEP) ter um computador com o prontuério
prontudrio total de consultérios e instalado em cada consultério da
eletrdnico ouitros postos de trabalho unidade além dos demais postos de
registrados no CNES (*) trabalho previstos descritos na
= obsemvacio (*).
Percentual de Total de alunos com geferz"lgfif;‘m‘ier"e‘;&g‘:r‘ﬁg Wi
escovagio dental | escovagdo supervisionada ) Y
supervisionada com entrega de kifs de cadastroada u;tdade as Eesmias e
Acesso a utilizagdo | com entrega de ;iﬂig:ais ma;;i alunp:rdas Bt S;:c i:? o?ria ;2:5 g.c ?n.;mgfdgr?:o ’
09 | deinsumospara | kil de Saide o0 | Elelronico | Timestral |  90% | Nome do estabelecimonio nimers
satde bucal Bucal nas escolas B D) (PEP) : de alunos,
e creches total de alunos das escolas Cada equipe de SB deve registrar
Wi £y o U, g 23|
territorio de ahrangen(f:? da unidade desse cadaso resizado,
(N)
Somatdrio do valor das
prescrigies médicas das
ESF nos (ltimos 3 meses
Customédiode | Custo médio de A o Prontusrio | Timestral
10 medicamentos medicamentos e Eletrnico | (@partir do Max
prescritos por prescritos por O (PEP) 4mésda | R$51,78
usuario usuério Ne total de usuérias clinica)
atendidos pelos médicos
das ESF nos Gltimos 3
meses
(N)
Somatdrio do valor dos
exames de SADT
solicitados por médicos das
Gusto médio de Custo médio de ESF i
servigos de apoioa | servigos de apoio {fm‘es‘;;as@r’:;}‘a"e“’ Prontuario (];"gﬁf;l) Mix
! diagndstico e a diagndstico e Eletronico ©misda | R$41.80
terapia prescritos terapia prescrilos ) (PEP) clinics) 1
por usuério por usuario Ne total de usudrios
atendidos pelos médicos
das ESF nos Gltimos 3
meses
Proporgdo de O prontuario deve permitir 20
unidades de (N) gerentefdiretor registrar no modulo
satide com N? de declaragdes de . de  cadasto da  unidade
Abastecimento declaracdo que abastecimento adequado | Pronfuério mensalmente se o abastecimento
12 regular das ;‘:a q X100 Eletrénico Trimesfral 100% dos insumos e equipamentos de
unidades 10 (D) (PEP) atribuigdo da 0SS (excluem-sz os
regularmente n° de unidades recebendo medicamentos) estd regular em
abastecidas pelo apoio a gestio percentagem de itens. A avaliagio &
- ) direlor/gerente a média dos 3
ipans = (N) at O proniudrio deve gerar par més a
13 D?scenl:afrzalcag do P:p{f;{;gao de N® de unidades que ?I'otl:gugno Trimestral 100% quantidade de itens de insulina
omecimento de unioades que realizam o fomecimento elronico distribuidos por unidade. Considera-
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insulina realizam o registrados pelo prontuério (PEP) se que a unidade dispensa insulina
fornecimento X100 se houver registro regular de
(D) dispensagdo deste item no
Ne fotal de unidades na prontuirio. Deve permitir detalhar a
area (**) lista de pacientes que recebem o
insume.
O pronluario deve gerar per més a
(N) quanticiade de itens de
- N° de unidades que medicemento para asma )
Descentralizagdo do |  Proporgéo de realizam o fomecimentd | prontudrio distibuidos por unidade. Considera-
14 fornecimento de unidades que registrados pelo prontudnio | s si | Trimestral 100% se que a unidade dispensa
medicamenlos para realizam o X1 PEP medicamento para asma s houver
asma fornecimento (D) (PEP) registro regular de dispensagao
N total de unidades na deste i'em no prontuario. Deve
area (***) permilir detalhar a lista de pacientes
que recebem o insumo.
O prontuario deve gerar por més a
quantilade de itens de
(N) medicamento para tuberculose e
izagao “ N° de unidades que hanseniase distribuidos per
D?iﬁ'le:cti{am“ento dedo Prpg:drcao de realizam o IMime”;ﬂ Prontuério unzﬁe. deside:a-z quea .
; unidades que registrados pelo prontuario . 2 4 unidade dispensa medicamento
15 medicamentos para reaiizamqg * IJ}r{100 Eletrdnico Trimestral 100% para tuberculose e hanseniase s2
Hbercuiose & fomecimento (0) 5] houver registro regular de
hanseniase Ne total de unidades na dispensagao deste item no
area (") prontuarnio. Deve permitir detathar a
lista de pacientes que recebem o
insum.
O prontuario deve gerar por més a
(N) quantidade de itens de
= ” N° de unidades que medicamento controlado distribu’dos
Descentralizagdo do |  Proporgao de realizam o formecimento | prontuario por unidade. Considera-se que a
16 fornecimento de unidades que registrados pelo prontuario | ¢ etionico | Trimestral 80% unidade dispensa medicarmento
medicamentos realizam o X100 PEP * controlado se houver registro regular
controlados fomecimento. (D) (PEP) de dispensagéo deste item no
Ne total de unidades na prontu4rio. Deve permitir detalhar a
area (**) lista de pacientes que recebem ©
insum.
(N) . . .
N de unidades com Protocolo O calendério de envio para o SikB é
; + até dia 22 de cada més e para o SIA
Reguiaridadeno |  FropoEade | campriagio ds enviopelo | - de S0 & alé 2 dia il do cada més.
17 envio da produgdo i::li mmaﬁfg; B, S B pf: © | Trimestral 100% | O prontuario deve gerer relagao das
(BPA € SIAB) ! JoranG unidades com a dalae a
dia. (©) Eletranico competéncia de envio nos 3 meses
N total de unidades na (PEP) P
drea em anélise.
Proporgao de
profissionais da {N) Todos os profissionais das equipes
ESF e ESB que Ne de profissionais das devem receber mensalmente por
Regularidade no receberam ESF e ESB que receberam email, automaticamente a partir do
envio dos mensalmente por mensalmente por email Protocolo prontuério o resultado dos
indicadores de | email pelo PEP 0 msui;gg P§P_° dei:;‘; do s | deenviode gﬁ?im de desempenho, Sl e
: o de indicadores de . :
18 [\,ﬁﬁzi’;};”g“ﬂ‘;,, ,éﬂ;:ddod desempenho (varidveis 2 e f,ma'l p:’.° Trimestral | 100% | O prontuério deve gerar uma
. W 0de 3), SIA e SIAB de sua “’"E” ,"0 relagdo de todoes os profissionais de
SIAB e 31A aos indicadores de unidade Eletrdnico satde por unidade e por equipe com
profissionais das desempe X100 (PEP) a data de envio automatico dos
equipes nho (variaveis 2 e (D) indicadores por email, 0 email de
3)desua Ne fotal de profissionais de cada um deles e o cargo dos
unidade, SlA e ESF e ESB na érea mesmos.
SIAB

(*) entende-se como outros postos de trabalho, sala imunizagdo, acolhimento mée-bebg, sala da crianga,
sala da mulher, sala de hipertensio e diabetes, recepgdo (1 computador por equipe), sala de procedimentos,
sala dos ACS e AVS (1 computador por equipe), farmdcia, sala de administrag3do, sala raio X (se houver) e

sala ultrassonografia (se houver);

{**) para o denomir_lador que representa o nimero de alunos em escolas e creches publicas, o prontudrio
:eletromcg deve d!sponibiltzar um cadastro de escolas e creches na area de abrangéncia, com as
informagbes do numero de alunos, endereco do estabelecimento e equipes de SF e de SB que estio

vinculadas com agdes de satde;
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LEs. Percentagem de absenteismo nas consultas/procedimentos agendadas pelo

prontuario eletronico

D) Desempenho Assistencial
D1. Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpacitologia registrado
nos dltimos 3 anos

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

D4. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 2 anos
5. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 6 anos

vulnerabilidade social

S) Satisfagio dos Pacientes
S$1. Percentagem de usuarios satisfeitos/muito satisfeitos (questionario padronizado
pela SMSDC)

E) Eficiéncia

E1. Custo médio de medicamentos prescritos por usuario

E2. Custo médio de servigos de apoio a diagndstico e terapia prescritos por usuario,
E3. Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME

E4. Percentagem de pacientes encaminhados

SISREG

Para o item “D4. Percentagem de criangas com calendario vaginal em dia (atualizado) aos 2
anos” e “D5. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 6 anos”

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

A seguir estdo descritos os valores de parametro Para as metas dos indicadores da parte
variavel 02,

- —
Agao Indicadores Férmula de calculo Fonte PZ’L‘:";H Meta Observacgio
N -
Percentagem de * de consultas m dicas realizadas
consuﬁgs a0 [ Spacents da cqupe pelopripre | b e sl
Al Acesso | paciente pelo seu meScleada Eq“ﬁemg Eletronico | Trimestral ﬁgu%a
proprio médico de D) (PEP)
familia N° de consultas médicas realizadas
a pacientes da equipe na unidade .
12




™) c:.oilsiderando que a [esponsabilidade de compra de medicagdes néo cabe as 0SS, deve-se avaliar se ha
condigGes (estrutu_ra, treinamento, etc) para a dispensagdo, além de solicitagdo regular da medicacdo bem
como a dispensagdo propriamente dita; Caso tenham sido garantidas as condigbes acima e a SMSDC nao
tiver enviado a medicagdo por qualquer motivo, esse indicador ndo se aplica.

Estes indicadores deverdo ser disponibilizados através de um painel em um Sistema de
Informag&o on line pela OSS a S/ISUBPAV.

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

No caso de surto ou situagdo de emergéncia em saude publica, outros indicadores €
estatisticas de doengas de notificagao compulsoria serdo incluidos para acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMSDC - Rio de Janeiro juntamente com a 0SS
devera rever estes indicadores, com 0 objetivo de aperfeigoar o mor}itoramento proposto, de
acordo com as recomendagdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde — SUS.

B.3.3. Parte variavel 02

O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada unidade de atencdo primaria
destinara um valor trimestral pré-estabelecido segundo o namero de equipes, @ ser aplicado na
prépria_unidade de atencdo priméaria. O valor é de 3.000/trimestre por equipe de satde da
familia.

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

A ndo apresentagio dos indicadores estabelecidos para 0 trimestre (conforme caixa a sequir)
ou o ndo cumprimento das metas acordadas acarretara na sua destinagdo & rubrica “adaptagao
de unidades de atencao primaria”, devendo ser executado mediante plano de aplicagao
elaborado pela Coordenagéo de Area de Planejamento.

A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizagao da parte variavel 02 & constituida
por 18 indicadores agrupados em quatro grandes areas: acesso, desempenho assistenci al,
qualidade percebida e desempenho econdmico, conforme Quadro a seguir.

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

A) Acesso

A1. Percentagem de consultas realizadas pelo seu proprio meédico de familia

A2. Percentagem demanda espontanea (acolhimento da demanda na@o programada
ou encaminhadas por outras unidades) em relagdo a programada (médicos,
enfermeiros e dentistas)

A3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos

Ad. Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos

A5. Taxa de itens da carteira de servigo implementados

A6. Percentagem de consultas agendadas por telefone, email ou plataforma web do




N)

N° consultas realizadas sem
Percentagemde |  agendamento prévio (demanda Considera-se  demanda  espontanea
demanda . f:SP‘?“ta"‘*:) por medicos, Prontuério = aquela consulta que & realizada no mesmo
A2 Acesso espontinea em niermeiros e enlﬁlasxd‘;![:%qmﬂe Eletronico | Trimestral | ™iMO | dia, sem agendamento prévio, )
relagao 4 — (PEP) 40% | Nido estso contemplados  atendimentos
programada , D) ) coletivos, grupos ou outras atividades qua
[ N é;ptar de ?onsui:as reglrzadas ] ndo consultas.
Mmedicos, enfermeiros e denlistas
pela equipe
Minimo
N
N® de visitas domiciliares realizadas ”230?] Contar todas as VDs para:
Taxa de visitas | Peld equipe em 3 meses (médicos, Prontudrio : Médicos, enfermeiros, ACS, técnicos de
e i ) {sem SB)
A3 | Acesso | domiciliares por e"fe"“mmié’ﬁggj ACS.Cs. | Etetromico | Trmestra enfermagem, COs, ASBs e TSBs.
1.000 inscritos . X1.000 (PEP) o | Considerar para 3 meses: 230/1.000 sem
() SB e 260/1.000 com SB
n° de cadastrados na drea da equipe ;?ﬁﬂ
1.000
(com SB}
Minimo
(N)
N de atividades educativas 6 s .
st pshoupeemomese | ity | ™ s i emgrps
Taxa de grupos (médicos, enfermeiros, tecnenf, | Prontuario (semSB) | o i CDs, ASB 0 TSB,
A4 | Acesso educativos por ACS, CDs, ASB, TSB) Eletrdnico | Trimestral B s T
A X 1.000 PEP B nsiderar para 3 meses: 6/1.000 sem
1.000 inscritos o " (' } e 12/1.000 com SB
Tolal de cadastrados na drea da 12
equipe 11.000
{com SB)
O prontuario deve gerar automaticamente
™) :m?:dn;adéa: e:ui;gh;a?aoa m{fztaf‘:}a g:
Taxa deitens da | N’ de agbes da carteira de servigos £ dos itens da carteira de servico. Os itens
Carteira d executadas pela equipe de SF e SB | Prontuario ity %0 1 b e
A5 Asessn arteira de X100 Eletranico | Trimestral | MINIMO | que ndo forem possiveis devem  ser
Servigos ) (PEP) 80% |cadastrados no _ prontudrio  pelo
implementados ] gerente/diretor da unidade no médulo de
Tomlde aﬁe:;:scaﬂeua i cadaslro da unidade (ex. se tem maleta de
mergencia, se tem responsavel técnico, se
e tem receiluério azul, eic).
Ao agendar a consulta o prontudrio deve
{N) permitir classificar como foi realizada a
Percentagem de consultas (médicos, consulta ("presencial’, *pelo telefone”, “por
Percentagem de enfermeiros e dentistas da ESF e email’, ‘plataforma web”, ‘outro’). As
consulias _ ESB) agendadas por telefone, email consultas agendadas néo presencialmente
agendadas nao ou plataforma web do prontuario Prontuario z pelas modalidades acima devem entrar no
presencialmente, eletrénico £ g : minimo | calculo.
A Acesso por telefone, email X100 Elegggrw Trimesral 5% Caso seja agendada pela plataforma, essa
ou plataforma web (D) (PEP) informacio  deve  ser  registrada
do prontuério total de consultas (médicos, automaticamente.
eletronico enfermeiros e dentistas) realizados ‘Todo prontuério deve ter uma
no més pelas ESF e ESB da plataforma web que possibilite aos
unidade pacientes agendarem consultas com os
profissionais das equipes.
(N) Para o calculo do indicador, considerar
Percentagem de | N°de mulheres entre 25 e 64 anos ‘mutheres” e ndo “procedimentos” (p. ex.
mulheres entre os | Pertencentes a area de abrangéncia ] se a mesma muiher realizou 3x o exame,
Desempenho | 25 e 64 anos com da equipe com registro de Hibilua minimo | Sonsiderar apenas 1x).
SeHpe ; 2 : colpocitologia do colo uterino nos | Eletrénico Trimestral 80% Para fim de acompanhamento gerar nova
assistencial COFPDCIEOIOQ!B Gltimos 3 anos (PEP) coluna mostrando ne de procedimentos.
registrado nos X100 Todo prontudrio deve permitir a )
s p
ultimos 3 anos qualquer profissional gerar uma relag:é,ﬂ

D)
N° total de mulheres entre 25 e 64

de mulheres entre 25 a 64 anos de st
Fi




anos cadastradas na érea de equipe, com a idade, data do ditimo
abrangéncia da equipe exame colpocitolégico, o nimero de
exames nos fitimos 3 anos e a dafa
prevista para proximo exame, 0
enderego e cs telefones. Deve ainda
permitir relacionar as pacientes com
atraso para busca ativa.
Para o calculo do indicador, considerar
como denominador (D) apenas diabéticos
o) que tiveram Idiagnéstica validado pelo
Ne de diabéticos pertencentes a érea mibiicn da Gupe.
% de diabéticos dedabrangéncia ga equipe com pelo Para fim de acompanhamento mostrar em
. 26t nova coluna ao lado de (D) o no de
b com pelomenos | menos duas consultas registradas | Prontuario ;s diabéti R e (el
D2 esgmpenho duas consultas nos uitimos 12 meses Eletrdnico | Trimestral minimo; | disbélicos na area ¢4 SRS (pelo
assistencial : X100 80% | cadastro do ACS (ficha B) + aqueles que
’E_?Q'S[fa&as nos ) (PEP) foram validados pelo médico).
ultimos 12 meses gk Todo prontudrio deve pennitir a
8w g:rt:;t(!je dﬁ:‘é"?:;:gfm qualguer profissional gerar uma relagio
na e-abrang equipe de diabéticos de sua equipe com a data
gitima consulta, n° de consultas
Gltimos 12 endereco e telefone.
Para o calculo do indicador, considerar
como  denominador (D)  apenas
hipertensos  que  tiveram diagnostico
validado pelo médico ou enfermeiro da
(N) equipe-
: : N° de hipertensos pertencentes a Para fim de acompanhamento mostrar em
% de hipertensos | area de abrangéncia da equipe com ) nova coluna ao lado de (D) o no de
Desempenho com registro de registro de aferigao de pressio Prontuério winimo hipertensos na érea da equipe (pelo
D3 | ccistencial pressao arterial arterial nos ltimos 6 meses Eletronico | Trimestral 80% cadastro do ACS (ficha B) + aqueles que
sistenci nos dltimos 6 X100 (PEP) foram vafidados pelo médico ou
meses (D) enfermeiro).
N° fotal de hiperlensos cadastrados Todo prontudrio deve permitir a
na 4rea de abrangéncia da equipe qualquer profissional gerar uma relagdo
de hipertensos de sua equipe, com 2
data Gltima consulta, ne de consullas
(iltimos 12 meses, PA Oltima consulta,
endereco e telefone.
* Permitr que o médico, enfermeiro e
técnico de enfermagem possam realizar
(N} alualizagdo cedastral e aprazar as
N° de criangas até 2 anos vacinas.
o . penencmtesaareadeahrangénda * permitir gerar lista de pacientes com
Yo de cqanf;as da equipe com registro de todas s | prontuario vacinas alrasadas na equipe.
Da Desgmper]ho com vacinas em | vacinas do calendério vacinal em dia | & oo o | Trimestral minimo | Todo prontudric deve permitic a
assistencial | dia, atualizado aos X100 PEP 80% | qualquer profissional gerar uma relagao
2 anos (D) (PEP) de pacientes até 2 anos de sua equipe,
N° total de criangas alé 2 anos com a situzgdo vacinal (“em dia” ou
cadastrados na 4rea de abrangéncia “atrasada”), data da préxima vacina,
da equipe enderego ¢ telefone. Deve ainda
permitir relacionar as pacientes com
t para husca ativa.
* Permifir que o meédico, enfermeiro e
técnico de enfermagem possam realizar
i (N) atualizagdo cadastral e aprazar as
N° de criangas até 6 anos vacinas.
% . pertencentes adrea de abrangéncia * permitir gerar lista de pacienfes com
decriangas | daequipe com registro de todas as | prontyario vacinas atrasadas na equipe.
D5 Des%_zmpeqho com vacinas em | vacinas do calendario vacinal em dia Eletronico | Trimestral minimo | Todo prontudrio deve permitir a
assistencial | dia, atualizado aos X100 PEP 80% | qualquer profissional gerar uma relagao
6 anos (D) (PEP) de pacientes até 6 anos de sua equipe,
M total de criangas até 6 anos com a situagdo vacinal (“em dia” ou
cadastrados na érea_de abrangéncia “afrasada”), data da préxima vacina,
da equipe enderego e telefone. Deve ainda
, permitir relacionar as pacientes com
atraso para busca ativa.
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(N) ; * considerar todas as i
) geslantes da equipe
N° de gestantes pertencentes a area em acompanhamento na unidade no

de abrangéncia da equipe em eriodo de analise (3

% de consultas de acompanhamento na unidade com fr '? dI . iti
Desempent b fistal | e ¢ Prontuario i odo prontudric deve permitir 4
D5 : per? 10 ! preg—na al no reglstn_) de consulta no primeiro Eletrénico | T tral | Minimo qualquer profissionaj gerar uma relagio
assistencial | primeiro trimesire timestre de gravidez “PEP mes 80% | de pacientes gestantos de sua equipe,
de gravidez — X100 (PEP) com a data da (ltima consulta, ne de
g } consultas realizadas, seimana
N total de gestantes acompanhando gestacional 1* da consulta, datz

na drea de abrangéncia da equipe

prevista do parto, endere ;0 e telefone,

(N)
N° de criangas que com letaram 3 . : :
meses no periodo empanélfse m‘“’ﬁ;‘gﬁf 3‘0‘;& :ﬁmmagfif;o Q;!e
% de primeiras %eﬂencgulw aérea de abrangéncia 2 n&ge (i 3 e p e
Desempenhg |  Consullas de a S;;gd?:lté%gsmgv:sd:eﬁndzu"a Pronfuério minimo | T0do _prontuario deve permitir 4
D assistencial puericultura X100 Eletrénico | Trimestral 80% | 9ualquer profissional gerar uma relagdo
efeluadas até 28 o (PEP) de pacientes recém nascidos até 28
i ; dias de sua equipe com a data da
das com Egrt:fmdg maqﬁiodo Gitima consult:qdata do parto, nome da
P P puérpera, endereca e telefone,
em andlise cadastradas na 4rea de
abrangéncia da equipe )
™) Trimeslral * coﬁasideg a P?Jssitgiidade de a ESB
: i istrar “a r abandono”,
Proporggo de | N° de altas odontolégicas realizadas d(()a?pna ,;:gs Ee!i;ncfuir umap?':mra coluna ao lado do
alfas, no nos uitimos 12 m;s;eﬂso de denominador (D) para visualizar o namero
tratamento Prontuério | . p de allas por abandono no periodo,
D8 Dese_empe r}ho ontologico, dos o) Eletronico |mPfanla{: minimo:| , consfcfera-se ‘alta por abandono” o
odontolégico, total de usué d 80% : )
assistencial usudrios que . totalde usurios que (PEP) 20 de paciente que se mudou ou que nao
inici raq Hiciaram o lratamento nos iltimos fiova pertence mais a lista de inscritos na
1 casm T unidade unidade, ou seja, que nio mas pertence &
tratamento (considerar 6 meses se nova de saide / drea de abrangéncia da unidade,
unidade de saiide) e
B * O total de familias cadastradas com
vulnerabilidade  social na  rea de
abrangéncia da equipe de SF deve ser
' estipulada por cada equipe de SF efou S8
Proporczo kits T (validada pela geréncia e a CAP).
odontolégicos N de ‘kis familiares distribuidos " 0 registro de vulnerabilidade social deve
familiares pelos ACS ou Equipe de SB Prontuario Ser registrado no prontuario, na Ficha A da
py |Desempento | o para ¥ | Eltronico | Trimestral | 100 famiiia. -
assistencial ili (0 (PEP) Todo prontudrio deve permitir 2
“Hihes com total de familias cadastradas com qualguer profissional gerar uma relagio
vulnerabildade | vynerabiigade social na érea da de pessoas com vulnerabilidade social
social equipe de SF de sua equipe, nimero da microdrea,
nimero da familia, se recehe bolsa
familia, NIS, data iitima consulta,
endereco e telefone,
Questionario padronizado pela SMSDC.
M G : Deve ser utilizado “totem™ de atendimento
N° de usuérios satisfeitosimuito que deve ufilizar o prontuario para registro.
Percentagem de | satisfeitos atendidos na unidade de Prontugrio Informaco pode ser preenchida ainda em
Satisfaggo usuarios Seinle X100 Elefrdnico | Trimestral | MiNIMO | plataforma ~ web que 05 pacientes
1! dos usudri tisfeitos/mut 80% | cadastrados podem manifestar o registro,
i R e R ©) (PEP) Para que o indicador seja considerado
salistallos total de usuérios que preencheram o satisfatério, no minimo 5% dos ususrios
registro de satisfagao atendidos devem fer preenchido o
o periodo em andlise inquerito de satisfacio.
] 7 " Considerar como denominador (D) todos
{N) 0s usuarios atendidos pelo mégico de
Somatério do valor das prescricies cada _equipe (pacientes da rea e
pelo médico de cada equipe nos alendidos fora de 4rea pelo médlqt;}
L ultimos 3 meses (REMUME e ngo Triiestral mdependente 'de ter sido prescri
CUS[O’ e SANG Prontuario nmesrt' M [nid llmgémlauru T;r(; coluna ao lado de D)
o medicamentos —_— Eletrdnico | (@ partir ax. presentar nova col 0
E1 Eficiéncia prescritos por ) o do 4°més | R$51,78 | com o niimero de pacientes atendidos que
usuario ° lotal de usuérios atendidos pelos | (PEP) | - Clinica) Iveram medicagao prescrita, )
médicos de cada equipe nos pltimos dev_e permitir dq!afhar 0s pacientes, a
3 meses medicag@o que foi prescrita e o custo da
(com preserigo +sem prescrigdo) prescrigdo a quantidade de medicamentos

prescritos que foi entregue na farméacia da
unidade. ‘




e
N ] ] = Considerar como denominador (D) todos
[_ os usurios atendidos pelo medico de
N) cada equipe (pacientes da én;aj ; e;
Somatorio do valor dos exames de i atendidos fora de area pe_lo médico
SADT solicitados pelos médicos de | Prontuerio independente de ter sido solicitado exame
Custo médio de cada equipe Eletrdnico | rrimestral ou ndo. e
servigos de apoio (fonte valores tabela SIGTAP) (PEP) (a paric Max. Apresentar nova coluna 0 lada de (0)
EZ Eficiéncia diagndstico e (*tabela a ;;a com o nimen) de pacientes atendidos que
{erapia previstos ©) SIGTAP | S0 domés | peatgo e solicitagao de
At 1 lotal de usuérios atendidos pelos como a Clinica) examesiproqe;dnmentos, )
PORIRED médicos de cada equipe nos Glimos A *deve permilir detalhar oS pacientes, o
3 meses parametro examefprocedimento que foi solicitado & 0
custo do exame/procedimento.
* deve-se permitir registrar 0 resultade do
exame e a data da realizacdo do mesmo.
(N)
Ne de itens diferentes de I o
medicamentos pertencentes a Para \mfuallza;:ao. apresenl_:ar ruo;a
REMUME prescritos pelos medicos coluna 2o lado fie (D) com o nmero e
% de de cada equipe nos dlimos 3 Prontuério i pacientes alendidos pelo médico de cada
I icamentos eses, L i minimo | equipe.
E3 | Eficiéncia “;?g;%?;;;sn da i X100 Eletronico | Timestral | "gter | para contabilizar, soma-se cada item de
REMUME D) (PEP) medicamento  de cada  prescrigao,
IN° total de itens diferentes de podendo 05 itens s repnlanr em
medicamentos prescritos pelos prescrigoes dos demais pacientes,
médicos de cada equipe Gifimos 3
meses
(M)
Ne de pacientes alendidos peIo
médico da cada g.-quipe [pag:lgnt&s * deve-se permilir gerar relatorio  por
% de pacientes | 9adreas fnrafde Bed) nos‘u:i‘margos - profissional  das  especialidades  mais
encaminhados em | Meses & aue forerl encaminhados @ | prontyario .. |encaminhadas. _
Eficiénci relagdo ao numero algum senvigolespecialidade Elelronico | Trimestral max:mo * deve-se permilir registrar se o paciente
E4 iéncia agdo @ 10
de pacientes T el (PEP) | compareces & consulta 20 especialis@a
i : . com a daa da consulta para cada
s raondas ercamiamentc
da area e fora de area) nos Gltimos 3
meses
. N * (O pontudrio  deve parmitir  aos
Nom%fﬁﬁgfma admnistrativos da unidade ou a qualquer
- outro componente da equipe, registrar 0
%, de absenteismo redl g e;ame DDIT;JI&I‘\‘I?HI&_I resultado tos exames ou contra-referéncia
e pedrtencen_ls a rg?ﬁ ded 3r‘angeﬂcla _ de encaminhamento. Deve permitir ainda
nsultas/procedi epe. ot mx 1r;§ses Prontuario méximo | Tegistrr o nio comparecimento &
g5 | Eficiencia | ©° ‘lin emg; : SSmas - ua Eletronico | Trimestral | Mangr | consulta de especialidade via SISREG
o h PEP ® | ouaexame.
agendadosno N° total de pacientes ?G'&"da‘*w ( ) * Apreseriar nova coluna 20 lado da {I)
SISREG g enganunlg;amentos com 0 numero de pa com
ESPTS:ESBS o isagnm{p;;am encaminhamento  ou  soleitagdo  de
C;nasureadozbexamées}-p d i exames sem registo de resullado ou de
s falta pelo SISREG.

meses previstos de fun
considerado o nimero

efetuada entre a unidade e a

No primeiro ano do contrato de gestdo a SMSDC d
série historica dos indicadores por equipe de satde

B.3.3.2. CONTRATUALIZAGAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS
PROFISSIONAIS (parte variavel 02).

A definicdo das metas, a partir do 2° ano de contrato com as 0SS depende da pactuagao a ser
CAP e devera levar em consideragdo o comportamento dos
indicadores na propria unidade. As metas deverdo ser definidas em
cionamento da unidade com
de meses completos de atividade.

fungao do nimero de
satide da familia para o ano — serd apenas

ofinira as metas, que servirdo, junto com a
da familia, para a pactuagéo que devera

i6 {//



B.3.3.3. MON/ TORAMENTO DOS INDICADORES (parte variavel 02).

0O monitoramento dos indicadores devera ser feito trimeslralmente, de forma automatizada e
referendada pelo dire tor/gerente da unidade.

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios e dos profissionais pressupdem a
aplicacdo de questionérios — modelo definido pela SUBPAYV / SMSDC, de modo a permitir
comparacdes entre as AP's. O indicador final que medira a satisfacdo dos usuarios sera
oriundo de um casemix pré-estabelecido pela SMSDC.

As unidades que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte varigvel 02) deverdo elaborar
um Plano para a Aplicagdo do Incentivo, sendo submetido a CAP para validacgso.

referido plano.

O Plano de Aplicagdo dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribuicio de

informagzo técnica, na participagdo em conferéncias, simpdsios, coléqu
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A satisfacdo dos usuarios & um dos indicadores que compdem a variavel 02 do Pagamento
por Performance.
Os critérios minimos para uniform izago da avaliagéo desse indicador sdo os seguintes:
o A satisfagdo do usuario deve seguir escala gradual de satisfagdo que varia de ‘5’ (Muito
Satisfeito) até ‘1’ (Muito Insatisfeito) de acordo com a escala visual a seguir:

Muito

t Muito ] o,
: l ‘lnsatlsfeito

i Satisfeito

A———— Aanp———— g R Ap——

o As seguintes informagdes devem ser coletadas no momento da pesquisa de satisfagao
da unidade, de acordo com 0 layout:

i
i
i
|
i
i
et

TERMINAL DE PESQUISA DE
B SATISFAGAO

Saude (8
Presenta

Caro usudrio, sua opinido é muito importante para nos !!!!

NOME:
EQUIPE: (preenchida automaticamente )

Motivo de procura: (preenchida automalicamente )

—— .—..-—.-l ——— ———

| = i i
i 12 REETEAL
1 B || |
I |

|

Para o campo “Motivo de Procura’ as opgoes S&o:

- CONSULTA

- PROCEDIMENTO

- FARMACIA

- EXAMES

- INFORMAGOES
Essas opgoes devem ser preenchidas de acordo com 0 tipo de motivo de procura na
unidade.

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

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

o Os usuarios poderdo registrar satisfacao apenas uma vez para cada motivo de procura
2 unidade de saide e apenas no MesMoO dia do atendimento;

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




EQUIPE DE SAUDE:

DATA DO REGISTRO:;
HORA DO REGISTRO;
MOTIVO bo ATENDIMENTO:

B.3.4. Parte variavej 03

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

A quantidade de UCs a ser repassada esta condicionada a0 cumprimento de indicadores
especificos relacionados a cada equipe de sadde da familia e satde bucal.

e

equipes de saude da familia e saude bucal constituem o primeiro acesso dos
cidadaos a prestacao de cuidados de saude, assumindo importantes fungées de assisténcia,
além de Promocgdo da saide e prevencao da doenga e ligagdo a outros servicos para a
continuidade dos cuidados.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sdo o pilar central do sistema de satde. Os centros de
saude com

Os Centros de Saude € as Clinicas da Familia sio unidades operativas das CAPs com
autonomia funcional e técnica que devem garantir aos cidaddos inscritos uma carteira basica
de servigos definida pela Superintendéncia de Atengdo Primaria da SMSDC.

Quadro - Tipos de modelos de atengdo primaria existentes no municipio /
do Rio de Janeiro no ano de 2010

Modelo A. Todo o territério € coberto pelas equipes de saude da familia e salde
bucal, nesta unidade todo usudrio deve saber nominalmente os rofissionais de




e e

[ referencia para cada area, a unidade esté dividida por equipes-‘

Modelo B. Somente uma parte do territorio é coberto com as equipes de salude da
familia e saude bucal.

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

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

Durante os anos de 2010 a 2012, a PCRJ e a SMSDC identificou a contratualizat;éo_corno
ponto fundamental, indutor de maior responsabilizagdo e exigéncia, sempre no sentido de
alcangar melhores resultados em satde, com maior eficiéncia.

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

Os modelos A e B terdo incentivos aferidos para atividades especificas. Estes incgniivps
devem criar condigdes para 0 desenvolvimento de ambientes de motivagédo dos profissionais,
ao atribuir as equipes melhorias nas unidades de saude, no contexto fisico do seu exercicio,

no reforgo de competéncias, decorrente da facilitagdo do acesso a agoes de formacao, e ao
atribuir aos profissionais gratificagoes associadas ao desempenho.

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

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

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

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

A femunera(;ﬁo por desempenho incide apenas para 0S profissionais da equipe minima de
saude da familia (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios) e de
satde bucal (dentista, TSB e ASB).

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

. Dentro da mesma equipe de satide da familia, todos os profissionais da equipe minima terdo

/. obtido 2 mesma quantidade de UCs no trimestre. O caloulo do valor em reais (R$) a ser

| 20 y g/



210 ANANAAAABARS

i MEDICO R$ 7.500,00 200 R$1.500,

~3210  BBBBBBBBBBBB  ENFERMEIRO  R$3.90000 200 R$780,00
3210 cccccceccecceC TECN RS 1.080,00 200 R$216,00

L _ __ ENFERMAGEM

3210 _ DDDDDDDDDDD  ACS R$ 810,00 200 R$162,00

3210  EEEEEEEEEEEEEE  ACS RS 810,00 200 R$162,00

|_3210 _ FFFFFFFFFFEFFFF ACS RS 810,00 200 R$162,00
3210  GGGGGGGGGGG  ACS RS 810,00 200 R$162,00
3210 HHHHHHHHHHH  ACS RS 810,00 200 R$162,00
3210w ACS R$ 810,00 200 R$162,00 |

No caso das equipes de satde bucal, o calculo devera ser feito proporcionalmente ao valor
atingido por cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de saltde bucal estiver

vinculada.

Caso a equipe de saltde bucal esteja vinculada a somente uma equipe de saude da familia a
quantidade de unidades Contébeis serd a mesma da ESF para o periodo em analise
(Trimestre).

O valor de UCs deve ser o mesmo para os profissionais da mesma ESB (cirurgido dentista,
TSB e ASB), mas os valores em reais (R$) sao calculados com base no salario base de

cada um dos profissionais dessa equipe de satde bucal.

Exemplo 2 - 1 ESB vinculada a duas ESF M 0 minimo trimestral

100UC =100 x 50% = 50UC
B 200UC =200 x 50% = 100 UC |
TOTAL no TRIMESTRE: 150 UCs

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

- valores ficticios

E I

AAAAAAAAAAAA  DENTISTA RS 3.900,00




BBBBBBBBBBBB TSB RS 1.080,00 150 R$162,00
| cceceeeccccecc ASB RS 810,00 150 R$121,50

1 ESB vinculada a 3 ESF e uma néo atinge 0 minimo trimestral

100UC 339 = 33UC
B 200UC 200 x 33,33% = 67UC
c 20UC 40 x33,33% = 13 UC
TOTAL no TRIMESTRE: 113UC

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

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

As unidades de modelo A e B s@o unidades funcionais com maior transformagoes
organizacionais onde o trabalho nas equipe de sadde familia ja estao adequados a politica
nacional de atencdo basica (PNAB, 2006). Nesta 0s profissionais os profissionais deverdo a
aceitar um nivel de contratualizagdo de patamares de desempenho mais exigentes.

Baseado na reforma dos cuidado primarios em Portugal, na matriz de avaliagdo da atengao
primaria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB, 2006, Ministério da Saude), definimos um conjunto de agdes de acompanhamento a
serem remuneradas como parte variavel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela OS5
aos profissionais de satde das equipes de salide da familia e satide bucal.

A compensacgdo prevista estd associada ao acompanhamento dos usuérios vulneraveis e de
risco, .segundo as orientacdes técnicas da Coordenag@o de Linha de Cuidado e Programas
Especiais (CLCPE) da SAP/SUBPAV/SMSDC, nos termos apresentados no quadro a seguir:




Quadro de indicadores da Parte variavel 03 - incentivo g gestao da clinica

Acompan ento em planejamento famil
em idade fértil, por ano
Acompanhamento em planejamento familiar, de uma mulher
02 em idade fértil, com insercdo de DIU ou pré-operatério para 03
lagueadura
03 Acompanhamento de uma gravidez 08
04 Acompanhamento de uma crianga, no primeiro ano de vida, 07
por ano
05 Acompanhamento de uma crianga, no segundo ano de vida, 03
por ano S
06 Acompanhamento de uma pessoa diabética, por ano 04
07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02
08 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de 08
tuberculose
09 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de 10
L hanseniase :
10 Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e outras p
drogas
11 As equipes com alunos de graduacdo (equipe docente 10
B assistencial)
12 As equipes com residentes (equipe docente assistencial) 20
13 As equipes que aderiram ao PMAQ (Programa de Melhoria do 10
| Acesso e da Qualidade da Atencio Basica)

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

PLANEAMENTO FAMILIAR |
== ANENTOU FAMILIAR |

Uma usudria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicdo [AeBeCeDe
E e F e G]: uma mulher em idade fértil, por ano

A. Sexo feminino.

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

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

E. Estar cadastrada na unidade;

F. Estar com o calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontuario;
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G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de saude regisirada
pelo ACS , pelo médico, pelo enfermeiro, dentista, TSB ou ASB .

PLANEAMENTO FAMILIAR Il

Uma usuaria & considerada neste grupo se for verdadeira a condicio [Ae Be

CeD eE eFeG e (Hou l]: uma muther em idade fértil, por ano

A. Sexo feminino.

B. Ter entre [15; 50[ anos (idade calculada para 0 dltimo dia do periodo em andlise).
C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o
periodo em andlise (12 meses) com registro parametrizado de um dos codigos do
ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar (W10, W11, W12, W13, W14
ou W15),

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

E. Estar cadastracda na unidade;

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

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

H. Consulta médica com a inser¢do de DIU.

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

| tubaria) e registro no prontudrio da realiza¢do do procedimento.

SAUDE MATERNA:

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

A. Sexo feminino com pré-natal encerrado no periodo de vigéncia (deve ter
sido cadastrada no prontuério eletronico o niumero do SISPRENATAL para a
gestacao atual).

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

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

/ D. Ter realizado pelo menos 6 consultas de pré-natal médicas efou de

enfermagem até a 382 semana - [0; 39] semanas - de gravidez. Estas consultas
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E‘?’ﬁ%‘:mmm codificar gravidez (W78, W79
E. Ter registro de resultado de VDRL realizado até a 24° semana de gestacao.
F. Usudria deve estar cadastrada na equipe.

G. Ter registro de ter pelo menos 2 visitas do AGS até a 38” semana - [0; 39[
de gravidez.

H. Ter pelo menos um registro de resultado anti-HIV realizado até a 242
Semana de gestacao [24].

I. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento (procedimento
odontolégico individual ou atividade educativa em grupo de salde) registrado
pelo CD, TSB ou ASB. Caso ndo haja ESB vinculada a equipe, ndo considerar
este itemn.

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

* para considerar uma gestante ativa no prontudrio, basta o profissional registrar uma consulta com o cddigo do
CID10 de gestacdo (Z£348) ou o procedimento SIASUS de consulta a gestante;

SAUDE INFANTIL - 1° ANO DE VIDA

Um usudrio ¢ considerado neste grupo se for verdadeira a condigdo [A e B e C
eDeEeFeGeHeleJ

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

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

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

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

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

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

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

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

| Ter registro de orientag&o por qualquer profissional da equipe ESB.

J. N&o ter recebido UC no grupo de acd@o 04 para o mesmo paciente




Vida, porano

SAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA

Um usudrio é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigoes [A e
BeCeDeEeFeGl

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

B. Ter realizado pelo menos 1 consulta médica e 1 consulta de enfermagem de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (puericultura) entre 0s 12
e os 24 meses de vida - 1365, 730] dias com registro de peso e altura,

C. Ter pelo menos 2 registros parametrizados de avaliagao do
desenvolvimento psicomotor (por médicolenfermeiro) entre os 12 e os 24
meses de vida - 365, 730] dias.

D. Ter recebido do ACS ao menos duas visitas de vigilancia em satde infantil
entre 0s 12 e 0s 24 meses de vida - ]365, 730] dias,

E. Estar com o calendario vacinal completo e todos 0s registros preenchidos no
prontudrio eletrénico,

FE. Ter realizado no minimo 1 consulta, ou grupo educativo com dentista, ou
TSB ou ASB nos ultimos 24 meses,

G. N3o ter recebido UC no grupo de acéo 05 para 0 mesmo paciente.

DIABETES

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

A. Ter o diagnéstico de Diabetes Mellitus na lista de problemas,

B. N&o ter recebido UC no grupo de agdo 06 para o mesmo paciente nos
ultimos 12 meses,

C. Ter realizado pelo menos duas consultas médicas ou de enfermagem
durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise,

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

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

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

F. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (codigo
02.02.01.029-5) E colesterol HDL (coédigo 02.02.01.027-9) E triglicerideos
(codigo 02.02.01.067-8), realizados durante os 12 meses que antecedem a
data final do periodo em analise,

G. Ter ao menos uma avaliagdo dos pés registrada durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em analise,

H. Ter realizado pelo menos uma consulta com registro de fundoscopia no
(ltimo ano (ndo necessariamente realizada pelo proprio médico da equipe),
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. Ter registro de orientagao por qualquer prdfissionaﬁgéﬁﬁe—ES B.

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

K. N&o ter recebido UC NO grupo de agédo 06 para 0 mesmo paciente nos Gltimos 12
meses,

Acompanh:

HIPERTENSAQO

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicdo [A e
BeCeD eEEF]

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

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

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

D. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (caédigo
02.02.01.029-5), colesterol HDL (codigo 02.02.01.027-9) e triglicerideos
(codigo 02.02.01.067-8) realizados durante os 24 meses que antecedem a data
final do periodo em andlise.

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

F. Nao ter recebido UC no grupo de ac¢do 07 para o mesmo paciente nos
|_Ultimos 12 meses. ]

- Grupo de

TUBERCULOSE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigées [A
eBeCeDeEeFeGeHem

A. Ter registro do nimero do SINAN no prontuario para o paciente
acompanhado,

B. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem no
periodo do tratamento,

C. Ter alta por cura da tuberculose registrado no prontuario e no SINAN (*),

D. Ter registro do resuitado de pelo menos duas baciloscopias de escarro,




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

F. Ter registro de avaliagao de todos 0s contactantes,

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

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

I. Nao ter recebido UC no grupo de agao 08 para 0 mesmo paciente nos

| dltimos 12 meses.

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

R R
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HANSENIASE

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

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

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

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

D. Ter registro encerramento do caso no SINAN,

E. Ter registro de vacinag@o BCG em todos os contactantes,

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

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

H. Ndo ter recebido UC no grupo de agao 08 para 0 mesmo paciente nos
tltimos 12 meses.

|. Ndo ter recebido UC no grupo de agéo 09 para 0 mesmo paciente nos
ultimos 12 meses.

S e

el

Paciente Tabagista, Alcoolista ou outras drogas

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condigdo [ (A
ou BouC)eDeEeFeGeHeledeK]:

A. Ter diagnostico de uso cronico e abusivo de alcool

B. Ter diagnostico de tabagismo

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

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas médicas ou de enfermagem (ou grupo
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terapéutico) nos ditimos 6 meses.
E. Ter recebido do ACS ao menos 6 visitas de vigilancia nos Ultimos 6 meses
(para tabagismo nzo se aplica)

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

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

H. Ter vacinag&o anti-tetanica em dia (para tabagismo ndo se aplica)

I. Ter registro de vacinagéo para Hepatite em dia.

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

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

* Se o paciente for usuario crénico de alcool e/ou outras drogas e realizar
desintoxicagdo na unidade de saude, por periodo maior de 3 semanas
consecutivas, acrescentar 10 UC,

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

EDUCACAO EM SAUDE

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

EDUCACAO EM SAUDE

A equipe recebe o nimero fixo de 20 UCs no més caso tenha registro de
residente por mais de 15 dias no més, atuando na equipe.
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A equipe recebe o numero fixo de 10 UCs no més caso a adesdo ao PMAQ
(Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica) tenha sido efetivada.

B.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELAGAO AOS SISTEMAS DE
INFORMAGCAO EN SAUDE

A Organizagdo Social deverd desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais e da ;érea
de informagao/informatica da Secretaria Municipal da Satde e Defesa Civil as seguintes agoes:

e Produzir, analisar e divulgar informagbes sobre a situag@o de salde da sua area de
abrangéncia;

e Participar do processo de definicao, elaboragdo e divulgagdo de indicadorefs para
monitoramento da situagdo de saude e para cada Eixo de Indicadores (painel de

monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informagdes segundo as necessidades
das unidades de saude, Coordenagao da AP local e Coordenagéo de Saude da Familia;

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

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

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

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

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

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

Todas as unidades de saude sob apoio a gestdo da Organizagao Social devem ter todos os
postos de trabalho definidos pela SMSDC informatizados e com um Prontudrio Eletrénico
(PEP) instalado e em funcionamento.

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

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

B.5{1 .2. SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide
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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 teritério nacional deverao se?
cadastrados. O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES -, modelos de 1
a 14. Os profissionais de satde vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e assinar o
formulério FCES08.

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de satde e de estabelecimentos de satide devem estar em
consonancia com as regulamentagdes da SAS/MS ou qualquer outra legislagdo ou orientagdo
vigente, em ambito do Ministério da Satde ou Municipal, sendo a mais atual vigente a Portaria
SAS/MS No 134 de 04 de abril de 2011, que constitui responsabilidades dos gestores quanto a
correta atualizagdo do SCNES;

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

Constitui responsabilidade da Organizagdo de Saude o acompanhamento das atualizages das
fichas cadastrais dos profissionais de saide bem como dos dados de atualizacdo dos
estabelecimentos de satide sob sua gestao. Cabera ao Coordenador de Area de Planejamento
determinar as demais atribuicdes em relacdo a este sistema de informagao, podendo ficar sob
responsabilidade da Organizagdo Social a inclusdo, bem como a atualizagdo de todos os
profissionais no SCNES.

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

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

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

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

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

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

Cada estabelecimento deve ter um namero tGnico de cadastro e fica vedado o mesmo
estabelecimento apresentar mais de um cadastro CNES para a mesma unidade de
mesmo nivel de complexidade. Por exemplo, ndo é permitido cadastrar mais de um CNES
para unidades mistas onde tenha servico de Salde da Familia e Servico especializado. Caso
haja uma unidade de ateng8o primaria funcionando em espaco fisico contiguo com unidades
de atenga@o secundaria como CAPS ou Policlinica cada unidade de satde deve ter seu préprio

CNES. (/%)
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As equipes NASF nao sdo consideradas estabelecimentos de saide, mas sim “servigo
especializado” e devem ser cadastrados;
O Nucleo de Apoio a Satde da Familia — NASF é considerado um “servigo especializado” e

portanto ndo pode ter um nimero CNES exclusivo de estabelecimento de sailde, mas sim
cadastrado em uma unidade de saide. Quanto As unidades, este podera ser implantado
apenas nos estabelecimentos de Saude da Esfera Administrativa PUBLICA e somente nos
tipos de estabelecimentos a seguir:

02 — Centro de Satde/Unidade Basica,

15 — Unidade Mista;

03 — Policlinica;

36 — Clinica Especializada!AmbuIatério de Especialidade,
71 — Centro de Apoio a Saiide da Familia;

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

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

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

B.4.1.3. SIA — Sistema de Informacao Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais € municipais de satde, em conformidade ¢om as normas
do Ministério da Satde, instrumentos para operacionalizagdo das fungdes de cadastramento,
controle orcamentario, controle e calculo da produgao e para a geragdo de informacgoes
necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

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

e Programacao - Ficha de programagéo fisico-orgamentaria — FPO. Praticamente toda
alteracdo cadastral implica em uma alterag@o na FPO, que devera ser encaminhada a
Coordenagao de Planejamento Local, através de formulario préprio, que posteriormente
enviara a Geréncia de Processamento de Dados SUS, até o 15° dia do més
competéncia, para altera¢do correspondente no SIA;

o Regis_tro da produ?éo - Boletim de produgdo ambulatorial — BPA efou APAC
_(s bsistema especifico para procedimentos de alta complexidade, que exigem
identificacdo do usuario).
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O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo e
consolidagao dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de sadde da

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

B.4.1.4. SIAB - Sistema de Informacédo da Atengio Basica

O SIAB é o sistema obrigatério para os municipios que, enquanto reorganizacio da Atengéo
Basica, optaram pela estratégia do Programa de Agentes Comunitarios de Satde -
PACS/Programa de Satde da Familia - PSF. E um sistema de informacao voltado as equipes
de PACS ou de PSF e tem um carater basicamente gerencial, devendo ser implantado apenas
nas unidades que possuam equipes do PSF e/ou do PACS.

Instrumentos de coleta de dados do SIAB:

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

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

* Ficha C Copia da cademeta de vacinagao;

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

Todas as equipes de Saude da Familia do Municipio sdo obrigadas a alimentar os dados
referentes ao SIAB e informar mensalmente para o nivel central (S/SUBPAV/SAP/CSF), dados
sobre a produgdo (PMAZ2), acompanhamento de pacientes pelos ACS (SSA2) e os cadastros
de usuarios (FICHA A).

O Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de

y

dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagéo e /)i;




consolidacdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de salde da
familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e
demais indicadores definidos pela SMSDC.

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

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

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

o Ficha cadastramento da gestante e de registro diario dos atendimentos das gestantes
no SISPRENATAL. Toda gestante que inicie o pré-natal na unidade, mesmo aquelas
que estejam com mais de 120 dias de gestagdo deve ser cadastrada pelo profissional
médico efou enfermeiro, através do preenchimento da ficha de cadastramento. Estas
fichas preenchidas deverdo ser digitadas no aplicativo SISPRENATAL e arquivadas no
prontudrio da gestante. Os atendimentos de pré-natal das gestantes cadastradas
deverdo ser registrados, a cada retorno na UBS, nos campos de registro diario dos
atendimentos das gestantes no SISPRENATAL. Apés a digitacao das informacdes
relativas ao acompanhamento, a ficha devera ser rearquivada no prontuario da gestante
de modo a estar acessivel para a préxima consulta.

Para as unidades de atengdo priméria a salde que estiverem com prontuario eletronico (PEP)
em funcionamento, todas as gestantes devem ser acompanhadas e ter todos os registros
inseridos e atualizados diretamente no Prontuario Eletrénico (PEP), no médulo de pré-natal.

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

numeracdo do SISPRENATAL deverad ser Gnica para cada gestagao de cada mulher e a
érie numérica devera ser distribuida através da S/ISUBPAV/SAP/GPM. Fica vedada a geracao
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de numera@iio que nao a autorizada pela S/SUBPAV/SAP/CLCPE/GPM para evitar duplicidade
de numeracgéo.

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

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

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade preconizada
pelo Ministério da Salde (atualmente entre 25 a 64 anos) para acompanhamento do
rastreamento nessa populagao da colpocitologia oncética do colo uterino.

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

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

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagtes através de arquivo com estrufura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagdo e
consolidaga@o dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da
familia possa gerar relatorios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e
demais indicadores definidos pela SMSDC.

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

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar os portadores de hipertensdo arterial
efou diabetes mellitus, captados no Plano Nacional de Reorganizagio da Atengido a
Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, em todas as unidades ambulatoriais do Sistema
Unico de Saude, gerando informacgdes para os gerentes locais, gestores das secretarias
municipais, estaduais e Ministério da Saude. O Sistema de cadastramento e acompanhamento
dos portadores, Sistema HiperDia, € uma ferramenta Gtil para profissionais da rede basica e
para gestores do SUS no enfrentamento destas doengas (DATASUS). Este sistema é
obrigatério apenas para os municipios que aderiram ao Programa de Reorganizacgdo da
Atengdo a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagdo e
consolidagao dos dados no Municipio.

Instrumento de coleta de dados do HIPERDIA:

e Ficha de Cadastramento dos hipertensos e diabéticos.
O profissional médico deve cadastrar no prontuario eletronico (PEP) todos os usuérios
portadores de hipertensao e/ou Diabetes Mellitus, com diagnostico confirmado /9 sua area de
abrangéncia e registrar o acompanhamento desses pacientes. y
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O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN & um sistema de informacéo, que
conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente
pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude.
Possibilita uma analise global integrada de todas as doengas e agravos que constituem objeto
de notificacdo compulsoria, interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal
instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagéo em todo territério
nacional, fornece informagdes 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:

o 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;

s Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenca ou agravo.
Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apoés a realizagao
da investigagdo epidemioldgica, algumas vezes com o apoio de técnicos da SVS /
SUBPAV.

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

B.4.1.9. SI-PNI/API - Sistema de Informagao do Programa Nacional de
Imunizagdes/Avaliagdo do Programa de Imunizacoes

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

Instrumento de coleta de dados do API:

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

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

Fica também claro que outros aplicativos ja implantados ou que venham a ser cesenvolvidos
com vistas a subsidiar projetos e programas prioritarios da SMSDC/RJ faréo parte das
atribuicbes.

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







