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TERMO ADITIVO N° 029/2016

4° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 032/2014, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E
A ORGANIZAGCAO SOCIAL FIOTEC, COM
VISTAS AO APOIO, AO GERENCIAMENTO E
EXECUGAO DAS ATIVIDADES E SERVIGOS
DE SAUDE NO AMBITO DA AREA DE
PLANEJAMENTO 3.1 e UPA MANGUINHOS,
NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio da
Secretaria Municipal da Saude, com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcante, n°®
455, Bloco 01, 7° andar, sala 701, neste ato representado por seu Secretario Municipal
de Saude, DANIEL RICARDO SORANZ PINTO, brasileiro, médico, solteiro, portador da
cédula de identidade n°® 28.890.997-1, expedida pelo Detran, CPF n°® 290.210.958-07,
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado como Organizacdo Social
Fundagdo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico em Saude — FIOTEC,
inscrita no CNPJ sob o nimero 02.385.669/0001-74, com endere¢o a Avenida Brasil, n°
4036, Manguinhos — Rio de Janeiro/RJ, neste ato representada por seu representante
legal, MAURICIO ZUMA MEDEIROS, brasileiro, portador da cédula de identidade n°
04.395.631-7 DETRAN/RJ, inscrito no CPF sob o n° 603.466.717-87, doravante
denominada CONTRATADA, e perante as testemunhas ao fim nhomeadas, é assinado o
presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 032/2014, referente ao
gerenciamento, operacionalizagdo e execucdo das agbes e servicos das agdes
assistenciais e servigcos de saude no ambito da AP 3.1 e UPA Manguin'hos, mediante a

seguintes clausulas e condicdes:

Fiotec
Protocolo de Entrada

1116.2229.0/0 1
04/11/2016 as 13:14



PROCESSO INSTRUTIVO
09/31/000.513/2014

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto:

| — Prorrogar a vigéncia do Contrato de Gest&o n° 032/2014 pelo prazo de 02 (dois) anos,
a partir de 01/12/2016 a 30/11/2018.

Il — Alterar o Anexo Técnico A do Contrato de Gestdo- Apoio a Gestdo das Unidades de
Saude, Servicos e Projetos de Qualificagéo de Atengdo Primaria em Saude - 3.1 Teias

Manguinhos;

Il — Alterar o Anexo Técnico B do Contrato de Gestdo- Acompanhamento do Contrato,
Avaliacdo e Metas para os Servicos de Saude - Area de Planejamento 3.1 e UPA

Manguinhos;

IV — Estabelecer o Anexo Técnico E do Contrato de Gestdo — Cronograma de

Desembolso e Metas Fisicas, com alteragdo de valor;

V — Re-ratificar as clausulas e demais anexos do Contrato de Gestdo o Aditado.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo serd 02 (dois) anos, a partir da data de
01/12/2016 a 30/11/2018.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

Pela prestacdo dos servicos objeto deste Termo Aditivo, especificados nos Anexos
Técnicos, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA os valores definidos no “Anexo
Técnico E — Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”, que dele € parte integrante,
totalizando para o periodo de 02 (dois) anos o valor de R$ 136.185.380,09 (cento e
trinta e seis milhdes, cento e oitenta e cinco mil, trezentos e oitenta reais e nove
centavos), a conta dos Programas de Trabalhos 1808.10.301.0330.2854 e 1808.10.302.
0331.2777, do codigo de despesa n°® 3.3.50.39.02, do orgamento em vigor, tendo sido
emitida Notas de Empenho n° 504/2016 e n° 505/2016.

CLAUSULA QUARTA- DA PUBLICACAO
Até o quinto dia Util do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciado a
publicacéo do presente instrumento, em extrato, no Diario Oficial do Municipio do Rio de

Janeiro, as expensas da Contratada.
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CL}'\USULA aﬁINTA - DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas as demais clausulas constantes do Contrato de Gestio n°® 032/2014 e

seus termos aditivos, que n&o colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZAGAO FINANCEIRA E ORGAMENTARIA
O Municipio providenciara a remessa de copias do presente TERMO ADITIVO ao érgéo
de controle interno do Municipio do Rio de Janeiro e ao Tribunal de Contas do Municipio

do Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias contados da publicacdo de seu extrato.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro para dirimir
quaisquer duvidas oriundas deste Termo Aditivo, renunciando as partes, desde ja, a

qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que seja.

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente Termo Aditivo em 04
(quatro) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, 10 de outubro de 2016.

!*

MAURICIO ZUMA MEDEIROs  1auricio Zuma Medeiros
Diretor Executivo - FIOTEC

Fundagao para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico emrSatiaterss FIGRIEC

. ‘
& DANIEL RIGARDO SORANZ PINTO

SECRETARJ® MUNICIPAL DE SAUDE

Testemunhas:
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ANEXO TECNICO A DO CONTRATO DE GESTAO

APOIO, PELA ORGANIZACAO SOCIAL, A GESTAO DAS UNIDADES DE
SAUDE, SERVICOS E PROJETOS DE QUALIFICACAO DA ATENGCAO
PRIMARIA EM SAUDE NA AREA DE PLANEJAMENTO 3.1 - TEIAS
MANGUINHOS

' DETALHAMENTO DOS PROJETOS E SUBPROJETOS CONFORME CRONOGRANMA DE METAS
FiSICAS E RECURSOS ORGAMENTARIOS DESCRITO NO ANEXO V

ITEM |PROJETOS E SUBPROJETOS

1 |ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS J

2 |UPA l

3  |CURSOS DE NiVEL SUPERIOR, POS GRADUAGAO E PESQUISA

3.1 |CURSO DE FORMAGAO EM ATENGAO FARMACEUTICA

3.2 |RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

3.3 |PESQUISA EM SAUDE DA FAMIULIA

4 APOIO A CENTROS DE REFERENCIA DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)

5 |APOIO A FORMAGAO, QUALIFICACAO E AVALIAGAO DAS ACOES DE SAUDE

5.1 |RESIDENCIA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

5.2 |ESPECIALIZACAO EM VIGILANCIA EM SAUDE NA ATENGAO PRIMARIA

53 |IMPLANTAGAO E AVALIAGAO DE MODELOS DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

5.4 |APOIO AS LINHAS DE CUIDADO E PROJETOS ESPECIAIS

5.5 |APOIO AS AGOES DA REGULAGAO AMBULATORIAL

5.6 |APOIO AO MONITORAMENTO E ANALISE DE QUALIDADE DE AGOES

57 |MONITORAMENTO DE VACANCIA NAS EQUIPES

5.8 |APOIO A MANUTENGAO DAS ESTAGOES OTICS-RIO

6 INTEGRAGAO DAS AGOES DA ATENCAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO DA SAUDE

6.1 |QUALIFICACAO DAS ACOES E INFORMAGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

6.2 |CURSO TECNICO DE AGENTES DE VIGILANCIA EM SAUDE

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES DE PROMCGAO DA

6.3 |SAUDE PARA O SERVICOS DE APS/ESF

6.4 |AGOES CONTINGENCIAIS PARA O ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE

QUALIFICAGAO DAS AGOES DE VIGILANCIA NO CONTROLE DAS DST AIDS E HEPATITES
VIRAIS

6.6 |PESQUISA CLINIUCA DE IMUNOBIOLOGICOS

6.5
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ANEXO TECNICO A — PROJETO 1: ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF
E CAPS

A. GESTAO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL BASICA

Do conjunto de equipamentos de saude da rede de atengéo, seréo geridos pela

Organizagéo Social — OS aqueles apontados neste Contrato de Gest&o.

A.1. OBJETIVO GERAL

Gerenciamento e administragéo, pela CONTRATADA, da prestacéo dos servicos de
saude, assim como das adaptagdes e programacéo visual das unidades e servicos e
dos gastos operacionais atribuidos a CONTRATADA previstos nos planos de trabalho

das unidades de saude onde estes servigos estdo localizados.

A.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Operacionalizag&o, apoio e execugdo pela CONTRATADA, de atividades e servicos de
Saude da Familia (ESF), Equipes de Saude Bucal, Assisténcia Farmacéutica, Servigos
Especializados, Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF);

Contratagdo de Profissionais para atuagdo no Salude da Familia, de acordo com as
metas fisicas constantes no edital de selegdo publica, utilizando para isso processo

seletivo;

Contratacdo de profissionais de Apoio a Salde da Familia de acordo com metas
fisicas constantes no edital de selegéo publica, utilizando para isso processo seletivo e

tendo o perfil de profissionais ou categoria profissionais estabelecido pela SMS;

Manutencdo, adaptagbes e programacgdo visual das unidades de acordo com as

orientagdes vigentes da S/ISUBPAV.

Manutencdo dos Centros de Atencdo Psicossocial, de acordo com as metas fisicas
constantes no edital de selecdo publica, incluindo contratagdo de pessoal, insumos,

contratos de servicos continuados;

Desenvolvimento de agbes de educacgao, vigilancia e promogao da satde de acordo

com normas e orientagdes da CONTRATANTE;

Manutengéo dos insumos e equipamentos para a assisténcia das equipes de Saude

da Familia;
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Contratacdo de servicos de Prestagdo Continuados como limpeza, seguranca,
concessionarias, conectividade; servicos de Radiografia Com Laudo e de
Ultrassonografia com Laudo para apoio as equipes de Saude da Familia; prestagao
servicos de oftalmologia de refragdo ocular e de retinografia digital, prestacéo de

servigos de confeccéo de proteses dentarias;

Implantac&o, manutengéo e suporte de Sistemas de Informagéao / Prontuario Eletrénico

da Atengéo Primaria em Saude;
Assisténcia em Situacdes de Surto ou Emergéncia em Saude Publica;

Manutencdo, adaptacdo e programagao visual das unidades de acordo com orientagao
vigente da S/SUBPAV.

A.3.JUSTIFICATIVA

A atencéo Primaria a Saude é o pilar central do sistema de saude. As unidades de
saude com equipes de saude da familia e salde bucal constituem o primeiro acesso
dos cidaddos a prestacédo de cuidados de saude, assumindo importantes fungbes de
assisténcia, além de promocao da salde e prevengdo da doenca e ligagdo a outros

servigos para a continuidade dos cuidados.

A evolugédo da prestagdo de cuidados de saude, caracterizada por uma crescente
complexidade técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestagdo de
cuidados de saude centrados no cidaddo, e orientados para a obtengdo de ganhos em
saude, tornaram inevitavel a reestruturacéo das unidades de centros de saude, com
especial énfase no Salude da Familia Familiar (PNAB, 2006 e Decreto Municipal N[
30.780 de 2009),

Os Centros Municipais de Saude e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das
CAPs com autonomia funcional e técnica que devem garantir aos cidaddos inscritos
uma carteira basica de servigcos definida pela Superintendéncia de Atengédo Primaria
da SMS.

Cabera a CONTRATADA a manutencdo das atuais equipes de Saude da Familia,
conforme anexo do CNES (fonte DATASUS/MS competéncia mar/2013) bem como a

expansao prevista de novas equipes para o periodo de 2013 a 2015.
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A.4 DESCRIGAO DO SERVICO
Qualidade dos Servigos Prestados

A CONTRATADA devera implementar um plano de qualidade dos servigos prestados.

Para tanto devera atuar sobre os seguintes aspectos:
- Prontuarios Eletronicos Clinicos (PEC) ou Prontudrios Eletronicos do Paciente (PEP):;
- Implantacédo da Comiss&o de Prontuarios;

- Realizac&o de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontuario
clinico, a partir de conteidos e metodologia comum para o municipio do Rio de

Janeiro junto com a SMS.
- Aten¢ao ao Usuario:
- Implantar Servicos de Atendimento ao Usuario;

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

A.5 COMPOSIGAO DAS EQUIPES DE SAUDE

Cada equipe de saude da familia devera ser composta por no minimo 01 médico, 01
enfermeiro, 01 técnico (ou auxiliar) de enfermagem, no minimo 01 agente comunitario
de saude e 01 agente de vigilancia em saude. Utiliza-se como padr&o no Municipio do
Rio de Janeiro a propor¢édo de 6 agentes comunitarios de salide para cada equipe de

saude da familia;

Cada equipe de Saude da Familia é responsavel por realizar a cobertura de uma area
que corresponde ao conjunto de micro areas — territério onde habitam entre em média
400 e 750 pessoas, correspondente a atuagdo de 1 Agente Comunitario de Saude — e
cujo nimero maximo de pessoas assistidas de cerca de 3.500 pessoas.

Em média, para cada 3 equipes de Salude da Familia (ESF) existe uma equipe de
saude bucal (ESB).

A equipe de saude da familia podera ser composta por médicos residentes vinculados
a COREME da SMS ou a universidades conveniadas. A forma de contratacdo podera
ser na modalidade “bolsa de estudos”, em conformidade com as determinacdes da
Comissao Nacional de Residéncias Médicas (CNRM). Nesse caso cada médico
residente devera dividir a area de abrangéncia com outro médico e ficar responsavel
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por no maximo 1.500 pessoas. O restante da equipe devera seguir a mesma

proporgao de no maximo 4.000 pessoas para a equipe.

A.6 CRITERIOS PARA COMPOSIGAO DE HORARIO DAS EQUIPES

A composicdo de horario das equipes deve ser pactuada com a chefia imediata

(gerente ou diretor da unidade);
O critério para adaptago de horario deve seguir a necessidade do servico;

Durante o horario de funcionamento das unidades, deve haver pelo menos um

componente de cada equipe;

Sempre deve haver na unidade (incluindo unidades modelo C) pelo menos um medico

e um enfermeiro;
Todas as unidades de salde devem permanecer abertas durante o horario de almogo;

A carga horéaria de 40 horas semanais deve ser cumprida em no minimo 4 dias na

semana e no maximo 10 horas diarias de trabalho;
Nao deve haver prejuizo na assisténcia a saude da populacgéo;

O horario de atendimento da unidade e dos profissionais deve permanecer visivel na
recepcéo da unidade para todas as categorias profissionais independente do tipo de

vinculo;

Salvo em situagdes excepcionais, as unidades de saude devem sempre dispor de pelo
menos um meédico e pelo menos um funcionario por equipe de saude da familia

durante todo o horario de funcionamento;

As unidades devem permanecer abertas durante o horario de almogo com o minimo

de servigos em funcionamento como a recepgao;

Em uma mesma A.P. as unidades devem organizar os periodos de reunido mensal da
unidade, de forma que n&o coincidam entre as unidades contiguas. Em caso de
reunido mensal de equipe pelo menos um funcionario deve estar acolhendo a
populacéo e orientando caso a caso. Sempre que houver necessidade de fechamento

da unidade a CAP e a CSF deve ser previamente comunicada.
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A.7 ESTRUTURA DAS UNIDADES DE SAUDE

Prioritariamente os Agentes Comunitarios de Salde devem realizar escala de
atendimento na recepgado, com guichés de atendimento exclusivos por equipe/area de
abrangéncia. Sempre que possivel algum funcionario volante deve organizar o fluxo na
unidade e oferecer ajuda para esclarecimentos, todas as equipes devem sempre que
possivel aceitar marcagdo de consulta por telefone e por email dos pacientes ja
cadastrados e que tenham sido atendidos ao menos uma vez na unidade. O telefone

da equipe e email da equipe ou da unidade deve sempre estar em local visivel:

Minimamente as unidades devem dispor de um consultério por equipe de salde da
familia sendo o ideal pelo menos dois consultérios por equipe. Estes devem

apresentar identidade visual, com a identificagio da equipe/area de abrangéncia;

Deve-se apresentar uma relacdo com o nome dos profissionais e horarios de
atendimento e esta deve ficar exposta para a populagédo em local visivel na recepcao,

bem como o horario de funcionamento da unidade;

A agenda dos profissionais deve ser organizada a partir dos prontuarios eletrénicos.

Quando nao possivel, esta deve estar disponivel na recepc¢ao;
Toda unidade priméria de salide deve ter minimamente a seguinte relacao de salas:
(1 Recepcéo

[0 Sala de espera

(1 Consultérios

(1 Consultério odontolégico

[1 Sala de Curativo

[ Sala de procedimentos/coleta

(01 Sala de imunizacéo

1 Sala de reunides / grupo

0 Auditério

0 Farmacia

0 Sala dos agentes comunitarios (ACS) e agentes de vigilancia (AVS)

(1 Sala de esterilizacédo %
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1 Sala de expurgo

00 almoxarifado

[0 Sala administragéo

O Sala de observacao

O Copa

00 Banheiro (masc e femin)

[0 Depésito de materiais de limpeza

Toda unidade primaria de salde deve oferecer coleta de exames laboratoriais
diariamente. Para coleta de exame de gravidez e de baciloscopia ndo deve haver
restricdo de horario de recebimento do material. Para acondicionamento de amostras
de escarro, deve-se ter disponiveis caixas térmicas com gelox e/ou geladeira frigobar

(se tempo de acondicionamento >1dia);

Os servicos de curativos, vacinas, administragdo de medicacéo, aferigdo de dados
vitais, acolhimento devem estar disponiveis durante todo o periodo de funcionamento

da unidade de saude.

A sala de vacina deve ser mantida em funcionamento durante todo o horario de
funcionamento da unidade, aproveitando todas as oportunidades para a atualizagio do
cartdo vacinal. Ndo existindo dias para vacinas especificas, como a BCG. Todos os
dias devem ocorrer oferta de todas as vacinas, qualquer duvida entrar em contato com

a Coordenagao de Imunizagao.

A unidade deve ser bem sinalizada com os fluxos de atendimento bem definidos para

a populacéo.

Toda unidade deve ter em local visivel a populagdo, um painel contendo minimamente

as seguintes informagdes:
0 Horario de funcionamento da Unidade;,

0 Mapa da area de abrangéncia e relagao de ruas, identificando nominalmente os

profissionais de referéncia, no caso das equipes de Saude da Familia;

0 Relagdo nominal dos profissionais com a respectiva programagao semanal de cada

um, contendo horario e atividade desenvolvida;

10



PROCESSO INSTRUTIVO
09/31/000.513/2014

0O Relagdo nominal de profissionais co suas respectivas carga horaria de acordo com

o contrato de trabalho;
(0 Data/horal/local de atividades coletivas e reunides com a comunidade:

0 Relagdo dos representantes da populacdo e profissionais que integram o

Colegiado Gestor Local;

1 Data/Hora/Local das reunides do Colegiado Gestor Local, bem como dos
Conselhos Distrital e Municipal de Saude.

[1 Telefone, e-mail e site da Ouvidoria da CAP e da Prefeitura do Rio de Janeiro.

[0 Relatério de acompanhamento de metas. Toda unidade primaria de saude deve
dispor de um “placar da saude” com a devida atualizacdo mensal dos indicadores de

saude. Este placar deve ficar em local visivel na unidade;

Territério de Abrangéncia: E o territério pelo qual a unidade primaria de saude é
responsavel pela assisténcia a populagdo. Deve levar em consideracéo varios fatores
como area de influéncia, barreiras geograficas, densidade demografica e fatores locais

como violéncia;

Todos os moradores de uma regido de abrangéncia s3o de responsabilidade da
equipe de saude da familia definida para aquela area. Entendendo a atenc&o primaria
como coordenadora do cuidado e porta de entrada para o sistema de saulde,
independente da situagdo de salde de uma pessoa, as equipes de SF devem
continuar o acompanhamento daquela pessoa. Exemplo: paciente com cancer em
tratamento em servigo especializado, paciente em hemodialise, coronariopata grave,
portadores de transtorno mental, etc, devem continuar sendo atendidos e cuidados

pela equipe de SF;

Portanto, todas as instituicdes e equipamentos sociais na regido devem receber um
olhar e responsabilizagdo por parte das equipes de SF, mesmo que sob tutela
institucional. Exemplo: pessoas em instituicdo de longa permanéncia para idosos,
instituicdo prisional, residéncias terapéuticas, etc, independentemente de serem

publicas ou privadas devem ser assistidas também pelas equipes de satde da familia;

Toda equipe deve trabalhar com o mapa de seu territério de forma dinamica, usando
conceito de “territério vivo”, estando atenta a mudangas nas condicdes de satde da

populagéo. As equipes devem estar instrumentalizadas a analisar e atualizar os

11
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indicadores no seu territério e mapear todos os equipamentos sociais, marcadores

preferenciais (hipertensos, diabéticos, idosos, criangas em risco nutricional);

A CONTRATADA devera oferecer a manutengdo, adaptagao fisica e programagao

visual das unidades de acordo com as orientagdes vigentes da S/ISUBPAV;

A manutencédo inclui manutengdo predial, manutencdo dos equipamentos tanto

preventiva quanto corretiva;

A adaptacio fisica das unidades devera ter aprovagédo dos custos e do projeto basico

pela coordenacéo de Area de Planejamento;

A programacéo visual inclui desde a aplicagdo de identidade visual nas salas,

identificacédo das salas, painéis educativos, painéis com protocolos clinicos;

A CONTRATADA devera realizar a Contratagdo dos profissionais para atuagdo nas
equipes de Saude da Familia (ESF), Equipes de Saude Bucal (ESB) e Servigos
Especializados de Apoio a Saude da Familia (SASF), de acordo com as metas fisicas

constantes no edital de selec&o publica, utilizando para isso processo seletivo;
O processo seletivo deve ser publico e com ampla divulgacao;

Todos os profissionais admitidos pela CONTRATADA devem obrigatoriamente passar
por processo seletivo que inclua mérito académico e profissional, levando-se em conta

titulos de especialidade e experiéncia prévia no Saude da Familia;

Todos os profissionais admitidos pela CONTRATADA devem estar cadastrados no

SCNES (Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Saude),

Todos os profissionais contratados devem utilizar ponto biométrico na prépria unidade
para registro diario de freqiiéncia. Ndo é permitida a flexibilizagdo da carga horaria
para nenhum profissional, porém a distribuicdo da carga horaria na semana pode ser

pactuada localmente;

O horario padrao de todos os profissionais deve estar disponibilizado na recepgéo de

todas as unidades de salde para que seja consultado pela populagéo;

A CONTRATADA devera oferecer os servigos de saude constantes na Carteira de
Servicos da Atengao Primaria vigente. Sendo assim, Todos os itens especificados na
Carteira de Servicos para a Atencdo Primaria definidos pela SMS devem ser

implementados e garantidos em todas as unidades de saude.

12
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Consulta de urgéncia e Atendimento de emergéncia: Faz parte das atribuicdes de toda
unidade primaria de salde e de toda equipe de salde da familia prestar atendimento

de urgéncia sob demanda espontanea;

Todos os profissionais devem estar aptos a reconhecer situacdes de alerta e de

gravidade.

Os casos de emergéncia que porventura derem entrada na unidade devem ser

prontamente atendidos e, havendo necessidade deve-se:

N Solicitar a remogéo do paciente diretamente a Central de Regulacdo do
Municipio cujo telefone deve estar afixado na mesa de atendimento da sala de

observagéo clinica e na sala da gerencia da unidade,

N A Central de Regulacdo deve considerar a solicitagdo como vaga zero,
classificar o risco, informar qual unidade recebera o paciente e enviar de imediato

ambulancia para remocao,

N A equipe deve escrever o relato do caso em duas vias e anotar no livro de

ocorréncia da unidade,

[l Em caso de rompimento deste fluxo deve-se entrar em contato imediatamente
com a CAP.

Até a remocédo todas as medidas a fim de estabilizagdo clinica hemodinamica
necessarias devem ser assumidas e o paciente deve permanecer em observacéo.

Nestes casos a remogéo deve ser assegurada o mais prontamente possivel.

Toda unidade primaria de salde deve dispor de uma maleta para emergéncia, com
itens e medicamentos padronizados nesta carteira € no protocolo municipal de
atendimento a urgéncia e emergéncia e as equipes preparadas para atendimento de
emergéncia. Mais detalhes estdo descritos na sessdo “Situacées de urgéncia /

emergéncia“.

A.8 PROCEDIMENTOS

Uma lista completa de procedimentos e de cirurgias ambulatoriais esta disponivel na

sessao “Procedimentos/cirurgias ambulatoriais”.

Toda unidade primdria de saide deve minimamente oferecer servicos de inalacéo,

curativos, imunizagdo, pequenos procedimentos cirirgicos.

13
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A.9 VISITA DOMICILIAR
Todos os profissionais que atuam na ESF devem realizar visitas domiciliares;

Nas unidades de Atencdo Primaria com ESF, as visitas domiciliares devem ser
agendadas conforme programagio semanal de acordo com as demandas dos usuarios

e da equipe;

O resultado de cada visita domiciliar deve ser repassado a equipe para o conhecimento

de cada caso e encaminhamento de acordo com sua realidade.

A.10 Consultas

As unidades devem organizar o servigo de modo a evitar a formagéo de filas. Portanto
sempre que possivel evitar concentrar a oferta de algum servico em um dia/horario
especifico;

A oferta de marcacédo de consulta por demanda programada deve ser disponibilizada

todos os dias em todo o horario de funcionamento da unidade.

As unidades devem organizar o servigo de modo a priorizar o atendimento a gestantes,

idosos (acima de 60 anos), e pessoas com necessidades especiais;

0 Todos os procedimentos como medigdo antropométrica, verificagdo de Pressao
Arterial e outros, deverao ser realizados durante a consulta;

0 A unidade deve garantir o atendimento de consultas agendadas e de demanda néo

programada;

0 Os casos emergenciais devem ter os procedimentos garantidos, independentemente
do nimero de consultas agendadas e realizadas no periodo;

00 Se sua condicdo n&o é urgente vocé podera ser agendado para até dois dias uteis;

0 O tempo maximo para o agendamento de consulta (que ndo seja intencionalmente
programada desta forma) ndo pode exceder 30 dias.

[0 Os retornos agendados deverao respeitar os protocolos preconizados. Sempre que
houver necessidade de consulta de retorno, o usuario devera sair da unidade com o
agendamento em maos.

[0 Em casos extremos o paciente ou o médico de familia pode solicitar a troca do
usudrio de equipe dentro da mesma unidade sendo necessario o preenchimento de

formulario especifico e anotagdo no livro de ocorréncia da unidade.

0
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A.11 CONSULTAS DE ENFERMAGEM

A assisténcia a saude centrada na pessoa deve incluir agdes de enfermagem, de acordo
com protocolos clinicos da SMS, da SESDEC e do Ministério da Sadde. As consultas de
puericultura e de assisténcia ao pré-natal e puerpério devem ser idealmente intercaladas

entre o médico e o enfermeiro.

A prescricdo de enfermagem e solicitagdo de exames complementares devem seguir os
protocolos clinicos que especifiquem essas agbes e/ou hormativas técnicas ou decretos

que regulamentem tais procedimentos.

A.12 ATESTADOS

E obrigacdo do profissional médico a emisséo de atestado médico sempre que prestar
assisténcia e houver a necessidade do documento. Sao situacdes comuns que devem
ser prescritas na Atencdo Primaria: atestado para afastamento do trabalho; atestado
para certificar condi¢bes de satde ou de doenga; atestado para pericia médica; atestado
para pratica de atividade fisica; a veracidade dos mesmos caso adjudicados sera de

responsabilidade do profissional que emitiu o mesmo.

A emiss&o do atestado de 6bito é obrigatério desde que o profissional médico tenha
prestado assisténcia ao paciente e que ndo haja suspeita de causas externas. O
formulario para atestado de dbito deve estar disponivel a todas as unidades de atengao
primaria. Quando necessario o profissional deve realizar visita domiciliar para a

avaliacéo clinica e emissdo do documento.

A emissdo de declaragdo de nascido vivo sé devera ocorrer para os casos de
nascimentos ocorridos em domicilio que n&o tiveram passagem por unidade hospitalar,
desde que cumpridos os requisitos de avaliagdo médica ou de enfermagem e
apresentacdo de testemunhas devidamente identificadas através de documentagdo
oficial. Para os casos em que n&o se dispdem dos requisitos anteriormente indicados

devera ser realizado encaminhamento ao Conselho Tutelar da area de residéncia.

A.13 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Todas as unidades primarias de salide devem apresentar um plano de uso racional de
medicamentos e deve estar em conformidade com as diretrizes municipal e nacional de

uso racional e previsdo de consumo a Assessoria de Assisténcia Farmacéutica.

Todas as unidades de salde devem dispensar os medicamentos em local préprio que
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possibilite a dispensacéo e o depdsito exclusivo da farmacia. Fica vedada a dispensagéo

de medicamentos nos consultérios médicos ou de outros profissionais.
A dispensacéo de medicamentos deve ser realizada mediante apresentagao de receita;

A farmacia deve ser mantida aberta durante todo o horario de funcionamento da

unidade.

Fica vedada a visitagdo de representantes de laboratoérios farmacéuticos bem como a
dispensagdo de medicamentos de amostra gratis. A dispensagdo deve ser
preferencialmente realizada por profissional com treinamento para tal, preferencialmente

técnico/oficial de farmacia ou farmacéutico.

Toda a relacdo de medicamentos disposta no REMUME (relagdo municipal de

medicamentos) deve ser dispensada nas unidades primarias de saude.
- Medicamentos para doencas respiratérias (asma, DPOC, dentre outras);

0 Todo médico de equipe de saude da familia deve acompanhar os pacientes com
asma e DPOC e o fornecimento da medicagdo deve ser vinculada a pelo menos uma
consulta a cada 6 meses com o médico da equipe bem como com o enfermeiro da

equipe;

0 Mesmo que o paciente acompanhe em servigo especializado (polos, policlinica,
hospital, etc) deve obrigatoriamente ser acompanhado pelo médico e enfermeiro da

equipe;

B. - Diabetes mellitus (hipoglicemiantes orais e insulina). Para tanto as unidades devem
minimamente possuir geladeira (frigobar) para o acondicionamento e os profissionais
técnicos devem ser treinados para orientagéo de uso e acondicionamento da insulina;

d Todo médico de equipe de salude da familia deve acompanhar o paciente
diabético, esteja ou ndo indicado o uso de insulina. O fornecimento da insulina e demais
insumos devem ser vinculados a pelo menos uma consulta a cada 3 meses com 0

médico da equipe bem como com o enfermeiro da equipe.

1 Mesmo que o paciente acompanhe em servigo especializado (pdlos, policlinica,
hospital, etc) deve obrigatoriamente ser acompanhado pelo medico e enfermeiro da

equipe;

C. Todos os pacientes em uso de insulina recebem glicosimetros, fitas, seringas,

lancetador e lancetas para aplicagio de insulina e monitorizag&o domiciliar.
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D. - Medicamentos controlados (receituario azul e especial);

E. Toda unidade primaria de saude deve ter disponivel receituario azul, receituario
especial e receitudrio tipo remédio em casa para hipertensao e diabetes. A prescricdo de
medicamento controlado ndo é vedada ao médico de atencdo primaria, mas deve

sempre seguir principios de uso racional de medicamentos;

F. Toda unidade primaria de salde deve ter condicdes para a dispensacdo de
medicamento controlado, respeitando normativas vigentes. A organizagdo do fluxo de
distribuicdo da medicag&o controlada nas unidades deve ser feita em conjunto com a
assisténcia farmacéutica da CAP e deve ter um farmacéutico responsavel e o devido

controle no armazenamento da medicacéo;

G. Toda prescri¢éo realizada fora da REMUME deve ser acompanhada de orientacdo ao
paciente que ele ndo encontrard esta medicagdo na farmacia da unidade pois esta

medicacédo nao faz parte da Relagdo Municipal de Medicamentos.

H. A validade da receita comum deve ser determinada pelo médico. Caso a medicagio
seja de uso continuo e ndo houver especificacdo da validade de receita simples, esta
tera validade para dispensacéo de até 12 meses para anticoncepcionais e até 6 meses
para demais medicamentos. Para tanto, o médico deve prescrever na receita no campo

“quantidade” a informacéo que o medicamento é de “USO CONTINUO".

N *Para efeitos de validade de receita simples NENHUM anti-inflamatdrio,
analgésico, antitérmico, antibidtico deve ser considerado como uso continuo.

Deve ser garantido acesso universal, durante todo horario de funcionamento da unidade,

Qualquer reagéo adversa a medicamentos deve ser comunicada ao responsavel pela
assisténcia farmacéutica da CAP e este deve consolidar as informacées e comunicar a

coordenacéao de assisténcia farmacéutica da CAP.

A CONTRATADA devera oferecer os servicos de saude constantes na Carteira de
Servigos da Atencéo Priméria vigente. Sendo assim, Todos os itens especificados na
Carteira de Servicos para a Atencdo Primaria definidos pela SMS devem ser

implementados e garantidos em todas as unidades de satde.

A CONTRATADA devera oferecer Servicos de Apoio a Saldde da Familia. Trata-se de
um servico de Apoio Especializado as equipes de saude da familia que objetiva ampliar
as aglOes da Atencdo Primaria em Saude (APS) através da qualificagdo das equipes,

descentralizagdo das a¢des da APS com o treinamento em servigo dos profissionais que
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as compdem. Preferencialmente as equipes de apoio especializado devem seguir as
diretrizes do Ministério da Salde através da Portaria GM 154 de 24 de Janeiro de 2008
(republicada no dia 04 de margo de 2008), tanto na sua composi¢ao quanto na
proporcdo de apoio as equipes de saude da familia. Nesse caso, todas as equipes
devem ser cadastradas como equipe NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) na
base do CNES.

A CONTRATADA devera oferecer Servicos de Radiologia e de Ultrassonografia em

todas as unidades novas (Clinicas da Familia).

Esse servico deve ser em numero suficiente para atender a demanda de

encaminhamento das Equipes de Saude da Familia;

Os exames de imagem devem ser integrados nos prontuarios eletronicos de forma que a

imagem seja disponibilizada automaticamente para ser acessada ao medico da equipe;

Os exames devem ser disponibilizados com laudo, podendo ser utilizado para tanto

telerradiologia;
A CONTRATADA devera oferecer Servigo de Oftalmologia - Refragdo.

Considerando este procedimento muito prevalente na aten¢do primaria e com demanda

reprimida, deve-se expandir 0 acesso ao servi¢o a populacao;

Esse servico deve ser em numero suficiente para atender a demanda de

encaminhamento das Equipes de Saude da Familia;
Deve-se garantir a prescri¢ao das lentes corretivas aos pacientes quando for o caso;

Quando houver necessidade de encaminhamento para elucidagéo de outras causas de

baixa acuidade visual deve-se encaminhar o paciente para investigacao;

Recomenda-se que o preco por exame siga a tabela de procedimentos do SUS;

A CONTRATADA devera oferecer Servigo de Oftalmologia - Retinografia Digital.

Considerando este procedimento muito prevalente na atencéo primaria e com demanda

reprimida, deve-se expandir o acesso ao servigo a populagdo;

Esse servico deve ser em numero suficiente para atender a demanda de

encaminhamento das Equipes de Saude da Familia;

Sugere-se a implantacdo de Retinégrafo Digital que permita laudo a distancia -

telemedicina para otimizagdo de custo-efetividade; O exame deve ser realizado na
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Atencg&o Primaria, porém a andlise da imagem pode ser realizada a distancia;

Deve-se garantir a avaliagéo de profissional especializado - Oftalmologista com laudo do

exame;

Quando houver necessidade de encaminhamento para elucidacdo de outras causas de

baixa acuidade visual deve-se encaminhar o paciente para investigacao;

Recomenda-se que o prego por exame siga a tabela de procedimentos do SUS;

A CONTRATADA devera oferecer Servigo de Confecgdo de Préteses Dentarias.
Esta ag&o ¢ atribuicdo da Atencéo Primaria & Satde no Brasil.

Esse servico deve ser em numero suficiente para atender a demanda de

encaminhamento das Equipes de Satde Bucal;

Os moldes devem ser realizados na prépria unidade de saude, podendo ser o
Laboratério para Confecgdo das Proteses concentrado em outro endereco na Area de
Planejamento, desde que garantido o prazo maximo de 30 dias desde a confeccdo do

molde e a implantagdo da prétese dentaria;

Caberao as Equipes de Saude Bucal da unidade a modelagem, avaliagdo e manutengao

das préteses;

A CONTRATADA devera implantar e/ou manter os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) de acordo com as metas fisicas em contrato, sendo caracteristicas desses

centros:

Elaboragéo de projeto terapéutico individualizado para todos os usuarios matriculados
na unidade (100%), este deve ser alterado sempre que necessario, e estar anexado ao

prontuario do usuario.
Atendimento de familiares dos usuarios matriculados (minimo de 50% de cobertura).

A avaliagdo da produgdo minima dos profissionais devera ser ajustada mediante a
existéncia de feriados, campanhas, mobilizacdes sociais ou eventos de forca maior, que
necessitem o fechamento da unidade. As justificativas deverdo ser escritas no relatério

de atividades.

Os profissionais de referéncia para usuérios ou familiares de usuarios deverio realizar
visitas domiciliares e/ou visitas hospitalares caso haja necessidade de acompanhamento
destes na residéncia e ou em hospital (Geral, Maternidade ou Psiquiatrico), que deve

contar no projeto terapéutico de cada usuario.

19

Q’ff?



PROCESSO INSTRUTIVO
09/31/000.513/2014

0Q0
As atividades dos profissionais de saude dos CAPS poderao ser alteradas mediante

justificativa registrada no projeto terapéutico dos usuarios.

Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverao realizar atividades fora do
espaco fisico do CAPS, visando a articulagdo com a comunidade. Devem ser realizadas
pela equipe, no minimo, duas atividades externas por més. Os profissionais da equipe
devem se revezar nestas atividades. Aqueles profissionais que realizarem estas
atividades poderdo cumprir um turno de atendimento individual ou atendimento em

grupo ou atendimento de familiares a menos no més.

Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades de
matriciamento (discussdo de casos com o PSF, NASF, CMS, Policlinica, Hospital).
Devem ser realizadas pela equipe, no minimo, quatro atividades de matriciamento por
més. Os profissionais da equipe devem se revezar nestas atividades. Aqueles
profissionais que realizarem estas atividades poderdo cumprir um turno de atendimento

individual ou atendimento em grupo ou atendimento de familiares a menos no més.

A CONTRATADA devera oferecer nas unidades de saude Assisténcia em Situagbes de

Surto ou Emergéncia em Saude Publica.

Objetivo:Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situagbes de Surto ou

Emergéncia em Saude Publica, reduzindo a morbimortalidade.

Agbes de Organizagéo dos Servigos Assistenciais: Quando ha o aumento do nimero de
casos de qualquer doenga, existe concomitantemente um aumento da demanda a

assisténcia a saude.

A existéncia de uma rede de atencdo primaria bem estruturada e um Programa de
Saude da Familia abrangente sdo fundamentais para o enfrentamento do aumento da
forca de transmiss&o, uma vez que s&o os profissionais de satde deste nivel de atengéo
que primeiro observam o aumento da incidéncia das doengas na populagdo e déo o
alarme que desencadeia todas as agdes de saudes subseqientes. Quando este € o
cenario real, a rede de atencdo primaria cumpre seu papel, absorve os pacientes e 0s
acompanha, s6 encaminhando a assisténcia secundaria ou terciaria os casos de agravo
que realmente precisam de cuidados mais especificos, estando preparados para recebé-

los de volta.

Com a ampliacido da atengdo priméaria no municipio, essa sera a porta de entrada

preferencial do usuario ao sistema de saude.

O que se pretende & maximizar o uso dos recursos disponiveis, garantindo o
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atendimento nas unidades da atencdo primaria e reduzindo a demanda dos pacientes

para as unidades hospitalares.

Com o intuito de assistir de forma adequada a populacdo, poderdo ser utilizadas varias

estratégias definidas pela SMS-RJ como as seguintes:

0 Ampliagdo do horario de atendimento das Unidades da rede de atencdo, com a
ampliagcdo correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;

0  Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia
(1 Garantia de transporte dos pacientes e exames;
00 Oferta de servicos de Laboratério;

(1  Confecgao e distribuicdo de material informativo.

A.14 ESPECIFICACOES DAS ATIVIDADES DE SAUDE

Os profissionais previstos para as Equipes de Salde da Familia correspondem a
equipes completas conforme indicagdo do Ministério da Saulde, além de apoio

administrativo e apoio para informacao em satde.

A.15 CONFORMIDADE COM PROTOCOLOS E DIRETRIZES FORMULADOS PELA
CONTRATANTE

A CONTRATADA devera cumprir recomendagdes especificas sobre fluxos, formulrios,
informagdes especificas e protocolos clinicos instituidos pela CONTRATANTE e que
estejam vigentes.

A.16 CONFORMIDADE COM CAMPOS DE ESTAGIO E FORMACAO EM SAUDE
PELA CONTRATANTE

A CONTRATADA devera permitir a utilizagdo das unidades de Atengao Primaria como
campo de estagio a Residéncia em Saude da Familia, Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade e graduagdo em saude quando conveniados com a
CONTRATANTE ou outros programas firmados com o Ministério da Saude ou demais

autarquias.

Fica vedada a CONTRATADA a disponibilizacdo das unidades de satde para campo de
estagio sem a anuéncia por escrito da CONTRATANTE através da S/SUBPAV/SAP.

A.17 DA CONTRATAGAO DOS PROFISSIONAIS
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I. Todos os profissionais admitidos pela CONTRATADA devem obrigatoriamente passar
por processo seletivo que inclua mérito académico e profissional, levando-se em conta

titulos de especialidade e experiéncia prévia no Salude da Familia;

J. Todos os profissionais admitidos pela CONTRATADA devem estar cadastrados no

SCNES (Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Saude);

A.18 DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO
A CONTRATADA devera manter atualizados os sistemas de informagéo adotados pela
CONTRATANTE, bem como gerar os arquivos ou informagdes em webservice para

utilizagdo nos Sistemas de Informag&o oficiais que a CONTRATANTE solicitar;

Toda a unidade de salde sob gestdo da CONTRATADA deve ter todos os postos de

trabalho informatizados, com conectividade e Prontuario Eletrénico em funcionamento;

A CONTRATADA deve exigir da empresa prestadora de servigos de prontuario eletrénico
a garantia da conectividade, servidor de dados (datacenter) central, servidor/concentrador
de dados em cada unidade de salude, manuten¢do; customizagdo do sistema e

treinamento continuado dos profissionais;

A CONTRATADA deve oferecer suporte de Tecnologia em Informagdo a todas as
unidades sob gest&o; A resposta aos chamados de suporte, que devem ser atendidos em

até 24 horas;

O banco de dados de todos os pacientes é de propriedade da CONTRATANTE, devendo
ser fornecido um backup (cépia) dos dados a qualquer momento, bem como a utilizagao
de padrdes internacionais que permitam a migragdo dos dados em caso de substituicéo

da CONTRATANTE ou da empresa de prontuario eletronico;

As empresas de prontudrio eletrénico devem disponibilizar um portal web para gerar
relatorios gerenciais bem como possibilitar acesso aos dados clinicos para auditoria
clinica a nivel local, regional através das CAPs (Coordenacgbes de Area de Planejamento)
e do nivel central (S/SUBPAV);

A CONTRATADA deve garantir o funcionamento do prontuério eletrénico nas unidades
de salde sob gestéo durante todo o horario de funcionamento das unidades. Para tanto
deve-se garantir medidas que possibilitem manter o prontuario em pleno funcionamento,

como redundancia de conectividade e servidores locais;

Todos os impressos oficiais da CONTRATANTE padronizados pela S/SUBPAV/SAP

i
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devem ser preenchidos e impressos a partir do prontuario eletrénico;

Alguns requisitos minimos para os prontudrios eletrdnicos devem ser garantidos no

momento da contratagdo do servigo:

0 O prontuario deve ser construido para ser utilizado na Atencdo Primaria 4 Salde

[0 Deve ser familiar, permitindo a identificagcio e acesso aos prontuarios dos demais

membros da familia;
(0 Deve ter uma lista de problemas ativos e inativos;

0 O registro clinico deve ser organizado no método SOAP (Subjetivo, Objetivo,

Avaliagéo e Plano);

(1 Deve-se utilizar como padrédo para classificacdo de doengas a tabela do CIAP
(Classificagdo Internacional de Ateng&o Primaria) permitindo a converso para a

codificacdo do CID (Classificacdo Internacional de Doengas);

0 Deve permitir a impresséo de formularios como: Receituario, Receituario Especial,
Atestados, Notificagdes compulsérias, Declaracio de Comparecimento, Solicitacdo de
Exames, Encaminhamento de Usuarios (Referéncia e Contra- referéncia), Solicitacdo de
Exames de Alto Custo, Solicitacdo de exames de Citopatolégicos e de Mamografias.
Esses formulérios s&o padronizados pela S/ISUBPAV/SAP:

[0 Permitr o acompanhamento da gestante (pré-natal), acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor em criancas, acompanhamento de

tuberculose, acompanhamento de hansen: Imunizagdo com aprazamento das consultas:

00 Permitir as equipes gerar minimamente as seguintes listas: lista geral todos os
pacientes da area; lista de hipertensos, lista de diabéticos, lista de pacientes com
tuberculose, lista de pacientes com hanseniase, lista de criangcas até 2 anos, lista de

gestantes, lista de rastreamento de citopatoldgico de mulheres entre 25 a 64 anos:

[0 Gerar um relatério por equipe dos indicadores do Pagamento por Desempenho, que
sdo anualmente padronizados pela S/SUBPAV/SAP; Permitir gerar mensalmente para

cada profissional um email com o resultado desses indicadores de sua equipe;

00 Deve permitir controle de estoque de todos os insumos na unidade incluindo os

itens dispensados na farmacia;

0 Permitir a gestéo da agenda dos profissionais, incluindo a possibilidade de registro

de marcagéo néo presencial como por telefone, portal ou email;
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[0 Deve permitir o registro dos exames laboratoriais incluindo exames de imagem e

digitalizac&o de alguns exames como eletrocardiografia;

[ Devem permitir interoperabilidade com outros sistemas como aparelhos de

processamento de laboratério, aparelho de Rx digital, dentre outros;

A.19 SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude:

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

deverdo preencher e assinar o formulario FCES08.
Os dados deverao ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de salde e de estabelecimentos de saude devem
estar em consonancia com as regulamentagbes da SAS/MS ou qualquer outra
legislagéo ou orientagdo vigente, em ambito do Ministério da Saude ou Municipal, sendo
a mais atual vigente a Portaria SAS/MS N° 134 de 04 de abril de 2011, que constitui

responsabilidades dos gestores quanto a correta atualizagédo do SCNES;

Todo estabelecimento de saude da Esfera de Administragdo Publica de atengéo 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
atualizagdes das fichas cadastrais dos profissionais de saide bem como dos dados de
atualizagdo dos estabelecimentos de saude sob sua gestdo. Cabera ao Coordenador de
Area de Planejamento determinar as demais atribuicdes em relacdo a este sistema de
informacéo, podendo ficar sob responsabilidade da Organizagéo Social a inclusdo, bem

como a atualizacdo de todos os profissionais no SCNES.

Fica vedado o cadastramento no SCNES de profissionais de salide 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 exergca 2 (dois) cargos ou empregos
privativos de profissionais de salde, deve ficar comprovada a compatibilidade de
horarios, conforme disposto no Art. 37, inciso XVI, alinea 'c', da Constituicao Federal de
1998.
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Para o profissional pertencente a equipe da Estratégia de Satde da Familia (ESF), além

do cumprimento do disposto n° 4 deste documento, ficam estabelecidas as seguintes

regras:

| - Fica vedado seu cadastramento em mais de 01 (uma) equipe da ESF; I
- Para o cadastramento deste profissional em mais de 03 (trés) estabelecimentos de
saude, independentemente da sua natureza, devera haver justificativa e autorizacio

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
enderecgo eletrénico: www.cfm.org.br, para a avaliagéo da compatibilidade entre o nome

do profissional médico informado e o niimero de seu registro no Conselho.

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

unidade de saude deve ter seu préprio CNES.

As equipes NASF n&o sdo consideradas estabelecimentos de satde, mas sim “servigo

especializado” e devem ser cadastrados;

O Nucleo de Apoio a Salde da Familia — NASF é considerado um “servigo
especializado” e portanto ndo pode ter um nimero CNES exclusivo de estabelecimento
de saude, mas sim cadastrado em uma unidade de salde. Quanto as unidades, este
podera ser implantado apenas nos estabelecimentos de Salde da Esfera Administrativa

PUBLICA e somente nos tipos de estabelecimentos a seguir:
2 - Centro de Saude/Unidade Basica,

15 — Unidade Mista;

3 —Policlinica;

36 — Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade,
71 — Centro de Apoio a Saude da Familia;

71-Centro de Apoio a Saude da Familia;
Para unidades de Atencdo Primaria, somente serdo permitidas dois tipos de

unidades de satde:
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TIPO UNIDADE | ABREVIACAO TIPO UNIDADE NO CNES
NACARTEIRA DE SERVICOS
Clinica da Familia CF 02 - Centro de Saude/Unidade
Basica
Centro Municipal de Saude CMS 02 - Centro de Saude/Unidade
Basica

A.20 SIA — Sistema de Informagao Ambulatorial:

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

Este sistema possui trés componentes:

Cadastro - desde julho/03 é atualizado a partir da Ficha de Cadastro de
Estabelecimento de satude — FCES, através do aplicativo De-Para executado no nivel
central pela CONTRATANTE;

Programagcéo - Ficha de programacéo fisico-orcamentéria — FPO. Praticamente toda
alteracdo cadastral implica em uma alteragdo na FPO, que devera ser encaminhada
a Coordenacdo de Planejamento Local, através de formulario proprio, que
posteriormente enviara a Geréncia de Processamento de Dados SUS, até o 15° dia

do més competéncia, para alteragdo correspondente no SIA,;

Registro da produgdo - Boletim de produgdo ambulatorial — BPA e/ou APAC
(subsistema especifico para procedimentos de alta complexidade, que exigem

identificagdo do usuario).

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacdes através de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importagdo e consolidagdo 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
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pela CONTRATANTE.
A-21 DA AVALIAGAO DE METAS DE DESEMPENHO PARA OS SERVICOS DE
SAUDE

A CONTRATADA serd avaliada trimestralmente de acordo com o resultado dos
indicadores e metas constantes no contrato de gestéo. Esses indicadores em sua maioria
sdo indicadores de processo, podendo haver indicadores de resultado. Ja para os
profissionais de saude os indicadores qualitativos serdo em sua maioria indicadores de

resultado que avaliam a boa pratica clinica;
As referéncias que apodiam a boa pratica clinica s3o:
[ O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

0 Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servico
de saude contratado ou a outros no ambito territorial;

00 Orientagbes estabelecidas pela SMS/RJ.

1 As trés praticas nio sio excludentes, e sim complementares e sua operatividade
dependera do que se determine em cada caso.

1 Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que
possam ser objeto de avaliagdo por parte da CTA s3o:

(1 Qualificagéo dos profissionais:
0 Utilizag&o do prontuario clinico:
[l Uso de outros registros da atividade assistencial;

1 Respeito ao Plano de Educacdo Permanente da SMS-Rio de Janeiro e a
PNAB(2006) / Ministério da Saude;

[1 Consenso sobre o diagndstico e tratamento das patologias mais presentes na rede
basica;
0 Consenso entre os profissionais dos servicos sobre o diagnostico, tratamento e

condi¢des de referéncia, se procede, das urgéncias em atencao primaria;

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

1 Perfil de prescricéo farmacéutica:
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0 Auto-avaliagio assistencial pelos profissionais;
00 Avaliagdo externa da pratica assistencial.

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

atualizado ou nao.

O sistema (Prontuario Eletrénico do Paciente ou PEP) deve disponibilizar relatorios
gerenciais para todos 0s profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar os
indicadores de sua equipe e compara-los com indicadores de qualquer outra equipe no
municipio que utilize o mesmo prontuario. Esses indicadores da equipe deverado ser
enviados de forma automatizada por email pelo PEP para cada profissional de saude ao
final do més. Somente devera ser considerado implantado o PEP naquelas equipes em
que estiver gerando os indicadores e enviando-os por email mensalmente aos

profissionais.

O monitoramento dos indicadores devera ser feito trimestralmente, de forma

automatizada e referendada pelo diretor/gerente da unidade.

Os indicadores que avaliam a satisfag&o dos usuarios e dos profissionais pressupdem a
aplicagéo de questionarios — modelo definido pela SUBPAV / SMS, de modo a permitir
comparagdes entre as AP’s. O indicador final que medira a satisfagéo dos usuarios sera

oriundo de um casemix pré-estabelecido pela SMS.

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagéo de
auditorias e acbées de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS ou

pelo Ministério da Saude.

As unidades que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte variavel 02) deverao
elaborar um Plano para a Aplicagédo do Incentivo, sendo submetido a CAP para

validagéao.

O Plano de Aplicagéo dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribuicao
de informagéo técnica, na participagdo em conferéncias, simposios, coléquios e
seminarios sobre matérias de diferentes atividades da carteira de servigos da unidade, no
apoio a investigagéo ou no aumento das amenidades de exercicio de funcdes da equipe

multiprofissional.
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Para o registro da satisfagdo, deve-se utilizar um terminal de registro cuja base de dados

deve estar vinculada ao prontudrio eletrénico. O ideal é que seja instalado um totem com

tela “touch screen” que facilite a visualizacdo e a coleta das informacdes;

O terminal de registros deve estar disponibilizada na recepgdo da unidade, em um

espaco que permita privacidade aos usuarios.

Os usuarios poderéo registrar satisfacdo apenas uma vez para cada motivo de procura a

unidade de salide e apenas no mesmo dia do atendimento;

O momento de coleta de informagdes é na saida da unidade de saude. Para todo
paciente que estiver saindo da unidade deve-se oferecer a opgéo de registro de

satisfagdo no terminal de registro;
N&o se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usuarios:

O prontuario eletrénico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram a

informacgéo de satisfagdo dos usudrios contendo as seguintes informacdes:
00 NOME DO USUARIO;
[0 EQUIPE DE SAUDE;
(1 DATA DO REGISTRO;
(1 HORA DO REGISTRO;
0 MOTIVO DO ATENDIMENTO;

A Coordenacéo de Area de Planejamento deve fazer aleatoriamente uma auditoria com
amostra de usuarios que tiverem as respostas preenchidas para validacdo dos dados e

detectar casos de abusos ou de fraude nos dados;

As prestagdes de contas devem ser alimentados em sistema especifico sob as regras da

Subsecretaria de Gestio.

A.22 CARTEIRA DE SERVIGOS DE SAUDE

Todos os itens especificados na Carteira de Servigos para a Atencdo Primaria definidos

pela SMS devem ser implementados e garantidos em todas as unidades de saude.

A.23 CADASTRAMENTO.
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Cadastramento no periodo de trés meses de todos os usuarios da area de
abrangéncia de cada nova equipe de salde da familia, respeitando a linha de base

para territorializagéo, que forem aplicavel a AP.

A.24 RECOMENDAGOES DA SMS/SUBPAV PARA O PROCESSO DE TRABALHO
DO SAUDE DA FAMILIA.
Os 15 passos para gestédo da atengdo primaria:

1) Visita dos agentes comunitarios. Em qualquer equipe de saude da familia a

periodicidade para visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios é baseada em
estratificagdo de risco, com a seguinte periodicidade minima: tuberculose e hanseniase
(didria), Hipertensos Severos, Diabéticos Severos, Gestantes, Criangas até 1 ano
(mensal), Hipertensos leves, Diabéticos leves, Criangas >2 anos, Acamados (trimestral);
demais pessoas (anual)

2) Visita do agente de vigildncia em saude. Todo domicilio deve ser visitado pelo

menos 1 vez ao ano pelo agente de vigilancia em salde; considerando fatores de risco
ambientais e do domicilio pode ocorrer visita mensal

3) Visita domiciliar. O tempo maximo para realizar Visita Domiciliar quando solicitada a

unidade & de 5 dias para avaliagdo do ACS e max 30 dias para ida do técnico,
enfermeiro, dentista ou médico.

4) Agendamento de consultas. Em toda unidade de atencao primaria deve agendar

consultas, inclusive de especialidades disponiveis no SISREG. A agenda dos
profissionais deve ser disponibilizada e acessivel a toda a equipe técnica através do
prontuario eletrénico, ndo devendo ficar restrito ao proprio profissional de saude o
agendamento das consultas;

5) Agendamento de consultas. Os pacientes que procurarem agendar consultas

devem sair da unidade sabendo o dia e horario de sua consulta

6) Agendamento de consultas. Os pacientes com casos agudos devem ser atendidos

pelo médico ou enfermeiro no mesmo dia

7) Agendamento de consultas. Nenhuma consulta de primeira vez pode ser agendada

para mais de 30 dias Uteis para o medico, enfermeiro ou dentista.

8) Exames laboratoriais. O tempo maximo para resultado de exames: Laboratoriais: 5

dias uteis, citopatolégico (preventivo): 10 dias uteis, RX, ultrassonografia e
eletrocardiograma: 30 dias uteis.
9) Horarios. Os horarios de funcionamento da unidade; horario de atendimento de

todos os profissionais e horario de todas as atividades educativas semanais devem estar
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afixados e visiveis ao usudrio; bem como a semana padrdo de cada profissional e o

regimento interno da unidade (em local acessivel).

10) Horarios. Todos os servicos devem ser disponibilizados em todo horario de
funcionamento da unidade, incluindo vacinas, curativos, dispensagédo de medicamentos
e consultas; ndo devendo a unidade fechar para almoco.

11) Horarios. A afericdo da pressio arterial deve ser feita de imediato a qualquer
usuario caso ele solicite

12) Horarios. Todos os atestados de salde devem ser realizados pelos médicos de
atengdo primaria de acordo com os critérios clinicos e em formularios especificos.

13) Referéncia do paciente. Em caso de necessidade de referenciar o paciente a outro

servico para apoio na condugdo do caso deve-se entregar ao paciente numero da
solicitagcdo no SISREG.

14) Ouvidoria. O diretor/gerente se comprometera a cada primeira semana de cada més
reunir as liderancas locais para prestar contas do funcionamento da unidade e ouvir
suas avaliagdes.

15) Ouvidoria. Recomenda-se a divulgacdo do telefone 1746, para contribuir com o
funcionamento da unidade, emitindo-se uma opinido, elogio, critica ou sugestdo de

melhoria da unidade.

Servigos de Apoio Especializados as Equipes de Saude da Familia / Ntcleos de
Apoio ao Saude da Familia:

Trata-se de um servigo de apoio as equipes de salde da familia que objetiva ampliar
as acbes da Atengdo Primaria em Salde (APS) através da qualificacdo das equipes,
descentralizagdo das agbes da APS com o treinamento em servigo dos profissionais

que as compdem.

A modalidade NASF devera ter uma equipe formada por uma composicido de

profissionais de nivel superior que retinam as seguintes condigdes:

a) a soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular no

minimo 200 (duzentas) horas semanais:

b) nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 (vinte) horas;
c) cada ocupagao, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e

no maximo 40 (oitenta) horas de carga horaria semanal.

Cada NASF 1 devera estar vinculado a no minimo 5 (cinco) e a no maximo 9 (nove)

Equipes Saulde da Familia e/ou equipes de Atencdo Basica para populagdes
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especificas (consultérios na rua);

Poderso compor os Servicos de Apoio Especializado a Saude da Familia do Municipio

do Rio de Janeiro de acordo com o perfil epidemiologico de cada territorio.

A.25 CAPS (Centro de Atengao Psicossocial):

1) Elaboragdo de projeto terapéutico individualizado para todos os usuarios
matriculados na unidade (100%), este deve ser alterado sempre que necessario, e

estar anexado ao prontuario do usuario.

2) Atendimento de familiares dos usuarios matriculados (minimo de 50% de

cobertura).

3) A avaliagdo da produgdo minima dos profissionais devera ser ajustada mediante a
existéncia de feriados, campanhas, mobilizagdes sociais ou eventos de forga maior,
que necessitem o fechamento da unidade. As justificativas dever&o ser escritas no

relatorio de atividades.

4) Os profissionais de referéncia para usuarios ou familiares de usuarios deverao
realizar visitas domiciliares e/ou visitas hospitalares caso haja necessidade de
acompanhamento destes na residéncia e ou em hospital (Geral, Maternidade ou

Psiquiatrico), que deve contar no projeto terapéutico de cada usuario.

5) As atividades dos profissionais de saiide dos CAPS poderéo ser alteradas mediante

justificativa registrada no projeto terapéutico dos usuarios.

6) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverao realizar atividades fora
do espaco fisico do CAPS, visando a articulagdo com a comunidade. Devem ser
realizadas pela equipe, no minimo, duas atividades externas por més. Os profissionais
da equipe devem se revezar nestas atividades. Aqueles profissionais que realizarem
estas atividades poderdo cumprir um turno de atendimento individual ou atendimento

em grupo ou atendimento de familiares a menos no més.

7) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverao realizar atividades de
matriciamento (discussdo de casos com o Salde da Familia, NASF, CMS, Policlinica,
Hospital). Devem ser realizadas pela equipe, no minimo, quatro atividades de
matriciamento por més. Os profissionais da equipe devem se revezar nestas
atividades. Aqueles profissionais que realizarem estas atividades poderéo cumprir um
turno de atendimento individual ou atendimento em grupo ou atendimento de familiares

a menos no més.
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A.26 PLANO DE ASSISTENCIA EM SITUACOES DE SURTO OU EMERGENCIA EM
SAUDE PUBLICA

Objetivo

Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situacdes de Surto ou Emergéncia

em Saude Publica, reduzindo a morbimortalidade.

Acdes de Organizagdo dos Servicos Assistenciais:
Quando hd o aumento do numero de casos de qualquer doencga, existe

concomitantemente um aumento da demanda a assisténcia a sadde.

A existéncia de uma rede de atencdo primaria bem estruturada e um Programa de
Saude da Familia abrangente sdo fundamentais para o enfrentamento do aumento da
forga de transmiss&o, uma vez que séo os profissionais de satde deste nivel de atencao
que primeiro observam o aumento da incidéncia das doengas na populacédo e dio o
alarme que desencadeia todas as a¢des de satides subsequentes. Quando este é o
cenario real, a rede de ateng&o primaria cumpre seu papel, absorve os pacientes e os
acompanha, sé encaminhando a assisténcia secundaria ou terciaria os casos de agravo
que realmente precisam de cuidados mais especificos, estando preparados para

recebé-los de volta.

Com a ampliagdo da atencdo primaria no municipio, essa sera a porta de entrada

preferencial do usuario ao sistema de satde.

O que se pretende é maximizar o uso dos recursos disponiveis, garantindo o
atendimento nas unidades da atengdo primaria e reduzindo a demanda dos pacientes

para as unidades hospitalares.

Com o intuito de assistir de forma adequada a populacéo, poderdo ser utilizadas varias
estratégias definidas pela SMS como as seguintes:

0 Ampliagdo do horario de atendimento das Unidades da rede de atengéo, com a
ampliag&o correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;

(0 Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia
[l Garantia de transporte dos pacientes e exames;

00 Oferta de Servigos de Laboratério;

O

Confecgéo e distribuicdo de material informativo;
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ANEXO TE O A — PROJETO 2: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

Justificativa
A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) é um servigo intermediario entre as unidades
de Atencdo Basica e as unidades Hospitalares. Trata-se de uma unidade de saude que

funciona em horario integral, inclusive nos fins de semana. A unidade esta equipada

para atender a pequenas e médias emergéncias.

Possui consultorios de clinica médica, pediatria, laboratério, Raio-X e esterilizacao.
Conta com leitos de observagdo para adultos e criancas, uma “sala vermelha’, para
estabilizar os pacientes mais graves até serem levados a um hospital, e uma sala de
medicacdo e nebulizagdo. A UPA 24 horas tambem esta preparada para realizar

pequenas suturas.

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

continuas.

Objetivo Geral

Diminuir o nimero de pacientes nas filas dos hospitais.

Objetivos Especificos

a) Reduzir a procura pelas emergéncias hospitalares por pacientes com casos de
urgéncia de baixa e média complexidade.

b) Facilitar o acesso da populagédo a atendimento de urgéncia, inclusive com exames
laboratoriais e radioldgicos.

c) Promover atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia de qualidade e
resolutivo a populagao.

d) Garantir o primeiro atendimento rapido, estabilizagao e observacao de pacientes por
periodos de até 12 horas, de acordo com a classificac@o de risco, antes de sua remogao
para o tratamento definitivo ou liberag&o para acompanhamento ambulatorial.

e) Permitir o direcionamento para os hospitais da rede, pela Central de Regulagdo de

Vagas dos casos com necessidade de internagéo.

f) Atuar em parceria com Universidades e Escolas Técnicas oferecendo vagas para
estagio de campo de pratica.
g) Fomentar a elaboragéo de trabalhos cientificos na area de Saude Publica.
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Metas para acompanhamento da CTA

As metas deste subprojeto estdo descritas no item 3.

2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

2.1 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organiza§éo Social descrever e executar:

Mecanismos de informagéo e comunicagio a populagdo sobre:

00 Os servigos que oferta;

00 Os meios de acesso da populagdo aos servicos de satde ofertados;

Riolo1
09

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

Sistema gerencial de informacdo com acesso pela internet:
(1 Registros a serem utilizados na atividade assistencial:

(0 Recepgéo e encaminhamento dos usuarios aos servicos;

[l Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos:

* Referéncia e contra-referéncia responsavel e regulada dos usudrios a outros

Servigos ou a outros niveis assistenciais;

= Dispor de mecanismos que possibilitem disponibilizar em tempo real as

informagdes sobre os atendimentos, bem como as informacgbes econdémicas, todas

aquelas que a SMS julgar necessarias ao acompanhamento e avaliacdo do

contrato de gestéo.

* Implantar o ponto eletrénico e disponibilizar a SMS o controle diario da freqiéncia

dos profissionais que atuam na unidade.

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

estabelecidos pelo Plano Municipal de Saude/RJ, com os Planos e Protocolos

Assistenciais de Atencdo Hospitalar da SMS/RJ e com a Legislagdo vigente do

Ministério da Satde — MS e demais legislaces em vigor.
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2.2 BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sao:

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

evidéncias;
0 O consenso de sociedades cientificas e conselhos de classe;
0 Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMS/;

As referéncias de boas praticas citadas acima ndo sdo excludentes, e sim

complementares e sua operacionalidade dependera do que a defina em cada caso.

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

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

0 Qualificacédo dos profissionais;

0O  Utilizacao do prontuario clinico;

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

O Respeito ao Plano de Educagdo Permanente e Excepcional da SMS, como no caso

das capacitagdes para dengue, entre outros;

[l Respeito aos Planos: Municipal de Saude, Complementares ou Excepcionais da
SMS;

[0 Respeito aos Planos de Emergéncias, Desastres e Contingéncias da SES RJ e
SMS RJ.

[ Politica de Humanizacdo - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificagao
de Risco, e sobre o diagnostico e tratamento das patologias mais incidentes na Atencdo

Hospitalar;

0 Registrar os agravos de notificagdo compulsoria - SINAN
00 Perfil de prescrigao farmacéutica;

[1 Auto-avaliacdo assistencial pelos profissionais;

0 Avaliacdo dos servigos de salde pelos profissionais lotados nas unidades;

01 Avaliacdo externa da pratica assistencial,

0 Avaliagdo externa da satisfagdo do usuario; e

36

s



PROCESSO INSTRUTIVO t:
09/31/000.513/2014 Rio2016

QO
D Respelto as necessidades dos pacientes através da disponibilizagdo dos meios

necessarios para o tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos,

equipamentos ou outros relacionados.

2.3 ATENCAO AO USUARIO
Esses critérios serdo utilizados para avaliar a atenc&o ao usuario:

0 Grau de informagdo do usuario sobre o contetdo, organizagdo e
funcionamento dos servicos de satide contratados;

(1 Boa comunicacg&o entre os profissionais de saude e os usudrios:
1 Incentivo a autonomia dos usuarios;
0 Tratamento individualizado e personalizado;

[0 Percepgdo do usudrio em relagéo ao funcionamento dos servigos de salde através
de pesquisas de satisfacdo, sendo a informagdo obtida através de guestionario de
pesquisa de opinido realizado pela instituicdo parceira ou por 6rgdo designado ou
contratado para tal fim.

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

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

parceiros componentes da rede assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessario

(1 Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e
Classificagdo de Risco e sobre as patologias e os processos que possam ser
solucionados nas Unidades de Pronto Atendimento:

(1 Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos
desnecessarios dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da
rede.
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O Integragdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes /

determinantes do processo de saude-doenca.

O Utilizagdo pelos profissionais de saude das referéncias e contra-referéncias

estabelecidas;

(1 Observancia por parte dos profissionais da disponibilizacdo de informagao dar

suporte e continuidade ao processo terapéutico.

3. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS - Pagamento

da Parte Variavel

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

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS — Rio de Janeiro juntamente com a
OS devera rever estes indicadores, com 0 objetivo de aperfeigoar o monitoramento
proposto, de acordo com as recomendacdes das diretrizes e principios do Sistema
Unico de Satde — SUS.

Mesmo apds o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de Indicadores €
Metas, caso haja alguma queda na qualidade do atendimento em fungdo de agdo ou
omiss&o imputavel & administragdo da OS, a CTA, baseada em relatorio fundamentado
enviado pela SUBHUE, podera descontar até 50% (cinglienta por cento) do valor da
parte variavel.

Em casos excepcionais de surtos ou situagdes emergenciais em saude publica, outros
indicadores e estatisticas de doencgas de notificagdo compulsoéria serao incluidos para
fins de acompanhamento.

A cada periodo de trés meses (trimestral) seré realizada por parte da CTA da Secretaria
Municipal Saude/RJ a avaliagéo e pontuag&o dos indicadores e metas que condicionam

o valor de pagamento da variavel de 5% do valor do contrato, assim divididas:

e Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestao.

Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de saude.

e Parte variavel 03 - incentivo a equipe.
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3.1 INDICADORES E METAS PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO.
3.1.1. PARTE VARIAVEL 01 - incentivo institucional a gestédo do TEIAS;

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

do contrato de gest3o.

A CONTRATANTE solicitara 8 CONTRATADA a apresentacao de relatérios contendo
dados e informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos

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

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

O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas
para o respectivo trimestre, e para tal a OSS devera apresentar um PLANO DE
APLICACAO dos recursos. O percentual do repasse sera calculado conforme quadro 1.
A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte
integrante da SMS/RJ. Esta se reunird periodicamente e analisara os documentos

entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.
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Quadro | — Indicadores componentes da Variavel 01.

INDICADOR FORMULA META

DESEMPENHO DA GESTAO

1 Percentual de BAE Total de BAE dentro do padr&o de >90
dentro do padréo conformidade x100 %
de conformidades. Total de BAE analisados

2 Indice  de Horas liquidas faltantes <3%
absenteism x10
0. 0 Horas liquidas disponivel

3 Taxa de Turn-over. N°de Demissbes + N° de Admissdes) / 2 <35

x100 N° de Funcionarios ativo (no

ultimo dia do més

anterior)
4 Treinamento Total de horas homem treinados no més | 1,5h
hora homem. Numero funcionarios ativos no periodo. homem
treinad
o/ més
5 Relatérios Relatérios assistenciais e financeiros Até o 5°
assistenciais e entregues no padréo definido pela SMS dia util
financeiros até o 5° dia util do més.
entregues no padréo
€ No prazo.
6 Preenchimento Numero de fichas SINAN preenchidas X 100 100%
adequado de fichas Total de situagdes com SINAN obrigatério

SINAN em todos

0S casos previstos
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Quadro Il - Repasse referente aos indicadores da variavel 01

Indicadores % =
- ' : e % a incidir sobre
para Variavel incidir
o total do
01 sobre a

1 | Percentual de BAE dentro do padrio
16% 0,24%
de conformidades.
2 Indice de absenteismo. 16% 0,24%
3 Taxa de Turn-over. 16% 0,24%
4 Treinamento hora homem. 16% 0,24%
5 Relatérios assistenciais e
16% 0,24%
financeiros entregues no padrao e
6 Preenchimento adequado de fichas
) 20% 0,30%
SINAN em todos os casos previstos

3.1.2. PARTE VARIAVEL 02 - incentivo institucional a Unidade de Saude

As variaveis que avaliam o desempenho assistencial da unidade de satde estio
representadas por oito indicadores conforme apresentados no quadro IIl.

A CONTRATANTE solicitarda 8 CONTRATADA a apresentacao de relatérios contendo
dados e informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos
prestados, conforme Quadro Il de Indicadores de Acompanhamento e Avaliacdo a

seguir.

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

O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas
para o respectivo trimestre, e para tal a UNIDADE DE SAUDE devera apresentar um
PLANO DE APLICACAO dos recursos. O percentual do repasse sera calculado conforme

quadro IV. Os recursos dever&o ser aplicados em melhorias para a prépria unidade.

41



09/31/000.513/2014

PROCESSO INSTRUTIVO

Quadro Il - Indicadores para a Variavel 02.

INDICADOR FORMULA META

" DESEMPENHO ASSISTENCIAL

1| Percentagem de N° de atendimentos meédicos X 270%
pacientes 100 N° total de pacientes
atendidos por acolhidos
médico.

2 | Percentual de 100%
pacierjtes N° de pacientes atendidos por Observagao:
atggdndos por médico de acordo Vgrmtelho. s 15
;nceolll'\ci;ento apoz con tempo definido na Xrlrr::rglsc)‘ < 30
lassificacs d classificacéo de risco x 100 minuto T
classitcacao © Total de pacientes classificados .s .
risco pelo . Verde: até1

. com risco

enfermeiro hora

conforme Azul: até 24hs

protocolo. ou
redirecionado a
rede de
atengao
primaria

3 | Tempo de Y do numero de pacientes dia na < 24 horas
permanéncia na observacao Numero de
emergéncia. saidas

4 | Taxa de N° de Obitos em pacientes em < 4%
Mortalidade na observacao < 24 (sala amarela
unidade de +vermelha) x 100 Total de saidas
Emergéncia (sala de pacientes em observagao
amarela e (todas as salas)
vermelha)
<24h.

5 | Taxa de N° de oObitos em pacientes em <7%
Mortalidade na observagio = 24 (sala amarela
unidade de +vermelha) x 100 Total de saidas
Emergéncia (sala de pacientes em observagéo
amarela e (todas as salas)
vermelha)

2 24h.

6 | Percentual de 100%
g;cgig:iso Codrg Tot_al"_ de. papientes com
sepses e antibioticos infundidos em
Sep: 9 um tempo <2 horas na SEPSE
iniciaram
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antibiéticoterapia x 100
em até 2 horas. Total de pacientes com diagnostico
de SEPSE

7 | Percentagem de Total de pacientes com AVC que 100
tomografias realizaram TC x100 Total de %
realizadas em pacientes com diagnostico de AVC
pacientes com
AVC.

8 Percentual de Total de pacientes IAM com Supra 100
Trombdlise de ST Trombolisados %
realizadas no Total de pacientes com diagndstico
tratamento do IAM de IAM com Supra de ST
com supra de ST.

Quadro IV — Repasse referente aos indicadores da variavel 02

Indicadores para Variavel 02 % a incidir % a incidir
. sobre a sobre o total

variavel 02 do contrato

Percentagem de pacientes atendidos
por médico.

2 | Percentual de pacientes atendidos
por meédico apds acolhimento e
classificagdo de risco  pelo 12% 0,24%
enfermeiro conforme protocolo.

3| Tempo de permanéncia na 12% 0,24%
emergéncia.

4 | Taxa de Mortalidade na unidade
de Emergéncia (sala amarela e N o
vermelha) <24h. 14% 0,28%

5| Taxa de Mortalidade na unidade de
Emergéncia (sala amarela e 14% 0,28%
vermelha) = 24h.

6 | Percentual de pacientes com
dlagq:?*t!co de sepses que iniciaram 12% 0.24%
antibioticoterapia em até 2 horas.

7 | Percentagem de tomografias 12% 0,24%
realizadas em pacientes com AVC.

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

TOTAIS
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3.1.3. PARTE VARIAVEL 03 - incentivo institucional a Equipe
A variavel 03 é composta por indicadores que avaliam a satisfagéo do usuario. O recurso
pago trimestralmente, que corresponde a até 1,5% do valor total do cronograma de
desembolso (item UPA), é auferido conforme os indicadores do Quadro V, e devera ser
distribuido pela equipe técnica da unidade de salde conforme plano de aplicacéo definido
pela SMS.

Quadro V - Indicadores da Variavel 03

INDICADOR FORMULA META
SATISFACAO DO USUARIO
1 Indice de N° de Questionarios preenchidos x100 >15%
guestionarios Total de pacientes em observagao

preenchidos
pelos pacientes
em observagao.

2 | Percentual de N° de Conceitos satisfeito e muito >85%
usuarios satisfeito x100
Satisfeitos / Muito Total de Respostas efetivas
Satisfeitos.

Quadro VI — Repasses referentes a Variavel 03

' Indicadores para Variavel 03 % a incidir % a "i'hcidirm
sobre a sobre o total

variavel 03 do contrato

Indice de questionarios
preenchidos pelos pacientes em

observagao.
Percentual de usuarios Satisfeitos /
Muito Satisfeitos.

- TOTAIS

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios pressupdem a aplicagéo de
questionarios — os modelos dos questionarios deveréo ser analisados e aprovados
pela SMS.

Em casos excepcionais de surtos ou situagdes emergenciais em saude publica, outros
indicadores e estatisticas de doencas de notificagdo compulséria ser&o incluidos para fins

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

Salde.

Ao receber a parte varidvel a OS devera elaborar um Plano para a Aplicacdo da
Variavel, a ser submetido & Secretaria Municipal de Saude para validacdo. Cabera a
Comissédo Técnica de Avaliagdo — CTA aprovar o Plano de Aplicagdo da variavel,

garantindo assim a destinacéo orcamentaria para o valor em quest&o.

7

A UPA n&o é unidade hospitalar e, portanto n3o interna, possui apenas leitos de
observagéo nos quais os pacientes devem permanecer até 24 horas. De tal forma que a
permanéncia de um paciente por mais de 24 horas em observacéo na unidade devera ser
sempre justificada e o niumero do Sistema de Regulacdo — SISREG - deve ser sempre
informado ou seja o paciente deve sempre ser colocado no SISREG. O tempo de
permanéncia na unidade devera ser calculado para cada uma das salas de observagao,
tanto adulta quanto pediatrica, e para a unidade como um todo. Devera constar no texto
o total de pacientes que embora tenha sido solicitada a vaga, esta nao foi cedida

pela central de regulagio.

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

relativo a essa avaliagéo devera ser encaminhado junto com a ata mensal.

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

dependéncias (incluindo os deslocamentos para radiologia, ou outros meios diagndsticos).

Para a analise do indicador “tempo de inicio de antibiético na sepse”, devera ser enviada
planilha com iniciais de cada paciente, data e hora da admissdo e hora do inicio do
antibiotico. Da mesma forma, para o indicador relativo ao uso de agentes tromboliticos,
devera ser encaminhada planilha com iniciais do paciente, idade, tempo entre a chegada a
unidade com provavel diagnéstico e realizagdo do ECG, os que foram submetidos e %
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aqueles que n&o foram submetidos a trombdlise. Quando esta ndo for realizada, justificar.

Para a conformidade dos prontuarios ou boletins de atendimento, a descri¢ao da revisao
realizada pela comiss&o de prontuarios, implantada no primeiro més de funcionamento da
unidade, devera constar o percentual de erros/falhas no preenchimento, como histéria
clinica, exame fisico, diagnéstico e encaminhamento. A analise pode ser feita por
amostragem, desde sejam analisados no minimo 10% do total de BAE abertos em
decorréncia de atendimento médico no periodo de 30 dias.

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

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

superagao das metas previstas.

4. PRESTAGAO DE CONTAS MENSAL

As informacgdes relacionadas aos indicadores e prestacdo de contas financeiras
deverao ser alimentadas no sistema de monitoramento dos contratos de gestéo —

Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes Sociais (http:/osinfo.rio.rj.gov.br),
instrumento institucional de acompanhamento, avaliagdo e controle dos Contratos de
Gestao firmados entre a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e as
Organizagdes Sociais para o gerenciamento de unidades e programas de saude,
conforme Decreto Municipal n® 37.709/13. impreterivelmente, até o dia 10° dia util do
més subsequente, conforme Manual para envio de arquivos disponibilizado no Menu
Principal, no link, Documentos, do Painel de Gestéo de Parcerias com Organizacdes

Sociais.

4.1. INFORMAGOES ASSISTENCIAIS DA UPA (PERIODICIDADE MENSAL)

A) Namero de atendimentos total da unidade:
Enfermagem
Clinica médica
Pediatria

Servigo social
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CID mais frequentes —

Pacientes atendidos por bairro. AP e municipio

B) Desdobramentos desses atendimentos:

Alta;

Encaminhamento para rede basica;

Permanéncia em leito de observacéo adulto e pediatrico;
Transferéncia para internagéo;

Obito adulto e Crianca

No estudo dos obitos devera constar tempo de permanéncia na unidade, leito de
observacao, idade do paciente e diagnostico, observando a qualidade e as condigbes da
assisténcia prestada na unidade. A SUBHUE disponibilizara planilha a ser preenchida e

enviada mensalmente.
C) Transferéncias identificando:

Transferéncia Inter-hospitalar- TIH eletiva
Vaga zero

Unidades de destino

Diagnéstico

Data da insergéo no sistema de regulagéo

D) Exames

D.1 Laboratério — Exame de emergéncia
Exames dos pacientes em observacao

D.2 Imagem

E) Medicamentos

Disponibilizados (cesta basica) - Qualitativo e quantitativo , data e horario. Visando

avaliar se a dispensacao se da no horario em que a atencdo primaria n&o funciona.

F) Diagnéstico de Infarto Agudo do Miocérdio — 1AM

F.1 Pacientes que permaneceram na unidade

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

G) Diagnéstico de Acidente Vascular Cerebral - AVC
G.1 Fizeram TC

G.2 AVC isquémico

G.3 AVC hemorragico

ANEXO TECNICO A — PROJETO 3: CURSOS DE NiVEL SUPERIOR, POS
GRADUAGAO E PESQUISA

SUBPROJETO 3.1 CURSO DE FORMAGAO EM ATENGAO FARMACEUTICA
Responsavel Técnico pela SMS: SISUBPAV

Justificativa

A Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro vem promovendo
uma grande reforma técnica e gerencial na atengdo primaria de saude oferecida a
populagdo. O modelo vigente & fortemente baseado no compromisso da equipe

multiprofissional, entendendo a saiide em seu conceito ampliado.

Os servicos farmacéuticos tém importantes implicagdes nos resultados em saude, no que
concerne a garantia de acesso e de uso racional de medicamentos de qualidade, assim
como na sustentabilidade gerencial, por seu potencial de contribuir na racionalizagéo dos

custos.

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

As vagas serao ofertadas para profissionais das 10 Areas de Planejamento da SMS.

Objetivo Geral
Promover a sustentabilidade da reorientacéo dos servigos farmacéuticos no municipio do
Rio de Janeiro para que possa contribuir de forma efetiva no fortalecimento do modelo de

atencdo primaria de saude que esta sendo implementado.

Obijetivos Especificos:

a) Definir indicadores de desempenho dos servicos farmaceéuticos para permitir o
monitoramento e avaliacdo dos avangos obtidos.

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

Rin2o16
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c) Oferecer o curso de atualizagéo para os profissionais ainda nao incluidos nos anos

anteriores

d) Implementar mecanismos de sustentabilidade da atualizacio do conhecimento por
meio de sua incorporacgdo na rotina dos servicos.

Metas para acompanhamento da CTA:

Unidade de

Indicador

Férmula

Meta

Numero absoluto de

vagas

Numero de vagas
disponibilizadas para o

Numero absoluto

30 vagas / ano

% de alunos

Percentual de vagas
ocupadas (alunos

cursando)

[(n°® de alunos cursando

no més) / (total de vagas

disponibilizadas) ] * 100

280%

Namero absoluto de

vagas

Numero de vagas
disponibilizadas para o

Curso

Numero absoluto

30 vagas / ano

% de alunos

Percentual de vagas

[ (n° de alunos cursando

ocupadas (alunos no més) / (total de vagas 280%
cursando) disponibilizadas) ] * 100
Definicdo de indicadores 1 proposta
Proposta de desempenho dos Nimero absoluto de indicador
Servigos Farmacéuticos validada pela

SUBPROJETO 3.2 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Responsavel Técnico pela SMS: S/ISUBPAV/SAP/CSF

Justificativa

A concepgéao de TEIAS Escola Manguinhos esta diretamente relacionada a sua concepgao

como Bairro Escola e se configura como espago de aprendizagem tanto para os

profissionais que atuam no territério como os moradores que nele habitam. A pesquisa e o

ensino sdo as dimensdes que diferenciam o TEIAS em Manguinhos. A transformagao das

praticas de saude esta diretamente relacionada a formagdo de profissionais que
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bi)séibllltem um fazer refletido e a relagdo do trabalho como espago produtor de
conhecimento e espago formador de novos profissionais. Portanto, a formagéo dos
trabalhadores em processos de educagédo permanente e continuada é ferramenta para
qualificar as praticas da Estratégia Saude da Familia — implementar acles de educagao

permanente e continuada dos profissionais de satide € um dos objetivos desse subprojeto.

Fruto da experiéncia com trabalhadores pretende-se apoiar o Programa de Residéncia
Multiprofissional em saude da familia. O programa tera 2 (dois) anos de duragdo, em
tempo integral, com atividades tedricas e tedricas-praticas (20%) e atividades praticas de
formacao em servigo (80%). A formag&o em servico, feita sob supervisdo de preceptores, €
desenvolvida junto as equipes de saude da familia da Secretaria Municipal de Saude
(SMS-RJ), localizadas em comunidades do municipio do Rio de Janeiro. As atividades
tedricas e tedrico-praticas sdo desenvolvidas, principalmente nas dependéncias da ENSP,
sendo acompanhadas por docentes e pesquisadores. Essas atividades s&o estruturadas
de forma a possibilitar a problematizaréo da realidade por meio de orientagdes especificas,
seminarios, estudos de caso, aulas dialogadas e expositivas e outras formas de ensino.
Pretende-se capacitar os residentes para integrar as instituicdes de ensino e servigos de
saude por meio de acdes que visem a mudanca das praticas de formag&o e atencéo, da
organizacdo do processo de trabalho, do cuidado individual, coletivo e familiar, da
formagdo e educagdo na saude e da construgdo do conhecimento, a partir das

necessidades dos usuarios.

Compreendemos de fundamental importancia o papel do preceptor na formagéo de cursos
de graduacado, especializacdo e residéncias, valorizando a oportunidade de continuidade
da formacdo académica dos jovens profissionais que se integram ao servigo publico.
Dessa forma, os profissionais envolvidos na formacao dos Residentes ser&o identificados
como professores, orientadores, facilitadores e condutores da aprendizagem, cabendo a
eles a responsabilidade de gerar davidas, estimular a reflexdo critica e a orientagéo das
atividades, e a identificacéo de exercicios de reflexdo da pratica. Compreende-se que atuar
na formagdo do aluno/residente exige entender a dindmica do processo de ensino-
aprendizagem a partir da pratica, as especificidades que caracterizam o trabalho
multiprofissional e interdisciplinar. Neste sentido a formagéo do preceptor € considerada
atividade prioritaria, qualificando-se a formag&o de preceptores médicos e multiprofissional

para atuagdo junto a saude da familia.

As vagas seréo ofertadas para profissionais das 10 Areas de Planejamento da SMS.
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Desenvolver as bases conceituais, metodolégicas e operacionais de um territério de

aprendizagem, qualificando e integrando a formacao lato sensu em satde da familia, com

experiéncias de educagéo e salde no territério de Manguinhos.

Promover o desenvolvimento de atributos a equipe multiprofissional de satude de nivel

superior (enfermeiro, cirurgido dentista, assistente social, nutricionista e psicologo) para

atuarem nas equipes de saude da familia com desempenhos de exceléncia nas seguintes

areas de competéncia: organizacao do processo de trabalho, cuidado a satde (individual,

familiar e coletivo) e nos processos de educacdo e formagdo em saude visando a

melhoria da saude e o bem estar dos individuos, suas familias e da comunidade pautados

em principios éticos.

Objetivos Especificos:

a) Apoiar as atividades de residéncia multiprofissional em saude da familia e da

residéncia médica da ENSP/Fiocruz.

b) Promover apoio a preceptoria da residéncia multiprofissional em saude da familia e

residéncia médica.

c) Fomentar experiéncias de ensino, pesquisa e inovagdes na atengio primaria no

territorio de Manguinhos, entendendo-as como atividades interdependentes no nivel

local de acéo.

d) Qualificar a atividade de preceptoria na atencdo primaria em salide, necessaria a

formacao em servico dos residentes

Metas para acompanhamento da CTA:

Unidade de medida

Indicador

Férmula

Meta

Numero absoluto de
vagas

Numero de vagas
disponibilizadas para o
Curso

Numero absoluto

20 vagas / ano

% de alunos

Percentual de vagas
ocupadas (alunos
cursando)

[(n° de alunos
cursando no més) /
(total de vagas

disponibilizadas)] * 100

280%
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SUBPROJETO 3.3 PESQUISA EM SAUDE DA FAMILIA
Responsavel Técnico pela SMS: SISUBPAV
Justificativa

O fomento a pesquisa como um instrumento solido, representativo e abrangente para
a tomada de decisdo do gestor tem sido utilizado, especialmente por instancias

formuladoras de politica, para avaliar programas de larga escala.

A expansdo da ESF tem se dado de forma acelerada e crescente nos ultimos cinco
anos na cidade do Rio de Janeiro o que torna necessario dispor de mecanismos que

registrem sua evolug&o e sua relagdo com os indicadores de saude.

Este subprojeto pretende desenvolver no minimo 04 (quatro) pesquisas com a
Estratégia de Saude da Familia.
Objetivo Geral

Descrever a evolugao da Estratégia Saude da Familia no Municipio do Rio de Janeiro.
Objetivos Especificos

Reforcar a institucionalizagéo do Projeto Teias no acompanhamento dos projetos de

pesquisa e investimento em avaliagéo continuada durante as pesquisas.

a) Reforgar as pesquisas em execugdo ou em condigées de ser imediatamente

executadas no territério.

Metas para acompanhamento da CTA:

Desenvolvimento de no minimo 04 (quatro) pesquisas realizadas com a participagao
de alunos dos cursos /ato e stricto sensu constante deste projeto, com a Estratégia de

Saude da Familia.

Unidade de Indicador Formula Meta
medida
, Numero de . No minimo 4
I;lumerp de pesquisas Numero absoluto pesquisas/ano
esquisas realizadas

&\
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ANEXO TECNICO A — PROJETO 4: APOIO A CENTROS DE REFERENCIA DE
IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)

Responsavel Técnico pela SMS: S/SUBPAV/SVS
Justificativa

A ampliagdo da Atengdo Primaria na Cidade do Rio de Janeiro evidenciou a necessidade
na ampliagédo da oferta de atendimento aos individuos portadores de quadros clinicos
especiais. A manutengédo de um CRIE objetiva facilitar o acesso destes usuérios, isto é,
individuos que por uma suscetibilidade aumentada as doencas ou risco de complicagdes
para si ou para outros, decorrente de motivos bioldgicos como imunodepresséo,
necessitam de protegédo adicional. Por se tratar de estrutura direcionada ao atendimento
diferenciado. Cada CRIE conta com produtos imunobiolégicos de moderna tecnologia e
alto custo, com a finalidade de proporcionar melhor qualidade de vida a populacdo

brasileira.

Objetivo Geral

Apoiar a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMS) na
consolidagdo e manutencdo do Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais —
CRIE, mediante a implantagdo e implementagdo de normas e agdes preconizadas pelo
Programa Nacional de Imunizagbes do Ministério da Satude (MS) e de um conjunto de
acbes de vigilancia em saude. O CRIE devera manter numero de registro proprio no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES/MS) e informar sua producio
mensal no Sistema de Informagéo do CRIE (SI-CRIE).

Objetivos Especificos

a) Apoiar no desenvolvimento e aprimoramento dos processos de trabalho.

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

diferenciada.

¢) Monitorar e avaliar a implantagc&o do novo modelo.

Desenvolvimento do Projeto:

* Apoio a gestéo do projeto - prover apoio através de contratagio de pessoal para o
funcionamento do CRIE.

e Apoio a manutengéo da estrutura fisica — manter a estrutura fisica adequada, com
ambientes de trabalho saudaveis e incorporando tecnologias necessarias ao fluxo de
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informagdes esperado.

« Apoio para epidemias que configurem possiveis emergéncias em saude publica -
prover as condigdes necessarias para o desenvolvimento de acdes e capacitagao de
atenc&o para o caso de configuragdo de emergéncias em saude publica.

Metas

« A primeira meta desse subprojeto € a manutengéo e funcionamento do CRIE.

e Além disso, implantar, avaliar e monitorar os 5 indicadores propostos, alimentados
através do SI-CRIE:

Indicadores de Producéo:

Numero de doses de Imunobiolégicos aplicados ou dispensados por faixa etaria
Numero de doses de Imunobiolégicos aplicados ou dispensados por patologia /
indicacao

Indicadores de Qualidade:

Numero de vacinados de primeira vez / Niumero de vacinados subsequentes - quanto
mais préoximo de 1: mais adequada a captagdo, menor que 1: captacdo baixa
(demanda reprimida; referéncia néo identificada pelos servigos), quanto maior que 1:

baixa adesao.

Metas de acompanhamento da CTA

Unidade de Indicador Formula Meta
medida

Acompanhamento de [(Nmero EAPV
% EAPS eventos adversos graves graves 212%

. . : atendidos/Numero
pés vacinagéo atendidos EAPV notificados ao

Sistema Sl-
CRIE)]*100
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ANEXO TECNICO A - PROJETO 5: APOIO A FORMAGAO, QUALIFICAGAO E
AVALIAGAO DAS ACOES DE SAUDE

SUBPROJETO 5.1: RESIDENCIA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
Responsavel Técnico pelo Projeto: S/SUBPAV/SAP

Introdugéo

As evidéncias demonstram que os Sistemas de Satde apoiados em uma base qualificada
e consistente no ambito da Atengdo Primaria & Salde proporcionam melhores resultados
em saude, porque seus efeitos s&o claros e relativamente rapidos, particularmente no
tocante & prevencao da progressao de doencas prevalentes além de minorar os efeitos de
lesGes (Starfield, 2007). Nesse sentido, Sistemas de Satide com base forte em APS tém
obtido resultados importantes inclusive na abordagem de problemas de satde emergentes
como HIV/SIDA, tuberculose e doencas crénicas, dentre outros (Macinko, Starfield &
Erinosho, 2009). Estes resultados podem ser explicados pela individualizagdo do cuidado
em saude verificada no ambito da APS, cujo foco ndo mais recai sobre as doencas, mas
sobre pessoas em seus contextos de natureza familiar e comunitaria. Além disso, a APS
leva em conta os fatores sdécio-culturais e psicolégicos, para além dos bioldgicos,

envolvidos no processo salide- adoecimento e na ades&o ao tratamento (Starfield, 2007).

No Brasil, o modelo definido como politica de Estado para a Atenc&o Primaria a Satde é a
Estratégia Saude da Familia (ESF), implementado com maior velocidade e abrangéncia no
Pais a partir de 1998, e contando hoje com mais de 50% da populagéo brasileira coberta

pelo modelo.

No municipio do Rio de Janeiro, o movimento de expans&o se iniciou tardiamente, a partir
de 2009. Contudo, cabe aqui ressaltar o compromisso do Municipio com a ESF,
considerando-se a expansao da cobertura de iniciais 5% para 45% da populagdo no atual

momento, com perspectiva de continuidade de expans&o nos préximos anos..

Justificativa

O Municipio do Rio de Janeiro nos Ultimos cinco anos vem promovendo uma
reestruturacao da sua rede de Atengédo a Salide através da expansio da Atencdo Primaria
a Saude (APS) e organizagdo dos servicos oferecidos & populacdo em TEIAS —
Territérios Integrados de Agdes em Salde, tendo a APS como coordenadora do cuidado

e eixo estruturante destes territérios.
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A ééére aria Municipal de Saude (SMS) realiza uma gestdo compartilhada de grande
parte das unidades de atengdo primaria no Municipio o que garante agilidade das agdes,

mantendo um padrdo de exceléncia nos servigos prestados a populagao.

Desde 2009 mais de 800 equipes de saude da familia foram criadas. Destas, cerca de

20% se encontram incompletas, no mais das vezes, pela falta de profissional médico.

A expansdo da Atengdo Primaria & Saude (APS) demanda a formacgao de profissionais
com formacao especifica para atuagdo na area. No Brasil, como na grande maioria dos
paises desenvolvidos, faz-se necessario o investimento na ampliacdo da especialidade
de Medicina de Familia e Comunidade (MFC). A importancia desse especialista nas
agées da APS tem sido reconhecida e enfatizada internacionalmente em diferentes

estudos.

O grande desafio para a expanséo e qualificacéo das equipes de Saude da Familia no
municipio do Rio de Janeiro vem sendo o perfil e a formacéo dos profissionais que atuam
nestas equipes, em especial o profissional médico. Hoje, cerca de 10% das equipes do

municipio possuem médicos especialistas em Medicina de Familia e Comunidade.

Dessa forma, faz-se necessario propor estratégias para o enfrentamento do problema
que hoje ultrapassa os | imites das universidades. Investir na formagao destes
profissionais através da Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade tem
sido uma proposta incentivada pelo Ministério da Saude, com acbes para melhorar a
qualificacdo dos profissionais da APS e ampliar as vagas de residéncia na area da

Medicina de Familia e Comunidade.

Visando buscar solugdes que viabilizem esse novo modelo, a SMS junto as universidades
parceiras (UERJ, UFRJ e Estacio de Sa) ampliou o nimero de vagas de residéncia
médica em MFC e a criacdo de um programa de Residéncia Médica em MFC do préprio
do municipio. Tais profissionais desempenhardo as suas atividades nas Clinicas da
Familia e Centros Municipais de Saude, fazendo parte das equipes de Salde da

Familia destas unidades.
Fundamentacao para a acao:

0 Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Orgéanica da Saude, que define entre
as atribuicdes dos entes federados a sua participagéo na formulacdo e na execugdo da

politica de formagéo e desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

(] A responsabilidade constitucional de incrementar o desenvolvimento cientifico e

tecnolégico e de ordenacdo da formagéo de recursos humanos para a area da saude,
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regulamentada pelo Decreto de 20 de junho de 2007, que institui a Comissdo

Interministerial de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude;

1 Politica Nacional de Atencdo Basica que define a Saude da Familia como eixo

ordenador do sistema de saude;

(1 Politica Nacional de Educagcdo Permanente em Salde como estratégia do Sistema
Unico de Saude - SUS para formacdo e desenvolvimento de trabalhadores na area
da saude, e as novas diretrizes para sua implementacéo, dispostas na Portaria n°
1996/GM, de 20 de agosto de 2007;

00 3% Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagio na Satde, realizada
em margo de 2006, e suas deliberagbes para integragéo entre ensino e servigo;

00 A necessidade de incentivar a formagéo profissional nas unidades basicas de saude
municipais e a adequacao dos servicos para o desenvolvimento de praticas pedagodgicas
no SUS;

0 Os projetos de estimulo as mudancgas curriculares em curso, em especial o Programa
Nacional de Reorientagdo da Formagéao Profissional em Saude - Pré- Satde, com énfase
na Atencédo Basica, tendo em vista a atuacdo na Estratégia Salde da Familia, em

execugao pelos Municipios brasileiros;

1 As mudancgas curriculares nos cursos incluidos no Pro-Saldde e a decorrente
necessidade de estimular a formagao de docentes com um novo perfil, mais adequado as

necessidades do SUS;

[ A necessidade no processo de integracéo ensino-servigo e capacitacio pedagdgica de
criar estimulo para que os profissionais que desempenham atividades na area da
Atencao Basica a Saude possam orientar os estudantes de graduagdo e pés-graduacio,

tendo o servigo publico de satide como cenario de pratica;

1 Termo de Cooperagao e Assisténcia Técnica, firmado em 29 de maio de 2008 entre o
Ministério da Saude e o Ministério da Educagao, com o objetivo de desenvolver acdes de
capacitagdo de recursos humanos da area da saude.

Com a formagéo de profissionais médicos com perfil para atuarem na APS, espera- se,
além de melhorar a qualidade dos servicos e agdes em salde, ampliar a resolutividade e
eficiéncia das equipes de saude da familia, com a fixag&o e o preenchimento da vacancia

em algumas equipes.

Além da formagéo de pés-graduacdo, que ja vem sendo estimulado pela SMS, o apoio a
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reforma curricular das universidades na graduagdo em curso como medicina,
enfermagem e odontologia para a formagdo de profissionais mais qualificados e com

perfil mais adequado para a APS.

As vagas ser&o ofertadas para profissionais das 10 Areas de Planejamento da SMS.

Objetivo geral

Apoiar a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS RJ) no fortalecimento e
qualificacdo da Atencgdo Primaria a Saude através do desenvolvimento de agbes de
Formacao, T reinamento em servico, Estimulo a boas praticas clinicas e Avaliagdo das

acdes em saude.

Objetivos Especificos

a) Apoiar a operacionalizagdo dos programas de residéncia médica em Medicina de
Familia e Comunidade vinculadas a SMS.

b) Apoiar a preceptoria de alunos de graduagéo inseridos na rede de atencao primaria da
SMS.

OBJETIVO ESPECIFICO A. Apoiar a operacionalizacdo dos Programas de

Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade vinculados a SMS.

Trata-se de acdes com a finalidade de apoiar e fortalecer os Programas de Residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade no Municipio (PRMFC) do Rio de Janeiro que
tém atuacdo na rede de Atengéo Primaria da Secretaria Municipal de Saude do Rio de

Janeiro.
AcOes previstas

[ Coordenagao técnica das agdes de apoio para os PRMFC: que prevé o total de 176
vagas de residentes do primeiro ano. Destas vagas, 100 serao préprias da SMS-RJ e 76
sob responsabilidade de universidades como UERJ, UFRJ, ENSP e Estacio de S&; A

coordenagéo sera composta por cinco profissionais medicos.

0 Apoio Operacional da Residéncia em MFC: seréo contratados 4 apoiadores para
os PRMFC, que ficardoresponsaveis pela confeccdo de material pedagdgico,
alinhamento conceitual entre os programas, monitoramento das agdes desenvolvidas em
territorio, buscar parcerias e manutengdo dos campos de estagios dos residentes,

elaboragdo e acompanhamento da grade curricular, acompanhamento das
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c mpe{enmase habilidades dos residentes e dos preceptores

0 Transporte. Equipe formada por trés motoristas.

(1 Curso de preceptoria de Medicina de Familia e Comunidade a ser ministrado aos
preceptores do programa realizados em dois momentos durante o primeiro ano. Ser&o

ministrados dois cursos com dois ministrantes por curso.

(1 Preceptoria no Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade:
pagamento de bolsa mensal para os médicos preceptores desempenharem as acgdes de
preceptoria. Previsdo de 352 médicos residentes (176 R1 e 176 R2). A proporgéo de
residentes para cada preceptor € em média de 4:1. Com isso estima-se 88 preceptores

[ Supervisdo Meédica: Necessidade de supervisido nas areas de dermatologia,
infectologia e satide mental: contrato CLT para os médicos que desempenharem essas
acdes de supervisdo. Previsio para 12 supervisores quarenta horas ou 24 vinte horas.

[0 Aulas do contetdo teérico: Pagamento de aula-produto no valor de R$120,00. Serdo 4
regides docente-assistenciais distribuidas pelo Municipio (centro, zona  sul, zona norte e

zona oeste);
(1 Secretaria académica: contratacdo de secretario para atividades administrativas; Serdo
contratados dois profissionais.

00 Aquisicdo de materiais permanentes e de consumo para as unidades docente-
assistenciais: Compra de livros, mobiliario, nobreak, HD externo, computadores para

laboratério de informatica, datashow, dentre outros materiais.

00 Apoio Logistico: Gréfica, impressao, diarias, passagens, material didatico,
transporte, telemedicina;

[ Suporte as agbes: Aluguel de impressora, aluguel de carro, servidor dedicado, 3G,
telefonia mével, google Earth, entre outros.

Metas

0 Apoiar a formagao de 100% dos residentes em Medicina de Familia e Comunidade
(previsdo de 352 vagas).

(] Prestar preceptoria para 100% dos residentes em Medicina de Familia e

Comunidade do Municipio (previséo de 352 vagas)

Produto
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0 Ne de residentes que completam o PRMFC.

[ Relatério de agdes de apoio realizadas.

OBJETIVO ESPECIFICO B. Apoiar a preceptoria de alunos de graduagao
inseridos na rede de atengdo primaria da SMS
AcoOes previstas

[1 Coordenagdo Técnica da preceptoria de graduacgao: coordenador que ficara
responsavel pelas agdes de apoio aos graduandos de medicina inseridos na rede de

atencao primaria do municipio das diferentes instituicoes de ensino; Um coordenador.

1 Apoio Técnico da preceptoria de graduagao: quatro médicos de familia ficarao

responsaveis pelas agdes de apoio aos graduandos de medicina inseridos na rede

de atencdo primaria do municipio das diferentes instituicées de ensino;

0 Secretariado de apoio a preceptoria de graduagao

00 Suporte as ac¢bes: Grafica, impresséo, diarias, passagens, material didatico.
Metas

O Realizar preceptoria para no minimo 400 estudantes de Medicina
Produto

1 Ne alunos de graduagio que receberam preceptoria/ ano.

0 Relatério anual com total de alunos distribuidos por: unidade de saude, preceptor,
instituicdo de ensino, periodo de graduagéo e periodo de preceptoria.

Metas para acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Férmula Meta
Percentual de vagas [ (n° de alunos cursando
% de alunos ocupadas (alugos no més ) / total de vagas 280%
cursando) disponibilizadas) ] * 100
Percentual de n® de alunos ue
I d 280%

% de alunos

residentes formados em
Medicina de Familia e
Comunidade

finalizaram o curso/total
de vagas
disponibilizadas)]*100
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SUBPROJETO 5.2: ESPECIALIZACAO EM VIGILANCIA EM SAUDE NA ATENGAO
PRIMARIA

A Vigilancia em Saude é caracterizada como um conjunto articulado de acdes
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a satde de populagdes que
vivem em determinados territorios, sob a 6tica da integralidade do cuidado, o que
abrange tanto a abordagem individual quanto a coletiva dos problemas de saude.

Para fortalecer as agdes de gestdo no ambito da salde publica é necessario
formarmos profissionais capazes de analisar e monitorar criticamente os indicadores

de saude da cidade.

As vagas serdo ofertadas para profissionais das 10 Areas de Planejamento da SMS.

Objetivo geral

Desenvolver as competéncias necessarias para a atuacio em acdes de vigilancia em

Saude, contribuindo, dessa forma, para a promoc&o a saude da populagao.

Metas para acompanhamento da CTA

Unidade de Indicador Férmula Meta
medida

[(n° de alunos

% de Percer(;tual de \1agas cursando no més) / 280%
o de alunos olcjtrJSr;andaos (alunos total de vagas
¢ ) disponibilizadas)] * 100
[(n° de alunos que
Percentual de alunos finalizaram o 280%

. :
% de alunios formados curso/total de vagas

disponibilizadas)]*100
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SUBPROJETO 5.3: PROJETOS DE IMPLANTAGAO E AVALIAGAO DE MODELOS
DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Introdugao

A partir de 2009 houve uma expanséo acentuada da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) na cidade do Rio de Janeiro, passando-se de uma cobertura de 3,5% para 45%,
com um incremento de 63 para 779 equipes de saude até o final de 2013. Até o ano
de 2016 ha previsdo de implantagio de mais 589 equipes, de forma a se alcangar 70%

de cobertura da populagéo pela Estratégia de Salde da Familia.

Paralelo a expanséo da rede de ateng&o primaria tornou-se evidente a necessidade de
implantacdo de estratégias de educagdo permanente que permitissem a formagéo
continuada dos profissionais, em compasso com as melhores evidéncias cientificas
disponiveis e que também aproximassem os profissionais da atengao primaria entre si
e com as geréncias centrais, oportunizando a identificacdo de problemas, a
atualizagdo profissional e a troca de experiéncia, buscando-se em Uultima analise a

qualificacdo continua do cuidado.

Experiéncias anteriores com Educacdo em Saude demonstram a dificuldade de se
alcangar mudangas efetivas nas praticas profissionais, possivelmente decorrente do
fato de que as estratégias desenvolvidas séo em sua maioria técnico/normativas. As
mudancgas nos processos de trabalho na area de salde possivelmente requerem um
novo olhar para as metodologias de educagdo permanente. Paralelo a isto cabe
destacar a tendéncia hoje existente nos processos de formagio nas grandes
empresas onde se busca passar do tradicional modelo de transmissao de conteudos,
para modelos que visam facilitar a construgéo pessoal do saber e de competéncias.
Segundo Bernardes, trata-se de modelos que “atribuem aos proprios trabalhadores

mais autonomia, responsabilidade e controle”.

Desde 2010, a SMS-Rio vem desenvolvendo uma estratégia de “Ciclo de Debates”
que tem sido positivamente avaliada por parte dos profissionais da Atencéo Primaria e
que tem permitido um dialogo dos profissionais das unidades entre si e com as

geréncias de nivel central.

Esse espaco tem se mostrado um facilitador na implantagéo das diretrizes das linhas
de cuidado. Para o presente periodo objetiva-se introduzir alteragées na metodologia
do ciclo debates que ampliem o seu alcance, disponibilizando materiais do mesmo em

uma plataforma on-line da Subsecretaria de Atencdo Primaria e estimulando o uso
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destes materiais pelos profissionais através de oficinas nas coordenacdes de area.

Justificativa

O Municipio do Rio de Janeiro nos Ultimos cinco anos vem promovendo uma
reestruturacao da sua rede de Atencdo a Saude através da expansio da Atencao
Primaria a Satde (APS) e organizacdo dos servicos oferecidos a populacdo em TEIAS
— Territorios Integrados de Agdes em Salde, tendo a APS como coordenadora do

cuidado e eixo estruturante destes territrios.

A Secretaria Municipal de Satde (SMS) realiza uma gestdo compartilhada de grande
parte das unidades de atengdo primaria no Municipio o que garante agilidade das
acées, mantendo um padréo de exceléncia nos servicos prestados a populacio.

Desde 2009 mais de 590 equipes de salde da familia foram criadas e a forca de
trabalho em saide aumentou significativamente. A expansao da Atencédo Primaria a
Saude (APS) demanda a formacgéo de profissionais com formagédo especifica para
atuacédo na area. Manter a atualizacio profissional da rede municipal de salude € um

compromisso prioritario para a gestao.

Objetivo geral

Implantar e avaliar metodologias de educacdo permanente na SMS-Rio.

Objetivos especificos

0 Potencializar o modelo de ciclo de debates com possibilidade de expansao dos
modelos de educag¢do permanente na SMS Rio

(0 Fortalecer mudancas culturais e praticas, visando a ampliacdo da utilizacdo de
ferramentas de e-learning pelos profissionais da atencéo primaria.

(0 Avaliar as estratégias de educacdo permanente com base na afericdo do acesso
ao material disponibilizado on-line, nas avaliacdées dos participantes quanto aos

mesmos e em oficinas realizadas nas areas de atencio primaria.

Estratégia Ciclo de Debates

Os temas dos ciclos serdo escolhidos no inicio do ano, priorizando-se aqueles

relacionados as metas estratégicas da Subsecretaria de Atenc&o Primaria.

O modelo prevé um processo de trabalho prévio a cada ciclo, acdes no dia do ciclo,
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um processo de trabalho ap6s cada ciclo e atividades de avaliagao anuais.

Atividades prévias ao Ciclo de Debates:

1 Promover reunides com os profissionais das linhas de cuidado que coordenar&o o

ciclo;

Definir a pauta, o publico alvo, os objetivos e resultados esperados;
Elaborar um modelo de programacao;

Divulgar a programagc&o para a rede com uma semana de antecedéncia;
Elaborar um modelo de inscrigdo on-line,

Acompanhar as inscrigdes e atuar para garantir um quérum minimo;

Elaborar um modelo de avaliago;

R Y B A O

Imprimir materiais programacéo, fichas de avaliagéo e folhas de presenca e outros
materiais que se fagam necessarios;

Atividades durante o ciclo:

0 Monitorar as presencas, garantindo que todos os profissionais assinem;

[ Garantir a disponibilizacdo de materiais e equipamentos necessarios (lap-top, data
show, microfones etc..);

[0 Apoiar os palestrantes com estimulo ao debate;

1 Distribuir e recolher as fichas de avaliacao.

Atividades pés-ciclo:

I Consolidar a presenca por unidade e divulgar para os responsaveis pelas
unidades e areas programaticas;
I Consolidar e analisar as fichas de avaliagéo, divulgando os resultados para arede;

1 Disponibilizar o material do ciclo e um resumo na pagina da SUBPAV;

[0 Acompanhar o acesso ao material na pagina da SUBPAV;

1 Elaborar relatério ao final do periodo de avaliag&o.

Perfil dos profissionais e fungdes para contratagcédo

[11 médico com experiéncia na area de educagdo médica e na area de gestdo em
saude

[0 1 profissional de nivel superior com experiéncia em educacéo em saude
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Metas de acompanhamento de CTA
Unidade de Indicador Férmula Meta
medida
. . Numero de Ciclos de . Minimo de 18 Ciclos
Numero de Ciclos Debates Numero absoluto no ano
Minimo de 90% de
o . Participacdo de profissionais % de ciclos com 150 ciclos com pelo
% de Profissionais no Ciclo participantes ou mais menos 150

profissionais

. . Minimo de 80% dos
0,
% de Ciclos com Disponibilizagdo de material de c{‘)ed?ap%'izlos(jigg?ngiﬁtzz%ﬂ Ciclos com material

Material disponibilizado apoio disponibilizado no
no portal da SUBPAV portal da SUBPAV

SUBPROJETO 5.4: APOIO AS LINHAS DE CUIDADOS E PROJETOS ESPECIAIS

Justificativa

Linha do cuidado é a imagem pensada para expressar os fluxos assistenciais
seguros e garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas necessidades de
saude. Diante da expans&o da Atencdo Primaria na cidade e o aumento expressivo
de profissionais atuando na ESF faz-se necessario pensar em solugdes que

garantam a organizagao do servigo centrado nas necessidades do usuario.

Objetivo Geral

Aumentar a resolutividade no acesso e integralidade das a¢des em satde.

Objetivos Especificos

Elaborar e revisar as diretrizes clinicas e protocolos em Atencdo Primaria & Saude
para utilizacédo pelas equipes de Atencédo Primaria a Satide do municipio do Rio de

Janeiro

Acdes previstas:

A) Desenvolvimento e revisdo de diretrizes em temas clinicos relacionados a
Atencdo Primaria & Saude (produto); Contratagio de profissionais médicos de
familiae de um profissional designgrafico.

B) Suporte as acbes: Servigo grafico, editoracdo e comunicacdo em saude;
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Meta de Acompanhamento da CTA
Unidade de Indicador Formula Me
medida ta
Diretrizes clinicas Dggenvolvimentp diretrizes ] Minimo de” 3
. . clinicas efou videos voltados Numero diretrizes clinicas
revisadas efou videos APS bsolut Jou 3 vid a cad
desenvolvidos para a absoluto e/ou 3 videos a cada
12 meses
Revis&o de protocolos clinicos Minimo de 6 protocolos
Protocolos clinicos | 42 SMS Numero clinicos ~da SMS
revisados absoluto revisados a cada 12
meses

SUBPROJETO 5.5: APOIO A REGULAGAO AMBULATORIAL NO MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO

Justificativa

O municipio do Rio de Janeiro vem investindo na organizagéo da regulagao como
forma de organizar a coordenagéo do cuidado e a garantia do acesso dos usuarios

aos demais niveis de atencao.

O SISREG ambulatorial € um sistema que se destina a regular as consultas

ambulatoriais especializadas bem como os exames complementares.

As vagas para esse nivel de complexidade s&o finitas e, portanto o
encaminhamento para consultas e a solicitacdo dos exames complementares deve
ser uma conduta reservada apenas aqueles pacientes com boa indicagéo clinica,

baseada nasmelhores evidéncias disponiveis.

No processo de reorganizagéo torna-se necessario qualificar os profissionais da
SMS Rio para o uso adequado do sistema, bem como, investir na qualificacao

tecnoldgica e suporte a este usuario.

Acoes previstas

 Aprimorar o processo de contratualizagdo interna das unidades de Atencao
Primaria na rede municipal de saude

e Acompanhar e analisar a oferta regulada — CMS e Policlinica

e Construgéo de protocolos para o regulador

A equipe sera composta de uma coordenagao e oito técnicos de regulagao.
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Meta

e Adequar a nomenclatura dos procedimentos aos protocolos de regulacéo e

monitorar o fluxo de demanda e oferta.

Produto: Relatdorios mensais

Meta de acompanhamento da CTA

Unidade de Indicador Férmula Meta
medida
[(Numero de
procedimentos e exames 1 relatério mensal
?%?trgpagha?::qtgnda g: ambulatoriais indicando oferta,
Relatério confeccionado procedimentos e exames disponibilizados no demanda e
ambulatoriais SISREG/més) /(Numero absenteismo por
disponibilizados no de solicitagbes para os exame e
SISpREG mesmos procedimentos e procedimento
exames/més)]

SUBPROJETO 5.6: APOIO AO MONITORAMENTO E ANALISE DE
QUALIDADE DAS AGOES

Justificativa

Desde 2009 mais de 800 equipes de salude da familia foram criadas. Paralelo a
expansdo da rede de atengdo primaria tornou-se evidente a necessidade de
implantagéo de estratégias de para o monitoramento e andlise da qualidade das

acles desenvolvidas.

Acodes previstas:

* Andlise de indicadores de salde e de desempenho das equipes de salde da
familia;

» Apoio para as unidades de salde para os sistemas de informagao, ambulatoriais
(SIA, SIAB, SCNES, HIPERDIA, SISPRENATAL);

* Manuteng&o dos bancos de dados e desenvolvimento para integragéo dos sistemas
Metas
e Acompanhar e analisar mensalmente os indicadores de saude,

e Promover a integracdo e consolidacdo dos sistemas de informacdo com os
prontuarios eletrénicos.
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medida

Unidade de

Indicador

Férmula

Meta

Relatorio confeccionado

Elaboragéo de relatério

Numero absoluto

1 relatdério mensal de
acompanhamento  dos
indicadores
epidemiolégicos
estratégicos no ambito
da APS (Planejamento
Estratégico, Acordo de
Resultados, PPA.
PMS.SISPACTO e RAG)

SUBPROJETO 5.7: MONITORAMENTO DE VACANCIA NAS EQUIPES /
ACOMPANHAMENTO DE CONTRATAGAO DE MEDICOS

Justificativa:

O grande desafio da expans&o das equipes de Salde da Familia no municipio do
Rio de Janeiro vem sendo o perfil e a formagéo dos profissionais que atuam nestas

equipes, em especial o profissional médico.

A formagéo ainda insuficiente de generalistas no mercado acaba por comprometer
a lotagdo plena de profissionais no quadro da SMS-RJ. Como forma de minimizar o
problema, a gestdo da Atengdo Primaria optou por buscar estratégias de
monitoramento de vacancias e aprimoramento das estratégias de contratagao de
pessoal que vao desde o acompanhamento da formagdo profissional ate o

processo de contratag&o e retencgéo de profissionais nas equipes.

Acodes previstas:

[1 Monitoramento de vacancia de equipes / acompanhamento de contratagédo de
meédicos

Metas

[ Acompanhar mensalmente as equipes completas no Municipio e buscar

estratégias de contratacio de médicos.

Recursos necessarios para o projeto

0 1 coordenador do projeto com experiéncia na area de gestao de pessoas

A
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Sels
00 1 assistente administrativo
Metas de Acompanhamento da CTA
Unidade de Indicador Férmula Meta
medida
. . Numero de ESF .
Relatério confeccionado Elaboragao de relatorio completas no 1 relatério mensal com
CNES/Total de ESF no dados por Area de
CNES Planejamento

SUBPROJETO 5.8 : APOIO A MANUTENGAO DAS ESTAGOES OTICS-RIO

Justificativa

Entre 2010 e 2013, a estruturagdo de 16 novos servicos de atencdo primaria,
vigilancia e promogéo da salde nas areas de planejamento da sadde, no ambito do
desenvolvimento de agdes de educagdo em saude, possibilitou a capacitacado de
centenas de profissionais nas chamadas Estacées Observatério de Tecnologias de
Informagdo e Comunicagdo em Salde (“Estacées OTICS-RIO”"). Com isso, a
SUBPAV pdde economizar recursos no aluguel de espagos para este conjunto de
atividades, além de poder desenvolver o preconizado na Politica Nacional de
Educagao Permanente. Cada Estacdo OTICS-RIO é formada por um auditério, um
laboratério de informatica, uma sala de reunido / tutoria. Estdo localizadas nas dez
areas de Planejamento da Cidade do Rio de Janeiro e tem portal disponivel em:

http://www.redeoticsrio.org.

Objetivo Geral
Manter as 16 Estagdes OTICS-RIO nas 10 areas de planejamento da cidade do Rio

de Janeiro atualmente existentes.

Objetivos Especificos
a) Apoiar a estruturacdo e manutencdo dos blogs do Saude da Familia nas

unidades tipo “A” e “B”,

b) Desenvolver videos de curta duragdo para a Estratégia de Saude da Familia e
NASFs,

C) Sediar os cursos estratégicos de formagéo dos trabalhadores da SUBPAV para
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a Atencgao Primaria em Saude,

d) Apoiar as areas de planejamento para o desenvolvimento de acdes de
educagdo em saude.

e) Apoiar a qualificagdo dos prontudrios eletronicos da atengao primaria em
saude, em particular das Fichas A e Fichas B da Estratégia de Saude da Familia
(CEMAPS-RJ).

Metas para acompanhamento da CTA

e Manutengdo no minimo 16 Estagdes OTICS-RIO, que envolve: (1) atualizagao
de Rede de Blogs e Portal da Rede OTICS-RIO, (2) apoio a realizagéo dos Cursos
Estratégicos realizados em suas dependéncias, (3) registro fotografico e descritivo
através de relatorios mensais, (4) geracdo de relatérios gerenciais de
monitoramento dos indicadores e dados dos prontuarios eletronicos — CEMAPS-
RJ.

Unidade de Indicador Férmula Meta

medida

Manutengéo de Numero de estagGes . =

Estacbes OTICS da Rede OTICS RIO Numero absoluto Manut~engao de 16
mantidas Estagdes

ANEXO TECNICO A — PROJETO 6: INTEGRACAO DAS AGOES DA
ATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO DA SAUDE

SUBPROJETO 6.1: QUALIFICAGAO DAS AGOES E INFORMAGOES
DE VIGILANCIA EM SAUDE

Introdugao

De acordo com a Portaria Ministerial n°® 3.252, de 22 de dezembro de 2009, a
Vigilancia em Salde é caracterizada como um conjunto articulado de acdes
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude de populagbes que

vivem em determinados territérios, sob a 6tica da integralidade do cuidado, o que

abrange tanto a abordagem individual quanto a coletiva dos problemas de satde.”

Esse conceito inclui: a vigilancia e controle das doengas transmissiveis, a vigilancia

das doencas e agravos ndo transmissiveis, a vigildncia da situacédo de saude, a
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vigilancia ambiental em saude, a vigilancia estratégica de eventos de importancia de

Saude Publica e as ag¢des de carater individual, organizadas sob a forma de
consultas e procedimentos.4

Seus principais desafios sdo a (re) definicdo: de responsabilidades, da consolidagéo

de redes de atencdo a saulde; de base territorial e da eleicdo de prioridades,

utilizando metodologias ou ferramentas da vigilancia epidemioldgica. 3

Justificativa

Desde 2009 a Vigilancia em Saude na Cidade do Rio de Janeiro vem passando por
um processo de fortalecimento e descentralizagdo de suas agdes. Houve
investimento em novos servicos, em infraestrutura nos diversos niveis de atuacio e
em tecnologia e logistica. Porém, percebe-se a necessidade de investimento em
qualificagdo das agdes e informagdes, em destaque para os agravos transmissiveis,
direcionados para a reorganizagdo dos servicos e das praticas de Vigilancia em
Saude nos niveis regional e local. Neste sentido, o objetivo geral do subprojeto
consiste em ampliar e qualificar o escopo das agdes de vigilancia e controle de

agravos em saude da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

Tendo em vista as necessidades identificadas na area de vigilancia em saude a partir
ampliagdo da Atencéo Primaria, identificou-se a necessidade de investimento em trés
diretrizes de ag&o: fortalecimento das agdes e informacgées de vigilancia em saude:
projeto de agbes contingenciais para enfrentamento da tuberculose; qualificacdo das

acdes de vigilancia ao controle das DST/AIDS.

Objetivos especificos:

a) Analise e Situacdo de Saude: Qualificacdo do SIM e SINASC

e Apoiar a manutencéo da investigacdo de obitos nas 10 DVS. Esta incluida neste
processo de trabalho a implementacéao de investigagao familiar por meio da ESF:

e Estruturar um sistema online para digitacdo descentralizada das fichas-sintese da
investigagio de obitos infantis, fetais, maternos e para a investigacdo de MIF, a fim
de agilizar a informagéo;

¢ Viabilizar a maior qualificacdo das causas externas de obito através do incremento
ao acesso as bases de dados de acidentes de transito com vitimas fatais do CBMERJ
e da CET-Rio. Para os outros tipos de acidentes e violéncias sera necessario
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viabilizar um convénio com a Secretaria de Seguranca Publica (SSP) ou com o
Instituto de Seguranga Publica (ISP);

e Incrementar a qualidade dos enderegos das bases do SINASC e do SIM pelo geo-
referenciamento, com a correcéo pela base de logradouros da cidade.

b) Vigilancia Epidemiologica: Qualificacdo e Fortalecimento das acbes de notificacao

e investigacido de doencas e agravos

e Implantar, implementar e manter o Sistema de Informacdo de Notificacdo de
Agravos online;

o Dar suporte a infraestrutura (recursos humanos, material de consumo e servigos
de apoio) da Rede Municipal de Vigilancia em Saude para o desenvolvimento de suas
acgoes;

e Fortalecer as agbes de Vigilancia Epidemiolégica na Rede Sentinela Dengue,
Febre Chikungunya e Rede Sentinela Influenza (Sindrome Gripal e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave);

e Qualificar as agbes do Viva Continuo (Vigilancia de Violéncias e Acidentes) nas 10

Divisbes de Vigilancia em Saude.

c) Emergéncias de Saude Publica

e Atuar na deteccgdo, verificagdo, resposta e monitoramento dos riscos de saude
publica (anexo Il da Portaria n°104 de 25 de janeiro de 2011) ocorridos no municipio
do Rio de Janeiro;

e Apoiar e/ou gerenciar a resposta aos riscos de salde publica ocorridos no
municipio do Rio de Janeiro, facilitando uma agdo coordenada que envolva todos os
setores e instituicées relacionados ao evento;

e Atuar no manejo de riscos de saude publica municipal, sendo um elemento
facilitador da resposta coordenada;

o Manter disponivel equipe técnica, estrutura fisica, equipamentos, transporte e
insumos necessarios para o processo de deteccdo, verificagdo, resposta e
monitoramento dos riscos de saude publica municipal (anexo Il da Portaria n°
104/MS, de 25 de janeiro de 2011), durante 24 horas, inclusive nos finais de semana
e feriados;

e Apoiar a adogdo 4&gil, das medidas adequadas para a investigacao

epidemiolégica, profilaxia e bloqueio da disseminagéo de doengas (quando se aplica);

72



PROCESSO INSTRUTIVO ;
09/31/000.513/2014 02016

manutencao de equipe de resposta rapida;

e Acionar, em surtos ou emergéncias de salde publica, os laboratérios da rede
municipal e estadual do Rio de Janeiro, que deverdo receber, em periodo integral, as
amostras bioldgicas a fim de emitir os resultados em tempo oportuno;

e Monitorar e avaliar o comportamento epidemiolégico das doencgas, agravos e
eventos e capturar informagbes sobre riscos de salde publica de importancia
municipal, estadual, nacional e internacional, incluindo o resgate de informacées
sobre doengas endémicas e epidémicas dos locais com maior fluxo de viajantes para
o municipio do Rio de Janeiro ou dos locais mais procurados como destino de viagem
pelos residentes deste municipio;

e Desenvolver atividades de preparagdo e resposta antes, durante e apds a
ocorréncia dos eventos de massa. Consideram-se eventos de massa, aquelas
atividades coletivas que por motivo esportivo, religioso, ltdico ou laboral, entre outras
motivagdes, movimentem e/ou atraiam um elevado contingente de pessoas vindas de

todas as partes do pais e/ou mundo.

Qualificagao das Agdes e Informagées de Vigilancia em Sadde

¢ Vigilancia Ambiental em Saude (VAS)

Reorganizacéo da estrutura local e fluxos de trabalho da VAS: redefinir a andlise dos
resultados das acgbes desenvolvidas pela VAS em espacos amostrais menores e
homogéneos, visando uma maior qualificacdo dos indicadores pactuados com
reorganizagdo de apoio e reforgo no trabalho de campo; aparelhamento (computador e
conexdo) em 10 pontos para transmissdo de dados (01 por CAP) a serem utilizados
pelos responsaveis pelos apoiadores; painel de indicadores e metas pactuadas
levadas de forma igualitdria aos diferentes niveis com planilhas avaliativas que
permitam detecgdo rapida das discrepancias; distribuicdo baseada em estratos
apoiados por agentes formados no curso de capacitacdo realizado em todas as areas
a partir de maio/2014.

Qualificar das a¢ées de monitoramento e analise: dar continuidade ao investimento em
logistica e suporte as Geréncias de Fatores de Riscos Bioldgicos e Nao Bioldgicos
visando a ampliagcéo e consolidacdo das diversas agdes de suas competéncias e seus
projetos; reaparelhar o Laboratério de Vigilancia Ambiental, ampliando sua capacidade

de atendimento e capacitagao de pessoal.
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d) Programa de Imunizacdes

e Implantar 2 Centros de Orientagdo de Viajantes (COV): no Centro Especial de
Vacinacdo Dr. Alvaro Aguiar (CEVAA) para atendimento e orientagcdo de viajantes
como referéncia para as APs: 1.0. 2.1, 2.2, 3.1, 3.2 e 3.3; na AP 4.0 para atendimento

e orientacdo de viajantes como referéncia para as APs: 4.0, 5,1, 5.2eb5.3;

e Implantar, em etapas, os Sistemas de Informagéo do Programa de Imunizagbes
(SIPNI) e o Sistema de Informagéo online de Vigilancia de EAPV, em todas as 217
salas de vacinacio do Municipio, para obter registro nominal dos vacinados na rotina e

em campanhas de vacinagao;

 Implantar, gradativamente, o Sistema de Informagao online de Vigilancia de EAPV
em todas as 217 salas de vacinagdo do Municipio, para otimizagdo da notificagao
oportuna, descentralizacdo de agdes de condutas e monitoramento continuo da
vigilancia de EAPV,

Desenvolvimento

Contextualizacdo do local de trabalho e periodo de referéncia

Esse projeto de intervengéo sera executado no periodo de Dezembro de 2014 a
Novembro de 2016.

As acbes e informagdes de VS estdo estruturadas nas 5 Coordenagdes da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS), nas 10 (dez) Divisdes de Vigilancia
em Saude (DVS) das Coordenadorias Gerais de Atengédo Primaria (CAP); nos 30

Servigos de Vigilancia em Saude (SVS) 5 e nos 15 (quinze) Nucleos Hospitalares de

Vigilancia em Satde (NHVS).8

Recursos minimos necessarios:

Servicos de Vigilancia em Saude:

Necessidade de 04 técnicos de nivel superior 40 horas, sendo:
a) 01 para atuar no Programa de Imunizagdes,;
b) 01 para atuar na Vigilancia de Agravos Agudos Transmissiveis;

c) 01 para atuar na Vigilancia de Violéncias e Acidentes;
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d) 01 para atuar nos Dados Vitais.

Necessidade de 03 técnicos de nivel médio 40 horas, sendo 01 administrativo,
01 técnico de enfermagem e 01 agente de vigilancia em salde egresso do
Proformar para apoio as agbes de Vigilancia Ambiental em Satide da area.

Divisdes de Vigilancia em Saude:

Necessidade de 05 técnicos de nivel superior 40 horas, sendo:

a) 01 para atuar no Programa de Imunizacgées;

b) 01 para atuar na Vigilancia de Agravos Agudos Transmissiveis;
¢) 01 para atuar na Vigilancia de Violéncias e Acidentes:

d) 01 para atuar nos Dados Vitais;

e) 01 para atuar na Vigilancia Ambiental em Satde.

Necessidade de 02 técnicos de nivel médio 40 horas

Monitoramento e avaliagédo

Indicadores:

[0 Numero de consultas ao viajante/més;

(0 Numero de doses aplicadas de vacinas para Saude do viajante/més;

(1 Numero de CIVPs emitidos/més;

0 Numero de consultas no CRIE por demanda espontanea/més;

0 Numero de consultas no CRIE para avaliacdo de EAPV/més:;

(0 Numero de doses aplicadas das vacinas especiais pela indicacdo médica/més:

1 Numero de salas de vacinagdo com SIPNI instalado/Nimero de salas

programadas por ano;
(1 Numero de registros nominais incluidos no SIPNI/ano;

(1 Numero de salas de vacinagdo com SIEAPV instalado/NUmero de salas de

vacinagao programadas em cada ano;

00 Numero de notificagdes oportunas de EAPV por AP/més;
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[1 Percentual de doenga meningocécica com exame laboratorial realizado;
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O Percentual de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI),

[1 Percentual de investigacdo de casos de doengas exantematicas (sarampo e

rubéola) notificados;

O Percentual de casos de sindrome gripal com coleta de amostra nas unidades

sentinela, em relagéo ao preconizado;

[ Percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados;

[0 Percentual de 6bitos fetais investigados;

0 Percentual de 6bitos de em menores de um ano investigados

Metas de Acompanhamento da CTA

Unidade de Indicador Férmula Meta
medida
Emissdo mensal de Certificado i "
Numero Internacional de Vacinagio e Nimero de CIVP emitidos por 2.000
Profilaxia (CIVP) més no MRJ
Numero de EAPV, moderados
. T aves, notificados
Percentual Envio oportuno de notificagao iportun%rm\énte por ° Hés / 80%
de EAPV (moderados e numero de EAPV, moderados
graves) i -
e graves, notificados / més x
100
Casos de Doengas de Niomero de casos encerrados
Percentual Notificagéo Compulsoria oportunamente de DCNI /n? de 85%
Imediata (DNCI) encerrados casos de DCNI notificados no
em até 60 dias apos mesmo periodo X 100
notificagdo
N° de casos de doengas
Investigagdo  de casos de exantematicas investigados / N° o
Percentual doengas exantematicas de casos de doencgas 80%
(sarampo e rubéola) notificados exantematicas notificados no
mesmo periodo x 100
Investigagao de 6bitos N° de obitos infantis ocorridos,
infantis, para criangas com investigados (com peso 2 0%
Percentual peso = 1.000g e <2.500g, | 1.000ge 80%
respeitando o prazo de 90 <2.500g) / N° de obitos
dias para a conclusdo da infantis ocorridos (com peso
investigagéo 21.000g e
<2.500g)
Investigagdo de obitos de . " )
Percentual Mulher em Idade Fértil (MIF), N° de Obitos de MIF 70%

respeitando o prazo de 30
dias

investigados / N° de oébitos de
MIF ocorridos x 100
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SUBPROJETO 6.2: CURSO TECNICO DE AGENTES DE VIGILANCIA EM SAUDE
Justificativa

Em conformidade com as disposi¢ées da Lei 11.350, a Secretaria de Saude do
Municipio do Rio de Janeiro estd promovendo a desprecarizagdo progressiva dos
vinculos dos trabalhadores desta area. Apés a realizagdo de concurso para
contratacao de novos servidores, inicia-se o processo de redefinigdo dos processos
de trabalho com vistas & sua integragéo ao conjunto das acdes da atencéo basica.
A superagdo de um modelo baseado no combate a uma doencga especifica
(dengue) e na busca ineficaz de indicadores de produtividade, requer mudancas
tanto no ambito da gest&o como da formagao dos trabalhadores. Desta forma, dar-
se-a continuidade ao curso para aperfeicoamento profissional dos Agentes de
Vigilancia em Salde, com formag&o técnica, visando aprimoramento nas acgdes e
olhar mais amplo em relagdo & salde, melhoria na qualidade da integracéo
vigilancia / atengio primaria e formacdo de profissionais aptos a fortalecer os

nucleos e servicos de Vigilancia em Saude.

Objetivo Geral
Apoiar Curso Técnico de Agentes de Vigilancia Ambiental em Saude (CTAVS)
Objetivos Especificos:

Oferecer aos profissionais subsidios tedrico-praticos relativos a globalidade do
processo de trabalho da Vigilancia em Salde, que contribuam para adocdo de

uma pratica mais critica, reflexiva e inovadora;

Promover oportunidades de reconhecimento, analise e discussdo sobre o
espaco/territorio de atuacdo desses profissionais, visando elaboracdo de
diagnostico da situagdo de saude e condi¢ées de vida, identificacio de situagdes-

problema e propostas de intervencao;

Contribuir para formag&o de trabalhadores-cidaddos comprometidos com as novas

praticas em saude e com os avangos tecnoldgicos do SUS;

Auxiliar na estruturagdo do Sistema Municipal de Informagées de Vigilancia em
Saude, a partir da implantagdo de estagbes de territorializagdo no conjunto das
areas programaticas e dos dados produzidos por esses profissionais no nivel

local.

09/31/000.513/2014 Rio2016
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Metas de Acompanhamento da CTA
Unidade de medida Indicador Férmula Meta
. Numero de vagas .
Numero absoluto de disponibilizadas para o Numero absoluto 200 vagas /
vagas Curso ano
° de alunos cursando no
Percentual de vagas [ (? o
% de vagas ocupadas (alunos mes ) / (total de vagas 280%
cursando) disponibilizadas) ] * 100
[(n° de alunos que
% de alunios Percentual de alunos finalizaram o curso/total de 280%
formados vagas disponibilizadas)}*100

SUBPROJETO 6.3 : GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO
DAS AGOES DE PROMOGAO DA SAUDE PARA O SERVICOS DE APS/ESF

Introdugao:

A reforma da atencdo primaria no municipio do Rio de Janeiro/RJ imp&e o desafio de
revisdo dos modos de produgéo da saude a partir das praticas instituidas e instituintes,
desenvolvidas pelos profissionais dos servicos de saude em articulagdo com outros

equipamentos dos territérios, sejam governamentais ou ndo-governamentais.

Os esforgos para a qualificacdo de praticas de promogdo e protecdo a saude,
especialmente na Estratégia de Salde da Familia, evidenciam a necessidade de
acdes de comunicagdo, informagdo e produgdo de conhecimentos associadas as
praticas cotidianas dos servicos de saude, de tal forma que os conhecimentos
necessarios as diferentes situacdes produzidas em relagéo ao cuidado, a gestéo, a
participacdo e a formacgéo sejam supridos por acesso a informagéo e conhecimento,
trocas de experiéncias exitosas, mas também pela problematizacéo efetiva do

contexto em que as demandas se materializam.

A atengdo Primaria € uma estratégia inclusiva, ampliadora de acesso, coordenadora
dos cuidados e da promogdo a saude, para que seus objetivos sejam alcangados
plenamente é necessario que as populagdes mais vulneraveis tenham seu acesso e
sua adesdo aos servicos de atencdo basica garantidos. Dentre os objetivos da
promogdo em salde estdo o desenvolvimento e consolidagéo das politicas inclusivas
e garantidoras da participagéo de grupos tradicionalmente excluidos. Dessa forma, ha

alguns anos vimos dando prioridade a agdes e projetos como a valorizagdo do
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protagonismo juvenil, adogcdo de agdes alinhadas com as Politicas Nacionais de

Promocéo da Saude e de Promocg&o da Equidade, a religiosidade e sua interface com
a saude. Para este fim o presente projeto prevé atividades de apoio e parceria com o
Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra, a Coordenadoria Especial de
Diversidade Sexual — CEDS-Rio, a Coordenadoria Especial de Politicas de Igualdade

Racial, e outros.

Objetivo Geral

Desenvolver produtos e estratégias que possam subsidiar as equipes de saude da
familia e gestores da atengio primaria a saude para agbes de comunicacgdo e

educagdo em saude.

Objetivos Especificos:

a) Elaborar conteudo técnico, diagramar e reproduzir materiais educativos, informes,
boletins, jogos, revistas, videos e cartilhas para subsidiar o trabalho de educacdo em
saude das equipes de saude da familia;

b) Promover a realizacdo de cursos e oficinas voltados para a qualificacdo de
trabalhadores da atencdo primaria para o desenvolvimento de estratégias para a
promocao da saude nos territérios de abrangéncia das equipes de saude da familia,
considerando os determinantes sociais da satide.

C) Apoiar as atividades de comunicacao e educacgao em satide

d) Apoiar agdes de mobilizagao, promogdo do protagonismo e inclusdo das
populagbes vulneraveis de acordo com as politicas estabelecidas.

Justificativa

A Superintendéncia de Promogao da Saude/ Subpav /SMS tem dentre suas diretrizes:
formular, desenvolver e avaliar a Politica de Promog&o da Saude, realizar agdes inter
e intrasetoriais que ampliem o acesso da populacdo a modos de viver mais favoraveis
a saude e agbes que fortalecam a autonomia dos sujeitos e coletividades e consolidar
estratégias de comunicagéo e educacido em satde. Além de desenvolver pesquisas e
outros mecanismos gerenciais que favoregcam a criagdo, a implantacdo, o
monitoramento e a avaliagdo de politicas, estratégias e acdes de promocio da salde

para a redugao das iniquidades sociais e melhoria da qualidade de vida.

Nessa perspectiva o presente subprojeto priorizara o desenvolvimento de produtos e
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estratégias de comunicacdo e educagdo em saude envolvendo profissionais e
gestores da atengdo primaria a salde, bem como usuarios, com vistas ao
aprimoramento das agdes de promogdo da salde no cotidiano do trabalho das

equipes de saude da familia.

Recursos necessarios para desenvolvimento das agoes:

o Contratagido de profissional de nivel superior - para revisar, elaborar conteudo
técnico, diagramar e reproduzir materiais educativos, informes, boletins, jogos,
revistas, videos e cartilhas para subsidiar o trabalho de educagdo em saude das
equipes de saude da familia;

e Contratacio de profissionais com perfil para a realizagdo de cursos e oficinas
voltados para a qualificagdo de trabalhadores da atencao primaria, para o0
desenvolvimento de estratégias para a promogdo da saude nos territorios de
abrangéncia das equipes de salde da familia, considerando os determinantes sociais
da saude.

e Contratagdo de profissional de nivel médio para acompanhamento das agles,
confeccao de relatorios, apoio a eventos etc.

e Apoio Logistico: Grafica, impressdo, diarias, passagens, material didatico,
transporte;

Indicadores

¢ Numero de profissionais qualificados/ ano / AP

Numero de Cursos-Oficinas ministrados / més

Numero publicagbes realizadas / bimensal

Numero Campanhas realizadas / semestre

Numero materiais educativos elaborados /més

Numero atividades de educacio em saude apoiadas / bimensal
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Meta de Acompanhamento da CTA
Unidade de | Indicador Férmula Meta
medida
. Numero de Campanhas Minimo de 1
Realizagdo de Campanhas x .
Campanha realizada de Promocéo de Saude de Promogao d_e Saude Campanha 'de
realizadas por trimestre Promogédo de Saude
por trimestre
Realizacs d Numero de
Curso/Oficina Ministrado Cea |za/goaf9. © | Cursos/Oficinas Minimo de 1
ursos/oricinas ministrados por més Curso/Oficina
Elaboragdo de Material Numero de Material
Material elaborado Educativo Educativo  elaborado Minimo de 1 por Més
por Bimestre
SUBPROJETO 6.4: AGOES CONTINGENCIAIS PARA

ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE

Introducao:

Diversos estudos demonstram que a tuberculose (TB) é uma das doencas que
esta intrinsecamente ligada as condi¢des sociais e econémicas de um pais,
portanto investir em politicas sociais € uma das principais estratégias para reduzir

as taxas de morbidade e mortalidade desse agravo.

A expanséo da Atengdo Priméria, com a estratégia de saude da familia ja atingiu
desde 2009 mais de 45% de cobertura populacional. O planejamento estratégico
da SMS prevé um incremento atingindo 70% de cobertura até 2016.

Diante deste cenario, a secretaria municipal de saude do Rio de Janeiro propde a
execugdo de um projeto direcionado a redugdo das taxas de tuberculose junto as
familias em situag@o de pobreza, mais especificamente junto aos beneficiarios do

cartdo familia carioca cadastrados nas clinicas da familia.

A intervencdo junto aos beneficiarios do Cartdo Familia Carioca (CFC) nos remete
a fracdo mais vulneravel da populagéo da cidade, onde esperamos encontrar uma
maior concentracdo de casos de TB e, conseqlientemente, a necessidade de
intervir de forma mais abrangente e continua. Esta proposta se soma as acgdes
sistematicas do programa de controle de tuberculose do municipio, para
toda a populacao, e estdo consoantes com a dimensao de determinantes sociais

que integra a politica nacional de controle de tuberculose.

81



o

PROCESSO INSTRUTIVO O
09/31/000.513/2014 ©o0r6
0QQ

A distribuicdo dos casos de TB na cidade do Rio de Janeiro & heterogénea,
apresentando taxa de incidéncia de 94/100.000 no municipio, enquanto que nas
areas empobrecidas, esta pode chegar a 424/100.000 como na Rocinha ou até
625/100.000 como no Jacaré. Esses dados demonstram uma estreita relagao entre
areas de concentracéo da doenga e as condigdes econdmicas e sociais de vida dos
sujeitos, que juntos contribuem para a perpetuagédo do ciclo de pobreza. Por este
motivo, priorizamos as familias beneficiarias do CFC residentes em areas cobertas

pelas equipes de salude da familia.

O Rio de Janeiro nos ultimos anos apresenta um alto percentual de abandono (15%)
de tratamento da TB, um valor muito alto em relagdo ao que se preconiza pelo
Ministério da Saude (5%). Este percentual difere entre as areas da cidade, variando
de 9% (Zona Sul) a 20% (Zona Oeste e Zona Norte).

Entendemos que a inclus&o da condicionalidade tuberculose entre as preconizadas
pelo CFC ¢ estratégica para detecgéo e tratamento do agravo, para intensificagio da
avaliacdo dos contatos e para a identificagdo dos casos de coinfeccdo TB/HIV pelas
equipes de salde da familia entre essas familias. Avaliagbes periddicas da execugéo
do plano no campo através do acompanhamento dos indicadores de processo
permitirdo aos gestores intervir de forma oportuna, corrigindo desvios e ajustando

atividades necessarias ao seu cumprimento de forma adequada.

Objetivos especificos

a) Ampliar a deteccio de casos de tuberculose e de co-infeccdo TB/HIV nas familias

beneficiarias do Cartdo Familia Cariocas (CFC) que residem em areas cobertas pelas

equipes de saude da familia;

Busca ativa de casos de TB entre os beneficiarios do CFC que apresentam

tosse, independente do tempo de inicio deste sintoma;

Coleta de amostra de escarro para realizagao de teste de biologia molecular e cultura

para BK de todos os beneficiarios do CFC,;

Oferta de teste rapido de HIV para os beneficiarios do CFC;

Utilizacdo de geoprocessamento identificacdo e monitoramento para os casos de

tuberculose e coinfecgdo TB/HIV dentre os beneficiarios do CFC;

Identificacdo das vulnerabilidades de salide das familias beneficiarias do CFC.

%
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b) Ampliar a adesdo ao tratamento de tuberculose entre as familias beneficiarias do

CFC nas areas cobertas pelas equipes de satide da familia, por meio de estratégias

inovadoras:

Tratar os casos de tuberculose identificados nas familias beneficiarias do CFC.

Construir estratégias de mobilizagdo e comunicagao junto as familias beneficiarias do
CFC.

Realizar em 10 territérios selecionados ag¢ées de mobilizagdo e comunicacio.

¢) Identificar e examinar os contatos dos casos de TB detectados entre as familias

beneficiarias do CFC:

Identificar e examinar os contatos referidos pelos beneficiarios do CFC;

Tratar os contatos de tuberculose das familias beneficiarias do CFC com indicacéo de

tratamento da infeccéo latente.

d) Desenvolver o monitoramento das acdes estabelecidas na proposta.

Monitorar as atividades diagndsticas executadas pelos laboratérios.

Desenvolvimento

Contextualizacdo do local de trabalho e periodo de referéncia

As agbes serao realizadas nas areas de atuagdo de salde da familia com a presenca
de familias beneficiarias do CFC. Sendo assim, o projeto sera desenvolvido em todas

as areas de planejamento da cidade no periodo de dois anos.

Os produtos serdo apresentados trimestralmente, por meio de relatérios escritos e
enviados para SMS. E a cada 12 meses apresentar um relatério de avaliacdo do

projeto, com a descricéo das metas e dos resultados alcancados.

Para execugéo das ac¢des é necessario a contratacdo dos profissionais descritos

no quadro abaixo:
o 2 Assistentes administrativos

¢ 2 Digitadores
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1 Bolsista pesquisador de integragdo de politicas

10 bolsistas da area de Ciéncias Sociais e Humanas

Metas de monitoramento e avaliagao do projeto

0 Avaliar 80% dos contatos dos casos de TB entre as familias CFC.

0 Curar 85% dos casos identificados entre as familias do CFC.

0 Tratar 70% dos contatos com indicag&o para tratamento da ILTB.

0 Realizar em 10 territérios selecionados agdes de mobilizagdo e comunicagao.

0 Elaborar e reproduzir materiais direcionados para os profissionais e para os

beneficiarios.

Meta para acompanhamento da CTA

beneficiarias do CFC,
Identificados e
examinados

de contatos de TB
registrados

Unidade de Indicador Férmula Meta
medida
Proporgdo de contatos Numero de contatos
detectados dos casos de de TB registrados
Percentual TB entre as familias examinados/Numero 70%

SUBPROJETO 6.5: QUALIFICAGAO DAS AGOES DE VIGILANCIA AO CONTROLE
DAS DST/AIDS E HEPATITES VIRAIS

Introducao

O municipio do Rio de Janeiro vem através da expansdo da Atencao Priméaria

ampliando o acesso da populagéo aos servicos de saude. A cidade reconhecida como

referencia no tratamento e atencdo a Aids e outras doengas sexualmente
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transmissiveis, precisa readequar sua politica dado o redimensionamento da sua rede.

O aprimoramento da governanga e gestdo das acdes é uma meta que a SMS Rio
propde para os proéximos dois anos quando a cobertura da Estratégia Saude da Familia

devera alcangar 70% da populacéo.

O fortalecimento das agles de promogao, vigilancia, regulacdo e assisténcia s3o
fundamentais para a garantia de novos avangos e a continuidade do padrdo de

qualidade e de resultados que vém sendo alcangados.

Em paralelo, recentes publicagdes, incluindo o The Gap Report, apresentada pelo
Programa Conjunto das Nagées Unidas sobre HIV/Aids (Unaids), aponta o crescimento
do numero de novos casos de infecgdo pelo HIV no pais, em especial, entre a

populagéo jovem.

Neste sentido, o objetivo geral do subprojeto consiste em apoiar as agdes de gestéo no
controle das DTS/AIDS e Hepatites Virais no municipio do Rio de Janeiro
potencializando, adequando e integrando suas acdes no contexto da reestruturacao e

ampliagio da atengéo basica ocorrida desde 2009 bem como de sua futura expansao.

Objetivos especificos

a) Fortalecimento das acdes de Vigilancia Epidemiolégica

* Intensificar e qualificar as notificagdes e investigacdes de DST/AIDS e hepatites B e
C pelas unidades de salde da rede publica e estender as acdes de vigilancia a rede
privada de satde;

* Implantar agbes de vigilancia das coinfeccées Hepatite B/HIV e Hepatite C/HIV na
rede publica de saude;

e Descentralizar registro das notificacées na base de dados oficial (Sistema Nacional
de Agravos de Notificagdo SINAN)

e Manter a infraestrutura necessaria (recursos humanos, material de consumo e
servicos de apoio) da Rede Municipal de Satde para o desenvolvimento das acdes de
vigilancia das DST/AIDS e Hepatites Virais B e C;

b) Intensificar e Qualificar as Acdes de Assisténcia as DST/AIDS e Hepatites Virais na

rede publica municipal de satde:
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e Revisar a linha de cuidado das DST/AIDS e Hepatites fortalecendo o papel das
equipes de salde da familia no cuidado integral e adequado aos niveis de ateng&o.

e Revisar os protocolos de regulagéo das DST/AIDS e Hepatites.

 Apoiar a implantagéo dos protocolos na rede de ateng&o primaria e secundaria.

e Implantar as agdes de assisténcia as Hepatites Virais nas Policlinicas e outras
unidades que desempenham o papel de atencao secundaria, obedecendo protocolos
clinicos do Ministério da Saude e a normalizagao definida pela Geréncia de Hepatites
Virais , de acordo com a Linha de Cuidados das Hepatites Virais B e C;

o Ampliar e manter a realizag&o do diagnéstico tradicional e rapido das Hepatites B e
C nas unidades de atenc&o primaria & salide do municipio do Rio de Janeiro.

e Implantar, intensificar e qualificar o uso do sistema de logistica oficial (Sistema de
gerenciamento de Medicamentos - SIGME) em todas as unidades dispensadoras de
medicamentos para o tratamento das Hepatites Virais B e C;

o Implantar o monitoramento do uso de medicamentos para deteccao de pacientes em
tratamento concomitante para Hepatites B, C e Aids;

e Elaborar materiais educativos e informativos para os profissionais de saude e
portadores de doengas sexualmente transmissiveis;

e Oferecer aos profissionais de saude envolvidos com a assisténcia e a vigilancia a
oportunidade de participar de congressos e outros eventos cientificos relacionados a
estes agravos, segundo critérios pré-estabelecidos pelas Geréncias de DST/AIDS e

Hepatites Virais;

c) Intensificar, Descentralizar e Qualificar as Acbes de Promocdo e Prevencdo das

Hepatites Virais B e C:

e Aumentar o acesso da populacdo sexualmente ativa aos insumos de prevencgao
(preservativos masculinos, femininos e gel lubrificante);

e Ampliar o acesso das populagdes mais vulneraveis as unidades de AP

« Realizar eventos educativos e de divulgagao relacionados as DST/AIDS e Hepatites
Virais B e C;

« Apoiar acdes e eventos relacionados a prevengéo de DST/AIDS e Hepatites Virais B

e C para as OSC (Organizagdes da Sociedade Civil) parceiras;

d) Promover atividades de Assisténcia, Ensino e Pesquisa em parceria:
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e Realizar pesquisa operacional voltada para o monitoramento do perfil

epidemioldgico e assistencial visando a qualificagéo das agdes de controle;

e Disponibilizar leitos de infectologia do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza
(HMRPS), ao Instituto Nacional de Infectologia (INI/Fiocruz) para referéncia de

pacientes.

» Proporcionar aos profissionais das instituicdes cooperantes (INI/HMRPS)
experiéncias metodoldgicas, tecnolégicas e praticas de aspecto inovador e

interdisciplinar;

e Estimular a produgéo de textos académicos a serem elaborados por pesquisadores

vinculados aos dois hospitais;

e Realizar o compartilhamento de boas praticas relacionadas a pesquisa e a

assisténcia ambulatorial e hospitalar em doencas infecciosas.

Desenvolvimento

Contextualizacdo do local de trabalho e periodo de referéncia

Esse projeto de intervencdo serd executado no periodo de Dezembro de 2014 a
Dezembro de 2016 no ambito das Geréncia de DST/AIS e Hepatites Virais, das
Coordenagbes de Atencdo Primaria (CAPs) e da rede assistencial municipal, incluindo
todas as unidades de saude da Atengdo Primaria e Policlinicas e o Hospital Municipal

Rafael de Paula Souza.

Recursos Humanos necessarios para a composi¢do da equipe das Geréncias de
DST/AIDS e Hepatites Virais, nivel central:

Necessidade de pelo menos 04 técnicos de nivel superior 40 horas, sendo:
e Técnicos de nivel médio para secretariar e produzir relatérios;
* 1 Tecnico de nivel superior para atuar na Vigilancia da DST/AIDS e Hepatites Virais:

» Meédicos infectologista ou gastroenterologista ou hepatologista ou clinico para atuar

na qualificag&o dos protocolos e assisténcia as Hepatites Virais;

e 2 Farmacéuticos para supervisio da implantacdo descentralizada do tratamento das
DST/AIDS e Hepatites
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Monitoramento e avaliagao:
Indicadores

o Numero anual de notificacdes de Hepatites Virais B e C crescente em no minimo 5%

ao ano, comparado a média dos 5 anos anteriores;
e Completitude das variaveis do SINAN, para as Hepatites B e C, de no minimo 30%;
e Descentralizacdo da digitagio das notificagdes para no minimo 5 APs por ano;

e 20% das APs com assisténcia descentralizada para a Atengdo Primaria, por ano

(cumulativa);

e 100% das APs com referéncias para o tratamento dos casos mais complexos de

Hepatites Virais B e C;

e 100% das APs oferecendo diagnéstico tradicional e rapido de Hepatites Virais B e C

mediante aconselhamento;

e 1 artigo publicado durante o projeto.

Metas para acompanhamento da CTA

Unidade de medida |Indicador Férmula Meta

100% das APs

Proporgdo de APs com oA
oferecendo  diagnostico

oferta de Diagndstico para| Numero de APs com

Percentual . . : e Hepatites Virais B e C,
u Hepatite Baciloscopia | oferta de diagnostico/ 10 me%iame
especificidade C aconselhamento;

SUBPROJETO 6.6: PESQUISA CLINICA IMUNOBIOLOGICOS
Justificativa

A proposta de estruturagéo de um Centro Coordenador de Pesquisa Clinica em
parceria com Bio-Manguinhos /Fiocruz tem como base a necessidade de
desenvolvimento de estudos clinicos com vacinas que, na sua grande maioria, 0s

voluntarios séo criangas saudaveis.

Essas procuram as unidades basicas de saude para consultas de puericultura e

vacinacdo de acordo com o calendario do Programa Nacional de Imunizagdes.
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Emfungao das caracteristicas dos voluntarios dos estudos com vacinas, associadas
a necessidade de elevados numeros de voluntérios, principalmente, para os
estudos de fase Il e lll, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) tem atuado em
parceria com a Assessoria Clinica (ASCLIN) de Bio-Manguinhos desde o ano de
2003. Neste periodo, foram realizados 5 estudos clinicos diferentes, um novo
estudo esta em curso e planejamos o inicio de mais 2 estudos para o préximo ano.
Nesta parceria, as unidades basicas sdo estruturadas por Bio-Manguinhos para
atuarem como centros de pesquisa. O processo de preparo das unidades exige ndo
s0 aquisi¢ao de equipamentos e insumos, como também a capacitagdo de pessoal
nos procedimentos do estudo e nos preceitos éticos e regulatorios para a condugéo
de pesquisa em seres humanos (Boas Praticas Clinicas). A parceria entre a SMS-
RJ e Bio-Manguinhos, nos Ultimos anos tem sido altamente eficaz para os
propodsitos dos ensaios clinicos, porém, a rotatividade entre as unidades de saude
tem se mostrado custosa, principalmente, no que se refere a estrutura fisica,
equipamentos e capacitagdo de recursos humanos. Além disso, a legislacdo
nacional para pesquisa clinica tem se tornado cada vez mais exigente para a
realizagdo de ensaios clinicos no Pais, principalmente, por meio de inspecdes em
centros de pesquisa pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o que
nos levou a vislumbrar a possibilidade de criar o centro de referéncia para pesquisa
clinica com vacinas. Através do qual, poderiamos estruturar outras unidades de
saude como centros de pesquisa, de acordo com as exigéncias da legislacio
vigente, e termos trabalhadores de satlide preparados para atuarem em pesquisa

clinica.

O CMS Heitor Beltrdo foi o de escolha para a implantagdo do primeiro Centro

Coordenador por ter area fisica disponivel conforme as exigéncias legais, tem

populagéo residente de 163.636 habitantes, sendo 0,98% menores de 1 ano e 9,26%

criancas de 1 a 9 anos de idade (Censo IBGE 2010).

Objetivo Geral

Implantar um Centro de Pesquisa Clinica na AP 5.3 em 2015 e mais quatro até 2019,

um por ano, manter o Centro de Pesquisa Clinica da AP 2.2.

Objetivos Especificos:

a) Apoiar o desenvolvimento de pesquisa clinica,
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b) Desenvolver servico de atengdo primaria de referéncia para a SUBPAV e

Biomanguinhos/Fiocruz.

c) Apoiar a infraestrutura para funcionamento dos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais (CRIEs), para atendimento das indicagbes de

imunizacao em situagdes especiais;

Metas para acompanhamento da CTA

Unidade de Indicador Formula Meta
medida
X . - . Numero de Pesquisa 1 Pesquisa Clinica
Namero Absoluto Pesquisa Clinica Realizada Clinica realizadal /Semestre
semestre
REFERENCIAS:

Macinko J, Starfield B, Erinosho T. The impact of primary healthcare on population
health in low- and middle-income countries. J Ambul Care Manage. 2009;32150-

171.

Macinko J, Starfield B, Shi L. Quantifying the health benefits of primary care physician
supply in the United States. Int J Health Serv. 2007; 37(1):111-26

Rubenstein W, Talbot Y. Medical Teaching in Ambulatory Care: A practical guide. New
York, NY, 1992.

Starfield B. Global health, equity, and primary care. J Am Board Fam Med. 2007;
20(6):511-3

Starfield B. Primary Care: Balancing Health Needs, Services, and Technology. New York:
Oxford University Press; 1998.

Bernardes A. Politicas e Praticas de Formag&o em Grandes Empresas- Situacéo Atual e
Perspectivas Futuras. Disponivel em http//sisifo.foce.ul.pt. Acesso em 14/10/2013.

Ceccim R. Educacdo Permanente em Saude: desafio ambicioso e necessario. In
Interface - Comunic, Saude, Educ, v.9, n.16, p.161-77, set.2004/fev.2005.

Ceccim, R. B; Feurwerker, L.C.M. O Quadrilatero da Formagado para a Area da Saude:
Ensino, Gestéo, Atengéo e Controle Social. PHYSIS: Revista Satde Coletiva, Rio de Janeiro.
v.14,n.1, p.41- 65, 2004.

DAVINI, M. C. Bases conceituais e metodologicas para a educagdo permanente na

saude. [S.1.]: OPS/PWR, 1989. (Pub., n. 18).

DAVINI, M. C.; NERVI, L.; ROSCHKE, M. A. Capacitagdo de pessoal dos servigos de N

90



PROCESSO INSTRUTIVO L K"

09/31/000.513/2014 Riolois
Saude: projetos relacionados com os processos de reforma setorial. 2003. DF, 4 dez. 2003.
Educagédo Médica e Saude, [S.1], v. 20, n. 4, 1986

DOWBOR L. Tecnologias do Conhecimento: os desafios da educac&o. Disponivel em

http://www.mhd,org/artigos/dowbor__tecnologias.html. Acesso em 14/10/2013.

FRANCO TB. Care and Pedagogical Production: Integration in Public Health System
scenarios. Interface vol 3 Botucatu 2007.

GHEDINE T, TESTA MG, FREITAS HMR. Educacdo a Distancia via internet em
grandes empresas brasileiras. RAE. Out/dez de 2008 pag 49-63.

HADDAD Q., J.; ROSCHKE, M. A.; DAVINI, M. C. Educacion permanente de personal de
salud. Washington: OPS/OMS, 1994, (Serie Desarrollo Recursos

Humanos, n. 100).

HADDAD, J.; ROSCHKE, M. A.; DAVINI, M. C. Processo de trabalho e educacao
permanente do pessoal da satide. Rev. Educagéo Médica e Salud, [S.L], v. 24, n. 2, 1990.
LLORENS, J. Educacio permanente em salde: possibilidades e limitagées. Educacao
Medica e Saude, [S.1], v. 20, n. 4, 1986

VIDAL, C.; GIRALDO, L.: JOUVAL, H. A educagao permanente em satde na América Latina.
Educacdo Médica e Saude, [S.1], v. 20, n.1, 1986.Washington:OPS/OMS, 2002. (Série
Observatério de Recursos Humanos em Saude).

ROSEMBERG, M. E-learning: estratégia para a transmissao do conhecimento na era digital.
S&o Paulo Makron Books, 2002.

91




PROCESSO INSTRUTIVO
09/31/000.513/2014

ANEXO TECNICO B DO CONTRATO DE GESTAO

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIAGAO E METAS PARA 0os
SERVICOS DE SAUDE - AREA DE PLANEJAMENTO 3.1 TEIAS

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

B.1.1.RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

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

B.1.3. COMPOSICAO

B.1.4. FUNGOES

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA

B.2.3. ATENGAO AO USUARIO

B.2.4. ARTICULAGAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

B.2.5. IMPLEMENTAGAO DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE DOENCAS.

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

B.3.1. ASPECTOS GERAIS

B.3.2. PARTE VARIAVEL 01 — INCENTIVO INSTITUCIONAL A GESTAO DO TEIAS

B.3.3. PARTE VARIAVEL 02 - INCENTIVO A QUALIFICACAO DAS UNIDADES DE SAUDE

B.3.3.1. QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 19 ANO DE CONTRATO (PARTE VARIAVEL 02).

B.3.3.2. CONTRATUALIZAGAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM A UNIDADE DE SAUDE (PARTE VARIAVEL
02).

B.3.3.3. MONITORAMENTO DOS INDICADORES (PARTE VARIAVEL 02).

B33.4 ORIENTACOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A QUALIDADE PERCEBIDA /
SATISFAGAO DO USUARIO

B.3.4. PARTE VARIAVEL 03 — INCENTIVO A GESTAO DA CLINICA

B.3.4.1. CONTRATUALIZAGAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS PROFISSIONAIS — PARTE VARIAVEL 03

B4 ATRIBUICOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELAGAO AOS SISTEMAS DE INFORMAGAO
EM SAUDE

B.4.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

B.41.1. PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE (PEP) OU PRONTUARIO ELETRONICO CLINICO (PEC) -
REQUISITOS MINIMOS

B.4.1.2. SCNES — SISTEMA DE CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

B.4.1.3. SIA — SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL

B.4.1.4.— SISAB — SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE PARA A ATENGAO BASICA

B.4.1.5. SISPRENATAL — SISTEMA DE INFORMAGAO DO PRE-NATAL

B.4.1.6. SISCAN — SISTEMA DE INFORMAGAO SOBRE RASTREAMENTO DE CITOPATOLOGICO DO COLO UTERINO

B.4.1.7. SINAN — SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

B.4.1.8. SI-PNUAPI — SISTEMA DE INFORMAGAO DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES/AVALIACAO DO
PROGRAMA DE IMUNIZAGOES

B.4.1.9. SISREG — SISTEMA DE NACIONAL DE REGULACAO

o/

92



PROCESSO INSTRUTIVO

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de apoio a gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do
desempenho das unidades funcionais por meio da atribuicio de incentivos financeiros e
da criagdo de instrumentos de monitorizagdo, permitindo uma gestéo rigorosa e
equilibrada, consciente das necessidades das populagdes e, acima de tudo, visando a

melhoria no acesso aos cuidados de satde.

O acompanhamento dos contratos ndo &€ uma finalidade em si mesmo. Pode-se
considerar como parte do processo de dire¢do do contrato que inclui a identificacédo e
avaliacdo de problemas, discussdo e negociagdo com as Organiza¢des Sociais e a
tomada de decisGes sobre as agdes que precisam ser implementadas. A Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro — SMS, através da Comissdo Técnica de
Acompanhamento (CTA), elabora os instrumentos para o monitoramento e avaliacdo e
realiza o acompanhamento dos contratos, juntamente com representantes da

Subsecretaria responsavel pelas agdes e servicos de satde.
B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/RJ como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as acbes que
derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizacdo dos
recursos e a corregdo de possiveis desvios. Para tal criou-se a Comissio Téchica de

Acompanhamento— CTA que efetiva o processo de acompanhamento e avaliacao.

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

A Comisséo Técnica de Acompanhamento — CTA - realiza o seguimento e a avaliagao
da qualidade assistencial dos servicos de saude contratados, de acordo com os

critérios, pardmetros e calendario previamente definidos pela SMS.
B.1.3. COMPOSICAO

A Comissdo Técnica de Acompanhamento é constituida por, no minimo, de 06

membros titulares e 03 suplentes, assim definido:
Titulares

a) 4 representantes da S/ISUBPAV/CAP

b) 2 representantes da S/SUBPAV

c) 1 representante da S/SUBG
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Suplentes

d) 1 representante da S/ISUBPAV/CAP
e) 1 representantes da S/ISUBPAV

f) 1 representante da S/SUBG

Os membros da CTA, titulares e suplentes, sdo definidos e nomeados pelo Secretario
Municipal de Salde. A constituicdo das CTA é publicada em Diério Oficial do Municipio

do Rio de Janeiro.

Sempre que necessario, outros técnicos poderdo ser convidados a participar das
reunides de acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres

técnicos complementares e coadjuvantes as agdes de avaliagéo da CTA.

B.1.4. FUNGCOES

A analise e o acompanhamento das contas dos Contratos de Gestao firmados com as
Organizagbes Sociais para gestdo de unidades pré-hospitalares s&o exercidos pela

Comisséo Técnica de Acompanhamento— CTA.

A Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA é responsavel pela analise fisico-
financeira e pelo acompanhamento técnico assistencial dos contratos de gestao

firmados com as Organizagdes Sociais.
Séao fungbes da CTA:

a) acompanhar e controlar os aspectos econdmicos e financeiros dos contratos de
gestdo firmados com Organizagdes Sociais, analisando a aplicagdo dos recursos, a
eficiéncia e eficacia dos servicos de saude prestados a populagdo, solicitando
pareceres e subsidios das respectivas areas técnicas da SMS e dos orgdos da
prefeitura, como laboratério, licenciamento para transporte pré-hospitalar, servigos de

imagem, empresas de alimentacéo, limpeza e vigilancia.

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

servigos prestados;

c) realizar estudos e analises de propostas de implantag&do de novos servicos, assim

como a fixac&o e rotatividade de profissionais de saude,

d) analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado;
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e) realizar reunides ordindrias e extraordindrias, estas Ultimas sempre que solicitadas

pela SMS ou pelo contratado;

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

dos membros presentes na reuniio;

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

aprovacgao de contas;

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

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabe a Organizagdo Social detalhar os seguintes aspectos:

e Mecanismos de informagdo e comunicacdo a populagdo sobre os servigos que
ofertam mediante a implementagdo e disponibilizacdo de sistema de informacéo
gerencial com acesso pela internet, utilizando padrées estabelecidos pela SMS-Rio de

Janeiro;

* Meios de acesso da populagéo aos servicos de satde ofertados;
¢ Recepcédo e encaminhamento dos usudrios aos servicos;

* Registros utilizados na atividade assistencial:

* Registros utilizados nos procedimentos administrativos:

e Referéncia e contrarreferéncia dos usuarios a outros Servigos ou outros niveis

assistenciais, assim como os registros utilizados.

Todos os aspectos apontados anteriormente deveréo estar em acordo com os critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Sadde, Plano Municipal de Salde e
Fundamentos da Ateng&o Basica (Politica Nacional de Atencado Basica — PNAB2011 —
Ministério da Satde).

B.2.2. BOA PRATICA CLiNICA
As referéncias que apoiam a boa pratica clinica s3o:

. O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;
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. Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao

servico de saude ou a outros no ambito territorial;
Orientagdes estabelecidas pela SMS/RJ:

e As duas praticas ndo s&o excludentes, mas sim complementares, e sua

operatividade dependera do que se determine em cada caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que podem

ser objeto de avaliagéo por parte da CTA s&o:
e Qualificacédo dos profissionais;

e Utilizagdo do prontuario eletrénico como a fonte de informagéo para agbes de
vigilancia em saude, gestdo da agenda, consultas individuais; uso de outros registros

da atividade assistencial;

e Respeito ao Plano de Educagdo Permanente da SMS-Rio de Janeiro e a
PNAB(2011)/ Ministério da Saude;

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

de atencgao primaria;

e Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagnodstico, tratamento e

condicbes de referéncia das urgéncias em atengéo primaria;,

 Dispositivos que possibilitem a desmedicalizagdo, tais como o desenvolvimento de

um plano para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;
e Perfil de prescricao farmacéutica;

o Auto avaliagdo assistencial pelos profissionais;

¢ Avaliacéo externa da pratica assistencial.

¢ Avaliacéo da relagdo médico-paciente;

o Etica profissional;

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

e Grau de informagao do usuario sobre o conteudo, organizagdo e funcionamento dos

servigos de saude contratados;

%
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* Boa comunicag&o entre os profissionais de saude e os usuarios:
e Incentivo a autonomia dos usuarios;
e Tratamento individualizado e personalizado;

e Percepcédo do usuario em relacdo ao funcionamento dos servicos de salde através
de pesquisas de satisfacdo, sendo estas, sempre que a populagédo ultrapasse um

numero recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral,

B.2.4. ARTICULAGAO COM OUTROS NiVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade em
todo o processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo proprio usudrio. Esta
articulagéo ocorrera de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de

Saude.
Para assegurar a continuidade no processo assistencial sio necessarios:

* Consenso clinico sobre as patologias e os processos que podem ser solucionados

nos servigos da rede basica;

* Utilizagdo do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas melhores

evidéncias para a coordenagéo do cuidado na regulacio;

e Utilizagdo, pelos profissionais de salde, das referéncias e contrarreferéncias

estabelecidas;

e Acordos entre os profissionais sobre a informac&o clinica necessaria, desde a rede
de ateng&o primaria a salde até a atencdo especializada, de maneira reciproca, para

dar suporte e continuidade ao processo terapéutico;

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

rede.

* Integracdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes/determinantes

do processo de saude-doenca.
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B.2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E
PREVENGAO DE DOENGAS.

As atividades de promogéo de saude e prevencdo de doencas serdo definidas pela
S/SUBPAV/SPS — Rio de Janeiro.

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

Nos ultimos anos observa-se interesse crescente sobre pagamento por desempenho
(pay-for-performance (P4P) ou “value based purchasing’), principalmente na Saude da
Familia, e nos sistemas universais como o SUS. Esta proposta tem por objetivo

acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados de saude.

Os programas de pagamento por desempenho visam a melhoria da qualidade,
premiando a exceléncia ao mesmo tempo em que promovem o aumento do acesso aos

servigos de saude.

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

neste contrato de gestdo.

B.3.1. ASPECTOS GERAIS

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

a ser solicitado pela SMS ou pela CTA.

Todos os indicadores deverdo ser gerados a partir do registro das informagoes no
prontuario eletrénico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa esta com
calendario vacinal atualizado, ndo basta perguntar ao profissional se o calendario esta
atualizado, mas sim verificar a partir dos registros no prontuario eletrénico, de acordo

com o calendario vacinal adotado pelo municipio.

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

sua equipe e compara-los com indicadores de qualquer outra equipe no municipio que %
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utilize o mesmo prontuario. Esses indicadores da equipe deverio ser enviados de forma

automatizada, por e-mail, pelo PEP, para cada profissional de satde ao final do més.
Somente devera ser considerado implantado o PEP naquelas equipes em que o envio

dos indicadores esteja sendo mensalmente enviado por e-mail aos profissionais.

A qualquer momento a CAP, a CTA ou a SMS poderdo solicitar a meméria de calculo
que gerou os resultados dos indicadores, e realizar uma auditoria clinica para validar os

resultados encontrados.

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

* Parte variavel 01 - incentivo institucional a gestio do TEIAS.
* Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de saude.

* Parte variavel 03 - incentivo a equipe de satide da familia e satude 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 OSS e alinha-
las as prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no
objeto do Contrato de Gestéo.

A CONTRATANTE solicitara 8 CONTRATADA a apresentacao de relatorios contendo
dados e informacdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos

prestados, conforme Quadro 1.0 de Indicadores de Acompanhamento e Avaliac3o.

Para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte varidvel 01 com periodicidade
trimestral, que correspondem a até 2% do percentual do valor referente a parcela fixa
excluida o valor de investimento, a CONTRATADA devera apresentar um relatério
contendo os resultados dos indicadores pré-estabelecidos pela SMS-RJ, definidos no
Quadro 1.0.

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 a CAP o

plano de aplicacdo deste valor.

A parte varidvel 01 pode ser dividida em trés faixas de recursos orcamentarios:
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(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinacédo do total de 2% dos
recursos orgamentarios pré-definidos a OSS, desde que 100% das equipes de saude
da familia estejam completas (*). No caso de equipes incompletas, mesmo tendo 100%

dos indicadores alcangados, a OSS fara jus somente a 1% do recurso.

(i) cumprimento de 60 a 79% das metas implica em destinacéo do total de 1% dos
recursos orcamentarios pré-definidos a OSS, desde que 100% das ESF estejam
completas (*). No caso de equipes incompletas, mesmo tendo 100% dos indicadores

alcangados, a OSS fard jus somente a 0,5% do recurso.

(iii) cumprimento de menos de 60% das metas implica em ndo destinagio do recurso a
OSS.

(*) entende-se por equipe de saude da familia completa, em cada més do periodo de analise,
aquela que possuir cadastrado no SCNES, um médico 40h ou dois médicos 20h, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem e o nimero minimo de ACS definido pela CAP

para cada territorio.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, que ¢ parte
integrante da SMS-RJ, que se relne periodicamente analisando os documentos
entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente, ou efetuando analise

de outros documentos ou até superviséo local, se julgar necessario.

Quadro 1.0 de indicadores da PARTE VARIAVEL 01- incentivo institucional & gestao do

TEIAS.
N°. | Agao Indicadores Férmula de calculo Fonte Periodicidade Meta | Observacao
avaliagéo
O prontuéario deve
permitir ao
gerente/diretor

registrar no
médulo de
= (N) N° de unidades com cadastro da
Erqporgao de comissbes com atividade . unidade se existe
Manutencéo de m,d ades de mensal - Tnmestra! (@ comisséo de

o Saude da Prontuario | partir do 7° g
1 comIssoes de Familia com| o s . x 100 Eletronico | més de | 95% prontuario, a
prontuarios nas i (D) N° de unidades . periodicidade das

- comissbes  de . (PEP) funcionamento x

unidades rontuarios com equipes da Unidade) reunibes e a ata
P id de Saude da das reunides.
mantidas Familia Minimo de

reunides
para ser
considerada ativa
é de 1 reunido

mensal.

b
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Este indicador visa
medir a
percentagem de
profissionais que
estdo atuando nas
ESF e ESB e
devidamente
atualizados no
SCNES. Para o
numerador deve-
se considerar
(N) N° de profissionais das correspondéncia
equipes de ESF e ESB . de CNES e de
é\goggzgnzmzmg e Propor.géo' de | cadastrados no proptuério Elreot?g:ﬁéf codigo de equipe
atualizacio no profissionais de | com correspondéncia no (PEP) . para os
¢ . saude SCNES . Trimestral 95% | profissionais.
Cadastro  Nacional arquivo
de Estabelecimentos cadastrados no . X 100 exportagio Mensalmente as
de Saude (SCNES) SCNES (D) N° de profissionais das do CNES empresas de
ESF e ESB cadastrados no prontudrio devem
prontuério atualizar toda a
base do SCNES
enviada ao
DATASUS (N).
Deve-se comparar
a propor¢cdo de
profissionais
cadastrados no
PEP com aqueles
devidamente
registrados no
CNES.
O prontuario deve
permitir ao
gerente/diretor
registrar no
modulo de
(N) N° de consultérios de cadastro da
equipes de saude da familia, unidade
saude bucal e farméacia com mensalmente se
impressora  disponivel e todos 0s
Estrutura para | Percentual  de | funcionando nas unidades Pronturio consultérios de
impressao de | consultérios com | com  apoio &  gestdo Eletronico | Trimestral 95% equipes de saude
documentos impressora x 100 (PEP) da familia
assistenciais funcionando (D) N° de consultérios de (considerando
equipes de saude da familia, salas tematicas),
satide bucal e farmécia nas saide bucal e
unidades com apoio & farmacia
gestéo apresentam
impressoras
disponiveis e
funcionando no
periodo.
O prontuario deve
permitir
aogerente/diretor
registrar no
moédulo
Proporcdo  de |(N) N° de unidades de Siﬁje;ddaestro da
unidades de | saude com declaragdo que mensalmente seo
Abastecimento 322&; 30 cqczng gifs(:e cidas regularmgg}g Prontuério abastecimento dos
regular das estio ¢ diretor/gerente Eletrénico | Trimestral 95% | insumos
unidades (PEP) eequipamentos de
regularmente - x100 atribuicao da OSS
abastecidas pelo | (D) N° de unidades (excluem-se 0s
diretor/gerente recebendo apoio a gestao medicamentos)
estd regular em
percentagem de
itenspadronizados.
A avaliagdo ¢é a
médiados 3
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meses.
N°. | Agdo Indicadores Férmula de calculo Fonte Zigﬁgggade Meta | Observagéo
O prontuario deve
gerar por més a
quantidade de
itens de
medicamento
controlado
distribuidos por
o ; unidade.
Proporgédo  de g;)oioNé gcciaitél;n;duzd?:ali;gm Considera-se que
Descentralizagdo do | unidades  que f - . - a unidade
fornecimento de | realizam 0l° omecimento reglstrgc!o Prontua}no . o dispensa
S medicamentos fornecimento de pelo prontu?gg EFI,eEtll;omco Trimestral 95% medicamento
controlados medicamentos mﬁi dades ( ) controlado se
controlados. com apoio 4 gestdo na rea houver registro
9 regular de
dispensagéo deste
item no prontuario.
Deve permitir
detalhar a lista de
pacientes que
recebem [¢)
insumo.
O calendario de
envio para O
SISAB e SIA
devera seguir o
pactuado com
CAP e SMS.
Protocolo .
(N) N° de unidades com|de envio O Painel OS INFO
Regularidade no | Proporgdo  de | comprovagdo de envio de | pelo .efve d ser
6 envio da produgdo | unidades que | arquivos validos pelo PEP | Prontuario Tri tral 100% n o;ma N
(BPA, SISAB, | informaram  em x 100 | Eletronico | | mestrd o amantacs
OSINFO) dia. (D) N° total de unidades | (PEP)  + ;Zg“ amentagao
com apoio a gestao na area g:clljalg\Agao S/SUBG/CCGOS.
O prontuério deve
gerar relagdo das
unidades com a
data e a
competéncia de
envio nos trés
meses em analise.
Todos 0s
profissionais  das
equipes devem
receber
mensalmente por
e-mail,
Proporgéo de o o automaticamente
profissionais da g\fs)FNe g%l‘f roﬂzslgngef:; a partir do
Regularidade no | ESF e ESB que mensalmenteq or  e-mail prontuario [¢]
envio dos | receberam elo PEP o P envio do Protocolo resultado dos
indicadores de | mensalmente l")esulta do de indicadores de de envio de indicadores de
desempenho por e-mail pelo o e-mail pelo | . o, | desempenho, SIA
7 |(varidveis 2 e 3),|PEP o resultado g;’ses"l‘A”er;h°Sng§"§'s 2 & prontuario | mestral 100% | ¢ SISAB.
SISAB e SIA aos |de indicadores "d d € SUa| Eletranico O prontuario deve
profissionais das | de desempenho unidade x 100 (PEP) gerar uma relagéo
equipes (variaveis 2 e 3) 5 — de todos 0s
de sua unidade, d(eD)EgF:t;ngengrgi::wnals profissionais  de
SIA e SISAB satide por unidade
e por equipe com
a data de envio
automatico dos
indicadores por e-
mail, o e-mail de
cada um deles e o

™

)
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cargo dos
mesmos.
(N) Valor gasto com a s
Relagdo do gasto | Razdo de gasto rubrica_gestéo TEIAS-OSS Qf\i/;';%?: g:
8 administrativo  em | administrativo no trimestre Prestaco Trimestral <ou gestéo,
relagdo ao total de | em relagdo ao de contas = considerando a
astos total do gasto (D) Teto do valor para a média de trés
g 9 rubrica gestdo do TEIAS- meses
OSS no trimestre
Eficiéncia das
aquisicbes e uso
adequado dos
recursos do
. Proporcdo  de|(N) Total de itens projeto de acordo
gg’”f‘xpra d?)e 3:,2? itens adquiridos | comprados abaixo da média com _itens
aixo com valor abaixo | de pregos Prestagao . o, |Preestabelecidos
9 médio do banco de . Trimestral 95% | em lista padrio.
recos em satde do da média do x 100 | de contas y
l?/lsgou da SMS banco de pregos | (D)  Total de itens Apresentacio  da
do MS ou SMS | adquiridos curva ABC para 0s
300 principais
itens.
DECRETO RIO N°
41.208 DE
18/01/2016
N°. [ Acao Indicadores Férmula de calculo Fonte Zigﬁ:ggade Meta | Observagio
x (N) N° de itens fornecidos e i
Proporgéo de servicos prestados Eﬂc!e.ncila das
gerer_1tes que avaliados com boa aquisicoes e uso
Qualidade dos itens gggsnderﬁge'zirgag: qualidade no periodo de | Prontuario f:;ﬁg?;go dgz
10 fornecidos e dos os q itens analise Eletrénico | Trimestral 95% roieto de
servigos contratados adquiridos e os x 100 | (PEP) :Fa)cojrdo com itens
se?vi 0s (D) Total de itens e servigos reestabelecidos
restzdos prestados - avaliados  no gm lista padrao
P ’ periodo de analise p :
O alcance da meta
deste indicador
serd somente se
considerado 90%
dos casos com
diagnéstico de
(N) N° de casos novos de t=u1b2erculose mezgg
Proporgdo de Zgr?wircué?:?: na enécrzgadgg estiverem
P casos de periodo em andélise | Prontuario encerrqdos com o
1 roporgdo de cura | tuberculose x 100 | Eletrénico | Trimestral 85% respectivo motivo
de tuberculose encerrados (D) N° total de casos novos (PEP) do encerramento

como cura no
periodo

de Tuberculose encerrados
na area no periodo em
analise

registrado no PEP.
o} prontuario
devera permitir a
extragcdo da lista
nominal dos casos
com  diagnostico
de TB com a
respectiva data e
motivo de
encerramento.
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a) Considera-se
tratamento
ADEQUADO:
1) prescrigao
adequada para o
tipo de sifilis
(primaria,
secundaria,
latente); E
2) Tratamento do
parceiro; E
3) Tratamento
realizado antes de
30 dias da data do
parto;
(N) N° de gestantes
residentes na abrangéncia b) Para atingir o
das equipes notificadas para indicador deve-se
Proporcao  de | Sifilis na Gestagdo com fazer o diagnostico
Notificagdes de | tratamento adequado no - precocemente
12 Qcompan'h.a.mento Sifilis na | periodo em andlise Prontugmo . (importancia do
e Sifilis Na | cestacs 100 Eletronico | Trimestral 90% test 4nid
Gestagio estagdo com X (PEP) este  rapido) e
tratamento (D) N° de gestantes tratar o parceiro;
adequado residentes na abrangéncia
das equipes notificadas para c) Considera-se
Sifilis na Gestagdo no também casos de
periodo em analise gestantes
residentes na area
das equipes
notificadas na
maternidade. Para
isso, havendo
inconsisténcias
nessas
notificagbes é
possivel a
corregdo na base
do SINAN, desde
que a equipe fique
atenta e comprove
que o tratamento
foi adequado.
(N) N° de mulheres que
Proporgdo  de gncerrargm o pré-natal com Considerar todos
ou mais consultas (médico :
gestantes com 7 elou enfermeiro) na area no os registros de
Proporgéo de | ou mais iod nalis Prontuario consultas de pré-
13 gestantes com 7 ou | consultas de periodo em a 31'03 Eletrénico | Trimestral 80% |natal do médico
mais consultas pré-natal D) N° total de mul)r(le et (PEP) e/ou do enfermeiro
registradas  no . na linha de
PEP que encerraram o,pre-natal cuidado.
na éarea no periodo em
anadlise
N°. | Agéo Indicadores Formula de calculo Fonte Perlqd:cjdade Meta | Observagéo
avaliagao
Proporgéao de | (N) N° de pessoas
= cadastros cadastradas no PEP com
Proporgao de definitivos com | preenchimento do campo
cadastros definitivos | _ - e
com numero  tnico numero Unico CPF para pessoas com 146 )
14 em relagdo ao | anos ou mais | PEP Trimestral 90%
(CPF) para pessoas |, 4., de % 100
(r:r?a??s, 16 anos ou| qogastros para| (D) N° total de pessoas
pessoas com 16 | cadastradas no PEP com 16
anos ou mais anos ou mais
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5;322{?:5 de (N) N° de pessoas
= cadastradas no PEP com
Proporgéo .de dgfmmvos com preenchimento do campo
oot | oo s s DNV o0 CRF g pessoss | o
15 (DNV ou CPF) para | total de | €M menos de 16 Xa;tgg PEP Trimestral 90%
Feimas 171040 | codesiee bre| B W ol Gepessons
&enos de 16 cadastradas no PEP com
menos de 16 anos
anos
Forma classica de
célculo do
turnover: numero
de demissées
mais numero de
admissdes/2
dividido pelo
numero de
- (N) N° de profissionais funcionarios
Rotatividade de ?&tﬁg\\:g?de de substit_uidos + No de ativos. .
SR N profissionais admitidos)/2 . <ou= | 1) consideram-se
16 profissionais nas | profissionais nas CNES Trimestral 5% apenas os
equipes qu;pez f ,;.je (D) N° total de profissionais profissionais  da
saude da familia ativos no periodo equipe minima de
ESF e ESB.
2) para
substituicdo
consideram-se
demissées,
transferéncias e
substituicées por
licenca.
Meta:
Janeiro/Julho -
. . . 20%
Namero de | (N) N°de criancas até 2 P
Cronen gestateg | CTanGas o fanos o gesinte
beneficiarias do gestantgs_ beneficiarias do CFC | Portal Margo/Setembro’
17 Cartdo Familia beneficidrias do [ acompanhadas Bolsa Trimestral _ 40%
h Cartdfo Familia Familia / . i
S:r?c?igimali da degom Carioca  (CFC) | (D) N° total de criangas até | SUBPAV ngzllomubro -
acompanhadas acompanhadas |2 anos e gestantes Maio'INovembro—
no periodo beneficiarias do CFC 80%
Junho/Dezembro
-90%
O prontuéario deve
permitir ao
gerente/diretor
registrar no
médulo de
cadastro da
unidade as
escolas e creches
Percentual de sgbl'caasbr:ﬁgé?‘g:
escolas e creches = - P
no teritério  de Prop;)rgao 9IN) N° de escolas que Mensal com '“formfﬁggs
referéncia da gfecc(:)hzss e receberam no minimo uma (cggzie::ierar E?lr:;grego Nomé
18 ché]rfargem?rﬁmgauugZ cobertas na area | 399° de saide no pi”?gg PEP apenas meses | 90% |do
atividade de ga’Unldade de (D) Total de escolas da letivos das es}abelecnmento,
promogo, audﬂe ) de area escolas) nimero de.alunos
prevencio ou referéncia. Cada equipe de
assisténcia. SF. e SB deve
registrar as
atividades
realizadas a partir
desse cadastro
realizado.
Nos meses nao
letivos das
escolas, nao
considerar 0 més
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Proporgdo  de
familias com
entrega de Kkits
de higiene oral

(N) Ne de familias
beneficiarias do BF
cadastradas na area da ESF
com kits individuais
entregues para todos os

Prontuario

Ef:gggg’;?o dentre as | seus membros pelos ACS | Eletronico | Trimestral 100%
familias ou ESB (PEP)
beneficiarias do x 100
programa Bolsa | (D) Total de familias
Familia beneficiarias do BF

cadastradas na area da ESF

Estes indicadores deverdo ser disponibilizados pela CONTRATADA no Painel de
Gestao das Parcerias com Organizagdes Sociais — OS INFO.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informagéo oficial do
Ministério da Saude ou da SMS — Rio de Janeiro, venha a ser alterado, o mesmo
devera acontecer em relagéo as “Fontes” descritas nos Eixos 1 a 6 para cada indicador,

tendo a OSS que proceder a mudanga no més seguinte a esta alteracéo.

No caso de surto ou situacio de emergéncia em salde publica, outros indicadores e

serdo incluidos

estatisticas para

de doencas de notificagdo compulsoria

acompanhamento.

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

B.3.3. PARTE VARIAVEL 02

O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada unidade de atencao
primaria destinarad um valor trimestral preestabelecido segundo o numero de equipes, a

ser aplicado na propria_unidade de atencdo primaria. O valor ¢ de até R$

3.000,00/trimestre por equipe de saude da familia, observado o limite de 1% da parcela
fixa, excluido o valor do investimento, do trimestre previsto no “Anexo Técnico E -
Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”. O valor mensal pago para cada unidade
de atencdo primaria a titulo de bdnus premial, referente a variavel 2, devera respeitar a
proporcionalidade do valor maximo apurado no periodo, e, o limite de 1% da parcela
fixa do trimestre previsto no “Anexo Técnico E — Cronograma de Desembolso e Metas

Fisicas”.
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Para a obtengdo do repasse dos recursos da Parte Varidvel 2 pelas Unidades de

Saude, deveréo ser cumpridas 2 (duas) condicionais:
1) Do atingimento das metas pelas Equipes de Satde da Familia:

- Cumprimento das metas de 0 a 11 indicadores pelas equipes da unidade, n3o sera

repassado nenhum valor.

- Cumprimento das metas de 12 a 16 indicadores pelas equipes da unidade, sera
repassado 50% do valor do trimestre (até R$ 1.500,00 Reais por equipe);

- Cumprimento das metas de 17 a 21 indicadores pelas equipes da unidade, sera

repassado 100% do valor do trimestre (até R$ 3.000,00 Reais por equipe).

Exemplos: uma unidade com trés equipes de salde da familia em que todas essas
equipes tenham cumprido a meta de 17 a 21 indicadores, sera repassado a unidade 3 x
R$ 3.000,00 Reais= R$ 9.000,00 no trimestre; uma unidade com 5 equipes em que
quatro tenham cumprido a meta de 17 a 21 indicadores e uma tenha cumprido a meta
de 12 a 16 indicadores, sera repassado a unidade 5 x R$ 1.500,00 Reais no trimestre;
uma unidade com 4 equipes em que duas tenham cumprido a meta de 17 a 21
indicadores, uma equipe cumprido a meta de 12 a 16 indicadores e uma tenha

cumprido a meta de 0 a 11 indicadores, n&o sera repassado nenhum valor a unidade.
2) Da completude das Fichas de Cadastro do Prontuario Eletrénico (PEP):

O percentual minimo de Fichas de Cadastro Individual e Domiciliar com todos os
campos preenchidos no PEP é de 90%, em cada um dos meses do trimestre. Somente
se este percentual for atingido nos trés meses do trimestre, as unidades que atingiram
as metas de 17 a 21 indicadores terdo 100% do repasse. Se nZo houver 90% de
completude das Fichas de Cadastro, o repasse caira para 50%. Da mesma forma, as
unidades que atingiram as metas de 12 a 16 indicadores sé receberio 50% do repasse
se a completude das Fichas de Cadastro for de 90% ou mais. Caso seja menor que

90%, o repasse sera de apenas 25%.

*Os prontuarios eletrénicos deverédo fornecer relatério com o percentual de fichas de

cadastro com todos os campos preenchidos.

A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizagdo da parte variavel 02 é
constituida por 21indicadores agrupados em quatro grandes dreas: acesso,
desempenho assistencial, qualidade percebida e desempenho econdmico,

conforme Quadro 02 a seguir.

107

PROCESSO INSTRUTIVO \&;
09/31/000.513/2014 02016
000



PROCESSO INSTRUTIVO
09/31/000.513/2014 RioZoth
QO

Quadro 02 - Indicadores da Parte variavel 02 — incentivo a qualificag&o das unidades

de saude

A) Acesso

A1. Percentagem de consultas ao paciente realizadas pelo seu proprio médico de

familia.

A2. Percentagem demanda espontanea em relagao ao total de atendimentos.
A3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos.

A4. Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos.

A5. Proporcao de itens da carteira de servico implementados.

AB. Percentagem de consultas agendadas nao presencialmente, por telefone, e-mail ou

plataforma web do prontuario eletronico.

A7. Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica.

D) Desempenho Assistencial

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

ultimos 3 anos.

D2. Percentagem de pessoas cadastradas com diagnostico de diabetes com pelo
menos duas consultas, sendo 1 com médico e 1 com enfermeiro, registradas nos

ultimos doze meses.

D3. Percentagem de pessoas cadastradas com diagnéstico hipertensao, com registro
de pelo menos 1 consulta médica e 1 consulta de enfermagem no periodo de 12

meses.

D4. Percentual de criangas de até 2 anos com cartdo de vacinas atualizado.
D5. Percentual de criangas de até 6 anos com cartdo de vacinas atualizado.
D6. Percentual de consultas de pré-natal no primeiro trimestre de gravidez.

D7. Percentual de primeiras consultas de puericultura efetuadas até aos 15 dias de

vida.

D8. Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontologicas

programaticas.
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D9. Percentagem das equipes de Saude da Familia com desempenho acima da média

ou muito acima no resultado do PMAQ.

S) Qualidade Percebida

S1. Percentagem de usuarios satisfeitos/muito satisfeitos.

E) Desempenho econdémico

E1. Custo médio de servigos de apoio diagnéstico e terapia (incluindo medicamentos

REMUME) previstos por usuario.
E2. Percentual de medicamentos prescritos da REMUME.

E3. Percentual de pacientes encaminhados em relagdo ao numero de pacientes

atendidos.

E4. Percentual de absenteismo nas consultas/procedimentos agendados no SISREG.

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 parémetro para as metas dos indicadores da
Parte Variavel 02.

INDICADORES DE ACESSO

N°.- | Agdo Indicadores Férmula de calculo Fonte Periodicidade

Meta

(N) N° de consultas médicas
realizadas a pacientes da
Percentagem de | equipe pelo proprio médico

. . Prontuario
consultas ao paciente | da equipe P )
A1 |Acesso pelo  seu  proprio x 100 zi'zl)(eEterc;nlco Trimestral
médico de familia (D) N° de consultas médicas

realizadas a pacientes da
equipe na unidade

70% a 95%
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(N) N° consultas realizadas
sem agendamento prévio
(demanda espontanea) por
Percentagem de | médicos, enfermeiros €| prontuario Minimo
demanda espontanea | dentistas da equipe - . 40%,
A2 | Acesso em relacéo ao total de x 100 (Epleét'gc;mco Trimestral Maximo
atendimentos (D) N° total de consultas 80%
realizadas  por  médicos,
enfermeiros e dentistas da
equipe
(N) N° de visitas domiciliares
realizadas pela equipe em 3 Minimo
meses (médicos, enfermeiros, Prontuario 300/1.000
Taxa de visitas | técnico de enfermagem, ACS, o . (sem  SB)
A3 | Acesso | jomiciliares CDs, ASB, TSB) (E,;GE‘;;,C;”'CO Trimestral ou
x 1.000 320/1.000
(D) N° total de cadastrados (com SB)
na area da equipe
(N) N° de atividades
edupatlvas em  grupo Minimo
realizadas pela equipe em 3
Taxa de IUDOS meses (médicos, enfermeiros, | Prontuario ?S/;;;)OO SB)
A4 | Acesso . 9rupos | 4acnico de enfermagem, ACS, | Eletronico Trimestral
educativos ou
CD, ASB, TSB) | (PEP) 12/1.000
x 1.000 (com.SB)
(D) Total de cadastrados na
area da equipe
(N)
N° de itens da carteira de
Proporgéo de itens da Ze'a’i'ggs wg:lemgptadgs p;lg Prontuario Minimo
A5 |Acesso |Carteira de Servigcos auip Eletrénico Trimestral N
. X 100 90%
implementados D) (PEP)
Total de acbes da carteira de
servigos
N°. |Acao Indicadores Férmula de céalculo Fonte Periodicidade | Meta
(N)N° de consultas (médicos,
enfermeiros e dentistas da
Percentagem de | ESF e ESB) agendadas por
consultas agendadas | telefone, e-mail ou plataforma Prontuario
A6 | Acesso nao presencialmente, | web do prontuario eletrénico Eletronico Trimestral Minimo
por telefone, e-mail x 100 (PEP) 10%
ou plataforma web do | (D)N° total de consultas
prontuario eletrénico | (médicos, enfermeiros e
dentistas) agendadas no més
pelas ESF e ESB da unidade

v/
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(N) N° de primeiras consultas
odontolégicas programaticas
Cobertura de primeira 'rs:gzzdas nos ditimos 3 Prontuario
A7 |Acesso |consulta odontoldgica x 100 Eletrénico Trimestral >ou= 3%
programatica (D) Populagdo cadastrada na (PEP)
area da unidade x (N° de ESB
+ N° de ESF)
INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL
N°. | Agdo Indicadores Férmula de calculo Fonte Periodicidade | Meta
(N) N° de mulheres entre 25 e
64 anos pertencentes a area
Percentagem de | de abrangéncia da equipe
mulheres entre | com registro de colpocitologia
0s 25 e 64 anos | do colo uterino nos Ultimos 3 | Prontuario -
D1 5:;:{22;2?0 com anos Eletrénico Trimestral g/l(;?/smo
colpocitologia x 100 | (PEP) °
registrado  nos | (D) N° total de mulheres entre
ultimos 3 anos | 25 e 64 anos cadastradas no
PEP residentes na éarea de
abrangéncia da equipe
(N) N° de pessoas
Percentual  de | cadastradas com diagnéstico
pessoas com|de diabetes na é&rea de
diagnostico  de | abrangéncia da equipe com
diabetes com | pelo menos duas consultas,
pelo menos | 01 com médico e 01 com Prontuario
D2 Desempenho | duas consultas, | enfermeiro, registradas nos Eletrénico Trimestral Minimo
assistencial sendo 01 com | Ultimos 12 meses (PEP) 70%
médico E 01 x 100
com enfermeiro, | (D) N° total de pessoas
registradas nos | cadastradas com diagnéstico
ultimos 12 | de diabetes cadastradas na
meses area de abrangéncia da
equipe
N°. | Agdo Indicadores Férmula de calculo Fonte Periodicidade | Meta
Percentual  de [ (N) N° de pessoas
pessoas cadastradas com diagndstico
cadastradas de hipertensdo na area de
com diagnostico | abrangéncia da equipe com
de hipertenséo |pelo menos 01 consulta Prontudrio
D3 Desempenho | com registro de | médica E 01 de enfermagem Eletronico Trimestral Minimo
assistencial pelo menos 01|no periodo de 12 meses (PEP) 70%
consulta médica x 100
e 01 de (D) N° total de pessoas
enfermagem no | cadastradas com diagndstico
periodo de 12|de hipertensdo na area de
meses. abrangéncia da equipe
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(N) N° de criangas até 2 anos
pertencentes a area de
Percentual  de | abrangéncia da equipe
criancas de até | cadastradas com registro de Prontuario .
D4 Desempenho |2 anos com |todas as vacinas do Eletranico Trimestral Minimo
assistencial cartéo de | calendario vacinal em dia (PEP) 90%
vacinas x 100
atualizado (D) N° total de criangas até 2
anos cadastrados na area de
abrangéncia da equipe
(N) N° de criangas até 6 anos
pertencentes a éarea de
Percentual de|abrangéncia da  equipe
criancas de até | cadastradas com registro de Prontuario
D5 Desempenho |6 anos com |todas as vacinas do Eletronico Trimestral Minimo
assistencial cartdo de | calendario vacinal em dia (PEP) 80%
vacinas x 100
atualizado (D) N° total de criangas até 6
anos cadastrados na area de
abrangéncia da equipe
(N) N° de gestantes com pré
natal encerrado no trimestre
pertencentes a é&rea de
Percentual de | abrangéncia da equipe com
consultas de | registro de consulta no Prontuario
D6 Desempenho | pré-natal no | primeiro trimestre de gravidez Eletrénico Trimestral Minimo
assistencial primeiro x 100 (PEP) 80%
trimestre de|(D) N° total de gestantes
gravidez cadastradas na area de
abrangéncia da equipe com
pré-natal encerrado no
trimestre
(N) N° de criangas que
completaram 3 meses no
periodo em analise
pertencentes a area de
Percentual de | abrangéncia da equipe
primeiras cadastradas com registro de Pronturio
D7 Desempenho | consultas de | 12 consulta realizada até 15 Eletrnico Trimestral Minimo
assistencial puericultura dias de vida (PEP) 80%
efetuadas  até x 100
15 dias de vida | (D) N° total de criangas que
completaram 3 meses no
periodo em analise
cadastradas na area de
abrangéncia da equipe
N°. |Acgao Indicadores Férmula de céalculo Fonte Periodicidade | Meta
(N) N° de tratamentos
= concluidos pelo cirurgido
tl'\r’:;amoemosentre dentista da equipe de SB nos
; ultimos 12 meses -
Desempenho cqnclgldos e Prontﬂua@o _
D8 . : primeiras 5 Eletronico Trimestral >ou= 0,6
assistencial (D) N de  consultas
consultas odontolégicas programaticas (PEP)
odontologicas oo .
programaticas pelq cirurgido dept{sta da
equipe de SB nos ultimos 12
meses
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Percenta.gem (N) N° de equipes de Saude
da§ equipes de da Familia com resultado
Ea“‘?ﬁ dal Acima da Média e Muito
Desempenho d:sr,nelr:qa enhocom acima da|Relatério  de Minimo
D9 |das ESF no |9€3€mP . ;.. | média resultados Trimestral o
PMAQ acima da média | 100 | PMAQ () 80%
ou mu;go'amma (D) Ndmero total de ESF da
da média no unidade de satde
resultado do
PMAQ

(**) Para a contabilizacdo do niimero de equipes de Saude da Familia de cada unidade sera considerada a
quantidade de equipes de saude da familia no CNES , do ultimo més de referéncia definido pelo Ministério
da Saude como a competéncia para a ades&o ao ciclo do PMAQ em analise. Por exemplo, no segundo
ciclo, maio de 2013 foi o ultimo més de competéncia definido pelo Ministério da Satde. Com isso o niimero
de equipes de satde da familia da unidade deve considerar este més. As novas equipes implantadas,
apos esta data, ndo serdo contabilizadas no numerador e no denominador. Cada ciclo do PMAQ tem
duragdo entre 18 e 24 meses. Uma vez divulgado pelo Ministério da Saude o resultado no 2° ciclo do
PMAQ, a unidade de satide pontuara este indicador até serem publicados os resultados do 3° ciclo e assim
sucessivamente. No terceiro ciclo, devido as mudancgas no edital do PMAQ, as faixas de desempenho
consideradas para o alcance deste indicador serdo Otimo e Muito Bom.

INDICADOR DE QUALIDADE PERCEBIDA

N°. | Agdo Indicadores Férmula de célculo Fonte Periodicidade | Meta

(N) Ne de usuérios
satisfeitos/muito satisfeitos

Percentagem de atendidos na unidade de

S1 Qualidade usuarios sadde x 100 Prontuéario Trimestral Minimo
’ L . . o
Percebida :Z:g:gg:/mwto (D) Total de usuarios que Eletrénico (PEP) 80%
preencheram o registro de
satisfacdo no periodo em
analise
INDICADORES DE DESEMPENHO ECONOMICO
N°. | Acgdo Indicadores Férmula de calculo Fonte Periodicidade [ Meta
(N) Somatério do valor dos
Custo médio de | exames  de SADT e
servigos de | medicamentos REMUME
apoio solicitados pelos médicos de | Prontuario
diagndstico e|cada equipe (fonte valores Eletrénico Trimestral
E1 Desempenho | terapia tabela SIGTAP) no trimestre | (PEP) (a . o | Maximo
P : ) . partir do 4
econdmico (incluindo avaliado més da Clinica) R$41,80
medicamentos (Tabela SIGTAP
REMUME) (D) N° total de usudrios | como parametro)
previstos  por | atendidos pelos médicos de
usuario cada equipe no trimestre
avaliado
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(N) N° de itens diferentes de
medicamentos pertencentes
a REMUME prescritos pelos
Percentual de | médicos de cada equipe nos Prontuario
E2 Desef11|3_enho medlcr_:\mentos ultimos 3 meses Eletrénico Trimestral Mlznmo
econdmico prescritos  da x 100 (PEP) 90%
REMUME (D) N° total de itens diferentes
de medicamentos prescritos
pelos médicos de cada
equipe ultimos 3 meses
(N) Ne° de pacientes atendidos
pelo médico de cada equipe
Percentual de (pacientes da area e fora de
: area) nos ultimos 3 meses €
pacientes f inhad
encaminhados qlue oram e/ncamnp Iz_ado; 2| Prontuario Maxi
E3 Desefn penho em relagédo ao algum servico/especialidade | garanico Trimestral aOXimo
econdmico . x 100 20%
numero de P . (PEP)
. (D) N° total de pacientes
pacientes . re
. atendidos pelo médico de
atendidos . .
cada equipe (pacientes da
area e fora de area) nos
ultimos 3 meses
(N) N° de pacientes que
faltaram a consulta
especializada ou a realizagéo
de exame complementar
Porcenual o (BTS2 Bt e
absenteismo abrang quipe,
nas altimos 3 meses
Desempenho x 100 - . Maximo
E4 econdmico S?nqzlrjlltfsslproce (D) Ne° total de pacientes SISREG(™) Trimestral 30%
agendados para exames ou
agendados no inh
SISREG encaminl amentos
especialistas no SISREG
(para consultas ou exames)
pertencentes a area de
abrangéncia da equipe nos
ultimos 3 meses

(***) A fonte deste indicador permite extragdo do resultado por unidade, desta forma, sera considerado o mesmo
resultado para cada equipe da unidade, ou seja, uma unidade com 4 equipes que apresentou resultado de 25% no
SISREG tera para cada equipe o resultado de 25%. Este indicador n&o sera considerado para unidades tipo B.

B.3.3.2. CONTRATUALIZAGAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM A UNIDADE
DE SAUDE (Parte Variavel 02).

A definicdo das metas, a partir do 2° ano de contrato com as OSS depende da
pactuacéo a ser efetuada entre a unidade e a CAP e devera levar em consideracao o
comportamento dos indicadores na propria unidade. As metas deverao ser definidas em
funcdo do nimero de meses previstos de funcionamento da unidade com saude da
familia para o ano — sera apenas considerado o numero de meses completos de

atividade.

No primeiro ano do contrato de gestdo a SMS definira as metas, que servirao, junto
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com a série historica dos indicadores por equipe de salde da familia, para a pactuacao

que devera ser feita entre a CAP e cada equipe de salde da familia. Esta pactuacao
devera ser realizada por escrito, equipe a equipe, em forma de contrato de gestao

celebrado entre ambas as partes.

Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitagdes nos sistemas de
informagéo de suporte ao processo de contratualizagdo para o primeiro ano do contrato
de gestéo, estes serdo contratualizados apenas em relacio aos medicamentos e meios
complementares de diagndstico e terapéutica disponiveis pelo SUS, considerando-se o

preco de compra pela SMS.

B.3.3.3. MONITORAMENTO DOS INDICADORES (PARTE VARIAVEL 02).

O monitoramento dos indicadores devera ser feito trimestralmente, de forma

automatizada e referendada pelo diretor/gerente da unidade.

As OSS devem enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA e a unidade.
Sempre que existam incongruéncias entre os dados da OSS e da unidade, e ndo sejam
apurados os motivos de discordancia, os dados registrados devem ser auditados pela
CAP.

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios e dos profissionais pressupéem a
aplicagao de questionarios — modelo definido pela SUBPAV / SMS, de modo a
permitir comparagdes entre as APs. O indicador final que medira a satisfacdo dos

usuarios sera oriundo de um casemix preestabelecido pela SMS.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades que indique o compromisso
assistencial realizado em relago ao contratualizado e remete-lo a CAP. No relatério
deverdo estar explicitas as razdes pelas quais algumas metas possam nao ter sido

alcangadas, ou os motivos que levaram a superaco das metas previstas.

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagdo de
auditorias e agdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS

ou pelo Ministério da Satde.

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

validagao.

Cabera as CTAs aprovar o Plano de Aplicagdo de Incentivos (parte variavel 02),
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garantindo assim a destinag&o orgamentéria para o valor em questdo. Caso o Plano de
Aplicagdo de Incentivos ndo va ao encontro da estratégia local de saude definida pela
CAP, esta devera negociar com a unidade de saude, dentro dos prazos previstos, as

alteracdes necessarias no referido plano.

O Plano de Aplicagao dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribuicao
de informagdo técnica, na participagdo em conferéncias, simposios, coléquios e
seminarios sobre matérias de diferentes atividades da carteira de servicos da unidade,
no apoio a investigagdo ou no aumento das amenidades de exercicio de fungbes da

equipe multiprofissional.

B.3.3.4. ORIENTAGCOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A
QUALIDADE PERCEBIDA / SATISFAGAO DO USUARIO

A qualidade percebida é um dos indicadores que compdem a Variavel 02 do

Pagamento por Performance.

e Para o registro da satisfagéo, deve-se utilizar questionario padrao definido pela SMS.

O podendo ser em totem com que facilite a visualizagéo e a coleta das informacgdes;

e Os usudrios poderdo registrar satisfagido apenas uma vez para cada motivo de
procura & unidade de saude e apenas no mesmo dia do atendimento e com
identificacdo de CPF;

e N30 se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usuarios;

« O prontuario eletronico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram a

informacao de satisfag&o dos usudrios contendo as seguintes informagdes:
NOME DO USUARIO;

EQUIPE DE SAUDE;

DATA DO REGISTRO;

HORA DO REGISTRO;

MOTIVO DO ATENDIMENTO,;

e A Coordenadoria Geral de Atengdo Primaria deve fazer aleatoriamente uma
auditoria com amostra de usuarios que tiverem as respostas preenchidas para

validacéo dos dados e detectar casos de abusos ou de fraude nos dados;
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B.3.4. PARTE VARIAVEL 03

A variavel 3 consiste em um recurso pago trimestralmente tendo como valor de
referéncia o salario base de cada profissional, sob a forma de Unidades Contabeis

(UC). Cada equipe tera como limite minimo para receber o incentivo, 60 UCs no

trimestre, no somatdrios de pelo menos cinco grupos de acdes. O limite maximo de UC
por trimestre € de até 300 UCs,0 que corresponde a até 10% da soma dos saldrios
base do trimestre (o que equivale a 10% do saldrio mensal), observado o limite de 2%
da parcela fixa, excluido o valor do investimento, do trimestre previsto no “Anexo
Técnico E - Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”. O valor mensal pago aos
profissionais a titulo de boénus premial, referente a variavel 3, devera respeitar a
proporcionalidade do valor maximo de UCs apurado no periodo, e, o limite de 2% da
parcela fixa do trimestre previsto no “Anexo Técnico E — Cronograma de Desembolso e

Metas Fisicas”.

A quantidade de UC a ser repassada esta condicionada ao cumprimento de indicadores

especificos relacionados a cada equipe de salde da familia e saude bucal.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) s&o o pilar central do sistema de satde. Os
centros de saude com equipes de saude da familia e saude bucal constituem o primeiro
acesso dos cidaddos a prestagdo de cuidados de salde, assumindo importantes
fungbes de assisténcia, além de promogao da saude e prevengdo da doenca. Também
s&o responsaveis pelo referenciamento a outros servicos para a continuidade dos

cuidados.

A evolugdo da prestacdo de cuidados de salde, caracterizada por uma crescente
complexidade técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestacéo de
cuidados de saude centrados no cidadéo e orientados para a obtencdo de ganhos em
saude, tornaram inevitavel a reestruturacdo das unidades, com especial énfase na
Saude da Familia (PNAB, 2006 e Decreto Municipal N° 30.780 de 2009),

Os Centros de Saude e as Clinicas da Familia s30 unidades operativas das CAP com
autonomia funcional e técnica, e devem garantir aos cidad&dos inscritos uma carteira
basica de servicos definida pela Superintendéncia de Atencdo Primaria -
S/SUBPAV/SAP.

Nem todas as unidades de atenc&o primaria no Municipio do Rio de Janeiro est&o no
mesmo plano de desenvolvimento organizacional. A diferenciacdo entre os varios

modelos de unidades de atengdo primaria (A, B e C) é resultante da organizacdo do
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processo de trabalho, conforme quadro a seguir.

Quadro 03 — Modelos de unidades de atencio primaria existentes no municipio

do Rio de Janeiro

Modelo A. Todo o territério é coberto pelas equipes de saude da familia e saude bucal,
e a unidade esta dividida em Equipes de Salde da Familia. Nesta unidade, todo
usudrio deve conhecer sua equipe e os nomes dos profissionais de referéncia para seu

atendimento.

Modelo B. Somente uma parte do territério € coberta com as equipes de saude da

familia e saude bucal.

Modelo C. A unidade ainda n&o trabalha na estratégia de Saude da Familia.

Nota: O Territério & definido pela lista de CEP (correio) vinculada a uma determinada

unidade.

De 2010 a 2012, a PCRJ e a SMS identificaram a contratualizacdo como ponto
fundamental indutor de maior responsabilizacdo e exigéncia, sempre no sentido de
alcancar melhores resultados em saulde, com maior eficiéncia. O objetivo € evoluir
como os melhores sistemas de satde 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
incentivos devem criar condicdes para o desenvolvimento de ambientes de motivacao
dos profissionais, ao atribuir as equipes melhorias nas unidades de saude, no contexto
fisico do seu exercicio, no reforgco de competéncias pela facilitagdo do acesso a agoes

de formacéo, e ao atribuir aos profissionais, gratificagdes associadas ao desempenho.

Esses indicadores levam em consideracdo as especificidades locais, uma vez que €
facultado ao profissional a composigdo do resultado final do conjunto de indicadores

alcancado, dentro de um conjunto de indicadores.

Com isso, espera-se que as equipes desenvolvam a cultura de gestdo da clinica,
percebendo que n&do basta apenas atingir alguns indicadores, mas que em conjunto
eles induzem uma boa prética clinica. Por exemplo, ndo serdo esperados apenas que
as equipes atinjam bons resultados na captagdo precoce de gestantes no pré-natal,
mas saber quantas gestantes além da captagdo precoce realizaram um bom pré-natal.

Para realizar um bom pré-natal alguns outros indicadores importantes, como ter
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realizado exames VDRL, hepatite B e HIV, ter realizado um minimo de 7 consultas,

entre outros.

ORIENTAGOES PARA REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS AOS
PROFISSIONAIS (PARTE VARIAVEL 03).

A remuneracdo por desempenho sera calculada pelas Unidades Contabeis (UC)
alcangadas pela equipe. Portanto em uma mesma unidade, as diferentes equipes de

saude da familia poderao ter quantidade de UCs diferentes entre no trimestre.

A remunerag&o por desempenho abrange apenas os profissionais da equipe minima de
salde da familia (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios)
e de saude bucal (dentista, TSB e ASB).

Uma equipe tera como limite minimo o quantitativo de 60 UCs no trimestre. distribuidas

no somatorio de pelo menos cinco grupos de acdes. O teto maximo sera de 300 UCs no

trimestre, 0 que corresponde a até 10% da soma dos salarios base dos 3 meses, vide

—

regra geral.

Dentro da mesma equipe de saude da familia, todos os profissionais da equipe

minima terdo obtido a mesma quantidade de UCs no trimestre. O calculo do valor em
reais (R$) a ser repassado para cada profissional no trimestre é realizado multiplicando
o numero de UCs alcangado no trimestre pela equipe pela proporcéo correspondente a

soma do salario base no trimestre do profissional.
Exemplo 1 (valores e equipe ficticios)

300 UCs no trimestre corresponde a 10% da soma do salario base no trimestre (3x

salario base). Entdo, 200 UCs correspondem a 6,66% da soma de 3 salarios:

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

3210 BBBBBBBBBBBB ENFERMEIRO R$ 3.900,00 200 R$780,00

3210 cccecececcececececce TECNICO DE R$ 1.080,00 200 R$216,00
ENFERMAGEM

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

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

119



PROCESSO INSTRUTIVO

09/31/000.513/2014
3210 FFFFFFFFFFFFFFF ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 GGGGGGGGGGE ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 HHHHHHHHHHH ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 i ACS R$ 810,00 200 R$162,00

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

valor atingido por cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de saude bucal

estiver vinculada.

Caso a equipe de saude bucal esteja vinculada a somente uma equipe de saude da
familia a quantidade de unidades Contabeis 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 (cirurgiao
dentista, TSB e ASB), mas os valores em reais (R$) sdo calculados com base no

salario base de cada um dos profissionais dessa equipe de saude bucal.

Exemplo 2 - 1 ESB vinculada a duas ESF

A 100UC 100 x 50% = 50UC

B 200uUC =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:

Exemplo 2 - célculo em reais (R$) - valores ficticios

AAAAAAAAAAAA DENTISTA R$ 3.900,00 150 R$595,00

BBBBBBBBBBBB TSB R$ 1.080,00 150 R$162,00
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Cccccececececcece ASB R$ 810,00 150 R$121,50

B.3.4.1. CONTRATUALIZAGAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS
PROFISSIONAIS — PARTE VARIAVEL 03.

As unidades de modelo A e B sdo unidades funcionais com mais transformacdes
organizacionais, onde os processos de trabalho nas equipes de saude familia ja estdo
adequados a Politica Nacional de Atencdo Basica. Nestas unidades os profissionais
estarao submetidos a um nivel de contratualizagdo com patamares de desempenho

mais exigentes.

Com base na reforma dos cuidados primarios em Portugal, considerando a matriz de
avaliagdo da atencdo primaria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica
Nacional de Atenc&do Basica, definimos um conjunto de agbes de acompanhamento a
serem remuneradas como parte variavel dos vencimentos a ser paga trimestralmente

pela OSS aos profissionais de salide das equipes de satide da familia e saude bucal.

A compensagao prevista esta associada ao acompanhamento dos usudrios vulneraveis
e de risco, segundo as orientagbes técnicas das Linhas de Cuidado da
Superintendéncia de Aten¢do Primaria — S/ISUBPAV/SAP, nos termos apresentados no
quadro a seguir:

Quadro de indicadores da Parte Variavel 03 - incentivo a gestao da clinica

DE AcOES | DESCRIGAO uc

01 Acompanhamento em planejamento reprodutivo de uma mulher em idade fértil, por o1
ano

02 Acomqanhamento em plancajamento reprodu}ivo dg uma mulher em idade fértil, com 01
insercdo de DIU ou realizagéo de esterilizagéo feminina, por ano

03 Acompanhamento de uma gravidez 08

04 Acompanhamento de uma crianga, no primeiro ano de vida, por ano 06

05 Acompanhamento de uma crianga, no segundo ano de vida, por ano 04

06 Acompanhamento de uma pessoa diabética, por ano 06

07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02
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08 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de tuberculose 08
09 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de hanseniase 10

Acompanhamento de uma pessoa com transtorno ou necessidades relacionadas ao 4

10 .
consumo de alcool e/ou outras drogas

A descrigcdo de cada agéo de acompanhamento € apresentada a seguir.

RODUTIVO DE UMA

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO |

Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condigéo [A e B e C e D e E e F]: uma mulher em

idade fértil, por ano
A. Ser do sexo feminino.
B. Ter entre [10;50[ anos (idade calculada para o Ultimo dia do periodo em analise).

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o periodo em analise (12 meses)
com registro parametrizado de um dos coédigos do ICPC-2 ou CID que permitem codificar o planejamento
familiar (W10, W11, W12, W13, W14 ou W15; Z300-Z309 ou N970-N978).

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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| DESCRICAD

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO Il

Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicilo [Ae Be CeDeEeF e G ou H]: uma

mulher em idade fértil, por ano
A. Sexo feminino.
B. Ter entre [10;50[ anos (idade calculada para o dltimo dia do periodo em analise).

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o periodo em andlise (12 meses)
com registro parametrizado de um dos codigos do ICPC-2 ou CID que permitem codificar o planejamento
familiar (W10, W11, W12, W13, W14 ou W15; Z300-Z309 ou N970-N978).

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 andlise.
E. Estar com o calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontudrio.
F. Estar cadastrada na unidade.

G.Consulta médica com a insergédo de DIU (CID: Z30.1 ou 03.01.04.002-8 - ATENDIMENTO CLINICO PARA
INDICACAO, FORNECIMENTO E INSERCAO DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU)).

H.Preparagéo para esterilizagdo feminina (aconselhamento, atividade educativa, consentimento informado, pré-

operatério para laqueadura tubaria) e registro no prontuario da realizagéo do procedimento (CID Z30.2).
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SAUDE MATERNA:

Uma usuaria é considerada neste grupo se forem verdadeiras a condicdo [AeBeCeDeEeFeG]
A. Sexo feminino com pré-natal encerrado no periodo de vigéncia.

B. Ter efetuado consulta ou visita médica ou de enfermagem de revisdo do puerpério no periodo em analise e,
no maximo, 7 dias apos o parto, registrada por qualquer médico ou qualquer enfermeiro, com a descric&o de

"revis&o do puerpério”.
C. Ter efetuado a primeira consulta de gravidez antes da 122 semana - [0; 12[ de gestagé&o.

D. Ter realizado pelo menos 7 consultas de pré-natal médicas e/ou de enfermagem até a 422 semana - [0; 42]:
com aferi¢io de PA durante a consulta e ter registro de resultado dos testes/exames anti-HIV, hepatite B e sifilis
realizados até a 24® semana de gestacdo. Estas consultas devem ter registro parametrizado que permitem
codificar gravidez - (W78, W79 ou W84 ou 000-001, 010-016, 024-026.5, 026.8-026.9, 030-048, Z321-
Z369).

E. A usuaria deve estar cadastrada na equipe.

F.Ter registro de pelo menos 4 visita do ACS desde o diagndstico da gravidez, sendo uma delas em até 7 dias
ap6s a data do parto.

G. Ter realizado pelo menos uma consulta odontologica e/ou procedimento clinico em Salide Bucal. Caso nao
haja ESB vinculada a equipe, este item n&o se aplica.

Obs. 1: Toda gestante com mais de 40 dias da data prevista de parto deve ser automaticamente excluida

da lista de gestantes ativas do prontuario.

Obs. 2: para considerar uma gestante ativa no prontuario, o profissional deve registrar uma consulta com o

codigo do CID10 de gestagdo e ativar a linha de cuidado.
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SAUDE INFANTIL - 1° ANO DE VIDA

Um usuario é considerado neste grupo se for verdadeira a condicdlo [AeBeCeDeEeFeGeHele J]:
A. Ter completado um ano de vida durante o periodo em anélise.
B. Ter tido a primeira consulta médica ou de enfermagem até ao 15° dia de vida [0, 15 dias].

C. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem de acompanhamento em satde infantil

(puericultura) até aos 11 meses de vida - [0, 330] dias.

D. Ter pelo menos 3 registros parametrizado de avaliagdo do desenvolvimento psicomotor até os 11 meses de

vida - [0, 330] dias. Podem ser realizados por médico ou por enfermeiro.

E. Ter recebido ao menos 5 visitas domiciliares do ACS aos 11 meses de vida, sendo a primeira até o 7° dia
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 de coleta do teste do pezinho (realizado entre 3° e 5° dias de vida).

H. Ter registro de avaliagao nutricional com registro de IMC em cada consulta.

I. Ter realizado pelo menos uma consulta odontolégica ou participagdo em grupo educativo com dentista, TSB
ou ASB. Caso n&o haja ESB vinculada a equipe, este item no se aplica.

J. Néo ter recebido UC no grupo de acéo 04 para o mesmo paciente.

GRUBO DE| ol
AGOES | DESCRICAO

. ACOMPANHAMENTO

VIDA, POR ANO

SAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA

Um usuario é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [AeBe CeDeEeF]:

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

B.Ter pelo menos 3 consultas com registros parametrizados de avaliagdo do desenvolvimento psicomotor,
peso e altura (pelo menos 1 consulta do médico e uma consulta do enfermeiro) entre os 12 e os 24 meses de
vida - [365, 730] dias.

C.Ter recebido pelo menos 2 visitas do ACS entre os 12 e os 24 meses de vida - [365, 730] dias.

D. Estar com o calendéario vacinal completo e todos os registros preenchidos no prontuario eletrénico.

E. Ter realizado pelo menos uma consulta odontolégica ou participagdo em grupo educativo com dentista,
TSB ou ASB, entre 12 e 24 meses de vida. Caso ndo haja ESB vinculada a equipe, este item n&o se aplica.

F. N&o ter recebido UC no grupo de acdo 05 para o mesmo paciente.

125




PROCESSO INSTRUTIVO
09/31/000.513/2014

O

e
BETICA, POR ANO

DIABETES
Um usudrio é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes[AeBeCeDeEeFeGeHel]

A. Ter o diagnéstico de Diabetes Mellitus (codigos T89 ou T90 da ICPC-2 ou E10-E14.9) na lista de

problemas, com estado ativo, e insergéo na linha de cuidados correspondente.

B. Ter realizado pelo menos uma consulta médica e uma consulta de enfermagem durante os 12 meses que

antecedem a data final do periodo em analise.

C.Ter pelo menos dois registros de presséo arterial e IMC (realizados em dias diferentes) durante os 12

meses que antecedem a data final do periodo em analise.

D. Ter pelo menos um registro de resultado de hemoglobina A1C inferior ou igual a 8%, realizado durante os

12 meses que antecedem a data final do periodo em analise.

E.Ter pelo menos 3 visitas do ACS, realizadas durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo

em analise.

F. Ter pelo menos 1 registro de resultado de colesterol total E colesterol HDL E triglicerideos 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 odontologica ou orientagdo em Saude Bucal por dentista nos
Gltimos 12 meses. Caso n&o haja ESB vinculada a equipe, este item n&o se aplica.

|. N&o ter recebido UC no grupo de agéo 06 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.
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DESCRIGAO

HIPERTENSAO

Um paciente € considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicgdo [AeBe CeDeEeFJ:

A. Ter o diagnostico de hipertenséo arterial (codigos K86 ou K87 da ICPC-2 ou 110-115.9) na lista de

problemas, com estado ativo e inser¢do na linha de cuidados correspondente.

B.Ter realizado pelo menos uma consulta médica e uma consulta de enfermagem durante os 12 meses que

antecedem a data final do periodo em analise.

C. Ter pelo menos 2 registros de pressao arterial e IMC (realizados em dias diferentes) durante os 12 meses
que antecedem a data final do periodo em andlise, sendo pelo menos um deles com valor de presséo arterial

sistolica inferior ou igual a 140 mmHg e de pressé&o arterial diastolica inferior ou igual a 90 mmHg,

D. Ter pelo menos um registro de resultados de colesterol total E colesterol HDL E triglicerideos realizados

durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise.

E.Ter registro de entrada no programa do tabagismo da unidade (CID-10 F17- F17.9; Z72.0; T65.2 e/ou grupo
educativo com o tema tabagismo) (caso o paciente ndo seja tabagista, considerar este item atendido desde

que tenha registro de ndo-tabagismo no prontuario).

F.N&o ter recebido UC no Grupo de Ag&o 07 para o mesmo paciente nos Ultimos 12 meses.
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TUBERCULOSE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condices [AeBeCeDeEeFeGeHe
1]

A. Ter registro do numero do SINAN no PEP para o paciente acompanhado.

B. Ter realizado pelo menos 2 consultas médicas e 4 de enfermagem no periodo do tratamento.

C. Ter alta por cura da tuberculose registrada no PEP.

D.Ter registro, no campo apropriado do PEP, do resultado de teste rapido molecular e/ou baciloscopia de

escarro no momento do diagnostico.

E. Ter registro, no campo apropriado do PEP, de resultado de teste/exame anti-HIV até o 20 més de

tratamento.

F.Ter registro, no campo apropriado do PEP, de avaliagdo de todos os contatos, com pelo menos uma

consulta (CID Z20.1) e registro de raio X dentro dos 6 meses apos o diagnostico do caso indice.

G.Ter recebido pelo menos uma visita durante o periodo de tratamento, com intervalos de 30 dias entre as

visitas.

H. Ter realizado pelo menos uma consulta odontolégica ou participagdo em grupo educativo com dentista,

TSB ou ASB, nos Gltimos 12 meses. Caso nao haja ESB vinculada a equipe, este item n&o se aplica.

I. N&o ter recebido UC no Grupo de Agéo 08 para o mesmo paciente nos Gltimos 12 meses.

e
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HANSENIASE

HANSENIASE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigées [AeBeCeDeEeFe Gl
A. Ter registro de alta por cura da hanseniase no PEP.

B. Ter realizado pelo menos 3 consultas médicas e 7 de enfermagem para multibacilares e 2 consultas

médicas e 4 de enfermagem para paucibacilares no periodo do tratamento.

C. Ter recebido do ACS ao menos uma visita durante o periodo de tratamento da hanseniase, com intervalos

de 30 dias entre as visitas (paucibacilares 6 meses, multibacilares 12 meses).
D. Ter registro e encerramento do caso no PEP.
E. Ter registro de avaliacdo de incapacidades fisicas.

F. Ter registro de exame clinico dos contatos intradomiciliares com vacinacdo BCG e exame

dermatoneurolégico.

G. N&o ter recebido UC no Grupo de Agéo 09 para o mesmo paciente nos Gltimos 12 meses.

anuro o |

10

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicdo[ (AouB)eCeDeEeF]:

A. Ter diagnéstico de transtorno mental e comportamental devido ao uso de alcool e/ou outras drogas* (CID
F10, F11, F12, F13, F14, F15, F16, F18, F19).

B. Ter diagnostico de tabagismo (CID F17- F17.9; 272.0; T65.2).

C. Ter realizado pelo menos 4 consultas médicas ou de enfermagem ou grupo terapéutico por profissional de

nivel superior, nos ultimos 6 meses.
D. Ter recebido do ACS no minimo 3 visitas nos tltimos 6 meses.

E. Ter registro, no minimo, de uma avaliagdo de profissional de saide mental (psicélogo, psiquiatra ou

assistente social) do NASF. Este item n&o se aplica para equipes que n3o tenham NASF.

F. Ter realizado pelo menos uma consulta odontolégica ou orientacdo em Saude Bucal por dentista nos
ultimos 12 meses.
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B.4. ATRIBUIGOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELAGAO AOS SISTEMAS DE
INFORMAGCAO EM SAUDE

A Organizagdo Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais e
da area de informacao/informatica da Secretaria Municipal da Saude as seguintes

acdes:

e Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situagio de saude da sua area de

abrangéncia;

e Participar do processo de definigdo, elaboragéo e divulgagao de indicadores para
monitoramento da situacdo de salde e para cada eixo de Indicadores (painel de
monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informagdes segundo as necessidades

das unidades de saude, Coordenadoria Geral de Atengédo Primaria (CAP) e SMS.

 Implantar/atualizar os sistemas de informagao definidos pela SMS/RJ; Organizar e
definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos diferentes sistemas de

informagéo em vigéncia ou a serem implantados;

e Organizar e definir os processos de trabalho para operagao/alimentagdo dos

diferentes sistemas de informac&o em vigéncia ou a serem implantados;

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

B.4.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

B.4.1.1. Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletrénico Clinico
(PEC) — Requisitos Minimos
Para fins praticos, serdo considerados neste presente instrumento o Prontuario

Eletronico do Paciente (PEP) e o Prontuério Eletronico Clinico (PEC) como sindnimos.

Todas as unidades de saude sob apoio a gestdo da Organizagdo Social devem ter
todos os postos de trabalho definidos pela SMS informatizados e com um Prontuério

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 informagao oficial, permitindo a geragao de arquivos com estrutura

de dados (layout) compativeis e relatérios consistentes.

Os campos nimero do CPF (para pessoas > 16 anos) e numero da Declaragao de
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Nascido Vivo (DN) ou CPF (para pessoas < 16 anos) e CNS (Cartdo Nacional de
Saude) sao de preenchimento obrigatério na Ficha de cadastro de usuarios do Saude
da Familia, devendo ser os primeiros campos a aparecerem no layout da ficha. Como
mecanismo de busca de usuario (Ficha de cadastro), devem constar as op¢des “busca
por CPF/DN/CNS”.

O valor contratual unitario para os prontuarios eletrénicos é estimado para cada ESF
incluindo a) a conectividade, b) licenga do produto; ¢) datacenter (servidor); d) suporte e
treinamento; e) customizagdes; f) Business Intelligence (Bl) para gestdo da unidade de
saude, CAP/OSS e nivel central; g) solugdo movel (atendimento clinico médico e
enfermeiro e cadastramento dos ACS em tablet ou smartphone); h) plataforma de
autoatendimento (plataforma para os pacientes); i) totem de autoatendimento como

gerenciador de filas.

Os prontuarios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de
funcionamento das unidades de saude. Para tanto deve haver plano de

contingenciamento para quedas de conectividade e velocidades baixas de conexéo.

Os prontuarios devem permitir sincronizagdo de todos os dados clinicos e cadastrais
entre todas as unidades da mesma empresa no ambito do municipio do Rio em no

maximo 2 horas.

Os PEPs devem permitir gerar minimamente os seguintes relatérios para qualquer

profissional da equipe:

- resultado dos indicadores por desempenho de cada ESF;

- lista de hipertensos com dados de acompanhamento;

- lista de diabéticos com dados de acompanhamento;

- lista de gestantes com dados de acompanhamento;

- lista de criangas menores de 2 anos com dados de acompanhamento;
- lista de pacientes com tuberculose com dados de acompanhamento;

- lista de pacientes femininas entre 25 e 64 anos com dados de acompanhamento de

citopatologico;

Além disso, o prontuario deve possibilitar a impressdo dos formularios padrbées da

SUBPAV (encaminhamentos, atestados, receituarios, requisicdo de exames, etc);
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Os PEP devem enviar mensalmente os indicadores do Pagamento por Desempenho

por e-mail a cada um dos profissionais das equipes de salde da familia.

Dicionarios de dados:

Os Prontuarios Eletrénicos deverdo encaminhar informacgdes referentes a pratica
assistencial com base nos dicionarios de dados previamente elaborados pela SUBPAV.
Atualmente os dicionarios de dados vigentes seguem orientagdo da Superintendéncia
de Atencao Primaria — S/ISUBPAV/SAP:

1. Carteirébmetro;

2. Indicadores das Variaveis do Pagamento por Desempenho;

3. Relacdo de Gestantes e dados de acompanhamento do Pré-Natal;

4, Relacéo de Diabéticos e Hipertensos cadastrados nas UBS do Municipio do Rio
de Janeiro;

5. Informacgbes de Saude da Atengdo Primaria;

6. Relacéo de mulheres de 25 a 64a — Rastreio de Cancer de Colo de Utero;

7. Relagdo de pacientes com diagndstico de Tuberculose nas UBS do Municipio

com dados de acompanhamento.

8. Producdo Ambulatorial de profissionais médicos que atuam nas UBS do

Municipio do Rio de Janeiro.

9. Fichas e-SUS com relatérios de inconsisténcias.
10. CPF como campo obrigatorio.

11. Estado Nutricional (SISVAN).

12.  Atividades Coletivas.

13. Bolsa Familia e Cartdo Familia Carioca.

14. Relatério de exames solicitados e realizados com cédigo da tabela SIGTAP.
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B.4.1.2. SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

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

deverao preencher e assinar o formulario FCES08.
Os dados deverao ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de salude e de estabelecimentos de salide devem
estar em consonancia com as regulamentagcées da SAS/MS ou qualquer outra
legislacdo ou orientagdo vigente, em ambito do Ministério da Salude ou Municipal,
sendo a mais atual vigente a Portaria SAS/MS n° 134 de 04 de abril de 2011, que
constitui responsabilidades dos gestores quanto a correta atualizacdo do SCNES.

Todo estabelecimento de saude da Esfera de Administragdo Publica de atencéo
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 e dos Gestores da Secretaria
Municipal de Saude nos niveis Local, Regional e Central o cadastramento e o
acompanhamento das atualizagdes das fichas cadastrais dos profissionais de saude
bem como dos dados de atualizagdo dos estabelecimentos de salde sob sua gestao.
Cabera ao Coordenador de Area de Planejamento determinar as demais atribuicdes em
relacdo a este sistema de informacgdo, podendo ficar sob responsabilidade da
Organizagdo Social a inclusdo, bem como a atualizagado de todos os profissionais no
SCNES.

Os profissionais de saude sdo corresponsaveis pelos seus dados cadastrais inseridos
no CNES, devendo zelar pela correta informagdo, comunicando aos respectivos

responsaveis pelo cadastramento toda e qualquer mudancga de situagao relativa a si.

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

No caso de cadastramento de profissional que exerca 2 (dois) cargos ou empregos
privativos de profissionais de saude, deve ficar comprovada a compatibilidade de
horarios, conforme disposto no Art. 37, inciso XVI, alinea 'c', da Constituicdo Federal de
1998.
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Para o profissional pertencente & 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
salde, independentemente da sua natureza, deverad haver justificativa e autorizacao

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

endereco eletrénico: www.cfm.org.br, para a avaliagéo da compatibilidade entre o nome

do profissional médico informado e o nimero de seu registro no Conselho.

Cada estabelecimento deve ter um numero Unico 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
Servigo especializado. Caso haja uma unidade de ateng&o primaria funcionando em
espaco fisico contiguo com unidades de atengéo secundaria como CAPS ou Policlinica

cada unidade de saude deve ter seu proprio CNES.

As equipes NASF nio sio consideradas estabelecimentos de saude, mas sim “servico

especializado” e devem ser cadastrados;

Preferencialmente as equipes de apoio especializado devem seguir as diretrizes do
Ministério da Saude através da Portaria GM 2.488 de 21 de outubro de 2011, tanto na
sua composicdo quanto na proporgdo de apoio as equipes de saude da familia. Nesse
caso, todas as equipes devem ser cadastradas no CNES como equipe NASF
modalidade 1(Nucleos de Apoio & Salde da Familia) na base do CNES. Os NASF s6
poderdo estar vinculados aos estabelecimentos de Saude da Esfera Administrativa

PUblica e somente no tipo a seguir: 02 — Centro de Saude/Unidade Basica.

B.4.1.3. SIA - Sistema de Informagdo Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de salde, em conformidade com as
normas do Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizagéo das fungbes de
cadastramento, controle orgamentario, controle e calculo da producgéo e para a geragao

de informagdes necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).
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O Prontuéario Eletrénico (PEP) deve gerar informacgdes através de arquivo com estrutura
de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a
importacdo e consolidagcdo 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 SMS.

B.4.1.4. — SISAB - Sistema de Informa¢ao em Satde para a Atencdo Basica

O Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Basica (SISAB) fica instituido a
partir da Portaria n® 1.412, DE 10 DE JULHO DE 2013.

O SISAB passa a ser o sistema de informagao vigente para fins de financiamento
e de adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB) do DAB/SAS/MS, reestruturando o Sistema de Informacao da Atencio
Basica (SIAB) para um sistema unificado, integrando todos os sistemas de
informacao para a Atencao Basica (AB) e garantindo o registro individualizado

por meio do Cartao Nacional de Satde (CNS).

A operacionalizagdo do SISAB sera feita por meio da estratégia do Departamento de
Atencéo Basica (DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Atenc¢do Basica (e-SUS AB).

O e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) é uma estratégia do Departamento de Atencéo
Basica para reestruturar as informacdes da Atencdo Basica em nivel nacional. Esta
acdo esta alinhada com a proposta mais geral de reestruturagdo dos Sistemas de
Informagao em Saude do Ministério da Saude, entendendo que a qualificagdo da gestéo

da informagéo é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populagéo.
Fichas de Cadastro Individual e Cadastro domiciliar (SISAB)

A Ficha de cadastro individual/domiciliar & preenchida nas primeiras visitas que o
Agente Comunitario de Saude (ACS) faz as familias de sua comunidade. As
informacdes recolhidas - identificagdo da familia, cadastro de todos os seus membros,
situacdo de moradia e outras informagdes adicionais - permitem a equipe de saude
conhecer as condi¢gdes de vida das pessoas da sua area de abrangéncia e a planejar
melhor planejar suas intervengdes. Todos os dados desta ficha devem ser atualizados
sempre que houver alteragdo. O ACS deve estar atento para registrar, todo més, a
ocorréncia de nascimentos, mortes e mudangas de atividade profissional (ocupagao)

dos membros da familia e as condi¢ées de moradia e saneamento.
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Fichas B - Fichas para acompanhamento domiciliar

As fichas do grupo B sdo utilizadas para o acompanhamento domiciliar dos grupos
prioritarios para monitoramento das agdes em salde. A cada visita domiciliar os dados

destas fichas devem ser atualizados e digitadas no prontuario eletrénico.
Instrumentos de trabalho do ACS:

« Ficha de cadastro individual e domiciliar;

« acompanhamento de gestantes - Ficha B-GES;

« acompanhamento de hipertensos - Ficha B-HA,

+ acompanhamento de diabéticos - Ficha B-DIA;

« acompanhamento de pacientes com tuberculose - Ficha B-TB;

« acompanhamento de pacientes com hanseniase - Ficha B-HAN;

« acompanhamento de criangas - Ficha C (Cartdo da Crianga);

Ficha C Copia da caderneta de vacinagao;

B.4.1.5. SISPRENATAL - Sistema de Informacéao 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
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). No SISPRENATAL esta definido o elenco minimo de procedimentos para
uma assisténcia pré-natal adequada. Permite o0 acompanhamento das gestantes, desde
o inicio da gravidez até a consulta de puerpério (DATASUS). O SISPRENATAL e
obrigatério apenas para os municipios que aderiram ao Programa de Humanizagéo do
Pré-Natal e Nascimento e produz informagbes que comprovam as condigdes

necessarias ao repasse dos estimulos financeiros provenientes do MS:

e Ficha cadastramento da gestante e de registro diario dos atendimentos das gestantes
no SISPRENATAL. Toda gestante que inicie o pré-natal na unidade, mesmo aquelas
que estejam com mais de 120 dias de gestagdo deve ser cadastrada pelo profissional
médico e/ou enfermeiro, através do preenchimento da ficha de cadastramento. Estas
fichas preenchidas dever&o ser digitadas no aplicativo SISPRENATAL e arquivadas no
prontuario da gestante. Os atendimentos de pré-natal das gestantes cadastradas

deverdo ser registrados, a cada retorno na UBS, nos campos de registro diario dos
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atendimentos das gestantes no SISPRENATAL. Apés a digitacdo das informagbes
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 atencéo primaria a salde que estiverem com prontuario eletrénico
(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 informacgdes através de arquivo com estrutura
de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a
importacdo 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 SMS.

A numeracdo do SISPRENATAL devera ser Unica para cada gestacdo de cada mulher
e a série numérica devera ser distribuida através da S/SUBPAV/SAP/GPM. Fica
vedada a geracdo de humeragdo que nado a  autorizada pela
S/SUBPAV/SAP/CLCPE/GPM para evitar duplicidade de numeragao.

Todo profissional de saude deve poder gerar uma lista nominal de todas as gestantes

em acompanhamento pela sua equipe de saude da familia a qualquer momento.

B.4.1.6. SISCAN - Sistema de Informagao sobre Rastreamento de Citopatolégico
do Colo Uterino

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade
preconizada pelo Ministério da Saude (atualmente entre 25 a 64 anos) para
acompanhamento do rastreamento nessa populacdo da colpocitologia oncoética do colo

uterino.

Os exames de colpocitologia oncética devem ser registrados diretamente no Prontuario
Eletrénico (PEP) cuja requisicdo de analise ao laboratério (INCA/SITEC) deve ser

gerada a partir do PEP.

O sistema de PEP deve gerar relatérios gerenciais como busca de mulheres com
exame n&o realizado/registrado ha mais de 3 anos, cobertura de rastreamento de

cancer de colo uterino, dentre outros definidos pela SMS.
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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
importagdo e consolidacdo 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 SMS.

B.4.1.7. SINAN - Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagao

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de
informacgao, 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 andlise global integrada de todas as
doengas e agravos que constituem objeto de notificagdo compulséria, interesse

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

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagcdo em todo
territério nacional, fornece informacdes 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 notificacéo;

e Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou
agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apds a
realizacdo da investigacdo epidemiolégica, algumas vezes com o apoio de técnicos da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude —S/SUBPAV/SVS.

O Prontuério Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura
de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a
importacdo 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 SMS.
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B.4.1.8. SI-PNI/API - Sistema de Informagdo do Programa Nacional de

Imunizagdes/Avaliagdo do Programa de Imunizagdes

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

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

responsavel pela sala de vacina.

Fica também claro que outros aplicativos ja implantados ou que venham a ser
desenvolvidos com vistas a subsidiar projetos e programas prioritarios da SMS/RJ fardo

parte das atribuicées.

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 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 SMS.

B.4.1.9. SISREG - Sistema de Nacional de Regulagao

O Prontuéario Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura
de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a

importagao e consolidagdo dos dados no Municipio.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores
conectados a internet. Esse sistema é oficial do Ministério da Saude para o
gerenciamento de todo Complexo Regulatério, indo da rede de atengdo primaria a
internacdo hospitalar, visando a humanizagao dos servigos, maior controle do fluxo e a

otimizacdo na utilizagdo dos recursos, além de integrar a regulacdo com as areas de
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avaliagdo, controle e auditoria.

Todo encaminhamento do Centro Municipal de Saude ou Clinica da Familia deve ser
feito no formulario de "Encaminhamento (Referéncia e Contrarreferéncia)",

exclusivamente via prontuario eletrénico.
O profissional solicitante deve sempre carimbar e assinar a solicitacao;

O profissional deve informar ao usuario o agendamento da consulta com, no minimo,

um dia de antecedéncia;

N3o é necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum Formulario.
Também nio é necessaria a assinatura ou consentimento escrito do paciente para

nenhum exame, incluindo HIV,

E importante preencher o formulario com o maximo de informagdes relevantes sobre

dados clinicos e resultados de exames complementares;

Utilizar os protocolos clinicos para embasar as solicitagdes para os procedimentos.

Sempre procurar utilizar as evidéncias clinicas mais atuais para tomada de deciséo;
Os profissionais devem orientar os usuarios quanto ao preparo para os procedimentos;

Cancelar o agendamento da consulta assim que o usuario informar a desisténcia.
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ANEXO TECNICO E DO CONTRATO DE GESTAO

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E METAS FiSICAS
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS

FISICAS TEIAS MANGUINHOS - AP-3.1

Rio20t6
009

SUS‘\%W

Salde da Familia

c1) Rh Equipes de Serv Apo«o Especializado/NASF

14| R$4736311 |14] R$49731.26 H R§ 4973126 |14

1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS . WESZH .|  MEs® .| mEsm .| mEs® . MEsz .
RUBRICA Unidade de medida dezl16 jani? fevii7 marf1? abrii?
a1) Apoio a Gestao da CAP - Saude da Familia() n*deequpes ,j; R$1463045 |1] R$1537142 |1 R$15371,42 |1| R$1537142 |1| R$15.371.42
22) Agoioa Gesto do TEAS - 0SS - Saide da Famlha() wdecqipes 1 Rz |1] RemELN | Retessr11 [1] Re7essLi |1] RS76BSTI
A-AploaGostto RS 41 | R89222853 | R$922853 | R$9222853 || R§9222853
b1) Rh Equipes de Saude da Famwha n*de equipes 14 RS 839. 373 27 14 R$881.347.18 [14| R$881.347,18 |14| R$881.347,18 [14] R$831.347,18
‘;2“;;’:"““’5- consumo & promogzo - unidades de atero o de s 14| Rewrzos2 [14| Re1ss11610 |14) Rs1S511610 14| RS15511610 (14| RS 15511610
;3)0{8852“32;5‘&:: Otenotg Besa, R X e Uiessom o deemives Wl rssomewm |14 Resosam | Reerass |14 ResaEmes (14| Re5287434
bd) Sistemas de Informagdo / prontudrio eletrdnico e Telefonia wieeines RSAOTH2 |14 Re4973Z

R$1.139.069,38 | R

RS 59.549,69 RS 50.549,69

$1.139.069,38
R$ 59.549,60

c2) Sistemas de Informago / prontudrio eletrdnico e Telefonia -|

e equipes Serv Apoio
EspeciaizadoNASF

R$1.271,52 R$ 1.271,52

R$1.271,52

R$1.271,52

/ 5192497 | R60821,22 R$ 6082122
d1) RH - CAPS RS 171.94598 R$ 180.543,27 1| R$18054327 % R$ 180.543,27 R$ 180.543,27
d2) Consumo - CAPS R$ 64.479,74 | R$64.479,74
g 1 | R§ 23335625 | 233355 25 | R$24502301 | R$24502301 | R$24502301 | R$245.02301

R$0,00

R$0,00

R$0,00

| R§1.537442,44 | R

R$ 29 278 90 RS 30.742,84 R$ 30.742,84

“RS0,00 .

$1.537.14214 |

RS 30.742,84

 R$0,00

3714214
R$ 30.742,84

R$ 14.639,46 R$ 16.371,42 R$ 16.371,42

R$ 16.371,42

R$ 16.371,42

R$ 29.278,90 R$ 30.742,84 R$ 30.742,84

R$ 30.742,84

$1.537.142,04 | R§1513.999.25 | R$1,613.999,25 | R$ 161399925

R$1.613.999,25

2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) MES 26 MES 26 MES 27 MES 28 MES 29
RUBRICA T Unidade de medida dezl1s JaniT fovitT maril abilt]
(Cestéo RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia) - Unidade - RS6510000 |1| ReGs10000 [1] Reesi000 [1] Rseloom0 [1] Rses10000
de Pronto Atendimento
Rh - Unidade de Pronto Atendimento e ridates R$ 105683756 |1| R$1.056.897,56 | 1| R$1.056.837.56 |1| RS 105683756 [1| R$1.056.87,%
Contratos e consumo- Unidade de Pronto Atendimento °de Unidades R$176.837,00 [1| R$176837,00 [1| R$176837,00 |1| R$176837.00 {1| R$176.837,00
Servigos de laboratdrio - Unidade de Pronto Atendimento e Uridades RS %.sm,mi R$3659600 |1| R$3659800 [1| R$365800 [1| R$3659800
Sistemas de Informagao / prontuario eletrdnico - Unidad —
istemas de Informagao / prontuario elelronco - hidade devtaes 1| mesmzs 1] rewsangs |1] mewsanzs |1 Rssanss [1] Rs1541175
de Pronto Atendimento
2 Servigos Raio X - Unidade de Pronto Atendimento n°de Uidades 1 R$0,00 1 R$0,00 ) R$0,00 1 R$ 0,00 1 R$0,00
Medicamento - Unidade de Pronto Atendimento e ridades 1| resooooo [1| Rme2800000 |1] Rs2800000 |1| R§Z800000 |1]| R$2800000
UNIDADE DE PRONTOATENDIMENTO (UPA) | R§$ 137948431 | R§1.379.48431 | R§1.379.484,31 | R§1.379484,31 | R§ 137948431
Parte varidvel - 1 RS 20.692,26 RS 20.692,26 RS 20.692,28 RS 20.692,26 R$ 20.692,26
Parte varidvel - 2 R$ 27.609,69 R$ 27.609,69 R$ 27.689,89 RS 27.589,69 RS 27.609,69
Parte vanével 3 R$ 20.692,26 R$ 20.692,26 R$ 20.692,2 R$ 20.692,26 R$ 20.692,26
J 8.7/ $68.97422 | R$6897422 | R$68.97422 | R$6897422

| R§ 144845853
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PROCESSO INSTRUTIVO

09/31/000.513/2014 Rio2os
3.CURSOS DE NIVEL SUPERIOR, POS GRADUAGAO EPESQUISA | isas Es 2 nés 27 Hés 2 )
SUBPROJETO Unidade de medida dezt janit7 fevlt? marf] abrt?
f : Nimero absolulo de vagas
34 |CRsO EE FORMAGAO EMATENGAO % de alunos R$9.975,00 R§ 6.234.38 RE6.23438
FARMACEUTICA Fopost | |
. Nimero absal
32 RESDENCAMULTPROFSSIONA endotviens | msmn | g || mums || muwm
PESQUISAEM SAUDE DAFAVIULIA Nimero de Pesquisas R§ 208375 | RSB0mB || RENOBTS
| " | RS60.28563
,CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE ~ Hés s HES 2 MEs 7 MES 28 HES 28
[SUBPROJETO [Unidade de medida deztb j feult7 it
| R0
07 | R§133.23907
5.APOIO A FORMAGAO, QUALIFICAGAOE AVALIA@O DAS AGOES DE SAUDE MES 25 MES 25 MES 2T MES 29
SUBPROJETO Unidade de medida dez/th janit? fevit? abri7
51 [RESDENCA DE MEDCNA OE FAMLA B %deaws |1 oo || msamsms | | Roamenss RS 5265
COMUNDADE i % de alunios L . .
52 [FSPECILEZAGAO EM VGLANCA EM SAJDE NA___%tedoes REGOSO || Redasso0 | | RE4STS00 RS 4987500
" |ATENCAQ PRIMARIA e de alurios . '
) ) Nimero de Ciclos .
IMPLANTAGAO E AVALIAGAO DE MODELOS DE[ ™ %dePofssionais L ;
53 EDUCACAO PERVENENTE ENSALDE e Codos o T RS 41.8%5,00 R$35.910,00 \ RIBIOM | R$35910,00
disponibiizado - -
i Direlizes clinicas revisadas | : -
54 #POI0 AS LNHAS DE CUDADO £ PROJETOS ehuvideos desenwobidos | | RS 3491250 REUSS | | ROUSRS0 || RIS
ESPECIAS Prolocolos linicos revisados \?: §»
55  |40I0 AS AGOES DAREGULAGAO AVBULATORIL | Reitiocmesionado | | RS000 RSO | [ RS0 R$0.00
s =
56 APO‘OAOMON”OF.{ANENTOEANN"SE DE Relatgrio conkeocionado Z R§ 423375 R$423875 | | RS423875 R$423%3,75
" |QUALIDADE DE AGOES L L

57  |MONTORAMENTO DE VACANCIANAS EQUIPES Relaiioconkaionado | | RS 408750 RS40GTS00 | | RS4IET500 R$ 4987500

58 [P0 AMMNUTENGAO DAS ESTAGOES OTICS R | "o 08 |1 pyams o | mwsm || mEswe || RTR
| 5 |APOIOAFORMAGAO, QUALIFICAGAQE AVALIAGAO DAS AGOES DE | ; R$OTT459 | RSOTTOTAEY | REGTTATARY
. INTEGRAGAQ DAS AGOES DAATENGAO PRIMARIA VIGILANCIAE PROMOGAQ DA SAUD| MES 25 MES 2 MES 27 MES 28 MES 29

SUBPROJETO Unidade de medida dezl6 janit7 fevit? marlf? abri7
Nimero . | .
. P i
QUALFICAGHO DAS AGOES E NFORWAGOES DEf—Toe | . . ,
64 VIGLANCIA EM SAUDE R | RSSRSH00 | | RESKSHM | | RESESBM | | RESBSHM | | RISBSBM
Percentual :; ;
Percentual L zz
2 Nimero absoluto de vagas -
6.2 CURSO TECNCO DE AGENTES DE VIGLANC EM—— vagas REAOEBM | | ReETSI || RS4E%B0 R$ 4967500 R$ 4975,00
SAUDE % de alunios “
GERENCIAMENTO, ~ OPERACKONALZAGAQ | Cempanharealiada
6.3 EXECUCAO DAS A(;OES DE PRONOCAO DA SAUDE CursofOficina Mnistrado R$ 384.43382 | R$ 334.433.82 | R$ 33443382 R$ 18493382 | | R$ 18493382
DARA O QERVICOS NE APSIESE Material elaborado . —«—\
6.4 AGOES CONTNGENCIAS PARA O ENFRENTAVENTO Percentual ROIGASHTS0 | | Rete4son0 | | ReteASES0 | | RS1SAS4750 | | Re16456750
) DATUBERC[_JLOSE _ .
65 QUAFCAGAD DAS AGOES DE VIGLANCIA NO Percentual ROSNSAS | | ReZA12450 RS 221.274 51 RS 21.27451
*“ |CONTROLE DAS DST ADS E HEPATITES VRAS ‘

6.6  [PESQUISACLINCADE IMUNOBIOLOGICOS Nimero Absoto RE19%000 | R$ 19.950,00
"6 |I\TEGRAGAD DAS AGOES DA ATENGAO PRINARIA' VIGLANCIA E| R$ 1721895 R$1.220:4582 | R$ 122944582
[ DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO MES 25 MES 26 MES 27 MES 28 MES 29

dez/16 j marf7 abr/7
59
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Riolob
009

SLS@GRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS  gj§ Dll,.w
FISICAS TEIAS MANGUINHOS - AP-3.1
1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS MES 30 MES 31 MES 32 MES 33 MES 34
RUBRICA Unidade de medida mailt? junit? julit? ago/i7 setit7
a1) Apolo a Gestdo da CAP - Saude da Familia(’) [ 1] rewsanae [A] Rewsanaz [1] Resaia (4] RSISIL (1] RSSIA
az) Apaio a Gestao do TEIAS - OSS - Saide da Famila() s equipes | memsw [1] mevessiit 1] Re7essTat [i| Re7esSLM 1] Re76ETI
o . R$9222853 | | R$9222853 | R$9222853 | R$9222853
m) Rh Equipes de Saide da Famila 2 equies 4] ressraarie [14] Rsesi. 34708 |14] RS8B1.347.18 |14] RS881347,18 |14| RS 8134718
;zi)mg?:rams, consumo e promoggo - uridades de aleng2o) woseives 14| Retsste10 |14 RSISSGI0 (14| REISSIGI |14 RSISEAGIO |12 RSISSM610
‘;f;;:";:z;ﬁf Ofaimologia Basica, Reio X ¢ Uliassom ¢ ssqives ReS2674B4 |14] ReS267484 |14| Rss267484 14| ReS287484 |14 RS S267484
"s‘g‘jfz";:smgz Informagéo  pronlusdio elelrbrico e Telsbria acapes 14 Re47N25 14| rsaarais |14| Rederaize |1a| Rsaormzs |14] Rs407
/ T | ReA139058,38 | R§1133.06938 | R$1.139.089,38 | R$1.139.069,38 | R$1.139.069.38
c1) Rh Equipes de ServApoio EspeuahzadolNASF wheageSAmD 3] R$50.54060 R$50.549,69 R$ 59.549,69 R$50.54060 | 1| RS$5054960
c2) Sistemas de Informagao / prontudrio eletronico e Telefonia - i o i =
NASF ¢ e s RS 1.271,52 R$ 1.271,52 R$127152 4] Re127s2 3| R$1MR2
D} Sarvigo ds Apoio Espe . - RE60821,22 | R$60821,22 | R$6082122 | R$60821.22
1 d1) RH - CAPS RS16054327 1] Re18054327 1] R$18054327 1] R$18054327 f 1| Rs18054027
d2) Consumo - CAPS ] meoaarora || Recearara |1] ReeadareTe | 1] RS6447T4 RS 64.479,74
Sicosso PS ‘ RS 24502301 | R! R$ 24602301 | R$24502301 | R$ 24502301
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
RSO0 | R§DO0 | RSO0 | R$00
$1.837.142 4 | R$1.637.142,14 | R§1537.14214 | R§1537.14214
RS 30.742,84 RS 30.742,84 RS 30.742,84 RS 30.742,34 RS 30.742,84
RS 16.371,42 RS 16.371,42 RS 16.371,42 RS 15.371,42 R$ 16.371,42
RS 30.742,84 RS 30.742,84 RS 30.742,84 RS 30.742,84 RS 30.742,84
$76365711 | R$7685711 | R$7686741 | R$76.86741
o 25 | R$1.613.99925 | R$1.613999,26 | R$1.613.999,25 | R$1:613.999.26
2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) ] MES 30 | MES 31 MES 32 MES 33 MES 34
RUBRICA Unidade de medida maill? JuniiT U7 agol? sti7
ngf;g'ﬁ(xx;i Urgéncia e Emergéncia) - Unidade o Uridaces 1| Rs6.100,00 RE66.10000 [1| R$66.10000 [1] R$66.10000 |1] RS66.10000
Rh - Unidade de Pronto Atendi o Unidaces 1| Rs1.056837,5% RS 1.066.837,5 | 1] RS 1,066,897, ‘ RS 1.056.837,55 | 1] R$1.05683756
Contratos e consumo- Unidade de Pronto i 1 de Unidades 1] R$176.837,00 R$176.837,00 | 1| R$176.837,00 R$ 176.837,00 [1| RS$176.837,00
Senvigos de laboratorio - Unidade de Pronto Atendimento °6a Unidades 1] R$365%8,00 R$3659800 |1| R$3659800 (1| R$365800 |1| R$65800
. Pmod‘* ¢éo/p i ico - Unidade s Uridades RS 15.111,75 R$15.111,75 |1| R$1541475 [1| R$15111,75 RS 15.111,75
2 Senvigos Raio X - Unidade de Pronto Atendi 0o Uridades R$ 0,00 R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 R$ 0,00
RS 28.000,00 R§2600000 [1] RS$28.00000 R$ 28.000,00 R$ 28.000,00

Medicamento - Unidade de Pronto Atendimento

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) | . i | R$1.379.484,31 | R$1.379.48431 | R$1.:379.484,31
Parte varidvel - 1 R$ 20.692,26 R$ 20.692,26 R$ 20.692,26 R$ 20.692,26 R$ 20.692,26
Parte varidvel - 2 R$ 27.589,69 R$ 27.589,69 R$ 27.689,69 R$ 27.589,69 R$ 27.589,69
Pane vallavel 3 R$ 2. 592 26 R$ 20.692,26 R$ 20.692,26 R$ 20.692,26 R$ 20.692,26

_R$ 68.974,22

'R$1.448.458,53 | R$1.448.468,53

R$6897422 |

|
| R$1.448.46853

RS 68.974,22

 RSG02%580 | RS

3. CURSOS DE NIVEL SUPERIOR, POS GRADUAGAO E PESQUISA | MES 30 | MES 31 ] MES 32 | MES 33 | MES 34
SUBPROJETO nedi maili7 U7 agol1? etl17
34 |CURSO DE FORMAGAO EMATENGAO
CARVACEUTICA o R$ 6.234,38 R$6.234,38 R$ 6.234,38 R$6.234,38
3.2 |RESIDENCIAMULTIPROFISSIONAL R$ 24.937,50 R$24.937,50 RS$ 24.937,50 RS 24.937,50 R$ 24.937,50
PES ISAEM SAUDE DA FAMULlA Niamero de Pesquisas R$ 20.093,75 R$ 20.093,75

. CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE MEs 30 | MEs 31 [ MES 32 | MES 33 | MEs 34
]Unidado de medida mailt? juin? set/17
4 R$ 133.239,07 . R$ 133.239,07 | R$13323007 | 4 R$133.23907
R$133.239,07 R$133.239,07 R$133.239,07 | R$133.239,07
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090
5,AP0IO A FORMAGAO, QUALIFICAGAO E AVALIAGAQ DAS AGOES DE SAUDE MES 30 MES 31 MES 32 MES 33 MES 34
" SUBPROJETO Uridade de medida mailll Junit7 Jull? agoltl w7
51 [RESDENCA DE WEDCNA DE FAWLA E[_ Wdedhms PR P
COMINDADE % de alunios
ESPECIALZAGAD EM VIGLANCIA EM SAUDE NA % dealunos -
52 AENCA LAG N iy REGT00 | | RS408%500 RS 49.875,00 R$ 49.875,00
; ) Nimero de Ciclos
IMPLANTAGAO E AVALACAO DE MODELOS DE[  %deProfssionais | ' '
53 EDUCACAO PERVNENTE EMSALDE TG | | R$ 3591000 R$ 3591000 RS 36.910,00 R$ 3591000 R$ 35.91000
disponibilizado '
i Diretrizes clinicas revisadas
54 (POI0ASLNHAS DE CUDADO E PROJETOS stuiens dsenahidos || R4S || Rssons) || Redsiso || Rmemm || RsMsn
ESPECIAS Protocolos clnicos revisados |
55  [AP0I0 AS ACOES DAREGULAGAQ AMBULATORIAL | Relatioconfecconado R$ 0,00 RS 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
56 P00 A0 NONTORAVENTO E ANALSE DE Relatio confeccionado RS 423375 R§423B75 | | R§423075 REQEAT | | RIQGT
"0 |QUALIDADE DE ACOES _’”
57 [MONTORAMENTO DE VACANCIANAS EQUPPES Relatéio confeceonado RS 4087500 RE4GSTE00 | | Re4087500 R$ 4987500 @ R$ 4987500
58  |APOIO AMANUTENGAO DAS ESTAGOES OTICS-RIO R§ 376.182,19 RSTTEI8219 | R$ 37618219 § R$ 376.16210
L |

 ROOTTOT489

. INTEGRAGAO DAS AGOES DAATENGAQ PRIMARIA, VIGILANCIAE PROMOGAQ DA SAUD!

MES 30

MES 3 MES 32 MES 33

SUBPROJETO Unidade de medida

mailfT

Junlt? iz agolt?

Nimero
Percentual
Percentual
Percentual
Percentual
Percentual

61 QUALFICAGRO DAS AGOES E INFORMAGOES DE
"1 |VGLANCIAEM SAUDE

R$ 628.425,00

R$ 683.287,50

CURSO TECNICO DE AGENTES DE VISLANCI EM """’“",,,j’;:i“;:mga

62 oy
SAUDE % de alunios

S

R§49.875,00

R$ 49.875,00

R$ 49.875,00

GERENCAVENTO,  OPERACIONALZAGAQ | _Campanha eaizada
8.3 |EXECUGAO DAS AGOES DE PROMOGAQ DA SAUDE|_CuselOfca Ministedo

R§ 184.933,82

RS 184.933,82

§ R$ 18493382

 |NTEGRAGAD' DAS AGOES DA ATENGAO PRIMARIA, VIGIL

PARA N SERVICOS DF APSESE Nleacborado |
64 g%?ﬁgg&“&ggimws PARAO ENFRENTAVENTO| i % 8 164.567,50 % RS 164.567,50 % RS16456750 | | R§16456750 | | R 16456750
El n I!V = ; g
65 gg%ﬁ'gfgg%sggsr Ng?;&g;ﬂ‘ggmm N pecental % R 22127451 RE21M5 || Re2212450 § R§ 2127451
6.6  [PESQUISACLINCADE IMUNOBIOLOGICOS Nimero Absolto % RS 19.965000 R$ 19.950,00 @ RS 10.95000 § R$ 19.5000 g RS 199600

DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE NO

MES 30

MES 31 MES 32 MES 33

MES 34

Item
TOTALGERAL

maif7

juni7 jul? o7

seti7
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GRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS
&  FISICAS TEIAS MANGUINHOS - AP-3.1

1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS MES 35 | MES 36 MES 37 MES 38 | MES 39
RUBRICA Unidade de medida out? novi? dezl 7 jani18 fevi18
a1) Apoio a Gestéo da CAP - Saude da Familia(’) JR— R§1537142 [1| Re15371.42 |1]| R$1637142 [1] R16130% |1| R$16.130%
22) Apoio a Gestao do TEIAS - 0SS - Satde da Familia(*) wdecaupes R§7685711 1| Re7eesTit |1 Re7TessIt1 |1] RSG06% |1| RS0ENH
A-ApoicaGestio . 722853 | R99222853 | R$9222853 | R996:839.95 | R$96.839.95
b1) Rh Equipes de Sade da Familia [—— 14| Resstanie R$881.347,18 |14] R$881.34718 |14] Re 92541454 |14] R$ 92541454
‘;fi’m;‘;‘i’a""‘“' consUMO € promogzo - unidades de alengao wdncqipes 1) RS 15511610 14| Retss11610 |f4| Rs111600 (14| Rete2e7io0 [14] RS 16287190
;'2‘;2";2’;5 Ofainologia Basica, Raio X e Ulrassom ¢ waosaies 14 mseerape |M| Res2aTas (14| Res27ase |14] ReSSSIBS (14| ROSS5MBSE
bd) Sistemas de Informagao / prontudrio eletronico e Telefonial N &A : b
ot o Famil decqies la RT3 44| RSATNZ M| RSATIG 14| RSS22ME 4| RST27E
- - 069,38 R$1.139.069,38 | R$1196.022,85 | R$1.196.02285
e R$ 50.549,69 | mesosweo [1] Reeszis |1l RSe2S1B
iyl R$ 1.271,52 RS 1.27152 R$1.271.52 R$ 1.335,10 R$ 1.335,10
RS60821,22 | R$6082122 | R$6386228 | R$6386228
1 L R$ 180.543,27 R$ 180.543,27 RS 180.543,27 {f R$ 189.570,44 R$ 180.570,44
| ResraroT4 RS6447974 || ReGaaro74 |4 RS6LIBT3 |1 RS6TTNT
RS 24502301 | RS24502301 | R$ 24502301 | R$267.27417 | R§ 26727417
R$0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00
R R$0,00 "R$000 _R$0,00
4 | R$1.537.442,14 | R$1.613.999,25 | R$1.613.998,25
R$ 30.742,84 R$ 30.742,84 R$ 32.279,98 R$ 32.279,98
R$ 15.371,42 R$ 15.374,42 RS 15.371,42 R$ 16.139,99 RS 16.139,99
RS 30.742,84 R$ 30.742,84 R$ 30.742,84 R$ 32.279,98 R$ 32.279,98
99,06 | R$ 8069996
o 613.999,25 | R$1613.999.25 | R$1.613.999,25 | R§ 1569460921 | R$1694,699,21
2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) MES 35 | MES 3 MES 37 MES 38 MES 39
RUBRICA Unidade de medida outi7 novit? dez/17 jan/18 fevi1g
(Gestao RUE (Rede de Urgéncia & Emergéncia) - Unidade et R$ 6610000 Rs6510000 |1| Reee10000 [1]| Rsest0000 [1] ReE810000
de Pronto Alendimento ) ) | ) ) ’
Rh - Unidade de Pronto Atendimento o do Undades | Re10s837,56 |1 Re1.066.8975 |1| RE1.056837.56 |1| RS 105689756
Contratos e consumo- Unidade de Pronto Atendi deridades R$176837,00 [1| R$176837.00 |1| Re176837,00 |1| RS 176:837,00
Servigos de laboratorio - Unidade de Pronto Atendimento °de Unidades R$ 36.598,00 l 1| R$3659800 |1| R$365800 1| R$3659800
fe " ;~ I prontuério eletronico - Unidade e Unidades R$ 15.111,75 R$15111,75 |1] R$154111,75 1| R$1S11175 (4| RE1BINTS
de Pronto /
2 Senvigos Raio X - Unidade de Pronto Atendmento n°de Unidades R$0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00
R$ 28.000,00 1] Rs2800000 [1]| R$2800000 RS 28.000,00
IDADE DE PRO NTO(UF - v 431 | RS 137048431 | R$1.379484,31 | R$1.37948431
Parte varidvel - 1 RS 20.692,26 RS 20.692,26 RS 20.692,26 RS 20.692,26 RS 20.692,26
Parte varidvel - 2 R$ 27.569,69 R$ 27.589,69 R$ 27.589,69 R$ 27.589,69 RS 27.589,69
Parte variavel - 3 RS 20.692,26 R$ 20.692,26 RS 20.692,26 RS 20.692,26 R$ 20.692,26
' AL PAR] ' ’ R$68.07422 | R$6897422 R$ 68.974,22

RS 144845853 RS 1448, 45853 | R$1.448.45853

3.CURSOS DE NIVEL SUPERIOR, POS GRADUAGAOQ E PESQUISA | MES 35 MES 36 | MES 37 MES 38 MES 39
SUBPROJETO | Unidade de medida outi 7 novi1? dezH7 jan/18 fevi18
5 5 Numero absoluto de vagas |-
3.1 CURSO DE FORMAGAQ EMATENGAO % de alunos R$623438 RS 623436 R$ 1047375 RS 6:546,00 RS 654600
FARMACEUTICA Proposa
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL Nimero absojto o eges RS 2496750 RS 24937,50 R$ 41.895,00 RS 26.18438 RS 26.184.28
PESQUISA EM SAUDE DA FAMULIA Nimero de Pesquisas R$§ 2009375 | R§2009375 | | R§3054844 % | Re051M
TOTAL CURSOS DE POS GRADUAGAOEPESQUISA. ~ R96026563 | R$6026563 | R$8291719 | R$6327891 | R$6321891

MES 36 [ MES 37 | MES 38 ] MES 33

- CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIF  MEs3s

[SUBPROJETO Unidade de medida outi? novi? dez/17 fevi18
CRIE % EAPS ' R$133239,07 | | R$130.901,02 R$ 139.901,02
i |TOTAL CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS | R$138.239,07 | R$13320907 | R§130.901,02 | R$139901,02 | R$139.90102
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Q0
5. APOIO A FORMAGAO, QUALIFICAGAO E AVALIAGAQ DAS AGOES DESAUDE | MEsd% WES % WES 37 WES WES 39
SUBPROJETO Unidade do medida outi7 novii? } dez/f7 jan/8 fovi18
51 [RESDENCIA DE MEDICNA DE FAMLA E  ‘%demos RXCEDS | | Re4BaDS | | RSAVSmSS | | RSAVONS% | | RS2
COMINDADE % de alunios
ESPECILZAGAO EM VIGLANCIA EM SAUDE NA___ %deanos
52 [SPECAL G : s RS 4987500 RS 4987500 RS 5236875 R 5238875 RS 5238875
) y Nimero de Ciclos
IMPLANTAGAO E AVALAGAO DE MODELOS DE[ ™ %de Profissionais
; %9100 RS 591000 RS 4398975 7705 705,
53" enucaG o PERMANENTE EMSALDE TG onteed | | ' * Al B
i Diretrizes dlinicas revisadas
54  ['POI0ASLINHAS DE CUDADO E PROJETOS elouideos desenwtidos | | RS 3491250 RS 91250 RS 365613 RS 3665613 RS %.658.13
ESPECIAG Protocolos clinicos revisados
55  |AP0I0 AS AGOES DAREGULAGAQ AMBULATORIAL | Relatério confeccionado R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 RS 0,00 R$0.00
APOI0 AD NONTORANENTO E ANALISE DE _
Relatioconfecionad RS 230075 RS 223375 R 451344 RS 4451344 M54
58 |ounoroE oE AGOES caprocbostnecd 5 i s
57 [MONTORAVENTO DE VACANCIANAS EQUIPES Relatbioconeccionado || R$ 4975,00 RS 49875,00 R§ 5236875 RS 5298875 RS 5236875
APO0 ANANUTENGAO DAS ESTAGOES OTICSRI | "0 %8S |1 pomsrmpre | | msamrere | | Rssossoa | | Reasssmnd | | RSmMool
_ |APOI0AFORMAGAO, QUALIFICAGAQ E AVALIACAODAS AGOES DE | R$977.674,69 102655842

. INTEGRAGAO DAS AGOES DAATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIAE PROMOGAO DASAUD[  MES 35 | MES 3 ' MES 37 | MES 38 I MES 39
SUBPROJETO Unidade de medida |- out/t? : noviA7 dezi7 jan18 fovi1d
Nimero 2 |

Percentual
Percentual
Percentual
Percentual
Percentual
Nimero absoluto devagas |

CUBSO TECNICO DE AGENTES DE VIGLANCIA EM %de vagas | ressmo
SAUDE % de alunios

GERENCIAVENTO, ~ OPERACIONALZAGAO ~ E| _ Campanha realizda

S

QUALIFICACAO DAS AGOES E INFORMAGOES DE

64 VIGILANCIA EM SAUDE R$ 683.287,50 . RS 676.306,00 R$617.961,25 R§61795125 | | RE617.951.25

R$ 49.875,00 R$52.368,75 R$52.388,75 R$52.368,75

6.2

6.3 EXECUGAO DAS AGOES DE PROMOGAO DA SAUDE]|_ CursolOficina Ministrado | RS1HIIR RS 184.933,82 R$ 403.655,51 R$ 403.655,51 R$ 403.655,51

PARA ) SERVICOS NE APSIEQE Material elaborado .

e 5
6.4 N‘:OES CONTNGENGIS PARA O ENFRENTAVENTO Percentual | RO164587,%0 R$ 16458750 | | R$172816,88 R$ 172.816,88 R$ 172.816,88
. DATUBERCULOSE .
QUALFICAGAO DAS AGOES DE VIGLANCIA NO Percentual RS 22127451 RS 21.27451 R L
1414, 274, $ 546.550,73 R§2323828 | | R$2323823

8.5 |CONTROLE DAS DST ADS E HEPATITES VRAS e | ?

PESQUISA CLINICA DE IMUNOBIOLOGICOS Namero Absoluto R$ 19.950,00 Jjgy RS 19.950,00 R$ 20.947.50 i‘/f R$ 20.947,50 R$ 094750

INTEGRAGAD DAS AGOES DA ATENGAD PRIMARI VIGILANCIA E| R§ 132390842 | R94.316.92602 | RS 181420052 | RS 180007612 | RS 150007812

DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO MES 35 MES 36 MES 37 MES 38 MES 39
Item _ ‘ out/ﬂ novii7 dez/7 jani18 fev/18
\LG g F ' 10921 | R§5872.974.21 | R$5.872.97421
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SlSI*ﬁRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS
FiSICAS TEIAS MANGUINHOS - AP-3.1

1, ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS I MES 40 | MES 41 [ MES 42 MES 43 | MES 44

RUBRICA Unidade de medida mar/i8 abri18 maili8 juni18 juliig

a1) Apoio a Gestéo da CAP - Saude da Familia(*) de equipes i] R$16.13999 |1] Rs1612990 |[1]| R$161399 [1| R$16.139.9 R$ 16.139,99
a2) Apoio a Gestao do TEIAS - 0SS - Saide da Familia(*) n*de equpes. R$ 80.699,96 R$ 80.699,96 R$ 80.699,9% R$ 80.699,96 1 R$ 80.699,96
9683995 | R$96.839,  R$96:83995 | R$96.83996
R$ 925.414,54 1 R$ 925.41454

b1) Rh Equipes de Saude da Fam i deaquipes

;’?m:;ardtalos. consumo e promogao - unidades de atengdol R RS 162.871,90 14 RS 162.871.90
b3) Senigos de Ofalmologia Basica, Raio X e Ultrassom e | 55,
protese dentaria n*de equipes. R$ 55.518,58 R$ 5551858

bd) Sistemas de Informagao / prontuario eletrdnico e Telefonia)
Saude da Famili

R$52.217,83 R$52217.83

: 82 R$1.196.022,85 196.022,86
c1) Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF . R$ 62 527 18 Rs 62.527, 18 R$ 62 527, 18 - R$62527,18 |1 R$ 62.527,18
MASF .

c2) Sislemas de Informagao / pronluario eletrdnico e Telefonia - "'Zlmmsﬁ.'«:s"?” %m § RS 1.335,10 RS 133510 % RS 1.335.10
i : ' RE6386228 | R$63.862,28 : 3§63.062.28
RS 1 ]

R$ 189.570,44
1] Reer7m73
R$ 267.27417

1 d1) RH- CAPS
d2) Consumo - CAPS

RS 32.279,98 RS 32.279,98 R$ 32.279,98 R$ 32.279,98 RS 32.279,98
R$ 16.139,99 R$ 16.139,99 RS 16.139,99 RS 16.139,99 RS 16.139,99
RS 32.279,98 RS 32.279,98 R$ 32.279,98 RS 32.279,98

R$ 32.279,98

2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) MES 40 MES 41 ] MES 42 MES 43 MES 44
RUBRICA. Unidade de medida mar/18 abr/18 mail18 juni18 julig
Gestio RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia) - Unidade oo tidades 1| reesi000 1| Rsesto000 [1| Rsesi0000 R$ 6610000 |1| Rs$6610000
de Pronto Alendimento - i
Rh - Unidade de Pronto e Undades RS 1.056837,55 | 1| R$1.056.837,56 RS 1.056.837,56 RS 1.056.837,56 RS 1.056.837,56
Contratos e consumo- Unidade de Pronto o+ do Uidades R§176.837,00 [1| RS 176:837,00 RS 176.837,00 RS 176.837,00 RS 176.837,00
Servigos de laboratério - Unidade de Pronto Atendimento n*de Uhidades 1| R83650800 |1 | Rrs3s5800 R$3650800 |1]| R$36598.00 | R$365%,00
de 30/ prontuari ico - Unidade . :
i 11,75 [1] R$15411,75 RS 15111, 15411, ; 15111,
o Pronto Alendments e Undades RSIS11TS (1] Re151 $15111.75  [1] R$151175 [1] R$IBINTS
2 Servigos Raio X - Unidade de Pronto Atendimento de Lhidades R$ 0,00 R$ 0,00 [11 ‘ R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00
Medicamento - Unidade de Pronto Atendimento ot do Uidades RS 28.000,00 R$ 2800000 |[1]| R$2800000 [1] R$28.00000 [1| RS$28.000,00
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UP! . R§ 137948431 | RS 17848431 | R$1379.484,31 | R$1.379.484,31 | R$1.379484,31
Parte variavel - 1 RS 20.692,26 RS 20.692,26 RS 20.692,26 RS 20.692,28 RS 20.692,26
Parte varidvel - 2 RS 27.589,69 RS 27.689,69 RS 27.589,69 RS 27.589,69 RS 27.589,69
Parte variavel - 3 RS 20.692,26 RS 20.692,26 RS 20.692,26 RS 20.692,26 RS 20.692,26

3. CURSOS DE NIVEL SUPERIOR, POS GRADUAGAO E PESQUISA | MES 40 | MES 41 | MES 42 [ MEs 43 [ MEs 44
SUBPROJETO Unidade de medida ] i abr18 maif18 juliig
3.4  |CURSO DE FORMAGAO EMATENGAO ' R$ 656,00
FARMACEUTICA Proposs '
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL Nomers shaclulodo vges RS 26.184,38 RS 26.184.38 ez | | Rsz1643
PESQUISA EM SAUDE DA FAMIULIA Nimero de Pesquisas R$ 2054644 | | 54844 | 548 RS 30548,44
SUAGE T | Reeaaresi | Reesaiesi | Resazres
. CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE MES 40 [ MES 41 { MES 42 | MES 43 | MES 44
[SUBPROJETO Unidade de medida mail18 juni18 Juinig
% EAPS ; R$ 139.901,02 R$ 139.901,02 _ R$ 139.901,02 R$ 139.901,02 R$ 139.901,02
TOTAL GENTRODE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS | R§139.901,02 | R$139.90102  R$13990102 | R$139.901,02 | R$139.901,02
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5.APOIOA FORMA(}I\O, QUALIFICACAO E AVALIAGAQ DAS AGOES DE SAUDE MES 40 MES 44 MES 42 MES 43
SUBPROJETO Urnidade de medida marie abi1e  mai e
51 |[RESDENCA DE MEDICNA DE FAMLA €] Wdealus | rsansszss Fp— R ATR56 § RS 07925
COMUNIDADE _ _ i % de alunios
59 [ESPECILZAGAD EM VIGLANCIA EM SAUDE NA___%dedhunos RSS236875 RS 28875 RS5238875 RS5236875
" |ATENGAQ PRIMARIA % dealunios - - o T

Niimero de Ciclos

IWPLANTAGAO E AVALIAGRO DE MODELOS DE[™ %dePofssiomas | |
53 EDUCAGAQ PERMANENTE EM SALDE i o e RS 37.70550 RS 37.706,50 R$ 37.70650 R$ 3770550
; Diretrizes:;!hicas revisadas e
54 APOI0 AS LINHAS DE CUDADO E PROJETOS elou videos desenvoliidos RS 3665813 RS 36.658,13 R$ 36.658,13 R$36.658,13
ESPECIAIS Protocalos clinicos revisados
55  |APOI0 AS ACOES DARFGULAGAO AVBULATORIAL | Relatiro corlecionado R$ 0,00 R$000 R$0,00 R$0.00
56 a%%ggg&gggﬁm EAVALISE DE Relatirioconfeccionado | |  R$ 4451344 RS 4451344 RS 44513.44 RS 44513 44

5.7 |MONTORAMENTO DE VACANCIANAS EQUIPES Relatrio confeccionado R$ 52.368,75

5.8 |AP0I0 AMANVTENGAO DAS ESTAGOES OTICSRID | o Eseies

R$52.368,75 R$52.368,75

R$394.991,30

| Rea0010 RS 39499120

0i0 A FORMACAQ, QUALIFICAGAQ E AVALIAGAODAS AGOES DE | R$ 14 R$ 1,026,558,
. INTEGRAGAO DAS AGOES DAATENGAQ PRIMARIA VIGILANGIA E PROMOGAO DA SAUD MES 40 MES 41 MES 42 MES 43 MES 44
SUBPROJETO Unidade de medida marl§ abr18 mail8 jun/18 julig
Nimero - P § . P
64 [QUAFCAGRO DAS AGOES E NFORMAGOES D g:m:: | | .
"1 MGILANCIAEM SAUDE e N RGNS | | RGNS | | Re608625 RS6S6L | | REES084625
Percentual x\ :\ | .
Percentual L | L |
2 Nimero absoluto de vagas e . B
g2 |CURSO TECNCO DE AGENTES DE VGLANCIA EM %odevagas RSS2%B75 | | RS52%B75 | | RSS2MBT5 | | RSS2%BT5 R$5236875
SAUDE % de alunios - | | .

GERENCIAMENTO, ~ OPERACIONALIZAGAO ~ E| Campanha realiada

6.3 EXECUGAO DAS ACOES DE PROMOGAO DA SAUDE CursolOficina Ministrado R 194.18051 R§19418051 | | R$194.18051 RI19416051 | | RS 19418051
DA%A () SERVICOS DF APSESE Maleralelaborado | /
AGOES CONTINGENCIAS PARA O ENFRENTAVENTO P ! ‘“; RS17261688 | | R 17281688 | | R$172816,88 | 72816, 728
6.4 DATUBERCULOSE ercentual | $17281688 | | R$ , | R$172816, . R$172.816,88 | R$ 17281688
QUALIFICACAO DAS AGOES DE VIGLANCIA NO | % 7 §§ P
6.5 CONTROLE DAS DST ADS £ HEPATITES VRAS Percentual R$232.3; R$ 232.33; R§2233828 | | RE223BB R$ 23233823
6.6  [PESQUISACLINICADE IMUNOBIOLOGICOS Namero Absoluto R$ 20.947,50 R§ 2094750 RE2094750 | | R§20.94750 . R§ 2094750
6 |NTEGRAGKO DAS AGOES DA ATENGAO PRIMARIA VIGILANCIA'E| Ry 12906032 | 03,2 | R$1.332498,12 | R§1.33249812 | R§1352.408.12

MES 42
maif8 | jun

MES 40
_ mar/18
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“FiSICAS TEIAS MANGUINHOS - AP-3.1

SUQ*@N\MA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS SUS& o
B

1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS | MES 45 T MEs4s ] MES 47 MES 48 ] TOTAL 24 MESES
RUBRICA Unidade de medida agol18 <t18 out/ 8 nov/18
a1) Apoio a Gestéo da CAP - Saude da Familia(*) e equpes 7] Rre16.13999 |1| Rs1613999 1| R$16.13999 [1] R$16.139,99
a2) Apoio a Gestdo do TEIAS - 0SS - Saude da Familia(’) e caupes i| Rso069996 || Re806909% |f]| Rs80.6%996 |1 | RS 80.699,96
AidpoloaGostio v RS9689.96 | RS 9683995 | R$96:83995
b1) Rh Equipes de Satde da Familia o decqupes 74] Rs925.41454 |14] R$925.41454 [14] RS 92541454 |14| R$925.41454
:nz‘Zna?:: VoS, consumo ¢ pomogdo - Undades o 2lenese woeeapes 14| Rsto2emion |14] Rs162871.90 |14] Rs162871.90 [14] Rs 162871.90
63) Senicos de Ofaimologia Basica, Raio X ¢ Ulrassom e cqopes 14| Res551858 |14| Res551858 14| Re5551858 (14| Re5551858
protese dentaria = =
b4) Sistemas de Informagao / prontudrio eletrdnico e Telefonia N o B
St da Familia deeqipes 4] Re5221783 |1a] Re$52217.83 |{4] R$52217.83 |[14| R8$5221783
B Salide da R$7,196.022,86 | R$1.196022,85 | R$ 119602286 | R$1.196.02286
quipes de Serv Apoio Especializado/NASF e e Ao R$ 62527,18 R$ 62.527,18 RS$62527,18 [1] R$62527,18
:li)ssgslems de Informaco / prontudrio eletronico e Telefonia -| ,.-mmmg» RS 1.335,10 RS 1.335,10 RS 1.335,10 | Rs133.00 ‘
Bjsarvi Esposializado | NASE. = R§6386220 | R§6386228 | Re6386228 | RY6386228 |
1 1] Retostoae | 1] Re18057044 |11 RS 18957044 RS 189.570,44
R§67.70373 |1 RS6770373 1] R$67.70373 R$ 67.703,73
R§267.27447 | R$267.27417 | RS 26727417 | R$267.2741
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$0,00 | R$o000  R$000
| R$1613,999,26 | R$1.613.999,25 | R$1.613.999,26 | R$1.613.
RS 32.279,98 RS 32.279,98 RS 32.279,98 RS 32.279,98
RS 16.139,99 RS 16.139,99 RS 16.139,99 RS 16.139,99
RS 32.279,98 RS 32.219,98 RS 32.279,98 RS 32.279,98
 R$8069996 | R$80699,96 [R$1.883182,12
% s & ’ . "”g V . ik .
| Re16945899,21 | R$1.69269921 | R$1.694.699,21 | R$169489921 |R§ 39,546.824,47
2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) MES 45 | MES 48 MES 47 MES 48 T roran 28 ieses
RUBRICA Unidade de medida ago/18 set/18 out/18 nov/18
Gestao RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia) - Unidade] s :
: 4 . .
4o Pronto Atendimento e Unidades 1| Rse6.10000 RSE6.10000 (1| Rsea.1000 |
Rh - Unidade de Pronto Atendimento o e Unidades 1| R$1.056.837,56 | R$1.056837,56 | 1| RS 1.056.837,56
Contratos e consumo- Unidade de Pronto Atendimento e Unidades 1] R$176837.00 R$ 176.837,00 R$ 176.837,00
Servigos de laboratorio - Unidade de Pronto Atendimento ° de Unidades 1 R$ 36.598,00 RS 36.598,00 R$ 36.598,00
de a0/ ari ico - Unidade .
Y I 1] R$1511175 RS 15.111 R$ 15.111,
de Pronto Atendimento e nades ! | s 1511, $ ’75 ® &
2 Servigos Raio X - Unidade de Pronto Atendimento nde Unidades: R$ 0,00
Medicamento - Unidade de Pronto Atendimento e Uhidades: R$ 28.000,00
Parte variavel - 1 RS 20.692,26 RS 20.692,26 RS 20.692,26 RS 20.692,26
Parte variavel - 2 RS 27.569,69 RS 27.589,69 RS 27.589,69 RS 27.589,69
RS 20.692,26 RS 20.692,26

3. CURSOS DE NIVEL SUPERIOR, POS GRADUAGAO E PESQUISA [ MES 45 ] MES 46 | MES 47 } MES 48 ] TOTAL 24 MESES
SUBPROJETO Unidade de medida agol18 set/18 out/18 novi18
i Nimero absoluto de vagas = e
3.1 |CURSO DE FORMAGAO EM ATENGAO % de alunos RS 6.546,09 RS 6.546,09 RS 6.546,09 RS 6.546,09
FARMACEUTICA Froposta o :
3.2 |RESIDENCIAMULTIPROFISSIONAL Nirmeto abspiodo vagos Rsz1843% | | Rz.1043 R§26.18438 | | R$26.18438
RS 30.548,44 R$3054844 | | Rs3054844 | | R$3054844

3.3 PESQUISA EM SAUDE DA FAMIULIA Nimero de Pesquisas

I TOTAL CURSOS DE POS GRADUAGAOEPESQUSA RSe7791 | ReeIz7esi | Resaziasi | Reeaalasi | RS 1.520.875,86

~CENTRO DE REFERENCIA DE INUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRI_ Misas | wesas | mésar | MES® | o pypeses
[SUBPROJETO Wnldade ago/18 set/18 out/18 novi18
% EAPS R$ 139.901,02 L R$ 139.901,02
TOTAL CENTRO DE REFERENGIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS | R$139.901,02 | R$139.901,02 | R$13990102 | R$139.90102 R$ 3.277.681,06
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5,AP0I0 A FORMACAO, QUALIFICAGAO E AVALIAGAO DAS A(}OES DE SAUDE I MES 45 ] MES 46 | MES 47
SUBPROJETO Unidade de medida ago/ts set/18 out/18 novi18
51 |[RESDENCIA DE NEDICNA DE FAMLA E| ededhnos ROAV25 | | RSAT2S || ROAERS || Rs 489006
COMINDADE . i % de alunios
52 ESPECIALIZAGAO EM VIGILANCIA EM SAUDE NA| % de alunos R$ 5236875 R$ 5236875 R$ 5236875
© ATENCAQ PRIVARIA hdeahrios : : :

Nimero de Ciclos

53 IMPLANTAGAO E AVALAGAO DE MODELOS DE[  S%dePufisionais | R$ 3770550 R$ 3770650 RS 3770550 R$ 3770550
: EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE %de Ciclos com Meterl o o o o
- Direbizes cinicas tevisadas |
54 |*PO0ASLINHAS DE CUDADO E PROETOS elourideos desemobidos | |  R$36656,13 RS 365813 RS 3666813 RS 36.656,13
ESPECIAS Protocolos cliicos fevisados |
55 [APOI0AS A(;C)ES DAREGULAGAQ AMBULATORIAL Relatorio confeccionado R$0,00 R$0,00 R$0.00 R$0,00
56 g‘momﬁ gggigg@éENTOEM‘SE DE Relaio confeccionada RS 4451344 RS 4451344 RS 44.513,44 RS 4451344
MONTORAMENTO DE VACANCIA NAS EQUIPES Relatério confeccionado R§52.368,75 R§52.368,75 R$52.388,75

£POI0 A MANUTENGAQ DAS ESTAGOES OTICSRIO | "A"*1%0 e Esties

APOIO A FORMAGAO, QUALIFICAGAQ E AVALIAGAO DAS AGOES D

R$394.991,30
F 2| R§ 102655842 | R§ 104750892

. INTEGRAGAQ DAS AGOES DA ATENGAO PRIMARIA VIGILANCIAE PROMOCAO DASAUDI MES 45
SUBPROJETO Unidade do medida agoi18
Nimero
64 QUALFICACAO DAS AGOES E INFORMAGOES DE ';:::::::
1 |VIGILANCIA EM SAUDE 5 RS 717.451,88 RS 717.451,88 RS 71012025
ercentual
Percentual
Percentual |
. N Numero absoluto de vagas
g2 |CURSO TECNCO DE AGENTES DE VIGLANCIA EM—5 R$ 5236875 RS 5236875 RS 523675
SAUDE % de alunios
GERENCIAVENTO, OPERACIONALIZAGAO E|  Campanha realizada
6.3 EXECUC 0 DAS ACOES DE PROMOG, AO DA SAUDE|_CursolOficina Ministado R$ 194.180,51 RS 194.180,51 R$ 194.180,51
DARA O QERVICOS NE APSIEQE Material elaborado
6.4 |'GOES CONTINGENCIAIS PARA O ENFRENTAVENTO Percentual RS 17281688 R$ 17281688 RS 17281688
DATUBERCULOSE ]
6.5 QUALFICAGAO DAS AGOES DE VIGLANCIA NO Percentual R$ 23233823 R$23233823 | R$ 232383
CONTROLE DAS DST AIDS E HEPATITES VIRAIS '
PESQUISA CLINICA DE IMUNOBIOLOGICOS Nimero Absolulo RS 047,50 R$ 20.947,50 R$20.947,50

R§1390403.74 | RSA38277212

| R$1.39040374

[ DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE NO

Item
TOTAL GERAL

R§570539421 | R§676299983 | R$ 676299983 | RS 677651571 |
PROJETOS 2016 2017 2018 TOTAL
1 [ESTRATEGADE SAJDE DAFAMILIA NASFE CAPS RS 153714214 | R§19.367.990,09 | R 18.641.691,33 | RS 39.546.824,47
2 |UNIDAOE DE PRONTO ATENDIVENTO (UPA R$1448458,53 | R§17.381.502,31 | R$15.933.04378 | RS 34.763.004,61
3 CURSOS DE NIVEL SUPERIOR, PGS GRADUAGAO E PESQUISA R$ 78.968,75 R$745.839,10 | R$696.06801 | R$1.520.875,86
4 (CCE,::;;‘ODEREFEREEC“‘DE“”""mmms"ﬁcws R$133.23907 | R§160553076 | R$1.538911,23 | RS 3.277.681,06
5 [[FOORFORIGID, QUARCRTOEARLITOORSABESOE]  pe gy oenge | Re 1180721423 | RS 11.313.090,14 | RS 2440396406
6 g‘;;%g%ﬁfmfg&“wﬁ"w" RIWRAVGLANCAE | Rg1727.89582 | R$16.170799,68 | RS 15.074.334,52 | R$ 32.973.030,02
TOTAL DO CONTRATO POR ANO | Re5509.364,00 |R$67.078.377,08 | R$63.197.139,01 [R§ 136.185.380,09
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS FiSICAS TEIAS e

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS FISICAS TEIAS

Ib1) Rh Equipes de Saide da Famiia

PROJETOS AP 3.1 MANGUINHOS PROJETOS AP 3.1 MANGUINHOS
MEs 25 | MEs 26 | MEs 27| Més 20 | MEs 29| mEs 20 | MEs 3t | MES 32 | MEs 33 | MES 4 | MES 36 | MES 36 | MES 37 | MES 38| MES 39 | MES 40 | MES 41 | MES 42 | MES 43 | MES 44 | MES 45 | MES 46 | NES 4T MEs&
RUBRICA doztts | janis7 | tow7 | matt7 | abt7 | maity | junt7 | 7 | agolt7. | ss¥t7 | outt7 | novitT | dest7 | janit8 | fowi® | mang | abiftg | maifB | junitB | jult8 | agolis | setd | outtd | nowid
1 1 1 1 1 1 1 1 1 'u 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 f
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 700 ETIN VI INRVEN INRVIN VI BRTEN VI B VRN AT

unidades 14 1% 14 11 14 " 14 1 1" 14 1 " " 1" 1 14 1 11 1 " 1 1 " 1

:?mﬁmd'o"‘mi‘ Basica, ReoXe Utmssomepiotesel y0 | qq | qq | qq | e | te | ta | o1a | e | one | e | oaa | ote | ore | oaa ] na | e po | oaa e o b )
b4) Sistemas de nfomagao | prontustio detsbricoe Telefonia Saidel 1y | qq | g f 14 | 14 | ta | 10 | te | e b oaa | e | oae | ona | oae e | ota e | o | o

1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1

MES

2| MEs2%

Mesﬂlldﬁﬁ MES2

MES30 | MES 33 | MES 32

MES

MES 35 | MES 36 | MES 37 | MES 38 | MES 30 | MES 40 | MES 41 | MES 42| MES 43 | MES M

MEs 45

o

dez/16 | jan/t?

fevf17 | marit7 | abr?

mailt7 | jua7 | juil7

T

agolt?

outitT-{ novit7. | dez/17 | jan/18 | fevit® | madi8 | abi18 | mai/18 | juniB | juli8

agolt8

(CestaoRLE (Rede de Ugencia e Emergénci) - Unidadede ¢ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
IRh - Unidade de Pronto Alendimento 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
(Conlratos e consumo- Unidede de Pronto Atendimento 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Servigos de kaboratorio - Unidade de Pront 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
[Sistemas de hformagao / prontusrio eletrdnico - Unidade def
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
[Pronio Alendimento
[Senvigos Raio X - Unidade de Pronto Alendimento 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
IMedicamento - Unidade de Pronto Atendimento 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Programas LY ES 39 | MES 40 [ MES &1 | MES &2
SUBPROJETO de2l16 AowiiT marf18 | abi18 | maiis

ICURSO DE FORMAGAO EM ATEHGAO FARMACEUTICA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
IRESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
IPESQUISA EM SAUDE DA FAMIULIA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
IcRiE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
IRESDENCIA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
g:r:;::u? OEMVIGLAIICIA EMSAUDE HAATENGAO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
[MPLANTAGAO E AVAUACAO DE MODELOS DE EDUCAGAO
PG el S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
APOIO AS LEIHAS DE CUDADO E PROETOS ESPECIAIS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
[APOIO AS AQDES DA REGULAGAO AMBULATORIAL 1
:PODSAO MOHITORAMENTO E AHALISE DE QUALIDADE DE 4 3 4 1 1 1 f 3 f s 3 4 4 1 1 3 f s 3 B 3 f B f
IMONTORAMENTO DE VACAHCIA HAS EQUIPES 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
IAPOIO A MAHUTENGAO DAS ESTAGOES OTICS-RIO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
[QUALIFICAGAG DAS AGOES E HFORMAGOES DE VIGIANCIA
b salor 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

S0 TECHECO DE AGENTES DE VIGIANCIA EM SAUDE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
[GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS
AOES G PROMOGA® DA SAUDE PARA O SERYIOS DE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
[ACDES COITIGENCIAIS PARA O ENFREHTAMEHTO DA
eI 00E 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
[QUALIFICAGAC DAS AGOES DE VIGILARCIA 1O CONTROLE
|oAS DST AICS € HEPATTES VRAIS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
[PESQUISA CLINICA DE IMUNOBIOLOGICOS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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