TERMO ADITIVO No 01372016

4038, Manguinhos — Rio o

legal, MAURICIO ZUNMA MEDEIROS, brasifeiro, portador gga cédula de identidade no
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Fictee
Protoanle de Entrada
0816.11970.0/0 |

31/38/2615 As Th.no



"&
L} PREFEITURA

SAGDE

09/002. 975/2014, lavrado com observancia a Iegislagéo aplicével, especialmente a que
foi referida no Contrato de Gestao, que a aludida, fica para todos os efeitos de direito
fazendo parte integrante do presente termo, que s€ regera pelas Clausulas € condigdes

seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Constitui objeto deste Termo Aditivo:

1-a substituig@o do Anexo Técnico A — «pApoio pela Organiza(;,éo Social, @ gestao das
Unidades de gaude, Servigos de Qualificaga@o da Atengao Primaria em Saude na Area do
Planejamento 31 — Teias Manguinhos, Subprojeto 65 -~ Qualificagao das Acbes de
Vigilancia a0 Controle das DST/AIDS € Hepatites Virais”, do Contrato de Gestdo n°
032/2014, conforme as Fls. 1015/1018 do processo instrutivo n° 09131!000.513I20‘I4 e

- adequagao dos indicadores € metas do Contrato de Gestao 032/2014 por meio da
substituicao do Anexo Técnico B - Acompanhamento do Contrato, Avaliagao € Metas
para 0% servigos de saude — Area de Plane;amento 3.1IMANGU1NHOS conforme as Fls.
945/1011.

CLAUSULA SEGUNDA - DA PUBucAQAo
3. Até o quinto dia util do més seguinte a0 de sua assinatura, devera ser provndenmada a
pubhca«;ao do presente instrumento, €m extrato, NO Diario Oficial do Municipio do Rio de

Janeiro, @ conta do Municipio.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAC}KO

4. Ficam ratificadas as demais clausulas constantes do Contrato de Gestao n°® 032/2014

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

CLAUSULA QUARTA - -DA FISCALIZA(,‘.AO FINANCEIRA E ORQAMENTARIA
5 O Municipio prowdenmara a remessa de copias do presenté TERMO ADITIVO a0
6rgao de controle interno d o Municipio do Rio de Janeiro € a0 Tribunal de Contas do

Municipio do Rio de Janeiro, N0 prazo de 10 (dez) dias contados da pub’licar;éo de seu

extrato.
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{iRIO

PREFEITURA

SAUDE
E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam O presente Termo Aditivo em 03
(trés)

vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, 30 de junho de 2016.
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ANEXO TECNICO A DO CONTRATO DE GESTAO

A ORGANIZAGAO SOCIAL, A GESTAO DAS UNIDADES DE

APOIO, PEL
TENCAO

SAUDE, SERVIGOS E PROJETOS DE QUALIFICACAO DA A
PRIMARIA EM SAUDE NA AREA DE PLANEJAMENTO 3.1 — TEIAS
MANGUINHOS



DETALHAMENTO DOS PROJETOS £ SUBPROJETOS CONFORME CRONOGRAMA DE METAS

FISICAS E RECURSOS ORGAMENTARIOS DESCRITO NO ANEXO V

ITEM

PROJETOS E SUBPROJETOS

1

lESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS

2 |UPA
3 |cURSOS DE NIVEL SUPERIOR, POS GRADUAGAO E PESQUISA
31 {CURSO OE FORMAGCAO EM ATENGAO FARMACEUTICA
3.2 |RESIDENGIA MULTIPROFISSIONAL
3.3 |PESQUISA EM SAUDE DA FAMIULIA
4 |APOIO A CENTROS DE REFERENCIA DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)
5 |aPOIO A FORMACAD, QUALIFICACAD B AVALIAGAO DAS ACOES DE SAUDE
51 |RESIDENCIA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
5.2 |ESPECIALIZAGAD EM VIGILANGIA EM SAUDE NA ATENGAO PRIMARIA
53 |IMPLANTACAD E AVALIAGAC DE MODELOS DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE
54 |APOIO AS LINHAS DE CHIDADO E PROJETOS ESPECIAIS
5.5 1APOIO AS ACOES DA REGULACAC AMBULATORIAL
56 |APOID AC MONITORAMENTO E ANALISE DE QUALIDADE DE AGOES
57 {MONITORAMENTO DE VACANCIA NAS EQUIPES
58 |APOIO A MANUTENGAQ DAS ESTAGOES OTICS-RIC
6 [INTEGRACAO DAS ACOES DA ATENCAD PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOCAG DA SAUDE
6.1 |QUALIFICAGAC DAS AGOES E INFORMAGOES DE VIGILANCIA BM SAUDE
6.2 |CURSO TECNICC DE AGENTES DE VIGRANCA EM SAUDE
g3 |SERENCIAMENTO. OPERACIONALIZAGAD E EXECUGAD DAS ACOES DE PROMOGCAQ DA
7 |SAUDE PARA O SERVIGOS DE APS/ESF
6.4 |ACOES CONTINGENCIALIS PARA O ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE
a5 QUALIFICAGAO DAS AGOES DE VIGILANCIA NO CONTROLE DAS DST AIDS E HEPATITES
VIRALS
8.8 |PESQUISA CLINIUCA DE IMUNGBIOLOGIGOS




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 atencdo, serdo geridos pela

Organizag&o Social — OS aqueles apontados neste Contrato de Gestéo.

A.1. OBJETIVO GERAL

Gerenciamento e administragdo, pela CONTRATADA, da prestacio dos servigos de
satde, assim como das adaptagfes e programacao visual das unidades e servicos e
dos gastos operacionais atribuidos 2 CONTRATADA previstos nos planos de frabalho

das unidades de sadde onde estes servicos estao localizados,

A.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Operacionalizagao, apoio e execucio pela CONTRATADA, de atividades e servigos de
Saude da Familia (ESF), Equipes de Salde Bucal, Assisténcia Farmacéutica, Servigos

Especializados, Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF);

Contratacdo de Profissionais para atuagéo no Sadde da Familia, de acordo com as
metas fisicas constantes no edital de selegdo publica, utilizando para isso processo

seletivo;

Contratag@o de profissionais de Apoio a Saude da Familia de acordo com metas
fisicas constantes no edital de selegdo publica, utilizando para isso pracesso seletivo e

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

Manutencdo, adaptagGes e programacgdo visual das unidades de acordo com as
orientagtes vigentes da S/SUBPAV.

Manutengdo dos Centros de Atengdo Psicossocial, de acordo com as metas fisicas
constantes no edital de selegdo publica, incluindo contratagdo de pessoal, insumos,

contratos de servicos continuados;

Desenvolvimento de ac¢des de educagao, vigilancia e promocio da saude de acordo
com normas e orientagbes da CONTRATANTE;

Manuten¢ao dos insumos e equipamentos para a assisténcia das equipes de Salde
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da Familia;

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; prestacdo
servicos de oftalmologia de refracdo ocular e de retinografia digital; prestagdo de
servigos de confecgéo de préteses dentarias;

Implantagdo, manutencéo e suporte de Sistemas de Informacgéo / Prontuario Eletronico

da Atencdo Primaria em Satide;

Assisténcia em Situagdes de Surto ou Emergéncia em Satde Publica:

Manutencao, adaptacdo e programacao visual das unidades de acordo com orientacdo
vigente da S/SUBPAYV.,

A.3.JUSTIFICATIVA

A atencdo Primaria 4 Salde € o pilar central do sistema de saude. As unidades de
salde com equipes de satlde da familia e sadde bucal constituem o primeiro acesso
dos cidad&os & prestaco de cuidados de sadde, assumindo importantes fungdes de
assisténcia, além de promogao da salde e prevengdo da doenga e ligacdo a outros
servigos para a continuidade dos cuidados.

A evolugéo 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 cidadao, e orientados para a obtengio de ganhos em
saude, tornaram inevitavel a reestruturagdo das unidades de centros de satde, com
especial énfase no Salde da Familia Familiar (PNAB, 2006 e Decreto Municipal N
30.780 de 2009),

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

Cabera a3 CONTRATADA a manutengdo 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.



A4 DESCRICAO DO SERVICO
Qualidade dos Servigos Prestados

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

Para tanto devera atuar sobre os seguintes aspectos:

- Prontuarios Eletrénicos Clinicos (PEC) ou Prontuarios Eletrénicos do Paciente (PEP),;
- Implantacio da CGomissao de Prontuarios;

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

Janeiro junto com a SMS.

- Atencao ao Usuario:
- Implantar Servicos de Atendimento ao Usuario;

- Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das

reclamacbes/sugestbes dos usUarios.

A.5 COMPOSICAO DAS EQUIPES DE SAUDE

Cada equipe de satde da familia devera ser composta por no minimo 01 medico, 01
enfermeiro, 01 técnico {ou auxiliar) de enfermagem, no minimo 01 agente comunitario
de salde e 01 agente de vigilancia em salde. Utiliza-se como padréo no Municipio do
Rio de Janeiro a proporgdo de 6 agentes comunitarios de salde para cada equipe de

salide da familia;

Cada equipe de Saide da Familia é responsével por realizar a cobertura de uma area
que corresponde ao conjunto de micro areas — territorio onde habitam entre em media
400 e 750 pessoas, correspondente a atuagio de 1 Agente Comunitario de Saude — e

cujo numero maximo de pessoas assistidas de cerca de 3.500 pessoas.

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

A equipe de salide da familia podera ser composta por médicos residentes vinculados
a4 COREME da SMS ou a universidades conveniadas. A forma de contratagéo podera
ser na modalidade "bolsa de estudos”, em conformidade com as determinagbes da
Comissdo Nacional de Residéncias Médicas (CNRM). Nesse caso cada médico



residente devera dividir a area de abrangéncia com outro médico e ficar responsavel

por no maximo 1.500 pessoas. O restante da equipe deverad seguir a mesma

proporcéo de no maximo 4.000 pessoas para a equipe.

A.6 CRITERIOS PARA COMPOSICAO DE HORARIO DAS EQUIPES

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

(gerente ou diretor da unidade);

O criterio para adaptag@o 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 médico

e um enfermeiro;

Todas as unidades de salide devem permanecer abertas durante o horario de almocgo;

A carga horaria 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 & satide da populagio;

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

vinculo;

Salvo em situagdes excepcionais, as unidades de salde devem sempre dispor de pelo
menos um meédico e pelo menos um funcionario por equipe de sadde 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 ndo coincidam entre as unidades contiguas. Em caso de
reunidao mensal de equipe pelo menos um funcionario deve estar acolhendo a
populagdo e orientando caso a caso. Sempre que houver necessidade de fechamento
da unidade a CAP e a CSF deve ser previamente comunicada.

A.7 ESTRUTURA DAS UNIDADES DE SAUDE



Prioritariamente os Agentes Comunitarios de SalGde devem realizar escala de
atendimento na recepgéo, com guichés de atendimento exclusivos por equipe/area de
abrangéncia. Sempre que possivel algum funcionario volante deve organizar o fiuxo na
unidade e oferecer ajuda para esclarecimentos, todas as equipes devem sempre que
possivel aceitar marcacéo de consulta por telefone e por email dos pacientes ja
cadastrados e que tenham sido atendidos 2o 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 saude 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 relagdo com o nome dos profissionais e horarios de
atendimento e esta deve ficar exposta para a populagdo em local visivel na recepgao,

bem como o horario de funcionamento da unidade;

A agenda dos profissionais deve ser organizada a partir dos prontuérios eletrdnicos.

Quando n&o possivel, esta deve estar disponivel na recepgao;

Toda unidade primaria de salde deve ter minimamente a seguinte relagéo de salas:

M Recepcdo

r Sala de espera

M Consultorios

M Consultério odontolégico

n Sala de Curativo

a Sala de procedimentos/colefa
r Sala de imunizagao

M Sala de reunides / grupo

1 Auditério

I Farmacia
r Sala dos agentes comunitarios (ACS) e agentes de vigilancia (AVS)
n Sala de esterilizacao
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I Sala de expurgo

Il almoxarifado

M Sala administracao

n Sala de observacéo

I Copa

r Banheiro (masc e femin)

r Deposito de materiais de limpeza

Toda unidade priméria de salde deve oferecer coleta de exames laboratoriais
diariamente. Para coleta de exame de gravidez e de baciloscopia n3o deve haver
restricAo 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 servigos de curativos, vacinas, administracéo de medicacgao, afericio de dados
vitais, acolhimento devem estar disponiveis durante todo o periodo de funcionamento

da unidade de satde,

A sala de vacina deve ser mantida em funcionamento durante todo o horario de
funcionamento da unidade, aproveitando todas as oportunidades para a atualizacdo do
cartdo vacinal. Nao 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 Coordenacgéo de Imunizacio.

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

a populacgéio.

Toda unidade deve ter em local visivel a populagdo, um painel contendo minimamente
as seguintes informacdes:

M Horario de funcionamento da Unidade
M Mapa da 4rea de abrangéncia e relagéo de ruas, identificando nominalmente os
profissionais de referéncia, no caso das equipes de Salude da Familia;

[ Relagdo nominal dos profissionais com a respectiva programacéo semanal de

cada um, contendo hordrio e atividade desenvolvida;
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M Relacéo nominal de profissionais co suas respectivas carga horaria de acordo
com o contrato de trabalho;

M Data‘horaflocal de atividades coletivas e reunifes com a comunidade;

I Relagdo dos representantes da populagfio e profissionais que integram o
Colegiado Gestor Local,

r Data/Mora/Local das reunifes do Colegiado Gestor Local, bem como dos
Conselhos Distrital e Municipal de Saude.

M Telefone, e-mail e site da Ouvidoria da CAP e dé Prefeitura do Rio de Janeiro.

M Relatério de acompanhamento de metas. Toda unidade primaria de saude
deve dispor de um “placar da satde” com a devida atualizagdo mensal dos indicadores
de satide. Este placar deve ficar em local visivel na unidade;

Territério de Abrangéncia: E o territério pelo qual a unidade primaria de sadde é
responsavel pela assisténcia a populagio. 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 sdo de responsabilidade da
equipe de salde da familia definida para aquela drea. Entendendo a atengdo primaria
como coordenadora do cuidado e porta de entrada para o sistema de saude,
independente da situacio de salde de uma pessoa, as equipes de SF devem
continuar o acompanhamento daquela pessoa. Exemplo: paciente com cancer em
tratamento em servico especializado, paciente em hemodidlise, 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 regidao devem receber um
othar e responsabilizagéo 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 saude da familia;

Toda equipe deve trabalhar com 0 mapa de seu territorio de forma dindmica, usando
conceito de “territorio vivo”, estando atenta a mudangas nas condigdes de saude da

populacdo. As equipes devem estar instrumentalizadas a analisar e atualizar 0s

indicadores no seu territorio e mapear todos os equipamentos sociais, marcadores
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preferenciais (hipertensos, diabéticos, idosos, criangas em risco nutricional);

A CONTRATADA devera oferecer a manutengio, adaptacio fisica e programacaoc
visual das unidades de acordo com as orientagdes vigentes da S/SUBPAV:

A manutencdo inclui manutengdo predial, manutengiio dos equipamentos tanto

preventiva quanto corretiva;

A adaptagao fisica das unidades devera ter aprovagéo dos custos e do projeto basico

pela coordenacdo de Area de Planejamento;

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

identificag8o das salas, painéis educativos, painéis com protocolos clinicos:

A CONTRATADA devera realizar a Contratagio dos profissionais para atuacdo nas
equipes de Salde da Familia (ESF), Equipes de Salide Bucal (ESB) e Servicos
Especializados de Apoio a Salde da Familia (SASF), de acordo com as metas fisicas
constantes no edital de selecdo plblica, utilizando para isso processo seletivo;

O processo seletivo deve ser publico e com ampla divulgagao;

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. Nao é permitida a flexibilizagdo da carga horaria
para nenhum profissional, porém a distribuicdo da carga horaria na semana pode ser

pactuada localmente;

O horario padréo de todos os profissionais deve estar disponibilizado na recepcéo de
todas as unidades de salde para que seja consuitado pela populagdo;

A CONTRATADA devera oferecer os servicos de salde constantes na Carteira de
Servigos 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 satde.

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;
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Todos os profissionais devem estar aptos a reconhecer situagbes de alerta e de

gravidade.

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

prontamente atendidos e, havendo necessidade deve-se:

n Solicitar a remocgdo do paciente diretamente a Central de Regulagio do
Municipio cujo telefone deve estar afixado na mesa de atendimento da sala de

observagao clinica e na sala da gerencia da unidade,

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

ambulancia para remogéo,

n A equipe deve escrever o relato do caso em duas vias e anotar no livro de
ocorréncia da unidade,

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

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

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

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

emergéncia®.

A.8 PROCEDIMENTQOS

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

sessdo” Procedimentos / cirurgias ambulatoriais”.

Toda unidade primaria de salde deve minimamente oferecer servigos de inalagéo,

curativos, imunizagdo, pequenos procedimentos cirlirgicos.

A.9 VISITA DOMICILIAR

Todos os profissionais que atuam na ESF devem realizar visitas domiciliares;
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Nas unidades de Atencio Primaria com ESF as visitas domiciliares devem ser
agendadas conforme programacgido semanal de acordo com as demandas dos

usuarios e da equipe;

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

conhecimento de cada caso e encaminhamento de acordo com sua realidade.

A.10 Consultas

As unidades devem organizar o servico de modo a evitar a formacao de filas. Portanto
sempre que possivel evitar concentrar a oferta de algum servico em um dia/horério

especifico;

A oferta de marcagao de consulta por demanda programada deve ser disponibilizada
todos os dias em todo o horario de funcionamento da unidade.

As unidades devem organizar o servico de modo a priorizar o atendimento a

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

A Todos os procedimentos como medigio antropométrica, verificagdo de Pressao
Arterial e outros, deverdo ser realizados durante a consulta;

m A unidade deve garantir o atendimento de consultas agendadas e de demanda

néo programada;

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

[ Se sua condigio ndo é urgente vocé podera ser agendado para até dois dias
uteis,
M O tempo maximo para o agendamento de consulta (que ndo seja

intencionalmente programada desta forma) néo pode exceder 30 dias.

B Os retornos agendados deverdo respeitar os protocolos preconizados. Sempre
que houver necessidade de consulta de retorno, o usuario devera sair da unidade com

0 agendamento em maos.
i Em casos extremos o paciente ou 0 médico de familia pode solicitar a troca do

usuario de equipe dentro da mesma unidade sendo necessario o preenchimento de

formulério especifico e anotacgéo no livro de ocorréncia da unidade
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A.11 CONSULTAS DE ENFERMAGEM

A assisténcia & salde centrada na pessoa deve incluir agdes de enfermagem, de
acordo com protocolos clinicos da SMS, da SESDEC e do Ministéric da Saude. 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 solicitacio de exames complementares devem seguir
os protocolos clinicos que especifiquem essas agbes efou normativas técnicas ou

decretos gque regulamentem tais procedimentos.

A.12 ATESTADOS

E obrigacéo do profissional médico a emisséo de atestado médico sempre que prestar
assisténcia e houver a necessidade do documento. Sdo situagdes comuns que devem
ser prescritas na Atengéo Primaria: atestado para afastamento do trabalho; atestado
para certificar condicbes de salde ou de doenca; atestado para pericia medica;
atestado para pratica de atividade fisica; a veracidade dos mesmos caso adjudicados

sera de responsabilidade do profissional que emitiu o mesmo.

A emissdo do atestado de oObito & obrigatério desde que o profissional médico tenha
prestado assisténcia ao paciente e que ndo haja suspeita de causas externas. O
formuldrioc para atestado de oObito deve estar disponivel a todas as unidades de
atencio primaria. Quando necessario o profissional deve realizar visita domiciliar para

a avaliagao clinica e emissio do documento.

A emissdo de declaracdo de nascido vivo sO deverd ocorrer para os casos de
nascimentos ocorridos em domicilio gque nao tiveram passagem por unidade
hospitalar, desde que cumpridos os requisitos de avaliagdo médica ou de enfermagem
e apresentacdo de testemunhas devidamente identificadas através de documentacgéo
oficial. Para os casos em que néo se dispbem dos requisitos anteriormente indicados

devera ser realizado encaminhamento ao Conselho Tutelar da érea 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.

16



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

dispensag¢ao de medicamentos nos consultérios médicos ou de outros profissionais.

A dispensagdo de medicamentos deve ser realizada mediante apresentagio de

receita;

A farmacia deve ser mantida aberta durante todo ¢ horaric de funcionamento da

unidade.

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

preferencialmente técnico/oficial de farmacia ou farmacéutico.

Toda a relagdo de medicamentos disposta no REMUME (relagdo municipal de
medicamentos) deve ser dispensada nas unidades primarias de satde.

- Medicamentos para doengas respiratérias (asma, DPOC, dentre outras);

M Todo medico de equipe de salde da familia deve acompanhar os pacientes
com asma e DPOC e o fornecimento da medicag@o deve ser vinculada a pelo menos
uma consulta a cada 6 meses com o médico da equipe bem como com o enfermeiro
da equipe;

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

equipe;

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

da insulina;

M Todo médico de equipe de salde da familia deve acompanhar o paciente
diabético, esteja ou nao indicado o uso de insulina. O fornecimento da insulina e
demais insumos devem ser vinculados a pelo menos uma consuita a cada 3 meses

com o médico da equipe bem como com o enfermeiro da equipe.

I Mesmo que o paciente acompanhe em servigo especializado {polos, policlinica,
hospital, etc} deve obrigatoriamente ser acompanhado pelo médico e enfermeiro da
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equipe;

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

lancetador e lancetas para aplicacio de insulina e monitorizagéo domigciliar.

D. - Medicamentos controlados (receituario azul e especial);

E. Toda unidade primaria de satde deve ter disponivel receituario azul, receituario
especial e receituario tipo remédio em casa para hipertenséo e diabetes. A prescrigéo
de medicamento controlado ndo é vedada ao médico de atencéo primaria, mas deve

sempre seguir principios de uso racional de medicamentos;

F. Toda unidade primaria de saude deve ter condigbes para a dispensagao de
medicamento controlado, respeitando normativas vigentes. A organiza¢ao do fluxo de
distribuigdo da medicagao 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 medicagao;

G. Toda prescricao realizada fora da REMUME deve ser acompanhada de orientagao
ao paciente gue ele ndo encontrara esta medicacéo na farmacia da unidade pois esta

medicacao ndo faz parte da Relagdo Municipal de Medicamentos.

H. A validade da receita comum deve ser determinada pelo médico. Caso a medicacao
seja de uso continuo e nao houver especificac@o da validade de receita simples, esta
tera validade para dispensacéo de até 12 meses para anticoncepcionais e ate 6 meses
para demais medicamentos. Para tanto, 0 médico deve prescrever na receita no

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

I *Para efeitos de validade de receita simples NENHUM anti-inflamatorio,

analgésico, antitérmico, antibiotico deve ser considerado como uso continuo.

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

unidade,

Qualquer reag&o adversa a medicamentos deve ser comunicada ao responsavel pela
assisténcia farmacéutica da CAP e este deve consolidar as informagbes e comunicar a

coordenagao de assisténcia farmacéutica da CAP.

A CONTRATADA devera oferecer os servigos de salde constantes na Carteira de
Servicos da Atencgdo 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 salde.

A CONTRATADA devera oferecer Servigos de Apoio a Saude da Familia. Trata-se de
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um servigo de Apoio Especializado as equipes de salde da familia que objetiva

ampliar as agbes da Atengdo Primaria em Saude (APS) através da qualificacdo das
equipes, descentraliza¢do das acbes da APS com o treinamento em servico dos
profissionais que 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 marco de 2008), tanto na sua
composicdo quanto na proporgéo de apoio as equipes de salde da familia. Nesse
caso, todas as equipes devem ser cadastradas como equipe NASF (Nucieo de Apoio 2
Satide da Familia) na base do CNES.

A CONTRATADA devera oferecer Servigos 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

encaminhamente das Equipes de Satde da Familia;

Os exames de imagem devem ser integrados nos prontuarios eletrdnicos de forma que
a imagem seja disponibilizada automaticamente para ser acessada ao médico da

equipe;

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

telerradiologia;

A CONTRATADA devera oferecer Servigo de Oftalmologia - Refrago.

Considerando este procedimentc muito prevalente na atengao primaria e com

demanda reprimida, deve-se expandir o acesso ao servico a populagao;

Esse servico deve ser em ndmero suficiente para atender a demanda de
encaminhamento das Equipes de Salde da Familia;

Deve-se garantir a prescrigio das lentes corretivas aos pacientes quando for o caso;

Quando houver necessidade de encaminhamento para elucidagdo 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 Oftalmologia - Retinografia Digital.

Considerando este procedimento muito prevalente na atencdo primaria e com

demanda reprimida, deve-se expandir 0 acesso aoc servigo a populacao:
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Esse servigo deve ser em numero suficiente para atender a demanda de
encaminhamento das Equipes de Salde da Familia;

Sugere-se a implantacido de Retindgrafo Digital que permita laudo a distancia -
telemedicina para otimizagio de custo-efetividade; O exame deve ser realizado na

Atencao Primaria, porém a analise da imagem pode ser realizada a distancia;

Deve-se garantir a avaliagio de profissional especializado - Oftalmologista com laudo

do exame;

Quando houver necessidade de encaminhamento para elucidagéo de outras causas

de baixa acuidade visual deve-se encaminhar o paciente para investigagao;
Recomenda-se que o prego por exame siga a tabela de procedimentos do SUS;
A CONTRATADA devera oferecer Servigo de Confecgéo de Proteses Dentarias.

Esta acio € atribuicdo da Atengdo Primaria a Saude no Brasil.

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

encaminhamento das Equipes de Saude Bucal,

Os moldes devem ser realizados na propria unidade de saude, podendo ser o
Laboratdrio para Confecgéo das Proteses concentrado em outro enderego na Area de
Planejamento, desde que garantido o prazo maxime de 30 dias desde a confecgéo do

molde e a implantagdo da protese dentéria,

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

manutencéo das proteses;

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

centros:

Elaboracgdo de projeto terapéutico individualizado para todos 0s 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 produgéo minima dos profissionais devera ser ajustada mediante a
existéncia de feriados, campanhas, mobilizagbes sociais ou eventos de forga maior,
que necessitem o fechamento da unidade. As justificativas deverdo ser escritas no

relatério de atividades.
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realizar

Os profissionais de referéncia para usuarios ou familiares de usuarios deQeréo
visitas domiciliares efou 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.

As atividades dos profissionais de satde dos CAPS poderdo ser alteradas mediante

justificativa registrada no projeto terapéutico dos usuarios.

Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverao realizar atividades fora do
espago 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 turnc de atendimento individual ou atendimento

em grupo ou atendimento de famillares 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
profissionals que realizarem estas atividades poderfo cumprir um turmno de
atendimento individual ou atendimento em grupo ou atendimento de familiares a

menos no mas.

A CONTRATADA devera oferecer nas unidades de salde Assisténcia em Situacdes
de Surto ou Emergéncia em Satide Publica.

Objetivo:Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situacbes de Surto ou
Emergéncia em Salde Publica, reduzindo a morbimortalidade.

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

assisténcia g salde.

A existéncia de uma rede de atengdo primaria bem estruturada e um Programa de
Saude da Familia abrangente sdo fundamentais para o enfrentamento do aumento da
forga de transmissdo, uma vez que s&o os profissionais de satide deste nivel de
atencdo que primeiro observam o aumento da incidéncia das doengas na populagao e
dao o alarme que desencadeia todas as agfes de satdes subseqientes. Quando este
€ o cenario real, a rede de atencao 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
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para recebé-ios de volta.

Com a ampliagdo da ateng@o primaria no municipio, essa sera a porta de entrada

preferencial do usuario ao sistema de salde.

O que se pretende & 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 populagéo, poderdo ser utilizadas varias

estratégias definidas pela SMS-RJ como as seguintes:

¥ Ampliagdo do horario de atendimento das Unidades da rede de atengao, com a
ampliacdo correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;

M Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia
i Garantia de transporte dos pacientes e exames;

n Oferta de servigos de Laboratorio;

0 Confecgdo e distribuicdo de material informativo.

A.14 ESPECIFICACOES DAS ATIVIDADES DE SAUDE

Os profissionais previstos para as Equipes de Sadde da Familia correspondem a
equipes completas conforme indicacdo do Ministério da Saude, além de apoio

administrativo e apoic para informacdo em saude.

A.15 CONFORMIDADE COM PROTOCOLOS E DIRETRIZES FORMULADOS PELA
CONTRATANTE

A CONTRATADA devera cumprir recomendagdes especificas sobre fluxos, formularios,
informacdes especificas e protocolos clinicos instituidos pela CONTRATANTE e que

esiejam vigentes.

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

A CONTRATADA deverd permitir a utilizagdo das unidades de Atencdo Primaria como
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campo de estagio a Residéncia em Salde da Familia, Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade e graduacdo em salde quando conveniados com a
CONTRATANTE ou outros programas firmados com o Ministério da Salde ou demais

autarquias.

Fica vedada & CONTRATADA a disponibilizagao das unidades de satide para campo
de estagio sem a anuéncia por escrito da CONTRATANTE através da
S/ISUBPAV/SAP.

A.17 DA CONTRATACAO DOS PROFISSIONAIS

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

emn conta titulos de especialidade e experiéncia prévia no Satide da Familia;

J. Todos os profissionais admitidos pela CONTRATADA devem estar cadastrados no
SCNES (Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Satde);

A.18 DOS SISTEMAS DE INFORMACAO

A CONTRATADA deverd manter atualizados os sistemas de informacao adotados pefa
CONTRATANTE, bem como gerar os arquivos ou informagdes em webservice para
utilizacéo nos Sistemas de Informagao 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 servicos de prontudrio
eletrénico a garantia da conectividade, servidor de dados (datacenter) centrai,
servidor/concentrador de dados em cada unidade de saude, manutencao;

customizacao do sistema e treinamento continuado dos profissionais;

A CONTRATADA deve oferecer suporte de Tecnologia em Informacgéo a todas as
unidades sob gestéo; A resposta aos chamados de suporte devem ser atendidos em

até 24 horas;

O banco de dados de todos os pacientes ¢ de propriedade da CONTRATANTE,
devendo ser fornecido um backup (cdpia) dos dados a qualquer momento, bem como
a utilizacdo de padrdes internacionais que permitam a migragédo dos dados em caso
de substituicdo da CONTRATANTE ou da empresa de prontuario eletrénico:

=]
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As empresas de prontuario eletrénico devem disponibilizar um portal web péfa gerar
relatorios gerenciais bem como possibilitar acesso acs dados clinicos para auditoria
clinica a nivel local, regional através das CAPs (Coordenagbes de Area de
Planejamento) e do nivel central (S/SUBFPAV);

A CONTRATADA deve garantir o funcionamento do prontuario eletrénico nas unidades
de salde sob gestdo 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

devem ser preenchidos e impressos a partir do prontuario eletronico,

Alguns requisitos minimos para os prontudrios eletrénicos devem ser garantidos no

momento da contratagdo do servico:

[ O prontudrio deve ser construido para ser utilizado na Atencéo Primaria a
Saude,;
M Deve ser familiar, permitindo a identificacdo e acesso aos prontuarios dos

demais membros da familia;

M Deve ter uma lista de problemas ativos e inativos;

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

Avaliacio e Plano);

[ Deve-se utilizar como padréo para classificagéo de doengas a tabela do CIAP
(Classificacdo Internacional de AtencAo Primaria) permitindo a conversao para a

codificagao do CID (Classificagao Internacional de Doengas),

M Deve permitir a impressdo de formularios como: Receituario, Receituario
Especial, Atestados, Notificagbes compulsérias, Declaracdo de Comparecimento,
Solicitacdo de Exames, Encaminhamento de Usudrios (Referéncia e Contra-
referéncia), Solicitagdo de Exames de Alto Custo, Solicitagdo de exames de
Citopatolégicos e de Mamografias. Esses formularios s&o padronizados pela
SISUBPAV/SAP;

r Permitir 0 acompanhamento da gestante (pré-natal), acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor em criangas, acompanhamento de
tuberculose, acompanhamento de hansen; Imunizagdo com aprazamento das

consultas;

[ Permitir s equipes gerar minimamente as seguintes listas: lista geral todos os
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pacientes da area; lista de hipertensos, lista de diabéticos, lista de padient'é's com
tubercuiose, lista de pacientes com hanseniase, lista de criancas até 2 anos, lista de
gestantes, lista de rastreamento de citopatologico de mulheres entre 25 a 64 anos:

I Gerar um relatorio 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;

n Deve permitir controle de estoque de todos os insumos na unidade incluindo os
itens dispensados na farmécia;

M Permitir a gestdo da agenda dos profissionais, incluindo a possibilidade de
registro de marcagdo n&o presencial como por telefone, portal ou emait:

N Deve permitir o registro dos exames laboratoriais incluindo exames de imagem
e digitalizagéo de alguns exames como eletrocardiografia;

M Devem permitir interoperabilidade com outros sistemas como aparelhos de
processamento de laboratdrio, aparetho de Rx digital, dentre outros:

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

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 territorio nacional
devero ser cadastrados. O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais -
FCES -, modelos de 1 a 14. Os profissionais de satde vinculados ao estabelecimento
deverdo preencher e assinar o formulario FCESO08.

Os dados deverdo ser atualizados mensaimente.

Todos os cadastros de profissionais de satide e de estabelecimentos de salide devem
estar em consonancia com as regulamentagbes da SAS/MS ou qualquer outra
legislaggo ou orientagdo vigente, em ambito do Ministério da Satide ou Municipal,
sendo a mais atual vigente a Portaria SAS/MS No 134 de 04 de abril de 2011, que
constitui responsabilidades dos gestores quanto a correta atualizagio do SCNES:

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

Constitui responsabilidade da Organiza¢do de Salde o acompanhamento das
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atualizagbes das fichas cadastrais dos profissionais de salide bem como dos dados de
atualizagao dos estabelecimentos de satde sob sua gestdo. Cabera ao Coordenador
de Area de Planejamento determinar as demais atribuicées em relacéo a este sistema
de informagéo, podendo ficar sob responsabilidade da Organizagéo Social a incluséo,

bem como a atualizagio de todos os profissionais nc SCNES.

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

No caso de cadastramento de profissional que exerga 2 (dois) cargos ou empregos
privativos de profissionais de saude, deve ficar comprovada a compatibilidade de
horérios, conforme disposto no Art. 37, inciso XVI, alinea 'c', da Constituigdo Federal
de 1998.

Para o profissional pertencente a equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
além do cumprimento do disposto n® 4 deste documento, ficam estabelecidas as

seguintes regras:

I - 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
saude, independentemente da sua natureza, devera haver justificativa e autorizagdo

prévia do gestor municipal, estadual ou do DF em campos especificos do SCNES.

Sera utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no
enderego eletrénico: www.cfm.org.br, para a avaliagdo da compatibilidade entre o

nome do profissional médico informado e o0 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 & permitido cadastrar mais de um
CNES para unidades mistas onde tenha servico de Saude da Familia e Servigo
especializado. Caso haja uma unidade de atengdo primaria funcionandc em espago
fisico contiguo com unidades de atenco secundaria como CAPS ou Policlinica cada
unidade de salde deve ter seu proprio CNES.

As equipes NASF n&o sio consideradas estabelecimentos de salide, mas sim “servigo

especializado” e devem ser cadastrados;

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF é considerado um “servigo
especializado” e portanto nao pode ter um ndmero CNES exclusivo de

estabelecimento de salide, mas sim cadastrado em uma unidade de saude. Quanto as
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unidades, este podera ser implantado apenas nos estabelecimentos de Satde da

Esfera Administrativa PUBLICA e somente nos tipos de estabelecimentos a seguir;
2 - Centro de Saude/Unidade Basica,
15 — Unidade Mista;

3 —Polidlinica;

36 — Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade,

71 ~ Centro de Apoio a Saude da Familia;

71-Centro de Apoio a Salde da Familia;

Para unidades de Atengéo Primaria, somente serdo permitidas dois tipos de

unidades de salde:

TIPO UNIDADE ABREVIACAO TIPO UNIDADE NO CNES
NACARTEIRA DE SERVICOS

Clinica da Familia CF 02 - Centro de Satde/Unidade
Béasica

Centro Municipal de Saude CMS 02 - Centro de Saude/Unidade
Basica

A.20 SIA - Sistema de Informagdo Ambulatorial:

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de satide, em conformidade
com as normas do Ministerio da Satde, instrumentos para operacionalizagao das
fungbes de cadastramento, controle orgamentario, controle e célculo da producao
€ para a geracdo de informagbes necessarias ac Repasse do Custeio
Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

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




Programacac - Ficha de programacéo fisico-orgamentéria — FPO. Praticaménte
toda alteracido cadastral implica em uma alteragdo na FPO, que devera ser
encaminhada a Coordenacio de Planejamento Local, através de formulario
proprio, que posteriormente enviard a Geréncia de Processamento de Dados

SUS, até o 15° dia do més competéncia, para alteragdo correspondente no SIA;

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

identificagdo do usuario).

QO Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importacéo e consolida¢io dos dados no Municipio. Devem permitir

ainda que cada

equipe de satide da familia possa gerar relatdrios gerenciais de acompanhamento dos
indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela CONTRATANTE.

A.21 DA AVALIACAO DE METAS DE DESEMPENHO PARA OS SERVICOS DE
SAUDE

A CONTRATADA sera avaliada trimestralmente de acordo com o resultado dos
indicadores e metas constantes no contrato de gestido. Esses indicadores em sua
maioria sao indicadores de processo, podendo haver indicadores de resultado. Ja para
os profissionais de salde os indicadores qualitativos ser&o em sua maioria indicadores

de resultado que avaliam a boa pratica clinica,

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

M O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

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

N Orientagbes estabelecidas pela SMS/RJ.

M As trés praticas ndo séo excludentes, e sim complementares e sua
operatividade dependera do que se determine em cada caso.

M Os paradmetros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que
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possam ser objeto de avaliagio por parte da CTA s3o:

i Qualificacao dos profissionais;

-

Utilizag&o do prontuario clinico;

—

] Uso de outros registros da atividade assistencial;

m Respeito ao Plano de Educacio 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;
M Consenso entre os profissionais dos servicos sobre o diagndstico, tratamento e

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

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

[ Perfil de prescri¢ao farmacéutica;
M Auto-avaliacéo assistencial pelos profissionais;
M Avaliac@o externa da pratica assistencial.

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

vacinal esta atualizado ou nao.

O sistema (Prontuario Eletrénico do Paciente ou PEP) deve disponibilizar relatorios
gerenciais para todos os profissionais, de forma que 0s$ mesmos possam visualizar os
indicadores de sua equipe e compara-los com indicadores de qualguer outra equipe no
municipio que utilize o mesmo prontudrio. Esses indicadores da equipe deverdo ser
enviados de forma automatizada por email pelo PEP para cada profissional de satde
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
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automatizada e referendada pelo diretor/gerente da unidade.

Os indicadores que avaliam a satisfa¢io dos usuarios e dos profissionais pressupéem
a aplicacdo de questionarios — modelo definido pela SUBPAY / SMS, de modo a
permitir comparagdes entre as AP’s. O indicador final que medira a satisfacéo dos

usuarios sera oriundo de um casemix pré-estabelecido pela SMS.

A unidade de salde devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizacéo de
auditorias e agdes 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 Aplicagdc do Incentivo, sendo submetido a CAP para
validagao.

O Plano de Aplicacdo dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na
distribuicdo de informacdo técnica, na participagdo em conferéncias, simpodsios,
coléquios e seminarios sobre matérias de diferentes atividades da carteira de servigos

da unidade, no apoio a investigacio ou no aumento das amenidades de exercicio de

funcbes da equipe multiprofissional.

Para o registro da satisfagdo, deve-se utilizar um terminal de registro cuja base de
dados deve estar vinculada ao prontudrio eletrdnico. O ideal & que seja instalado um

totem com tela “touch screen” que facilite a visualizagdo e a coleta das informagbes,

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

espaco que permita privacidade aos usuarios.

Os usuarios poderao registrar satisfacio apenas uma vez para cada motivo de procura

a unidade de saude e apenas no mesmo dia do atendimento;

O momento de coleta de informagBes € na saida da unidade de saude. Para todo
paciente que estiver saindo da unidade deve-se oferecer a opg&o de registro de

satisfacéo no terminal de registro,

Nao se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usuarios;

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

informacéo de satisfagio dos usuarios contendo as seguintes informagdes:

n NOME DO USUARIO;
1 EQUIPE DE SAUDE;
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M DATA DO REGISTRO;
M HORA DO REGISTRO;
M MOTIVO DO ATENDIMENTO;

A Coordenacio de Area de Planejamento deve fazer aleatoriamente uma auditoria
com amostra de usuarios que tiverem as respostas preenchidas para validacao dos
dados e detectar casos de abusos ou de fraude nos dados:

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

da Subsecretaria de Gestio.

A.22 CARTEIRA DE SERVICOS DE SAUDE

Todos os itens especificados na Carteira de Servicos para a Atencd@o Primaria
definidos pela SMS devem ser implementados e garantidos em todas as unidades de

saude.

A.23 CADASTRAMENTO.

Cadastramento no periodo de trés meses de todos os usudrios da area de
abrangéncia de cada nova equipe de salide da familia, respeitando a linha de base
para territorializacéo, que forem aplicavel a AP.

A.24 RECOMENDACOES DA SMS/SUBPAV PARA O PROCESSO DE TRABALHO
DO SAUDE DA FAMILIA.

Os 15 passos para gestao da ateng#o primaria:

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

periodicidade para visitas domiciliares dos Agentes Comunitdrios é baseada em
estratificacdo de risco, com a seguinte periodicidade minima: tuberculose e
hanseniase (diaria), Hipertensos Severos, Diabéticos Severos, Gestantes, Criangas
até 1 ano (mensal), Hipertensos leves, Diabéticos leves, Criancas >2 anos, Acamados

(trimestral); demais pessoas (anual)



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

menos 1 vez ao ano pelo agente de vigilancia em satde; considerando fatores de risco

ambientais e do domicilic 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 foda unidade de atencdo primaria deve

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

agendamento das consuitas;

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

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

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

atendidos pelo medico 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 médico, enfermeiro ou dentista

8) Exames laboratorigis. O fempo maximo para resultado de exames:

Laboratoriais: 5 dias uteis, citopatolégico (preventivo): 10 dias uteis, RX,
ulirassonografia e eletrocardiograma: 30 dias Uteis.

9) Horarios. Os horarios de funcionamento da unidade; horario de atendimento de
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todos os profissionais e horario de todas as atividades educativas semanais devem
estar afixados e visiveis ao usuario; bem como a semana padréo de cada profissional

€ 0 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, dispensacdo de
medicamentos e consultas; ndo devendo a unidade fechar para almoco.

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

atendidos pelo médico ou enfermeiro no mesmo dia

12)  Agendamento de consultas. Nenhuma consulta de primeira vez pode ser

agendada para mais de 30 dias Uteis para o meédico, enfermeiro ou dentista

13) Exames iaboratorigis. O tempo maximo para resultado de exames:

Laboratoriais: 5 dias Uteis, citopatologico (preventivo): 10 dias Uteis, RX,
ultrassonografia e eletrocardiograma: 30 dias Utejs.

14) Horarios. Os horarios de funcionamento da unidade; horario de atendimento de

todos os profissionais e horario de todas as atividades educativas semanais devem
estar afixados e visiveis ao usuario; bem como a semana padréo de cada profissional
€ o regimento interno da unidade (em local acessivel),

15} Horérios. Todos os servicos devem ser disponibilizados em todo horario de
funcionamento da unidade, incluindo vacinas, curativos, dispensacdo de
medicamentos e consuitas: nao devendo a unidade fechar para aimogo.

16)  Horérios. A afericio da pressdo arterial deve ser feita de imediato a qualquer

usuario caso ele solicite.




17)  Horérios. Todos oS atestados de saude devem ser realizados pelos médicos de

atengao primaria de acordo com 0s critérios clinicos e em formularios especificos.

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

outro servico para apoio na condugao do caso deve-se entregar ao paciente numero
da soiicitacdo no SISREG.

19)  Quvidoria. 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 avaliagbes.

20)  Quvidoria. Recomenda-se a divulgagao do telefone 1746, para contribuir com o
funcionamento da unidade, emitindo-se uma opiniao, elogio, critica ou sugestéo de

melhoria da unidade.
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Servigos de Apoio Especializados as Equipes de Sadde da Familia / Niucleos de
Apoio ao Satide da Familia:

Trata-se de um servico de apoio as equipes de salde da familia que objetiva ampliar
as agOes da Atencdo Primaria em Satde (APS) através da qualificagdo das equipss,
descentralizagéo das acbes da APS com o treinamento em servigo dos profissionais

gue as compdem,

A modaiidade NASF devera ter uma equipe formada por uma composicao de
profissionais de nivel superior que rednam as seguintes condicdes:

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;
¢) cada ocupacgao, considerada isoladamente, deve ter ng 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 Saude da Familia e/ou equipes de Atencio Basica para populagdes

especificas (consultérios na ruay;

Poderdo compor os Servigos de Apoio Especializado a Satde da Familia do Municipio
do Rio de Janeiro de acordo com o perfil epidemioldgico de cada territério.

A.25 CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial):

1) Elaboragdo de projeto terap@utico individualizado bara todos os usuarios
matriculados na unidade (100%), este deve ser alterado sSempre que necessdrio, e
estar anexado ao prontuario do usuario.

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

cobertura).

3) A avaliacao da producdo 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 deverao ser escritas no
relatdrio de atividades.

4) Os profissionais de referéncia para usuarios ou familiares de usudrios deverjo
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realizar visitas domiciliares efou 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 salde dos CAPS poderéo ser alteradas mediante

justificativa registrada no projeto terapéutico dos uSuArios.

8) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverao realizar atividades fora
do espaco fisico do CAPS, visando & 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 podero cumprir um turno de atendimento individual ou atendimento

em grupo ou atendimento de familiares a menos no Mes.

7) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades de
matriciamento (discusséo de casos com 0 Salde da Famiiia, NASF, CMS, Policiinica,
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 poderao cumprir um
turno de atendimento individual ou atendimento em grupo ou atendimento de

familiares a menos no més.

A.26 PLANO DE ASSISTENCIA EM SITUACOES DE SURTO OU EMERGENCIAEM
SAUDE PUBLICA

Objetivo

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

em Sautde Publica, reduzindo 2 morbimortalidade.

Agdes 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 salide.

A existéncia de uma rede de atengao primaria bem estruturada e um Programa de
Sautde da Familia abrangente sao fundamentais para o enfrentamento do aumento da
forca de transmissédo, uma vez que sdo os profissionais de saude deste nivel de
atencao que primeiro observam o aumento da incidéncia das doencas na populagéo &

d&o o alarme que desencadeia todas as acdes de saudes subseqientes, Quando este
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€ 0 cendrio real, a rede de atencao primaria cumpre seu papel, absorve os pacientes e

08 acompanha, s¢ encaminhando & assisténcia secundaria ou terciaria os casos de
agravo que realmente precisam de cuidados mais especificos, estando preparados

para recebé-los de volta,

Com a ampliacdo da atencao 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 atencéo primaria e reduzindo a demanda dos pacientes
para as unidades hospitalares.

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

M Ampliagio do horario de atendimento das Unidades da rede de atencéo, com a
ampliagdo correspondente da oferta de RH, insumos € equipamentos;

I Abertura de centros de acothimento, atendimento e vigilancia
n Garantia de transporte dos pacientes e exames;
{1 Oferta de Servicos de Laboratério;

M Confeccio e distribuicio de material informativo;
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ANEXO TECNICO A — PROJETO 2: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

Justificativa

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) € um servigo intermediario entre as unidades de
Atencéo Basica e as unidades Hospitalares. Trata-se de uma unidade de saude gue
funciona em horario integral, inclusive nos fins de semana. A unidade esta equipada para

atender a pequenas e médias emergéncias.

Possui consultorios de clinica medica, 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, @ uma sala de
medicacdo e nebulizagdo. A UPA 24 horas também 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 n&o ultrapassem 24 horas continuas.

Objetivo Geral

Diminuir 0 nimero de pacientes nas filas dos hospitais.

Objetivos Especificos

a) Reduzir a procura pelas emergéncias hospitalares por pacientes com Cas0s de
urgéncia de baixa e media complexidade.

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

c) Promover atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergencia de qualidade e
resolutivo a populagéo.

d) Garantir o primeiro atendimento rapido, estabilizagéo e observagéo de pacientes por
periodos de até 12 horas, de acordo com a classificagao de risco, antes de sua remogao
para o tratamento definitivo ou liberagéo para acompanhamento ambulatorial.

g) Permitir o direcionamento para 0$ hospitais da rede, pela Central de Regulagao de

Vagas dos casos com necessidade de internagéo.

fy Atuar em parceria com Universidades e Escolas Técnicas oferecendo vagas para
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estagio de campo de pratica.
g) Fomentar a elaboragdo de trabalhos cientificos na area de Saude Publica,

Metas para acompanhamento da CTA
As metas deste subprojeto estio descritas no item 3.

2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO EA VALIACAO
2.1 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Caberé & Organizacido Social descrever e executar;

Mecanismos de informacdo e comunicagdo a populagéo sobre:

1 Os servigos que oferta;
M Os meios de acesso da populagdo aos servicos de saude ofertados:

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

Sistema gerencial de informagédo com acesso pela internet:

M Registros a serem utilizados na atividade assistencial;
1 Recepgdo e encaminhamento dos usuarios aos servicos:
M Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;
* Referéncia e contra-referéncia responsavel e regulada dos usudrios a outros

SErvicos ou a outros niveis assistenciais;

*  Dispor de mecanismos que possibilitem disponibilizar em tempo real as informacoes
sobre os atendimentos, bem como as informagdes econémicas, todas aquelas que a
SMS julgar necessarias ao acompanhamento e avaliacdo do contrato de gestao.

* Implantar o ponto eletrdnico e disponibilizar a SMS o controle diario da freqiiéncia

dos profissionais que atuam na unidade.

Todos os aspectos apontados anteriormente dever&o estar em acordo com os critérios
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estabelecidos pelo Plano Municipal de Saude/RJ, com os Planos e Proto}ucﬁo'l'és'"'=

Assistenciais de Atencao Hospitalar da SMS/RJ e com a Legisiacéo vigente do

Ministério da Satde — MS e demais legislagbes em vigor.

2.2 BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sao:

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

M O consenso de sociedades cientificas e conselhos de classe,

N Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMS/;

As referéncias de boas praticas citadas acima naoc sado 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 avaliago por parte da CTA séo:

[l Qualificagao dos profissionais;

M Utilizacao do prontuario clinico;

M Uso de todos os outros registros da atividade assistencial necessarios,

r Respeito ao Plano de Educagao Permanente e Excepcional da SMS, como no

caso das capacitagbes para dengue, entre outros;

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

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

M Politica de Humanizacdo - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e
Classificacéo de Risco, e sobre o diagnastico e tratamento das patologias mais incidentes

na Atencaoc Hospitalar;

r Registrar os agravos de notificacdo compulsoria - SINAN
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(i Perfil de prescricao farmacéutica;

1 Auto-avaliacdo assistencial pelos profissionais;

m Avaliacdo dos servigos de saude pelos profissionais lotados nas unidades;

r Avaliacdo externa da pratica assistencial:

M Avaliacio externa da satisfaglo do usuario: e

M Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizacdo dos meios

necessarios para o tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos,
equipamentos ou outros relacionados,

2.3 ATENCAO AO USUARIO

Esses critérios serfo utilizados para avaliar a atencao ao usuario:

M Grau de informagado do usuario sobre o contetdo, organizagéo e
funcionamento dos servicos de salide contratados;

M Boa comunicacao entre os profissionais de satde e og usuarios;

r Incentivo a autonomia dos usuarios;

M Tratamento individualizado e personalizado;

n Percepcéo do usuario em relag&o ao funcionamento dos servigos de satde através

de pesquisas de satisfacdo, sendo a informacgdo obtida através de questionario de
pesquisa de opinido realizado pela instituicdo parceira ou por drgéo designado ou
contratade para tal fim.

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

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportard uma continuidade nas
linhas de cuidado das unidades. Esta articulacdo se dara com o apoio da SUBHUE e se
fara entre a Instituicdo Parceira, a coordenacido da Area de Planejamento, a rede de
atencao basica responsavel pelo atendimento pré-natal, as Maternidades da SMS/RJ, as
Unidades de Urgéncia e Emergéncia, as UPAs-da regi&o onde a Unidade ests instalada, a
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Superintendéncia dos Institutos nas guestdes relativas a assisténcia psiquiatrica e a

Central de Regulagdo da SMS/RJ, bem como poderd contar com outros atores €

parceiros componentes da rede assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial seréo necessarios:

M Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e
Classificacdo de Risco e sobre as patologias e 0% Processos que possam ser

solucionados nas Unidades de Pronto Atendimento;

i Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem 08 deslocamentos
desnecessarios dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da

rede.

0 Integragio com outros setores no sentidec de atuar nos condicionantes /
determinantes do processo de saude-doenca.

N Utilizagao pelos profissionais de salude das referéncias e contra-referéncias

estabelecidas;

M Observancia por parte dos profissionais da disponibilizagdo de informagao clinica

necessaria para dar suporte e continuidade a0 processo terapéutico.

3. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS — Pagamento da

Parte Variavel

Esta proposta tem por objetivo acelerar a methoria da qualidade dos cuidados de saude,
uma vez que a falta de qualidade e a ineficiéncia quase sempre aumenta os custos e 0
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
0OS devera rever estes indicadores, com © objetivo de aperfeicoar 0 monitoramento
proposto, de acordo com as recomendacbes das diretrizes e principios do Sistema Unico
de Saude — SUS.

Mesmo apds o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de Indicadores e

Metas, caso haja alguma gqueda na gualidade do atendimento em funcio de agéo ou
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omisséo imputavel a administragdo da OS, a CTA, baseada em relatério fundamentado

enviado pela SUBHUE, podera descontar até 50% (cinglenta por cento) do valor da parte

variavel.

Em casos excepcionais de surtos ou situagBes emergenciais em salde pablica, outros
indicadores e estatisticas de doengcas de notificagdo compulséria serdo incluidos para fins
de acompanhamento.

A cada periodo de trés meses (trimestral} serd realizada por parte da CTA da
Secretaria Municipal Satde/RJ a avaliagéo e pontuagdo dos indicadores e metas que
condicionam o valor de pagamento da variavel de 5% do valor do contrato, assim
divididas:

» Parte varidvel 01 — incentivo institucional a gestao,
* Parte variavel 02 - incentivo Institucional & unidade de salide.

» Parte varidvel 03 - incentivo a equipe.

3.1 INDICADORES E METAS PARA A UNIDADE DE PRONTOATENDIMENTO.
3.1.1. PARTE VARIAVEL 01 -incentivo institucional a gestdo do TEIAS:

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

do contrato de gestao.

A CONTRATANTE solicitarda 4 CONTRATADA 3 apresentacéo de refatorios contendo
dados e informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos
prestados, conforme Quadro | de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagéo a seguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte varidvel 01, com
periodicidade trimestral, que corresponde a até 1,5% do valor total conforme cronograma
de desembolso (item UPA), devera apresentar um relatdrio contendo os indicadores pré-
estabeiecidos 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 0SS devera apresentar um PLANQO DE
APLICACAO dos recursos. O percentual do repasse sera caiculado conforme quadro 11



SafbE
A avaliacdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas serd realizada

trimestralmente pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, que ¢ parte
integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e analisara os documentos

entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.

Quadro I - Indicadores componentes da Variavel 01.

INDICADOR FORMULA META
DESEMPENHO DA GESTAO
1 Percentual de Total de BAE dentro do padr&o =90
BAE dentro do de conformidade x100 e
padréo de Total de BAE analisados
2 | indice de Horas liguidas faltantes <3%
absenteis x10
mo. 0 Horas liquidas disponivel
3 | Taxade Turn- N°de Demissdes + N° de Admissdes) <35
over. /2x100  N° de Funcionarios ativo
(no ditimo dia do més
anterior)
4 | Treinamento Total de horas homerm treinados no més | 1,50
hora homem. NGmero funcionarios ativos no periodo. home
m
treina
5 | Relatdrios Relatorios assistenciais e financeiros Até 0 5°
assistenciais e entregues no padrao definido pela dia dtil
financeiros SMS até o 5° dia Util do més.
entregues no
padrdo e no prazo.
6 | Preenchimento Numero de fichas SINAN preenchidag X 100%
adequado de 100
fichas SINAN em Total de situagdes com SINAN
todos os casos obrigatorio
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Quadro Il — Repasse referente aos indicadores da variavel 01

- Indicadores .. . % a o
: . . : o R % a incidir sobre
para Variavel incidir
o total do

-0t _ sobre a
1 Percentual de BAE dentro do padrio
16% 0,24%
de conformidades,
[ 2| Indice de absenteismo, 16% 0,24% ]
Taxa de Turn-over. 16% 0,24%
4 Treinamento hora homem. 16% 0,24%
Relatérios assistenciais e
. . 16% 0,24%
financeiros entregues no padrio e
6 Preenchimento adequado de fichas
_ 20% 0,30%
SINAN em todos o0s casos previstos

 Totais

3.1.2. PARTE VARIAVEL 02 - incentivo institucional 4 Unidade de Satide

As variaveis que avaliam o desempenho assistencial da unidade de salde
estao representadas por oito indicadores conforme apresentados no quadro 1l1.

A CONTRATANTE solicitara 3 CONTRATADA 3 apresentacio de relatdrios contendo
dados e informacées relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos
prestados, conforme Quadro li! 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 I,

O valor estd condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas
para o respectivo trimestre, e para tal a UNIDADE DE SAUDE devera apresentar um
PLANQ DE APLICACAOQ dos recursos. O percentual do repasse sera calculado conforme
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quadro IV. Os recursos deverao ser aplicados em melhorias para a propria unidade.

Quadro Hll - Indicadores para a Variavel 02.

amarala e

vermelha)

INDICADOR FORMULA META
DESEMPENHO ASSISTENCIAL |
1 Percentagem de |4\‘r: :ie atendimentos medicos X 270%

pacientes N° total de pacientes acolhidos

atendidos por

2 | Percentual de 100%
pacientes N° de pacientes atendidos por Ohbservacao:
atendidos por médico de acordo Vermelho: =
médico apés com tempeo definido na 15 minutos
acolhimento e classificacfo de risco x 100 Amarelo: =
classificacéo de Total de pacientes classificados 30 minutos
risco pelo com risco Verde:
enfermeiro até1 hora
conforme Azul: até
protocolo. 24hs ou

redirecionad
o arede de
atengo
primaria

3 | Tempode S do numero de pacientes dia <24
permanéncia na observacao Numero horas

na de saidas

4 | Taxade N° de 6bitos em pacientes < 4%

Mortalidade na em observacéo < 24 (sala

unidade de amarela

Emergéncia (sala +vermeiha)

X

100 Total de saidas de pacientes
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Taxa de N° de dbitos em pacientes

Mortalidade na em observagédo = 24 (sala

unidade de amareia

Emergéncia (sala +vermelha)

amarela e X

vermelha) 100 Total de saidas de pacientes

Percentual de 100%
pacientes com Total de pacientes com

diagostico de antibidticos infundidos em

sepses que um tempo <2 horas na SEPSE

antibidticoterapia x 100

em até 2 horas. gcgtslscée pactentes com diagnostico de

Percentagem de Totgf de pacientes com AVC que 100%
reaiizadas em

pacientes com

Percentual de Total de pacientes IAM com Supra de 100%

Trombélise
realizadas no
tratamento do

ST Trombolisados
Total de pacientes com diagnéstico de
[AM com Supra de ST
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Quadro IV — Repasse referente aos indicadores da variavel 02

Indicadores para Variavel 02

Percentagem de pacientes atendidos

por médico.

% a incidir

sobre a

variavel 02

12%

% a _i_ncidir
- sobre o total

do contrato .

0,24%

Percentual de pacientes atendidos por
médico apds acolhimento e
classificacio de risco pelo enfermeiro

conforme protocolo.

12%

0,24%

£ AL P Y R N

12%

0,24%

Emergéncia (sala amarela &

vermetha)

14%

0,28%

Taxa de Mortalidade na unidade de
Emergéncia (sala amarela e
vermelha) = 24h.

14%

0,28%

Percentual de pacientes com
diagostico de sepses que iniciaram

antibioticoterapia em ate 2 horas.

12%

0,24%

Percentagem de tomografias

realizadas em pacientes com AVC.

12%

0,24%

8

Percentual de Trombdlise realizadas
no tratamento do 1AM com supra de

() £\

12%

00%

0,24%
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3.1.3. PARTE VARIAVEL 03 - incentivo institucionai a Equipe

A variavel 03 & composta por indicadores que avaliam a satisfagdo do
usuario. O recurso pago trimestralmente, que corresponde a até 1,5% do
valor total do cronograma de desembolso (item UPA), & auferido conforme
os indicadores do Quadro V, e devera ser distribuido pefa equipe técnica da
unidade de satude conforme plano de aplicagdo definido pela SMS.

Quadro V - Indicadores da Variavel 03

INDICADOR FORMULA META
SATISFAGAO DO USUARIO
1 Indice de N° de Questionarios preenchidos x100 >15%
questionarios Total de pacientes em observacéo
preenchidos
pelos pacientes
em observacgio.
2 i Percentual de N° de Conceitos satisfeito e muito >85%

usuarios satisfeito x100
Satisfeitos / Muito

Total de Respostas efetivas

Quadro VI - Repasses referentes a Variavel 03

Indicadores para Variavel 03

ndice de questionarios
preenchidos pelos pacientes em

% a incidir
sobre a
variavel 03

50%

% a incidir

sobre o total

do contrato

0,75%

Percentual de usuarios Satisfeitos /

Muito Satisfeitos.
TOTAIS

50%

0.75%

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usudrios pressupdem a aplicacéo de

questionarios — os modelos dos questionarios deverao ser analisados e aprovados
pela SMS.
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Em casos excepcionais de surtos ou situagbes emergenciais em saude publica, outros

indicadores e estatisticas de doengas de notificagao compulséria seréo incluidos para

fins de acompanhamento.

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

Ao receber a parte variavel a OS devera elaborar um Plano para a Aplicagdo da
Variavel, a ser submetido & Secretaria Municipal de Satde para validagdo. Cabera a
Comissao Técnica de Avaliacdo — CTA aprovar o Plano de Aplicacdo da variavel,

garantindo assim a destinago orcamentaria para o valor em gquestéo.

A UPA ndo & unidade hospitalar e, portanto nfio interna, possui apenas leitos de
observacio nos quais os pacientes devem permanecer até 24 horas. De tal forma que
a permanéncia de um paciente por mais de 24 horas em observagdo na unidade
devera ser sempre justificada e o nimero do Sistema de Regulagéo — 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 regulacao.

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

O relatorio relativo a essa avaliagio devera ser encaminhado junto com a ata mensal.

Para o calculo das taxas de mortalidade, excluem-se os que, chegando cadaver, ndo
recebem nenhuma manobra de reanimag&o 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
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diagndsticos).

Para a analise do indicador ‘tempo de inicio de antibidtico na sepse”’, devera ser
enviada planilha com iniciais de cada paciente, data e hora da admissdo e hora do
inicio do antibidtico. Da mesma forma, para o indicador relativo ac uso de agentes
tromboliticos, devera ser encaminhada planitha com iniciais do paciente, idade, tempo
entre a chegada a unidade com provave! diagnéstico e realizagdio do ECG, os que
foram submetidos e aqueles que nao foram submetidos a trombdlise. Quando esta nag

for realizada, justificar.

Para a conformidade dos prontuarios ou boletins de atendimento, a descricdo da
revisdo realizada pela comissdo de prontuarios, implantada no primeiro més de
funcionamento da unidade, devera constar o percentual de errosffalhas no
preenchimento, como histéria clinica, exame fisico, diagnéstico e encaminhamento. A
analise pode ser feita por amostragem, desde sejam anafisados no minimo 10% do
total de BAE abertos em decorréncia de atendimento médico no periodo de 30 dias,

Com relagdo ao indice de absenteismo, devers ser enviada planilha com os nomes
dos profissionais faltantes e suas respectivas substituicdes (assinadas), quando
houver. As substituicdes sero permitidas num prazo maximo de 4 horas a pariir 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 liguidas faltantes.

A unidade devera elaborar um refatorio de atividades onde deve estar explicito as
razdes pelas quais algumas metas podem no ter sido alcangadas, ou os motivos que

levaram a superacio das metas previstas.

4. PRESTACAO DE CONTAS MENSAL

As informacées relacionadas aos indicadores e prestacdo de contas financeiras

deverdo ser alimentadas no sistema de monitoramento dos contratos de gestéo ~

Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes Sociais (http://osinfo.rio.r}‘gov.br),

instrumento institucional de acompanhamento, avaliagdo e controle dos Contratos de

Gestdo firmados entre a Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro e as
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Organizagbes Sociais para o gerenciamento de unidades e programas gc‘i"e. saude
conforme Decreto Municipal n® 37.709/13. impreterivelmente, até o dia 10° dia Gtil do
més subsequente, conforme Manual para envio de arquivos disponibilizado no Menu
Principal, no link, Documentos, do Painel de Gestéo de Parcerias com Organizagdes

Sociais.

4.1. INFORMACOES ASSISTENCIAIS DA UPA (PERIODICIDADE MENSAL)

A) Numero de atendimentos total da unidade:
Enfermagem

Clinica médica

Pediatria

Servigo social

CID mais frequentes —
Pacientes atendidos por bairro. AP e municipio

B) Desdobramentos desses atendimentos:

Alta

Encaminhamento para rede basica

Permanéncia em leito de observacao adulto e pediatrico

Transferéncia para internagao

Obito adulto e Crianga

No estudo dos 6bitos deveré constar tempo de permanéncia na unidade, leito de
observacdo, idade do paciente € diagnostico, observando a qualidade e as condigoes
da assisténcia prestada na unidade. A SUBHUE disponibilizara planilha a ser

preenchida & enviada mensalmente.

C) Transferéncias identificando:
Transferéncia Inter-hospitalar- TIH eletiva
Vaga zero

Unidades de destino

Diagnostico
A} Data da insergéo no sistema de regulagao
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D}  Exames

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

D.2 Imagem

E) Medicamentos
Disponibilizados (cesta basica) - Qualitativo e quantitativo , data e horario. Visando
avaliar se a dispensacéo se d4 no horario em que a atengéo priméria n&o

funciona.

F) Diagnéstico de Infarto Agudo do Miocardio — IAM

F.1 Pacientes que permaneceram na unidade
F.2 Pacientes transferidos.
F.3 Pacientes submetidos a trombdlise

G) Diagnédstico de Acidente Vascular Cerebral - AVC

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

ANEXQO TECNICO A —~ PROJETO 3: CURSOS DE NIVEL SUPERIOR, POS
GRADUACAO E PESQUISA

SUBPROJETO 3.1 CURSO DE FORMAGAO EM ATENCAO FARMACEUTICA

Responsavel Técnico pela SMS: S/SUBPAYV



Justificativa

A Secretaria Municipal de Salde e Defesa Civil do Rio de Janeiro vem promovendo
uma grande reforma técnica e gerencial na atengdo priméaria de salde oferecida a
populacdo. O modelo vigente é fortemente baseado no compromisso da equipe
multiprofissional, entendendo a satde em seu conceito ampliado.

Os servigos 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 intervencéo.

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

Objetivo Geral

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

modelo de atengao primaria de sailide gue esta sendo implementado.

Objetivos Especificos:

a) Definir indicadores de desempenho dos servigos farmacéuticos para permitir o
monitoramento e avaliagio dos avancos obtidos.

b) Promover a methoria dos servi¢os por meio do apoio a implementacgéo dos projetos
formulados pelos alunos ao longo do curso.

c) Oferecer o curso de atualizagdo para os profissionais ainda nao incluidos nos anos
anteriores

d) implementar mecanismos de sustentabilidade da atualizag&o do conhecimento
por meio de sua incorporagéo na rotina dos servigos.
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Metas para acompanhamento da CTA:

Unidade de
medida

indicador

Férmuia

Meta

Numerg absoluto de
vagas

Nimero de vagas
disponibilizadas para o

Nitmero abseluto

30 vagas / ano

% de alunos

Percentual de vagas
ocupadas {afunos
clrsandnl

[ {n° de alunos cursando
no més ) / (total de vagas
disponibiizadas) 1 * 100

280%

Namero absoluto de

Numero de vagas
disponibilizadas para o

Numero absaluto

30 vagas / ano

vagas Cures
[ (n® de alunos cursando
% de alunos peme"otgf:‘ gga\f?;inos només ) / (total de vagas 280%
oo badas dispanibilizadas) | * 100
Definigdo de indicadores de 1 proposta de
Proposta desempenho dos Servigos Nimero absoluto indicador
L Fammacuticos validada pela
Lad ¥.Lad

SUBPROJETO 3.2 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
Responsavel Técnico pela SMS: S/SUBPAVISAPICSF
Justificativa

A concepcido de TEIAS Escola Manguinhos estd diretamente relacionada & sua
concepgao como Bairro Escola e se configura como espaco de aprendizagem tanto
para os profissionais que atuam no territério como 0s moradores que nele habitam.
A pesquisa e o ensino sdo as dimensées que diferenciam o TEIAS em Manguinhos.
A transformag&o das praticas de satde esta diretamente relacionada 3 formacéo de
profissionais que possibilitem um fazer refletido e a relagdo do trabalho como
espaco produtor de conhecimento e espago formador de novos profissionais.
Portanto, a formagéo dos trabalhadores em processos de educacio permanente e
continuada é ferramenta para qualificar as praticas da Estratégia Sadde da Familia
— implementar acdes de educacdo permanente e continuada dos profissionais de
saude € um dos objetivos desse subprojeto.

Fruto da experiéncia com trabalhadores pretende-se apoiar o Programa de
Residéncia Multiprofissional em salide da familia. O programa tera 2 (dois) anos
de duragio, em

tempo integral, com atividades teéricas e tedricas-praticas (20%) e atividades praticas
de formac¢do em servico (80%). A formagdo em servico, feita sob supervisao de
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preceptores, & desenvolvida junto s equipes de saude da familia da Secretaria
Municipal de Saude (SMS-RJ), localizadas em comunidades do municipio do Rio de
Janeiro. As atividades tetricas e tedrico-praticas séo desenvolvidas, principalmente
nas dependéncias da ENSP, sendo acompanhadas por docentes € pesquisadores.
Essas atividades sao estruturadas de forma a possibilitar a problematizarao 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 instituicbes de ensino e servicos de saude por meio de
acBes que visem a mudanga das praticas de formac&o e atencgéo, da organizagao do
processo de trabalho, do cuidado individual, coletivo e familiar, da formagéo e
educagéo na saude e da construgéo do conhecimento, a partir das necessidades dos

ustiarios.

Compreendemos de fundamental importancia o papel do preceptor na formacéo de
cursos de graduacdo, especializacao e residéncias, valorizando a oporiunidade de
continuidade da formac8o académica dos jovens profissionais que se integram ao
servigo plblico. Dessa forma, os profissionais envolvidos na formacéo dos Residentes
serdo identificados como professores, orientadores, facilitadores e condutores da
aprendizagem, cabendo a eles a responsabilidade de gerar duvidas, estimular a
reflexiio critica e a orientagdo das atividades, e a identificacdo de exercicios de
reflexdo da pratica. Compreende-se que atuar na formacéo do aluno/residente exige
entender a dinamica do processo de ensino-aprendizagem a partir da préatica, as
especificidades que caracterizam © trabalho multiprofissional e interdisciplinar. Neste
sentido a formagéo do preceptor é considerada atividade prioritaria, qualificando-se a
formagao de preceptores médicos & multiprofissional para atuag&o junto a saude da

familia.

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

Objetivo Geral

Desenvolver as bases conceituais, metodologicas e operacionais de um territorio de
aprendizagem, qualificando e integrando a formagao lato sensu em saude da familia,

com experiéncias de educagao e satide no territorio de Manguinhos.
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Promover o desenvolvimento de atributos 3 equipe multiprofissional de satide de nivel
superior (enfermeiro, cirurgiio dentista, assistente social, nutricionista e psicélogo)
para atuarem nas equipes de satde da familia com desempenhos de exceléncia nas
seguintes areas de competéncia: organizagdo do processo de trabalho, cuidado 3
saude (individual, familiar e coletivo) e nos processos de educacdo e formacdo em
saude visando & melhoria da salde 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 saide da familia e da
residéncia médica da ENSP/Fiocruz.

b) Promover apoio a preceptoria da residéncia multiprofissional em satide da familia e
residéncia médica,

¢) Fomentar experiéncias de ensino, pesquisa e inovacbes na atengao primaria no
territdrio de Manguinhos, entendendo-as como atividades interdependentes no nivel
local de acéo.

d) Qualificar a atividade de preceptoria na atencéo primaria em satde, necessaria a
formacéo em servigo dos residentes

Metas para acompanhamento da CTA:

Unidade de Indicador Férmula Meta
medida
Numero absoluto de | NUmero  de Numero absoluto 20 vagas /
vagas . . vagas ano
disponibilizadas para
0 Curso

Percentual de vagas | [ (° de alunos
ocupadas (aiunoéq cursando no més )/ | 280%

(fotal de vagas
cursando) disponibilizadas) ] *
100

% de alunos
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SUBPROJETO 3.3 PESQUISA EM SAUDE DA FAMILIA

Responsavel Técnico pela SMS: S/ISUBPAV
Justificativa

O formento 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 gue

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

Este subprojeto pretende desenvolver no minimo 04 (quatro) pesquisas com a

Estratégia de Saltde da Familia.

Objetivo Geral

Descrever a evolugdo da Estratégia Saude da Familia no Municipio do Rio de Janeiro.

Objetivos Especificos

Reforgar a institucionalizagéo do Projeto Teias no acompanhamento dos projetos de

pesquisa e investimento em avaliagdo continuada durante as pesquisas.

a) Reforcar as pesquisas em execugao ou em condicdes de ser imediatamente

executadas no territério.

Metas para acompanhamento da CTA:

Desenvolvimento de no minimo 04 (quatro) pesquisas realizadas com a participa¢ao
de alunos dos cursos fafo e stricto sensu constante deste projeto, com a Estratégia de

Satde da Familia.

Unidade de Indicador Formula Meta
medida
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Ntimero d Namero de Numero absolut

umero de pesquisa umero absoluto minimo

Pesquisas
$ 4
realizada pesquis
s as/ano

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

Responsavel Técnico pela SMS: S/ISUBPAV/SVS
Justificativa

A ampliagdo da Atengéo Primaria na Cidade do Rio de Janeiro evidenciou a necessidade
na ampliagao da oferta de atendimento aos individuos portadores de quadros clinicos
especiais. A manutencéo de um CRIE objetiva facilitar o acesso destes usuérios, isto €,
individuos que por uma suscetibilidade aumentada as doengas ou risco de complicacdes
para si ou para outros, decorrente de motivos biologicos como imunodepressio,
necessitam de protecéo 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 melthor qualidade de vida & populacio

brasileira.

Objetivo Geral

Apoiar a Secretaria Municipal de Saide e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMS) na
consolidacdo e manutencdo do Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais —
CRIE, mediante a implantagio e implementacdo de normas e acdes preconizadas pelo
Programa Nacional de Imunizagbes do Ministério da Satde (MS) e de um conjunto de
agOes de vigildncia em salde. O CRIE devera manter numero de registro proprio no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES/MS) e informar sua producao
mensal no Sistema de Informag&o 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.
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¢) Monitorar e avaliar a implantagéo do novo modelo.

Desenvolvimento do Projeto:

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

n Apoio a manutengio da estrutura fisica — manter a estrutura fisica adequada,
com ambientes de trabatho saudaveis e incorporando tecnologias necessarias ao fluxo
de informacdes esperado.

I Apoio para epidemias que configurem possiveis emergéncias em salde pablica -
prover as condicbes necessarias para o desenvolvimento de agdes e capacitagao de
atencao para o caso de configuracio de emergéncias em saude publica.

Metas

1 A primeira meta desse subprojeto & a manutengado e funcionamento do CRIE.

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

indicadores de Producao:

NUumero de doses de Imunobioldgicos aplicados ou dispensados por faixa etaria

Namero de doses de Imunobiolégicos aplicados ou dispensados por patologia /

indicacdo

indicadores de Qualidade:

Numero de vacinados de primeira vez / Numero de vacinados subsequentes - quanto
mais préximo de 1. mais adequada a captagdo, menor que 1. captagao baixa
(demanda reprimida; referéncia no identificada pelos servigos), quanto maior que 1:

baixa adeséo

Metas de acompanhamento da CTA

}?g_
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Unidade de Indicador Férmuia Meta

medida
Acompanhamento de [(NUE;FSGEAPV
% EAPS eventas adversas graves h . 212%
pos vacinagio atendidos atendudog{ Numero
EAPV notificados ao
Sistema Sl-
CRIE)]*100

ANEXQ TECNICO A - PROJETO 5: APOIO A FORMACAO, QUALIFICAGCAOC E
AVALIAGAO DAS AGOES DE SAUDE

SUBPROJETO 5.1: RESIDENCIA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Responsavel Técnico pelo Projeto: SISUBPAV/SAP
Introducgéo

As evidéncias demonstram que os Sistemas de Satde apoiados em uma base qualificada
e consistente no ambito da Atengao Primaria & Satide proporcionam melhores resultados
em salde, porque seus efeitos sdo claros e relativamente rapidos, particularmente no
tocante a prevengéo da progressdo de doengas prevalentes além de minorar os efeitos
de lesdes (Starfield, 2007). Nesse sentido, Sistemas de Satide com base forte em APS
tém obtido resultados importantes inclusive na abordagem de problemas de salde
emergentes como HIV/SIDA, tuberculose e doencas cronicas, dentre outros (Macinko,
Starfield & Erinosho, 2009). Estes resultados podem ser explicados pela individualizacéo
do cuidado em saude verificada no ambito da APS, cujo foco n&o mais recai sobre as
doengas, mas sobre pessoas em seus contextos de natureza familiar e comunitaria. Além
disso, a APS leva em conta os fatores sdcio-culturais e psicolégicos, para além dos
biolégicos, envolvidos no processo salde- adoecimento e na adesfio ao tratamento
(Starfield, 2007).

No Brasil, 0 modelo definido como politica de Estado para a Atencdo Primaria a Satde
€ a Estratégia Saude da Familia (ESF), implementada 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, 0 movimento de expanso se iniciou tardiamente, a partir
de 2009. Contudo, cabe aqui ressaltar o compromisso do Municipio com a ESF
considerando-se a expansdo da cobertura de iniciais 5% para 45% da populagao no
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atual momento, com perspectiva de continuidade de expansao nos préximos anos.

Justificativa

O Municipic do Rio de Janeiro nos Ultimos cinco anos vem promovendo uma
reestruturagdo da sua rede de Atencdo a Saude através da expansdo da Atengédo
Primaria a Saude (APS) e organizagdo dos servicos oferecidos @ populagdo em TEIAS —
Territorios Integrados de Agbes em Salde, tendo a APS como coordenadora do cuidado

e eixo estruturante destes territérios.

A Secretaria Municipal de Salde (SMS) realiza uma gestdo compartilhada de grande
parte das unidades de atencéo primaria no Municipio o que garante agilidade das agdes,

mantendo um padrio de exceléncia nos servigos prestados a populagéo.

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

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

Aexpansaoda Atengdo Primaria a Saude (APS) demanda a formagéo de
profissionais com formacéo especifica para atuagédo na area. No Brasil, como na grande
maioria dos paises desenvolvidos, faz-se necessario o investimento na ampliagdo da
especialidade de Medicina de Familia e Comunidade (MFC). A importancia desse
especialista nas acbes da APS tem sido reconhecida e enfatizada internacionalmente em

diferentes estudos.

O grande desafio para a expansdo e qualificacdo das equipes de Saude da Familia
no municipio do Rio de Janeiro vem sendo o perfit e a formagéo dos profissionais gue
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 formacdo destes
profissionais através da Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade tem
sido uma pr o p o st a incentivada pelo Ministério da Saude, com agdes 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 criagdo de um programa de Residéncia Médica em MFC  do
préprio do municipio. Tais profissionais desempenhardo as  suas
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atividades nas Clinicas da Familia e Centros Municipais de Saude, fazendo parte das
equipes de Saude da Familia destas unidades.

Fundamentag&o para a acéo:

M Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Organica da Satde, que define entre
as atribuicbes dos entes federados a sua participacio na formulagdo e na execucéo da
politica de formacg&o e desenvolvimento de recursos humanos para a satde;

M A responsabilidade constitucional de incrementar o desenvolvimento cientifico e
tecnologico e de ordenacéo da formagéo de recursos humanos para a area da saude,
regulamentada pelo Decreto de 20 de junho de 2007, gque institui a Comissdo
Interministerial de Gest&o do Trabaiho e da Educaco na Saude;

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

ordenador do sistema de salde;

1 Politica Nacional de Educacéo Permanente em Salde como estratégia do Sistema
Unico de Saude - SUS para formagdo 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;

M 32 Conferéncia Nacional de Gestio do Trabalho e da Educac¢io na Salde, realizada
em marco de 2008, e suas deliberages para integrago entre ensino e servigo;

Il A necessidade de incentivar a formagéo profissional nas unidades basicas de saudde
municipais ¢ a adequagéo dos servicos para ¢ desenvolvimento de praticas pedagédgicas
no SUS;

M Os projetos de estimulo as mudangas curriculares em curso, em especial o Programa
Nacional de Reorientagdo da Formagao Profissional em Satide - Pré- Satde, com énfase
na Atengdo Basica, tendo em vista a atuago na Estratégia Salde da Familia, em
execucao pelos Municipios brasileiros;

1 As mudangas curriculares nos cursos incluidos no Pré-Saude e a decorrente
necessidade de estimular a formacdo de docentes com um novo perfif, mais adequado
as necessidades do SUS;

1 A necessidade no processo de integragio ensino-servigo e capacitagido pedagogica
de criar estimulo para que os profissionais que desempenham

atividades na éarea da Atencdc Basica a Salide possam orientar os estudantes de q\
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graduagéo e pos-graduagio, tendo o servigo publico de salide como cenario de pratica;
M Termo de Cooperacdo e Assisténcia Técnica, firmado em 29 de maio de 2008 entre o
Ministério da Salide e o Ministério da Educag&o, com o objetivo de desenvolver agbes

de capacitagdo de recursos humanos da area da salde.

Com a formacao de profissionais médicos com perfil para atuarem na APS, espera- se,
além de melhorar a qualidade dos servigos e agdes em saiide, ampliar a resolutividade e
eficiéncia das equipes de satde da familia, com a fixagao e o preenchimento da vacancia

em algumas equipes.

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

perfil mais adequado paraa APS.

As vagas serdo 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 Atengéo Primaria & Saude através do desenvolvimento de agdes de
Formacao, T reinamento em servigo, Estimulo a boas praticas clinicas e Avaliagao das

acbes em saude.

Objetivos Especificos

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

b) Apoiar a preceptoria de alunos de graduagio inseridos na rede de atengdo primaria
da SMS.

OBJETIVO ESPECIFICO A. Apoiar a operacionaliza¢do dos Programas de Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comunidade vinculados & SMS.

Trata-se de a¢bes 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
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tém atuagéo na rede de Atencdo Primaria da Secretaria Municipal de Saude do Rio de

Janeiro.

Acgdes previstas

I Coordenac&o técnica das agdes de apoio para os PRMFC: que prevé o total de 176
vagas de residentes do primeiro ano. Destas vagas, 100 serdo proprias da SMS-RJ e 76
sob responsabilidade de universidades como UERJ, UFRJ, ENSP e Estacio de S&: A
coordenacao sera composta por cinco profissionais meédicos.

M Apoio Operacional da Residéncia em MFC: serfo contratados 4 apoiadores para
os PRMFC, queficardoresponsaveis pela confecgdo de material pedagogico,
alinhamento conceitual entre os programas, monitoramento das acles desenvolvidas em
territério, buscar parcerias e manutencdo dos campos de estdgios dos residentes,
elaboragdo e acompanhamento da grade curricutar, acompanhamento das
competéncias e habilidades dos residentes e dos preceptores

I" 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. Serdo

ministrados dois cursos com dois ministrantes por curso.

M Preceptoria no Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade:
pagamento de bolsa mensal para os médicos preceptores desempenharem as agSes de
preceptoria. Previs&o 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

1 Supervisdo Médica: Necessidade de supervisdo nas dreas de dermatologia,
infectologia e salde mental; contrato CLT para os medicos que desempenharem essas
agdes de supervisdo. Previséo para 12 supervisores quarenta horas ou 24 vinte horas.

[T Aulas do conteudo tedrico: Pagamento de aula-produto no valor de R$120,00. Serao 4
regides docente-assistenciais distribuidas pelo Municipio (centro, zona  sul,

zona norte e zona oeste);

M Secretaria académica: contratacéo de secretario para atividades administrativas; Serio

contratados dois profissionais.

M Aquisigdo de materiais permanentes e de consumo para as unidades docente-
assistenciais: Compra de livros, mobilidrio, nobreak, HD externo, computadores para
laboratério de informatica, datashow, dentre outros materiais.
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M Apoio Logistico: Grafica, impressdo, didrias, passagens, material didatico,

transporte, telemedicina;

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

Metas

2 Apoiar a formagao de 100% dos residentes em Medicina de Familia ¢ Comunidade
{previsao de 352 vagas).

i Prestar preceptoria para 100% dos residentes em Medicina de Familia e
Comunidade do Municipio (previséo de 352 vagas)

Produto

M N° de residentes que completam o PRMFC.

I Relatério de agdes de apoio realizadas.

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

Acbes previstas

[ Coordenagdo Técnica da preceptoria de graduagdo: coordenader que ficara
responsavel pelas agbes de apoio aos graduandos de medicina inseridos na rede de
atengao primaria do municipio das diferentes instituicdes de ensino; Um coordenador.

M Apoio Técnico da preceptoria de graduagho: quatro médicos de familia ficar&o

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

de atencao primaria do municipio das diferentes instituigbes de ensino;

N Secretariado de apoio a preceptoria de graduacéo

T Suporte as acbes: Grafica, impressao, diarias, passagens, material didatico.
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Metas

M Realizar preceptoria para no minimo 400 estudantes de Medicina

Produto

M N° alunos de graduacgo que receberam preceptoria/ ano.

I Relatorio anual com total de alunos distribuidos por: unidade de saude, preceptor,
instituicdo de ensino, periodo de graduagédo e periodo de preceptoria.

Metas para acompanhamento da CTA

Unidade de Indicador Férmuia Meta
medida
Percentual de vagas [ {n° de alunos cursando
% de alunos no mes } / total de vagas =80%
ocupadas (alunos disponibilizadas) | * 100
clirsandn)
Percentual de residentes {(n° de alunos que
% de alunios formados em Medicina de finalizaram o curso/total de 280%
Familia e Comunidade vagas disponibilizadas)]*100

SUBPROJETO 5.2: ESPECIALIZAGAO EM VIGILANCIA EM SAUDE NA
ATENGCAO PRIMARIA

A Vigilancia em Sadde é caracterizada como um conjunto articulado de acdes
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a satide de populagdes
que vivem em determinados territorios, sob a ética da integralidade do cuidado,
0 que abrange tanto a abordagem individual quanto a coletiva dos problemas

de satide.

Para fortalecer as a¢des de gestdo no ambito da salide publica é necessario
formarmos profissionais capazes de analisar e monitorar criticamente os
indicadores de salde da cidade.

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

Desenvolver as competéncias necessarias para a atuagao em agdes de vigilancia

em Satde, contribuindo, dessa forma, para a promogao a salde da populagdo.

Metas para acompanhamento da CTA

Unidade de indicador Formula Me
medida ta
Percentual de [ {n°® de alunos cursando
% de alunos ce ogupa davsa?e:alznos no més ) / total de =80
" i -
cursando) vagas d|sgci::‘12mzadas) ] o
[(n® de alunos que

% de alunics Percentuat de alunos finalizaram o =280
formados cursoftotal de vagas %

disnnnibilizada<$3* 100

SUBPROJETO 5.3: PROJETOS DE IMPLANTAGAQ E AVALIACAO DE MODELOS
DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Introdugao

A parlir de 2009 houve uma expansdo 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 salde até o final de 2013. Ate o ano de
2016 ha previsdo de implantacdo de mais 5892 equipes, de forma a se alcangar 70% de
cobertura da populacéo pela Estratégia de Saude da Familia.

Paralelo & expans&o da rede de atengdo primaria tornou-se evidente a necessidade de
implantagdo de estratégias de educago permanente que permitissem a formagdo
continuada dos profissionais, em compasso com as methores evidéncias cientificas
disponiveis e que também aproximassem os profissionais da atengdo primaria entre si e
com as geréncias centrais, oportunizando a identificagdo de problemas, a atualizagao
profissional € a troca de experiéncia, buscando-se em Ultima analise a qualificagao

continua do cuidado.

Experiéncias anteriores com Educacio em Saude demonstram a dificuldade de se
alcancar mudancas efetivas nas préticas profissionais, possivelmente decorrente do fato
de que as estratégias desenvolvidas sfo em sua maioria técnico/normativas. As
mudancas nos processos de trabalho na area de saude possivelmente requerem um novo

olhar para as metodologias de educacho permanente. Paralelo a isto cabe destacar a
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tendéncia hoje existente nos processos de formagio nas grandes empresas onde se

busca passar do tradicional modelo de transmissdo de contetidos, para modelos gue
visam facilitar a construg&o pessoal do saber e de competéncias. Segundo Bernardes,
trata-se de modelos que “atrbuem 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 Atencdo Primaria e gue
tem permitido um didlogo dos profissionais das unidades entre si @ com as geréncias de

nivel central.

Esse espago tem se mostrado um facilitador na implantacéo das diretrizes das linhas de
cuidado. Para o presente periodo objetiva-se introduzir alteracdes na metodologia do ciclo

debates que ampliem o seu alcance, disponibilizando materiais do mesmo em

uma plataforma on-line da Subsecretaria de Atengéo Primaria e estimulando o uso destes

materiais pelos profissionais através de oficinas nas coordenacgdes de &rea,

Justificativa

O Municipio do Rio de Janeiro nos dltimos cinco anos vem promovends uma
reestruturacdo da sua rede de Atengdo a Salde através da expansdo da Atengao
Primaria a Sadde (APS) e organizagdo dos servigos oferecidos a populagido em TEIAS —
Territorios Integrados de AgBes em Saude, tendo a APS como coordenadora do cuidado

e eixo estruturante destes territdrios.

A Secretaria Municipal de Sadde (SMS) realiza uma gestio compartilhada de grande
parte das unidades de atencdo primaria no Municipio o que garante agilidade das acgdes,
mantendo um padrao de exceléncia nos servigos prestados a populacio.

Desde 2009 mais de 580 equipes de salide da familia foram criadas e a forca de trabalho
em salde aumentou significativamente. Ae xpans &o da Atencdo Primaria 4 Salde
(APS) demanda a formagéo de profissionais com formagéo especifica para atuacio na
area. Manter a atualizacéo profissional da rede municipal de saiude & um compromisso

prioritario para a gestao.
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Objetivo geral

implantar e avaliar metodologias de educagdo permanente na SMS-Rio

Objetivos especificos

© Potencializar 0 modelo de ciclo de debates com possibilidade de expansdo dos
modelos de educacdo permanente na SMS Rio

(! Fortalecer mudangas culturais e praticas, visando a ampliacdo da utilizagao de
ferramentas de e-learning pelos profissionais da atencao primaria.

1 Avaliar as estratégias de educacao permanente com base na aferigdo do acesso ao
material disponibilizado on-fine, nas avaliagBes dos participantes quanto aos mesmos e

em oficinas realizadas nas areas de atencao 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 Atengéo Primaria.

O modelo prevé um processo de trabalho prévio a cada ciclo, a¢des no dia do ciclo, um

processo de trabalho apos cada ciclo e atividades de avaliacio anuais.

Afividades prévias ao Ciclo de Debates:

I Promover reunides com os profissionais das linhas de cuidado que coordenarao o
ciclo;

™ Definir a pauta, o plblico alvo, os objetivos e resultados esperados;

I Elaborar um modelo de programagéo;,

I Divulgar a programagcao para a rede com uma semana de antecedéncia,

 Elaborar um modelo de inscrigdo on-line;

7 Acompanhar as inscrigdes e atuar para garantir um quérum minimo;

" Elaborar um modelo de avaliagio;

" Imprimir materiais programacao, fichas de avaliagéo e folhas de presencga e outros

materiais que se fagam necessarios;
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Atividades durante o ciclo:

' - Monitorar as presengas, garantindo que todos os profissionais assinem:
™ Garantir a disponibilizagéo de materiais e equipamentos necessarios (lap-top, data
show, microfones etc..);
™ Apoiar os palestrantes com estimulo ao debate;
* Distribuir e recother as fichas de avaliago.

Atividades pds-ciclo:

" Consolidar a presenca por unidade e divulgar para os responsaveis pelas unidades e
areas programaticas;
Consolidar e analisar as fichas de avaliagZo, divulgando os resultados para a rede;

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

', Acompanhar o acesso ao material na pagina da SUBPAV:
{ Elaborar relatério ao final do periodo de avaliacéo.

Perfil dos profissionais e fungées para contratacdo
i 1 medico com experiéncia na area de educagfo médica e na drea de gestdo em

satde
o 1 profissional de nivel superior com experiéncia em educacio em satde

Metas de acompanhamento de CTA

Unidade de Indicador Férmula Meta
medida
Nimero de Ciclos Nimero dﬁggg&i de Numero absoluto Min'moc?;;:m
Minimo de 90%
% de Profissianai Participagéo de profissionais % de ciclos com de ciclos com
© e Frolissionals fio Ciclo 150 participantes pelo menos

ou mais 160




Minimo de 80%
dos Ciclos com
maierial
disponibilizade

% de Ciclos com material
de apoio disponibilizade no
portal da SUBPAV

% de Ciclos com Disponibilizacéo de material
Material dee apcio
disponibilizado

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 satde. Diante
da expansdo da Atencéo 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 agbes em satide.

Objetivos Especificos

Elaborar e revisar as diretrizes clinicas e protocolos em Atengdo Primaria & Salde
para utilizacio pelas equipes de Atencdo Primaria a Salde do municipio do Rio de

Janeiro

Acoes previstas:

A) Desenvolvimento e revisdo de diretrizes em temas clinicos relacionados a
Atencéo Primaria & Saude (produto); Contratacao de profissionais medicos de familiae

de um profissional designgrafico.

B) Suporte as agdes: Servigo grafico, editoragdo e comunicagio em satde,

Meta de Acompanhamento da CTA

Unidade de Indicador Formula Me
medida ta

X
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N . Desenvolvimento diretrizes Minimo de 3
Diretrizes clinicas

revisadas efou videos clinicas efou videos voltados Numero diretrizes clinicas
desenvolvidos para a APS absoluto efou 3 videos a cada
17 mosag
- , . Minimo de 6 protocolos
Protocelos clinicos Revisdo de pr%tgtg)dg; clinicos Numero clinicos da SMS
revisados absoluto revisados a cada 12

SUBPROJETO 5.5: APOIQ A REGULACAQ AMBULATORIAL NO MUNICIiPIO DO
RIO DE JANEIRO

Justificativa

O municipio do Rio de Janeiro vem investindo na organizacéo da regulagdo como
forma de organizar a coordenagao do cuidado € a garantia do acesso dos usuarios aos

demais niveis de atencéo.

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 séo finitas e, portanto o encaminhamento
para consultas e a solicitagdo dos exames complementares deve ser uma conduta
reservada apenas aqueles pacientes com boa indicacgdo 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 qualificagéo tecnoldgica e

suporte a este usuario.

Acdes previstas

M Aprimorar o processo de contratualizac&o interna das unidades de Atencgao
Primaria na rede municipal de satde

M Acompanhar e analisar a oferta regulada — CMS e Policlinica

[1 Construgao de protocolos para o regulador

M A equipe seré composta de uma coordenagao e oito técnicos de regulagio.

Meta

n Adequar a nomenclatura dos procedimentos aos protocolos de regulagio e

monitorar o fluxo de demanda e oferta.
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Produto: Relatdrios mensais

Meta de acompanhamento da CTA

Unidade de Indicador Férmula Meta
medida
HNUOmero de
procedimentos e exames 1 relatério mensal
Ao o ambulatoriais indicando oferta,
Relatério confeccionado rocedimentos & exames dispenibilizados no demanda e
P I Elatoram SISREG/més) /(Nimero absenteismo por
disoonibilizados no de solicitagées para os exame e
D SlO e mesmaos procedimentos e procedimento

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

Justificativa

Desde 2009 mais de 800 equipes de saude da familia foram criadas. Paralelo a
expansdo da rede de atencdo primaria tornou-se evidente a necessidade de
impiantacéo de estratégias de para o monitoramento e analise da qualidade das

acOes desenvolvidas.

Acles previstas:

I Analise de indicadores de salide e de desempenho das equipes de saude da
familia;

I Apoio para as unidades de satde para os sistemas de informacio, ambulatoriais
(SIA, SIAB, SCNES, HIPERDIA, SISPRENATAL),
N Manutencao dos bancos de dados e desenvolvimento para integracio dos sistemas

Metas

M Acompanhar e analisar mensalmente os indicadores de salde,

¥
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Il Promover a integragéo e consolidagdo dos sistemas de informacao com os

prontuarios eletrénicos.

Metas de Acompanhamento da CTA

Unidade de Indicador Formula Meta
medida

1 retatdrio mensal de
acompanhamento dos
indicadores
epidemiolégicos
estratégicos no &mbito
da APS (Planejamento
Estratégico, Acordo de
Resuitados, PPA.

Relatdrio confeccionado Elaboragdo de refatorio Mimero absoluto

SUBPROJETOQ 5.7: MONITORAMENTO DE VACANCIA NAS EQUIPES /
ACOMPANHAMENTO DE CONTRATAGAQO DE MEDICOS

Justificativa:

O grande desafio da expans&o das equipes de Satde da Familia no municipio do Rio
de Janeiro vem sendo o perfii 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 vacadncias e aprimoramento das estratégias de contratacido de
pessoal que vao desde o acompanhamento da formagéo profissional até o processo

de contratagéo e retengao de profissionais nas equipes.

Acdes previstas:

M Monitoramento de vacéncia de equipes / acompanhamento de contratacio de

médicos

Metas
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M Acompanhar mensalmente as equipes completas no Municipio e buscar
estratégias de contratagio de médicos.

Recursos necessarios para o projeto

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

i 1 assistente administrativo

Metas de Acompanhamento da CTA

Unidade de indicador Formula Meta
medida

Nimero de ESF o
Relatério confeccionado Elaboragéo de relatério completas no 1 refatorio mensal com

dados por Area de
CNESH%?.I..CIE ESF no Planeiamento

SUBPROJETO 5.8 : APOIO A MANUTENGAO DAS ESTAGOES OTICS-RIO
Justificativa

Entre 2010 e 2013, a estruturaciio de 16 novos servigos de aten¢fio primaria, vigilincia e
promocgio da saiide nas dreas de planejamento da saide, no dmbito do desenvolvimento
de acdes de educaciio em saude, possibilitou a capacitagfo de centenas de profissionais
nas chamadas Estagfes Observatério de Tecnologias de Informagfo e Comunicagio em
Satde (“Estagdes OTICS-RIO™). Com isso, a SUBPAV pdde economizar recursos no
aluguel de espagos para este conjunto de atividades, além de poder desenvolver o
preconizade na Politica Nacional de Educacio Permanente. Cada Estagdo OTICS-RIO ¢
formada por um auditério, um laboratério de informatica, uma sala de reunido / tutoria.
Estio localizadas nas dez reas de Planejamento da Cidade do Rio de Janeiro e tem

portal disponivel em: hitp://www.redeoticsrio.org

¥
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Objetivo Geral

Manter as 16 EstacSes OTICS-RIO nas 10 areas de planejamento da cidade do Rio
de Janeiro atualmente existentes.

Objetivos Especificos

a) Apoiar a estruturagio e manutencéo dos blogs do Sadde da Familia nas unidades
tlpO HAH e ClB"‘

b) Desenvolver videos de curta duragéo para a Estratégia de Salde da Familia e
NASFs,

c) Sediar os cursos estratégicos de formagao dos trabalhadores da SUBPAV para a
Atengao Primaria em Salde,

d) Apoiar as areas de planejamento para o desenvolvimento de agdes de educacio
em saude,

e) Apoiar a qualificagdo dos prontudrios eletrénicos da aten¢ao primaria em satide,
em particular das Fichas A e Fichas B da Estratégia de Satide da Familia {CEMAPS-
RJ}.

Metas para acompanhamento da CTA

M Manutengéo no minimo 16 Estagdes OTICS-RIO, que envolve: (1) atualizacéo
de Rede de Blogs e Portal da Rede OTICS-RIO, (2) apoio a realizacdo dos Cursos
Estrategicos realizados em suas dependéncias, (3) registro fotografico e descritivo
atraves de relatorios mensais, (4) gerag8o de relatdrios gerenciais de monitoramento
dos indicadores e dados dos prontuarios eletrénicos — CEMAPS-RJ.

Unidade de Indicador Formula Meta
medida
Manutengao de Numero de estagdes . -
Estaches da Rede OTICS RIO Numero absoluto Mamg:gge:ﬁoege 16
oTics mantidas 5
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ANEXO TECNICO A~ PROJETO 6: INTEGRACAO DAS ACOES DA ATENCAO
PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOCAO DA SAUDE

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

Introdugao

De acordo com a Portaria Ministerial n® 3.252, de 22 de dezembro de 2009, a Vigilancia
em Saude é caracterizada como um conjunto articulado de agdes destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a salde de populagbes que vivem em determinados

territérios, sob a otica da integralidade do cuidado, ¢ que abrange tanto a abordagem

individual quanto a coletiva dos problemas de saude. 1 Esse conceito inclui: a vigitancia
e controle das doengas transmissiveis, a vigilancia das doengas e agravos n&o
transmissiveis, a vigilAncia da situacao de salde, a vigilancia ambiental em satde, a
vigilancia estratégica de eventos de importancia de Salde Publica e as ac¢bes de carater

individual, organizadas sob a forma de consultas e ;:»rocedimentos.4

Seus principais desafios s&o a (re)definicdo: de responsabilidades, da consolidacéo de
redes de atencio & salde; de base territorial e da elei¢ao de prioridades, utilizando

metodologias ou ferramentas da vigilancia epidemioldgica. 3

Justificativa

Desde 2009 a Vigilancia em Salde na Cidade do Rio de Janeiro vem passando por um
processo de fortalecimento e descentralizag@o de suas agbes. Houve investimento em
novos services, em infraestrutura nos diversos niveis de atuagdo e em tecnologia e
logistica. Porém, percebe-se a necessidade de investimento em qualificagéo das agdes e
informagBes, em destaque para os agravos transmissiveis, direcionados para a
reorganizacdo dos servigos e das praticas de Vigilancia em Satdde nos niveis regional e
local. Neste sentido, o objetivo geral do subprojeto consiste em ampliar e qualificar o
escopo das acdes de vigilancia e controle de agravos em salde da Secretaria Municipal

de Satide do Rio de Janeiro.

Tendo em vista as necessidades identificadas na area de vigilancia em salde a partir

ampliacdo da Atengéo Primaéria, identificou-se a necessidade de investimento em  trés
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diretrizes de acdo: fortalecimento das acdes e informacdes de vigilancia em satde;
projeto de acdes contingenciais para enfrentamento da tuberculose; qualificacdo das
agdes de vigilancia ao controle das DST/AIDS.

Objetivos especificos:

a) Anglise e Situacdo de Satde: Qualificacio do SIM e SINASC

M Apoiar a manutencdo da investigacdo de ébitos nas 10 DVS. Esta incluida neste
processo de trabalho a implementagéo de investigacao familiar por meio da ESF;

M Estruturar um sistema online para digitacio descentralizada das fichas-sintese da
investigag&o de dbitos infantis, fetais, maternos e para a investigacdo de MIF, a fim de
agilizar a informacéo;

M Viabilizar a mafor qualificagdo das causas externas de oObito através do
incremento ao acesso &s 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
viabilizar um convénio com a Secretaria de Seguranga Publica (SSP) ou com o Instituto
de Seguranga Publica (ISP);

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

b) Vigitancia Epidemioldgica: Qualificacdo e Fortalecimento das acdes de notificacéo e

investigacéo de doencas e agravos

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

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

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

M Qualificar as agdes do Viva Continue (Vigilancia de Violéncias e Acidentes) nas 10
Divisdes de Vigilancia em Salde.

c) Emergéncias de Saude Publica I
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M Atuar na deteccio, verificaglo, resposta e monitoramento dos riscos de salde
publica (anexo |l da Portaria n®104 de 25 de janeiro de 2011) ocorridos no municipio do
Rio de Janeiro,

n Apoiar efou 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 instituicdes relacionados ao evento,

M Atuar no manejo de riscos de salde plblica municipal, sendo um elemento
facilitador da resposta coordenada,

M Manter disponivel equipe técnica, estrutura fisica, equipamentos, transporte e
insumos necessarios para o processo de detecglo, verificagho, resposta e
monitoramento dos riscos de satde publica municipal (anexo 1l da Portaria n® 104/MS, de
25 de janeiro de 2011), durante 24 horas, inclusive nos finais de semana e feriados;

M Apoiar a adogdo agil, das medidas adequadas para a investigacdo
epidemiolégica, profilaxia e bloqueio da disseminagéo de doengas (quando se aplica);
manutengao de equipe de resposta rapida;

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

m Manitorar e avaliar 0 comportamento epidemioldgico das doengas, agravos e
eventos e capturar informacdes sobre riscos de saude publica de importancia municipal,
estadual, nacional e internacional, incluindo o resgate de informagbes 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;

r Desenvolver atividades de preparacio e resposta antes, durante e apés a
ocorréncia dos eventos de massa. Consideram-se eventos de massa, aquelas atividades
coletivas gue por motivo esportivo, religioso, itdico ou laboral, entre oufras motivagdes,
movimentem e/ou atraiam um elevado contingente de pessoas vindas de todas as partes

do pais e/ou mundo.
Qualificagdo das Agbes e Informacées de Vigilancia em Saude

d) Vigilancia Ambiental em Saude (VAS)

. Reorganizagio da estrutura local e fluxos de trabalho da VAS: redefinir a
analise dos resutados das agdes desenvolvidas peta VAS em espacos amostrais
menores e homogéneos, visando uma maior qualificagdo dos indicadores pactuados

com reorganizagao de apoio e reforgo no trabalho de campo; aparelhamento
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(computador e conexio) em 10 pontos para transmissio de dados (012 ‘bb;'(ﬁAP’)lé
serem utilizados pelos responsaveis pelos apoiadores: painel de indicadores e metas
pactuadas levadas de forma igualitéria aos diferentes niveis com planilhas avaliativas
que permitam detecgdo rapida das discrepancias; distribuicdo baseada em estratos
apoiados por agentes formados no curso de capacitagdo realizado em todas as areas
a partir de maio/2014.

) Qualificar das agbes de monitoramento e andlise: dar continuidade a0
investimento em logistica e suporte s Geréncias de Fatores de Riscos Bioldgicos e
N&o Biologicos visando & ampliagdo e consolidacdo das diversas agdes de suas
competéncias e seus projetos; reaparethar o Laboratério de Vigildncia Ambiental,

ampliando sua capacidade de atendimento e capacitagéo de pessoal.

e) Programa de Imunizacdes

. Implantar 2 Centros de Orientag8o de Viajantes (COV): no Centro Especial de
Vacinacéao Dr. Alvaro Aguiar (CEVAA) para atendimento e orientacdo 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 orientagéo de viajantes como referéncia para as APs: 4.0, 5,1, 5.2 e 5.3:

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

em campanhas de vacinagao;

0 Implantar, gradativamente, o Sistema de Informag&o online de Vigilancia de
EAPV em todas as 217 salas de vacinagdo do Municipio, para otimizagéo da
notificacdo oportuna, descentralizacio de aches de condutas e monitoramento
continuo da vigilancia de EAPV:

Desenvolvimenio

Contextualizac8o do local de trabalho e periodo de referéncia




Esse projeto de intervencao sera executado no periedo de Dezembro de 2014 a
Novembro de 20186.

As acbes e informagbes de VS estao estruturadas nas 5 Coordenagbes da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS), nas 10 (dez) Divisdes de Vigilancia
em Satde (DVS) das Coordenadorias Gerais de Atencdo Primaria (CAP); nos 30

Servicos de Vigilancia em Saude (SVS) S e nos 15 (quinze) Nucleos Hospitalares de

Vigilancia em Saude (NHVS).8

Recursos minimos necessarios:

Servicos de Vigildncia em Salde:

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,
¢} 01 para atuar na Vigilancia de Violéncias e Acidentes;

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 acdes de Vigilancia Ambiental em Salde da area.

Divisées de Vigilancia em Saude:

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

a) 01 para atuar no Programa de Imunizacgdes,

b) 01 para atuar na Vigilancia de Agravos Agudos Transmissivels;
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¢} 01 para atuar na Vigilancia de Violéncias e Acidentes;
d) 01 para atuar nos Dados Vitais;
e} 01 para atuar na Vigilancia Ambiental em Salde.

Necessidade de 02 técnicos de nive! médio 40 horas

Monitoramento e avaliagio

Indicadores:

M Numero de consultas ao viajante/més;

r Numero de doses aplicadas de vacinas para Sadde do viajante/més:

M NUmero de CIVPs emitidos/més:

M Namero de consultas no CRIE por demanda espontanea/més:

n Numero de consultas no CRIE para avaliagio de EAPV/més;

I Nimero de doses aplicadas das vacinas especiais pela indicagdo médica/més:

rl Numero de salas de vacinagao com SIPNI instalado/Nimero de salas
programadas por ano;

N Ntmero de registros nominais incluidos no SIPNV/anho;

N NUmero de salas de vacinagdo com SIEAPYV instalado/Numero de salas de
vacinacado programadas em cada ano;

o Numero de notificagdes oportunas de EAPV por AP/més;

M Percentual de casos de doengas de notificagio compuisdria imediata (DNCI),
encerrados em até 60 dias apés notificagéo;

Percentual de doenga meningocdcica com exame laboratorial realizado:

Percentual de investigacéo de casos de doengas exantematicas (sarampoe

rubeola) notificados;

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



sentinela, em relacdo ao preconizado;

n Percentual de obitos de mulheres em idade fértil investigados,
m Percentual de ébitos fetais investigados;
n Percentual de obitos de em menores de um ano investigados

Metas de Acompanhamento da CTA

Unidade de Indicador Férmula Meta
medida
Emissao mensal de Certificado . -
Numero internacional de Vacinagio e Nimero de ngsegttﬁgi por 2.000
Profilaxia (CIVP)
Numero de EAPV, moderados
. : e graves, notificados
Percentual Envio oportuno de notificagao oportunamente par més / 80%
de EAPY {moderados € . de EAPV d
raves) nimero de EAPY. mo er§dos
g e graves, notificados / més x
Casos de Doengas de Namere de casos encerrados
Notificagao Compulsaria oportunamente de DCNI /n® de o
Percentual Imediata (DNC1) encerrados casos de DCNI notificades no 85%
em até 60 dias apds mesmo periodo X 100
notificacino
N° de casos de doengas
investigag@o de casos de exantematicas investigados / N°
Percentual doengas exantematicas de casos de doengas 80%
{sarampo e rubéola} exantematicas notificados no
notificados mesmo perfodo x 100
tnvestigacio de dbitos N° de dbitos infantis ocorridos,
infantis, para criangas com investigados (com peso 2
Percentual peso 2 1.000g e <2.500g, 1.000g e 80%
respeitando ¢ prazo de 90 <2.500g) / N° de &bitos
dias para a conclusio da infantis ocorridos (com peso
Investigacao de &bitos de o L
Percentual Mulner em idade Fértil (MIF), | . de Obitos de MIF 70%
respaitando o prazo de 30 investigados / N° de obitos de
P dias‘? MIF ocorridos x 100

SUBPROJETO 6.2: CURSO TECNICO DE AGENTES DE VIGILANCIA EM SAUDE
Justificativa

Em conformidade com as disposicdes da Lei 11.350, a Secretaria de Sadde do
Municipio do Rio de Janeiro esta promovendo a desprecarizacdo progressiva dos
vinculos dos trabalhadores desta area. Apdés a realizacdo de concurso para
contratagio de novos servidores, inicia-se o processo de redefinicdo dos processos de
trabalho com vistas & sua integracdo ao conjunio das agbes da atengio basica. A

superacéo de um modelo baseado no combate a uma doenga especifica (dengue) e
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na busca ineficaz de indicadores de produtividade, requer mudancas tar{tb ne amhito
da gestdo como da formagéo dos trabalhadores. Desta forma, dar-se-a continuidade
a0 curso para aperfeicoamento profissional dos Agentes de Vigilancia em Satde, com
formag&o técnica, visando aprimoramento nas acées e olhar mais amplo em relagdo a

sadde, melhoria na qualidade da integragéo vigilancia / atencéo primaria e formacéao
de profissionais aptos a fortalecer os niicleos e servicos de Vigilancia em Saude.

Objetivo Geral

Apoiar Curso Técnico de Agentes de Vigilancia Ambiental em Satide (CTAVS)

Objetivos Especificos:

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

pratica mais critica, reflexiva e inovadora;

Promover oportunidades de reconhecimento, andlise e discussao sobre o
espagofterritdrio de atuac&o desses profissionais, visando elaboragdo de diagnostico
da situaglo de saude e condigBes de vida, identificacdo de situacdes-problema e

propostas de intervencio;

Contribuir para formagdo de trabalhadores-cidaddos comprometidos com as novas
praticas em satide e com os avangos tecnoldgicos do SUS:

Auxiliar na estruturacdo do Sistema Municipal de Informacdes de Vigilancia em
Saude, a partir da implantacéo de estagdes de territorializagdo no conjunto das areas
programéaticas e dos dados produzidos por esses profissionais no nivel local.

Metas de Acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Farmula Meta
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Ndamero absoluto de
vagas

Numero de vagas
disponibilizadas para o

Numero absoluto

200 vagas /
ano

% de vagas

Percentual de vagas
ocupadas (alunos

[ (n® de alunos cursando
no més }/ (total de vagas
disponibilizadas) 1* 100

280%

cursando)

[(n® de aluncs que
finalizaram o cursoftotal de 280%
vagas disponibilizadas)]*100

Percentual de alunos
formados

% de alunios

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

Introdugéo:

A reforma da atengdo primaria no municipio do Rio de Janeiro/RJ impde o desafio de
revisdo dos modos de producdo da salde 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 Saude da Familia, evidenciam a necessidade de agdes
de comunicagdo, informagio e producdo de conhecimentos associadas as praticas
cotidianas dos servigos de saude, de tal forma que os conhecimentos necessarios as
diferentes situagbes produzidas em relagdo ao cuidado, 4 gestdo, a participacdo e a
formacdo sejam supridos por acesso a informagido e conhecimento, trocas de
experiéncias exitosas, mas também pela problematizagio efetiva do contexto em que as
demandas se materializam.

A atencéo Primaria € uma estratégia inclusiva, ampliadora de acesso, coordenadora dos
cuidados e da promoc¢éao a salde, para que seus objetivos sejam alcangados plenamente
& necessario que as populagdes mais vulneraveis tenham seu acesso e sua adesao aos
servigos de atengao bhasica garantidos. Dentre os objetivos da promogao em salde estéo
o desenvolvimento e consolidacéo das politicas inclusivas e garantidoras da participacéo
de grupos tradicionalmente excluidos. Dessa forma, ha alguns anos vimos dando
prioridade a acdes e projetos como a valorizacdo do protagonismo juvenil, adogao de
acbes alinhadas com as Politicas Nacionais de Promogio da Saldde e de Promogao da
Equidade, a religiosidade e sua interface com a salde. Para este fim o presente projeto
prevé atividades de apoio e parceria com o Comité Técnico de Saude da Populagdo
Negra, a Coordenadoria Especial de Diversidade Sexual — CEDS-Rio, a Coordenadoria

Especial de Politicas de Igualdade Racial, e outros.

Objetivo Geral

/o
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Desenvolver produtos e estratégias que possam subsidiar as equipes de salde da
familia e gestores da atengéo primaria a salide para agdes de comunicagio e

educac&o em salde.

Objetivos Especificos:

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

b) Promover a realizagdo de cursos e oficinas voltados para a gualificacdo de
trabalhadores da atencfo primaria para o desenvolvimento de estratégias para a
promogac da saude nos territdrios de abrangéncia das equipes de satde da familia,
considerando os determinantes sociais da salde.

c) Apoiar as atividades de comunicacéo e educacio em satde

d) Apoiar agbes de mobilizagdo, promogéo do protagonismo ¢ inclusdo das populagdes
vulneraveis de acordo com as politicas estabelecidas.

Justificativa

A Superintendéncia de Promogao da Salde/ Subpav /SMS tem dentre suas diretrizes:
formuiar, desenvolver e avaliar a Politica de Promocéo da Salde, realizar aghes inter e
intrasetoriais que ampliem o acesso da populagdo a modos de viver mais favoraveis 3
saude e agBes que fortalegam a autonomia dos sujeitos e coletividades e consolidar
estratégias de comunicacdo e educacio em salde. Além de desenvolver pesquisas e
outros mecanismos gerenciais que favoregam a criagdo, a implantacéo, o monitoramento
e a avaliaggo de politicas, estratégias e a¢des de promogdo da salde para a reducado das

iniqliidades sociais e melhoria da qualidade de vida.

Nessa perspectiva o presente subprojeto priorizara o desenvolvimento de produtos e
estratégias de comunicagdo e educagfo em saude envolvendo profissionais e gestores
da atencdo primaria & sadde, bem como usuarios, com vistas ao aprimoramento das

a¢bes de promogio da satde no cotidiano do trabatho das equipes de satde da familia.

Recursos necessarios para desenvolvimento das a¢ées:
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n Contratacdo de profissional de nivel superior - para revisar, elaborar contetdo

técnico, diagramar e reproduzir materiais educativos, informes, boletins, jogos, revistas,
videos e cartithas para subsidiar o trabalho de educagéo em satde das equipes de satde

da familia;

n Contratagio de profissionais com perfil para a realizagdo de cursos e oficinas

voltados para a qualificagdo de trabalhadores da atencdo primaria,

para ©

desenvolvimento de estratégias para a promogao da salde nos territérios de abrangéncia

das equipes de salde da familia, considerando os determinantes sociais da saude.

M Contratacdo de profissional de nivel médio para acompanhamento das agbes,
confeccdo de relatérios, apoio a eventos etc.

[ Apoio Logistico: Gréafica, impressdo, diarias, passagens, material didatico,
transporie;

Indicadores

Numero de profissionais qualificados/ ano / AP

Numero de Cursos-Oficinas ministrados / més

Ndumero publicagdes realizadas / bimensal

Numero Campanhas realizadas / semestre

Namero materiais educativos elaborados /més

Numero atividades de educac@o em salide apoiadas / bimensal

Meta de Acompanhamento da CTA

Campanha realizada

de Promogao de

realizadas por trimestre

Unidade de indicador Formula Meta
medida
" Numero de Campanhas Minimo de 1
Realizagho de Campanhas de Promogao de Saude Campanha de

Promogéo de Sadde

Saude rar irimocten
) - — Ndmero de Minimo
Carso/Oficina Ministrado Cﬁizgz?gzgig:s Cursos/Oficinas de 1
minisirados por més Curso/Ofic
Numero de Material
Material eiaborado Elaboracao de Educativo elaborado Minimo de 1 por Més
Material .
. por Bimestre
Educativo
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SUBPROJETO 6.4: ACOES CONTINGENCIAIS PARA ENFRENTAMENTO DA
TUBERCULOSE

Introducgio:

Diversos estudos demonstram que a tuberculose (TB) é uma das doencas que esta
intrinsecamente ligada as condicbes sociais e econdmicas de um pais, portanto
investir em politicas sociais &€ uma das principais estratégias para reduzir as taxas de
morbidade e mortalidade desse agravo.

A expans@oc da Atencdo Primaria, com a estratégia de saude da familia ja
atingiu desde 2009 mais de 45% de cobertura populacional. O planejamento
estrategico da SMS prevé um incremento atingindo 70% de cobertura até 2016.

Diante deste cendrio, a secretaria municipal de satde do Rio de Janeiro
propde a execugdo de um projeto direcionado & redugdo das taxas de tuberculose
junto as familias em situacdo de pobreza, mais especificamente junto aos beneficiarios
do cartéo familia carioca cadastrados nas clinicas da familia.

A intervencéo junto aos beneficidrios do Cartdo Familia Carioca (CFC) nos
remete & fracdo mais vulneravel da populacdo da cidade, onde esperamos encontrar
uma maior concentragdo de casos de TB e, conseqiientemente, a necessidade de
intervir de forma mais abrangente e continua. Esta proposta se soma as acdes
sisternaticas do programa de controle de tuberculose do municipio, para toda a
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populacio, e estdo consoantes com a dimensido de determinantes sociais que integra a

politica nacional de controle de tuberculose.

A distribuicdo dos casos de TB na cidade do Rio de Janeiro & heterogénea,
apresentandc {axa 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 Jacare. Esses dados demonsiram uma estreita relagio entre areas de concentragdo da
doenca e as condi¢des econdmicas e sociais de vida dos sujeitos, gue juntos contribuem para
a perpetuagdo do ciclo de pobreza. Por este motivo, priorizamos as familias beneficiarias do
CFC residentes em areas cobertas pelas equipes de salde da famitia.

O Rio de Janeiro nos ultimos anos apresenta um alto percentual de abandono (15%)
de tratamento da TB, um valor muito alto em relag&o 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 inclusdo da condicionalidade tuberculose enire as preconizadas
pelo CFC é& estratégica para deteccéo e tratamento do agravo, para intensificagdo da
avaliagao dos contatos e para a identificacio dos casos de coinfecgdo TB/HIV pelas equipes
de saude da familia entre essas familias. Avaliacbes periddicas da execugdo do plano no
campo através do acompanhamento dos indicadores de processo permitirdo aos gestores
intervir de forma oportuna, corrigindo desvios e ajustando atividades necessarias ac seu

cumprimento de forma adequada.

Objetivos especificos

a) Ampliar a deieccio de casos de fuberculose e de co-infecco TB/MIV nas familias

beneficiarias do Cartao 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 fosse,

independente do tempo de inicio deste sintoma;

Coleta de amostra de escarro para realiza¢ao de teste de biologia molecular e cultura para BK

de todos os beneficiarios do CFC;
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Oferta de teste rapido de HIV para os beneficidrios do CFC:;

Utilizacdo de geoprocessamento identificagdo e monitoramento para os casos de fuberculose
e coinfecgéo TB/HIV dentre os beneficiarios do CFC;

Identificagdo das vuinerabilidades de salde das familias beneficiarias do CFC.

b) Ampliar a_adesdo ao tratamento de tuberculose entre as familias beneficiarias do CFC nas

areas cobertas pelas equipes de saude da familia, por meio de estratégias inovadoras;

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

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

Realizar em 10 territdrios selecionados a¢des de mobilizagao e comunicagao.

¢) 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 indicago de

tratamento da infeccéo latente.

d) Desenvolver o0 monitoramento das acées estabelecidas na proposta,

Monitorar as atividades diagndsticas executadas pelos laboratérios.

Desenvolvimento

Contextualizacdo do local de trabalho e periodo de referéncia
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As acdes serdo realizadas nas areas de atuagdo de saude 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 serfio apresentados trimestralmente, por meio de relatorios escritos e enviados
para SMS. £ a cada 12 meses apresentar um relatério de avaliagdo do projeto, com a
descricdo das metas e dos resultados alcancgados.

Para execucao das acbes & necessario a coniratacao dos profissionais descritos no

quadro abaixo:

2 Assistentes administrativos
2 Digitadores

1 Bolsista pesquisador de integracio de politicas 1

Analista de banco de dados

1 Bolsista pesquisador - Epidemiologista 1

Gerente de projeto

1 Gedgrafo
1 Bolsista Pesquisador — Assessoria Cientifica

10 bolsistas da area de Ciéncias Sociais e Humanas

Metas de monitoramento e avaliagdo do projeto

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

W] Curar 85% dos casos identificados entre as famitias do CFC.
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I Tratar 70% dos contatos com indicacio para tratamento da ILTB.
n Realizar em 10 territorios selecionados agdes de mobilizagio e comunicagao.

[l Elaborar e reproduzir materiais direcionados para os profissionais e para os

beneficiarios.

Meta para acompanhamento da CTA

beneficidrias do CFC,

de contatos de TB

Unidade de Indicador Formula Meta
medida
Proporgao de contatos NUmero de contatos
detectados dos casos de de TB registrados
Percentual TB entre as famifias examinados/Ntumero 70%

ldentificados e

saa

registrados

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

Introducdo

O municipio do Rio de Janeiro vem através da expansao da Atengdo Primaria ampliando o
acesso da populacdo aos servigos de sadde. A cidade reconhecida como referencia no
tratamento e atencéo a Aids e outras doencgas sexualmente transmissiveis, precisa readequar

sua politica dado o redimensionamento da sua rede.

O aprimoramento da governanga e gestdo das agdes &€ uma meta que a SMS Rio propde para
os proximos dois anos quando a cobertura da Estratégia Satide da Familia devera alcangar 70%
da populagio.

O fortalecimento das a¢des de promogao, vigilancia, regulacio e assisténcia sao fundamentais
para a garantia de novos avangos e a continuidade do padrao de qualidade e de resultados que

vém sendo alcangados.

Em paralelo, recentes publicag@es, incluindo o The Gap Report, apresentada pelo Programa
Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids (Unaids), aponta o crescimento do ntimero de
novos casos de infecgdo pelo HIV no pais, em especial, entre a populagao jovem.

Neste sentido, o objetivo geral do subprojeto consiste em apoiar as agdes de gestio no controle
das DTS/AIDS e Hepatites Virais no municipio do Rio de Janeiro potencializando, adequando e
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integrando suas a¢bes no contexto da reestruturacido e ampliacdo da atenc&o basica ocorrida
desde 2009 bem como de sua fuiura expansao.

Objetivos especificos

a) Fortalecimento das agdes de Vigildncia Epidemiologica

. Intensificar e qualificar as notificagtes e investigactes de DST/AIDS e hepatites B e C
pelas unidades de saude da rede publica e estender as a¢des de vigilancia a rede privada de
saude;

. Implantar actes de vigilancia das coinfecgbes Hepatite B/HIV e Hepatite C/HIV na rede
pablica de satde;

. Descentralizar registro das notificacbes na base de dados oficial (Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo SINAN)
. Manter a infraestrutura necessaria (recursos humanos, material de consumo e servigos

de apoio) da Rede Municipal de Salde para o desenvolvimento das a¢bes de vigildncia das
DST/AIDS e Hepatites Virais Be C;

b) Intensificar e Qualificar as Acbes de Assisténcia_as DST/AIDS e Hepatites Virais na rede

ptiblica municipal de satde:

. Revisar a linha de cuidado das DST/AIDS e Hepatites fortalecendo o papei das equipes
de saude da familia no cuidado integral e adequado aos niveis de atengao.

. Revisar os protocolos de regulacao das DST/AIDS e Hepatites.
. Apoiar a implantagéo dos protocolos na rede de atengdo primaria e secundaria.
. Implantar as acBes de assisténcia as Hepatites Virais nas Policlinicas e outras unidades

que desempenham o papel de atengdo secundaria, obedecendo protocolos clinicos do Ministério
da Saudde e a normalizagdo definida pela Geréncia de Hepatites Virais , de acordo com a Linha
de Cuidados das Hepatites Virais B e C;

. Ampliar e manter a realizacio do diagnéstico tradicional e rapido das Hepatites B e C nas
unidades de atengéo primaria & saude do municipio do Rio de Janeiro.

. 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 ¢ tratamento das Hepatites Virais B e C,

. Implantar 0 monitoramento do uso de medicamentos para detecgdo de pacientes em

tratamento concomitante para Hepatites B, C e Aids;
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. Elaborar materiais educativos e informativos para os profissionais de sadde e portadores

de doengas sexualmente fransmissiveis;
. 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 Acdes de Promocéc e Prevencio das Hepatites
Virais Be C:

. Aumentar o acesso da populagdo sexualmente ativa aos insumos de prevencéo

(preservativos masculinos, femininos e gel lubrificante);

) Ampliar o acesso das popula¢des mais vuineraveis as unidades de AP

. Realizar eventos educativos e de divulgacao relacionados as DST/AIDS e Hepatites
Virais Be C;

. Apoiar agbes e eventos relacionados a prevengio de DST/AIDS e Hepatites Virais Be C

para as OSC (Organizacbes da Sociedade Civil) parceiras;

d} Promover afividades de Assisténcia, Ensino e Pesquisa em parceria:

* Realizar pesquisa operacional voltada para o monitoramento do perfil epidemiologico e

assistencial visando a qualificacéo das agdes de controle;

» 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 instituices cooperantes (INI/HMRPS) experiéncias
metodologicas, tecnolégicas e praticas de aspecto inovador e interdisciplinar;

o Estimular a produgdo de textos académicos a serem elaborados por pesquisadores

vinculados aos dois hospitais;

» Realizar o compartiihamento de boas praticas relacionadas & pesquisa e a assisténcia
ambulatorial e hospitalar em doencas infecciosas.

Desenvolvimento

Contextualizacio do local de trabalho e periodo de referéncia

Esse projeto de intervencao sera executado no periodo de Dezembro de 2014 a Dezembro de
2016 no &mbito das Geréncia de DST/AIS e Hepatites Virais, das Coordenagdes de Atencio
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Primaria (CAPs) e da rede assistencial municipal, incluindo todas as unidades de sadde da
Atenc&o Primaria e Policlinicas e o Hospital Municipal Rafael de Paula Souza.

Recursos Humanos necessarios para a composicio da equipe das Geréncias de DST/AIDS e
Hepatites Virais, nivel central;

Necessidade de pelo menos 04 técnicos de nivel superior 40 horas, sendo:;

. Tecnicos de nivel medio para secretariar e produzir relatérios;
. 1 Técnico de nivel superior para atuar na Vigilancia da DST/AIDS e Hepatites Virais;
. Medicos infectologista ou gastroenterologista ou hepatologista ou clinico para atuar na

qualificacio dos protocolos e assisténcia as Hepatites Virais;

. 2 Farmacéuticos para supervisdo da implantacido descentralizada do tratamento das
DST/AIDS e Hepatites

Monitoramento e avaliagdo:
Indicadores

s Numero anual de notificacdes de Hepatites Virais B e C crescente em no minimo 5% ao

ano, comparade a media dos 5 anos anieriores;
 Completitude das varidveis do SINAN, para as Hepatites B e C, de no minimo 30%;
* Descentralizagdo da digitacao das notificagdes para no minimo 5 APs por ano;

s 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 Be C;

» 100% das APs oferecendo diagnostico tradicional e rapido de Hepatites Virais B e C

mediante aconselhamento

s 1 artigo publicadeo durante o projeto

Metas para acompanhamento da CTA

Unidade de medida indicador Férmula Meta

Z#" 96




Processo 09/31/000.513/2014

Proporgéo de APs com o 100‘Vd° di?am’? o
P : v erecendo diagndsti
Percentual oferta de. Dlagn_é stico para Namero .de APS. com Hepatites Virais B a G,
Hepatite Baciloscopia oferta de diagnostico/ 10 mediante
especificidade C aconselhamento;

SUBPROJETO 6.6: PESQUISA CLINICA IMUNOBIOLOGICOS
Justificativa

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

saudaveis.

Essas procuram as unidades basicas de salde para consultas de puericultura e vacinagéo

de acordo com o calendario do Programa Nacional de Imunizagdes. Em

fungdo das caracteristicas dos voluntarios dos estudos com vacinas, associadas a
necessidade de elevados nimeros de voluntarios, principalmente, para os estudos de fase i e
llI, a Secretaria Municipal de Salde (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 estd em curso e planejamos o inicio de mais 2
estudos para o préximo ano. Nesta parceria, as unidades basicas s&o estruturadas por Bio-
Manguinhos para atuarem como centros de pesquisa. O processo de preparo das unidades
exige nao s6 aquisicdo de equipamentos e insumos, como também a capacitaciio de pessoal
nos procedimentos do estudo e nos preceitos éticos e regulatérios para a conducio de
pesquisa em seres humanos (Boas Praticas Clinicas). A parceria entre a SMS-RJ e Bio-
Manguinhos, nos Uitimos anos tem sido altamente eficaz para os propdsitos dos ensaios
clinicos, porém, a rotatividade entre as unidades de salde tem se mostrado custosa,
principaimente, no que se refere a estrutura fisica, equipamentos e capacitagio de recursos
humanos. Alem disso, a legisiacdo nacional para pesquisa clinica tem se tornado cada vez
mais exigente para a realizagdo de ensaios clinicos no Pais, principalmente, por meio de
inspegbes em centros de pesquisa pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o
que nos levou a visiumbrar a possibilidade de criar o centro de referéncia para pesquisa clinica
com vacinas. Através do qual, poderiamos estruturar outras unidades de salide como centros
de pesquisa, de acordo com as exigéncias da legisltacdo vigente, e termos trabalhadores de
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salde preparados para atuarem em pesquisa clinica.

O CMS Heitor Beltrao foi 0 de escolha para a implantagédo do primeiro Centro Coordenador por
ter area fisica disponivel conforme as exigéncias legais, tem populacao residente de 163.636

habitantes, sendo 0,98% mencres 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,

b) Desenvolver servigo 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 indicacbes de imunizagdo em
situagdes especiais;

Metas para acompanhamento da CTA

Unidade de indicador Férmula Meta
medida
. : - ) Numero de Pesquisa 1 Pesquisa Clinica
Nitmera Absolute Pesquisa Clinica Realizada Clinica realizadal /Semestre
samestre
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ANEXO TECNICO B DO CONTRATO DE GESTAQ

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIACAO E METAS PARA 0OS SERVIGOS DE
SAUDE - AREA DE PLANEJAMENTO 3.1

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

8.1.1. REBPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTC

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

B.1.3 COMPOSICAD

B.14. FUNGCOES

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

B.2 1. ASPECTOS BASICOS GRGANIZACIONAIS

8.2.2, BOA PRATICA CLINICA

B.23 ATENCAO AC USUARIO

B2 4. ARTICULAGAD COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E CONTRARREFERENGIA

8.2.5 IMPLEMENTACAD DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E FREVENGAD DE DOEMNGAS.

B.3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO
EMETAS

531 ASPECTOS GERAIS

B3 2 PARTE VARIAVEL 01 — INCENTIVG INSTITUCIONAL A GESTAQ DO TEIAS

B 33 PARTE VARIAVEL 02 — INCENTIVO A QUALIFICAGAQ DAS UNIDADES DE SAUDE

B.33 t. QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANO DE CONTRATO {PARTE VARIAVEL 02).

B332 CONTRATUALIZAGAO DOS INCENTIVGE FINANCEIROS COM A UNIDADE DE SAUCE (PARTE VARIAVEL
02).

8.3 3 3. MONITORAMENTO DOS INDICADORES (PARTE VARIAVEL 02},

B.3.34. ORIENTACOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTC A QUALIDADE PERCESIDA 7
SATISFAGAD DO USUARIO

B.3.4, PARTE VARIAVEL 03 - INCENTIVO A GESTAO DA CLINICA

B.3.4.1. CONTRATUALIZACAQ DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS5 PROFISSIGNAIS — PARTE VARIAVEL 03

B.4. ATRIBUIGOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELAGAO AOS SISTEMAS DE INFORMAGAO
EM SAUDE

8.4.1. SIS5TEMAS DE INFORMACAG DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

B.4.1.1 PRONTUARIO ELETRONICO DU PACIENTE {FEF} OU PRONTUARIC ELETRONIGO GUNICO (PEC) —
REQUISITOS MINIMOS

B.4.1.2. 3CNES - SISTEMA DE CADASTRO NAGIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

B 413 SIA- SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL

B4 1.4, - SISAB — SISTEMA DE INFORMAGAO EM SAUDE PARA A ATENGCAO BASICA

B.4.1 5 SISPRENATAL — SISTEMA DE INFORMAGAD DO PRE-NATAL

B4 1.6 SISCAN — SISTEMA DE INFORMAGAD SOBRE RASTREAMENTQ DE G OPATOLOGICO DO COLO UTERING

B.4.1.7 SINAN -~ SISTEMA DE INFOCRMACAG DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD

B 418 SI-PNIFAP! - SISTEMA DE INFORMACAQ DO PROGRAMA NACIONAL DE BAUNIZAGOES/AVALIAGAG 0D
PROGRAMA DE IMUNIZAGOES

B 4 1.9 SISREG - SISTEMA DE NACIONAL DE REGULAGAD
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B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de apoio & gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho
das unidades funcionais por meio da atribuicdo de incentivos financeiros e da criagéo de
instrumentos de monitorizag&o, permitindo uma gestéo rigorosa e equilibrada, consciente das
necessidades das populagdes e, acima de tudo, visando a meihoria no acesso aos cuidades de

salde.

O acompanhamento dos contratos ndo & uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar como
parte do processo de direcdo do contrato que inclui a identificac@o e avaliagdo de problemas,
discussao e negociacdo com as Organizagbes Sociais e a tomada de decisbes sobre as acgbes
que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro — SMS,
através da Comissdo Teécnica de Acompanhamento (CTA), elabora os instrumentos para o
monitoramento e avaliagdo e realiza o acompanhamento dos contratos, juntamente com

representantes da Subsecretaria responsavel pelas agbes e servicos de saude.

B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/RJ como entidade Contratante & responsavel por levar a cabo as agdes que derivam do
processo de acompanhamento visando a qualidade e otimiza¢do dos recursos e a corre¢éo de
possiveis desvios. Para tal criou-se a Comisséo Técnica de Acompanhamento— CTA que efetiva
o processo de acompanhamento e avaliagao.

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

A Comissio Técnica de Acompanhamento — CTA - realiza o seguimento e a avaliagio da
qualidade assistencial dos servicos de saude contratados, de acordo com os critérios,

parametros e calendario previamente definidos peta SMS.
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B.1.3. COMPOSICAO

A Comissdo Técnica de Acompanhamento & constituida por, no minimo, de 06 membros

titulares e 03 suplentes, assim definido:

Titulares
a) 4 representantes da S/SUBPAV/CAP
b) 2 representantes da S/SUBPAV

c) 1 representante da S/SUBG

Suplentes
d) 1 representante da S/SUBPAV/CAP
e) 1 representantes da S/SUBPAV

f) 1 representante da S/SUBG

Os membros da CTA, titulares e suplentes, sdo definidos e nomeados pelo Secretario Municipal
de Salde. A constituicio das CTA ¢ publicada em Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro,

Sempre que necessario, outros técnicos poderdo ser convidados a participar das reunifes de
acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres técnicos

complementares e coadjuvantes as a¢des de avaliagdo da CTA.

B.1.4. FUNCOES

A analise e o acompanhamento das contas dos Contratos de Gestdo firmados com as
Organizagdes Soclais para gestdo de unidades pré-hospitalares sdo exercidos peta Comisséo

Técnica de Acompanhamento— CTA.
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A Comiss&o Técnica de Acompanhamento — CTA é responsavel pela analise fisico-financeira e
pelo acompanhamento técnico assistencial dos contratos de gestdo firmados com as

Organizacdes Sociais.
Séo fungbes da CTA:

a) acompanhar e controlar os aspectos econdmicos e financeiros dos contratos de gestao
firmados com Organizagbes Sociais, analisando a aplicagéo dos recursos, a eficiéncia e eficacia
dos servigos de satide prestados a populagéo, solicitando pareceres e subsidios das respectivas
areas técnicas da SMS e dos drgéos da prefeitura, como laboratério, licenciamento para

transporte pré-hospitalar, servigcos de imagem, empresas de alimentacgéo, limpeza e vigilancia.

b} avaliar as metas e os indicadores pactuados e registrar o funcionamento dos servigos

prestados;

¢) realizar estudos e analises de propostas de implantagdo de novos servigos, assim como a

fixagao e rotatividade de profissionais de saude;
d) analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado;

e) realizar reunides ordinarias e extraordinarias, 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 presemtes na reunifo,;

g) analisar mensalmente a prestagdo de contas e emitir relatérios trimestrais de aprovagao de

contas;

h) emitir relatcrios trimestrais de analise e acompanhamento de cumprimento de metas.
B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO
B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabe a Organizagéo Social detalhar os seguintes aspectos:
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. Mecanismos de informag&o e comunicagio a populagdo sobre os servigos que ofertam

mediante a implementacao e disponibilizacdo de sistema de infformacdo gerencial com acesso
pela internet, utilizando padrées estabelecidos pela SMS-Rio de Janeiro;

. Meios de acesso da populagdo aos servigos de satde ofertados:

. Recepgao e encaminhamento dos usudrios aos servigos;

. Registros utilizados na atividade assistencial;

. Registros utilizados nos procedimentos administrativos;

o Referéncia e contrarreferéncia dos usuarios a outros Servicos ou outros niveis

assistenciais, assim como os registros utilizados.

Todos os aspectos apontados anteriormente dever@o estar em acordo com os critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Satde, Plano Municipal de Sadde e Fundamentos da
Atengao Basica (Politica Nacional de Atencéo Basica — PNAB2011 — Ministério da Saude).

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apoiam a boa préatica clinica s&o:
. O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais:

. Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servico de

satde ou a outros no ambito territorial;

Orientagdes estabelecidas pela SMS/RJ:

. As duas praticas ndo sdo 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 avaliagdo por parte da CTA sao:

. Qualificagéo dos profissionais:
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. Utilizag&o do prontuario eletrénico como a fonte de informacgéo para agdes de vigilancia
em saude, gestdo da agenda, consultas individuais; uso de outros registros da atividade

assistencial;

. Respeito ao Plano de Educacédo Permanente da SMS-Rio de Janeiro e a PNAB(2011)/
Ministério da Salde;

. Consenso sobre o diagnéstico e tratamento das patologias mais presentes na rede de
atencao primaria;
. Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagnoéstico, tratamento e

condicdes de referéncia das urgéncias em atencao primaria;

. Dispositivos que possibilitem a desmedicalizagdo, tais como o desenvolvimento de um

plano para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;

. Perfil de prescricdo farmacéutica;

. Auto avaliagao assistencial pelos profissionais;
. Avaliacdo externa da pratica assistencial.

. Avaliagdo da relacdo médico-paciente;

. Etica profissional;

B.2.3. ATENGAO AO USUARIO
Esses critérios, de forma generica, serdo utilizados para avaliar a atencio ao usuario:

. Grau de informacgéo do usuario sobre o conteudo, organizagido e funcionamento dos

servigos de saude contratados;

® Boa comunicacdo entre os profissicnais de salde e os usuarios;

. Incentivo a autonomia dos usuarios;

. Tratamento individualizado e personalizado;

. Percepcéo do usuario em relacdo ao funcionamento dos servigos de saude através de

pesquisas de satisfagido, sendo estas, sempre que a populagdo ultrapasse um numero

recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral;
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B.2.4. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

Uma efetiva articulac@o entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade em todo o
processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo préprio usuario. Esta articulagao

ocorrera de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial s30 necessarios:

. Consenso clinico sobre as patologias e os processos que padem ser solucionados nos

servigos da rede basica;

. Utilizagdo do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas melhores

evidéncias para a coordenacao do cuidado na regulacio;

. Utilizagdo, pelos profissionais de saude, das referéncias e contrarreferéncias
estabelecidas;
. Acordos entre os profissionais sobre a informacio clinica necessaria, desde a rede de

atencao primaria a saude até a atencéo especializada, de maneira reciproca, para dar suporie e

continuidade ao processo terapéutico;

. Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos

desnecessarios dos pacientes referenciados ac nivel hospitalar ou a outras unidades da rede.

. Integracéo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes/determinantes do

processo de saude-doenca.

B.2.5. IMPLEMENTAGCAO DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE
DOENCAS.

As atividades de promogdo de salde e prevengdio de doencas ser3o definidas pela
S/SUBPAV/SPS - Rio de Janeiro.
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B.3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO,
AVALIAGCAO E METAS

Nos gltimos 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 objetive acelerar a melhoria da

qualidade dos cuidados de salde.

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 (Miss&o da Reforma de Cuidados Primarios, 2002} tem permitido tirar
conclusdes positivas na aplicacio desta estratégia, tendo-se verificado uma melhoria dos
resultades no que se refere aos indicadores contratualizados, servindo de base conceitual para

a metodologia de pagamento variavel apresentada neste contrato de gestéo.

B.3.1. ASPECTOS GERAIS

O quadro de indicadores devera ser apresentado a CAP e a CTA através de relatérios emitidos
diretamente do prontuario eletrbnico, cujo layout do guadro sintese podera vir a ser solicitado
pela SMS ou pela CTA.

Todos os indicadores deverdo ser gerados a partir do registro das informacgdes no prontuario
eletronico. Por exemplo, para comprovar que uma pessca estda com calendario vacinal
atualizado, ndo basta perguntar ao profissional se o calendario esta atualizado, mas sim verificar
a partir dos registros no prontudric eletrénico, de acordo com o calendario vacinal adotado pelo

municipio.
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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 utilize o mesmao
prontuario. Esses indicadores da equipe deverdo ser enviados de forma automatizada, por e-
mail, pelo PEP, para cada profissional de salde 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 poderao solicitar a meméria de calculo gque 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 3 gestdo do TEIAS.
= Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de satde.

» Parte variavel 03 - incentivo & equipe de satide da familia e satide bucal.

B.3.2. PARTE VARIAVEL 01-incentivo institucional a gestdo do TEIAS;

A Parte Varidvel 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 Gestéo.

A CONTRATANTE solicitard 4 CONTRATADA a apresentacdo de relatérios contendo dados e
informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados, conforme
Quadro 1.0 de indicadores de Acompanhamento e Avaliacao.

Para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte variavel 01 com periodicidade trimestral, que

correspondem a até 2% do percentual do valor referente a soma do valor das rubricas ‘Equipe
de Saude da Familia” + "Servico de Apoio especializado/NASF”, a CONTRATADA deverd
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apresentar um relatorio contendo os resultados dos indicadores pré-estabelecidos pela SMS-RJ,
definidos no Quadro 1.0.

O valor esta condicionade ac cumprimento do conjunto de metas estabelecidas para ¢
respectivo trimestre.

Caso a 0SS cumpra a totalidade das metas, a parte variavel 01 devera ser considerada na
rubrica “Apoio a gestdo do TEIAS — OSS”, devendo a OSS apresentar & CAP o plano de
aplicacao deste valor.

A parte varidvel 01 pode ser dividida em trés faixas de recursos orgcamentarios:

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinagéo 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
alcancados, a OSS fara jus somente a 1% do recurso.

(i) cumprimento de 60 a 79% das metas implica em destinagéo 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 fara jus
somente a 0,5% do recurso.

(iiiy cumprimento de menos de 60% das metas implica em ndo destinagéo do recurso a OSS.

{*) entende-se por equipe de satde da familia completa, em cada més do periodo de analise, aqueia que
possuir cadastrade no SCNES, um médico 40h ou dois médicos 20h, um enfermeiro, um técnico de
enferragem e 0 numero minimo de ACS definido pela CAP para cada territorio.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada trimestralmente
pela Comissao Técnica de Acompanhamento — CTA, que & parte integrante da SMS-RJ, que se
reline periodicamente anatisando os documentos entregues pela CONTRATADA, ja
mencionados anteriormente, ou efetuando analise de outros documentos ou até superviséo
local, se julgar necessario.
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Quadro 1.0 de indicadores da PARTE VARIAVEL 01- incentivo institucional 2 gestao do TEIAS.

Ne. Agio Indicadores Formula de célculo Fonte Pe::;:;:g;%de Meta Observagio —|
O prontudrio deve permitir

o . ao gerenteldiretor registrar

Proporgao de 5;'231‘&2!56 ec;e c%'}g’ad;;i dcaodr;} no madulo de cadastro da

Manutencio de Unidades de mensal Trimestral {(a unidade se existe

comiss é%i‘ de Salde da x 100 Prontuario partir do 7° comisséo de prontudrio, a

1 rontudrios nas Familia com m—uni dades Eletrénico més de 95% | periodicidade das
P unidades comissdes de com equines (PEP} funcionamento reupides e a ata das
prontudrios . quip da Unidade} reunides.  Minimo  de

de Salde da

reunides
para ser considerada ativa
& de 1 reunifo mensal,

mantidas Familia

Este indicador visa medir
a percentagem de
profissionais que estio
atuando nas ESF e ESB e
devidamente atualizados
no  SCNES. Pazra o
{N} N° de profissionais das numerador deve-se
equipes de ESF e ESB considerar

dﬁcg:glgi?rz;";igoe Propo_rg:éq de | cadastrados no prantudrio ggﬂ_guna:gg correspondéncia de CNES
atualizago no profissionais de | com comespondéncia no (PEP) + e d& codigo de equipe

2 | Cadastro Nacional salde SCNES arquivo Trimestral | 95% |para  os profissionas,
de Estabelecimentos { c2d8stradosno | ________ x 100 exportagdo Mensalmente as

de Satde (SCNES) SCNES (D) N° de profissionais das do CNES empresas de promtudrio

ESF e ESB cadasirados no devem atualizar toda a

prontudrio base do SCNES enviada
ac DATASUS (N). Deve-
$e comparar a proporgio

de profissionais
cadastrados no PEP com
agueles devidamente

registrados no CNES.

O prontudrio deve permitir
ao gerente/diretor registrar
no mddulo de cadastro da
unidade mensalimente se
todos os consultdrios de

{N) N° de consultérios de
equipes de satide da familia,
salde bucal e farmacia com
impressora  disponivel e
Estrutura para Percentualde | funcionando nas unidades

- . : Prontugrio equipes de saude da

3 '?gﬁf:jni;e cor;:qlgiggggr;om com apoio  a 8651%8 Eletronico Trimestral 95% | familia (considerando
assistenciais funcionando (D) N° de consultérios de (PEP) salas - tematicas), sapd_e

bucai e farmacia

equipes de safdde da familia,
saude bucal e farmacia nas
unidades com apoic &
gestéo

apresentam  impressoras
disponiveis & funcionando
no periado.

1

A
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O prontuario deve permitir
aogerente/diretor registrar
Proporgio de | (N} N° de unidades de ne. médulo decadastro da
. g . unidade mensalmente seo
unidades de salide com declaragdo que abastecimento des
Abastecimento d ei?:rie acgmue zgf;eci das regularmer;jg Prontuério insumos  eequipamentos
4 regular das es?é o a diretorlgerente P Eletronico Trimestral 5% |de atribuigdo da O3S
unidades g {(PEP) {excluem-se 0s
regularmente x 100 medicamentos) estd
abgstemdas pele | (D) N® de unidades reguiar em percentagem
diretor/gerente | recebendo apoio a gestao de itenspadronizados. A
avaliagio é a mediados 3
meses.
. . Periodicidade =
{e]
N, Acho Indicadores Férmula de calculo Fonte avaliagao Meta Observagao
O prontuaric deve gerar
por més a guantidade de
tens de medicamento
N) N° de unidades com controlado distribuidos par
Proporgéo de ( L . . .
Descentralizaco do | unidades que apoio & ge;stéo que re.ahzam ] unidade. Con5|_dera-se
. . o fornecimento registrade | Prontuario que a unidade dispensa
fornecimento de realizam ¢ P A ) o -
5 h - pelo prontudrio ; EletrGnico Trimestral 95% | medicamento  controlado
medicamentos fornecimento de .
h x 160 (PEP} se houver registro regutar
controlados medicamentos | TS oo da ni . 2 !
controlados (D) N° total de unidades de dispensacgao deste item
) com apoio & gestdo na area no  prontudrio. Deve
permitir detalhar a lista de
pacientes que recebem o
insumo.
O ctalendario de envio
para ¢ SISAB & 3IA
devera seguir ¢ pactuado
Protocolo com CAP & SMS.
(N} N° de unidades com| de envio
Regularidade no Proporgae de | comprovagio de envio de pelo O Painel OS INFO deve
6 envio da produgao unidades que | arquives validos pelo PEP Prontuario Trimestral 100% | %€ informado conforme
(BPA, SISAB, inforrmaram em x 100 | Eletronico ! | regulamentagéo da
OSINFQ) dia. (D) N° total de unidades| (PEP}+ S/SUBGICCGOS.
com apoio 4 gestio na drea | declaragéo O prontuario deve gerar
da DICA relagao das unidades com
a data e a competéncia de
envio nos trés meses em
analise.
Todos os profissionais das
equipes devem receber
x mensalmente por e-mail,
':;foiggigq:; sdc?a (N) N° de profissionais das aytomaticamente a partir
R : p ESF ¢ ESB que receberam do prontuario o resultade
egularidads no ESF e ESB que ] e
. mensalmente  por  e-mail dos indicadores de
envio dos receberam o PEP o d Protocolo d h SIA
indicadores de mensalmente | P20 0 envio G0 4o onvio de esempenna, &
d B resultado de indicadores de : SISAB.
7 esempenho por e-mail pelo desem T e-mail pelo . " .

e penho (varidvels 2 & . Trimestral 100% ; O prontudric deve gerar
{(varidveis 2 e 3), PEP ¢ resultado 3). SIA e SISAB de sus Prontuario uma relacdo de todos oS
SISABeSlAaos | deindicadores | o Eletrbnico e e s sa0de pof
profissionais das | de desempenho {PEP) profiss! auae p

h ) % 100 unidade e por eguipe Com

equipes (variaveis 2 e 3) 5 —" .

d : (D) N° total de profissionais a data de envio
& sua unidade, d . o
= ESF e ESB na area automatico dos
SiA e SISAB o .
indicadores por e-mail, 0
e-mail de cada um deles e
0 cargo dos mesmaos.
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Relag#o do gasto

Razdo de gasto

{N) Valor gasto com a
rubrica gestio TEIAS-0OSS
no trimestre

Avaliagdo da eficiéncia da

administrativo em administrativo Prestagio ) <ou = -
8 = = Trimestral - gestéo, considerande a
relagaoaas?ot;tal de fg:aﬁ?a;s?g (D) Teto do valor para a| 9¢contas 1 | média de tras meses
4 g rubrica gestdo do TEIAS-
O8S no trimestre
Eficiéncia das aquisigoes
€ ustc adequado dos
. Proporgdods i{N) Total de itens recursos  do projeto de
Z%gg;ad%ev'ta?gf itens adquiridos | comprados abaixo da média acordo com |tl§ns
9 médio do banco de | €M valor abaixo | de pregos Prestacio Trimestral 959, przegabelecndos em lista
h da média do x 100 | de contas ° [ padrac.
pre¢os em saude do ; Apresentagdo da curva
MS ou da SMS banco de pregos | (D} Total de itens
do MS ou SMS | adquiridos ABC para s 300
principais itens,
DECRETO RIO N° 41.208 DE
18/01/2016
N€, Agdo Indicadores Férmula de célcuio Fonte Pe:‘:)ac:::;dézde Meta Observagédo
(N} N* de itens fornecidos e
};’;?23{;;:%3: serv_ir;os prestados Eficiéncia das aquisigdes
. consideraram de aval!adss com. boa e uso adequado dos
Quatidade dos itens boa qualidade qualidade no periodo de| Prantudrio recursos do proieto d
10 | fornecidos e dos s andlise Eletronico | Trimestral | 5% | 21808 40 projeto de
servigos contratados g x 100 (PEP} . N
adqgér;s;)ise 0s (D) Total de ens & servigos p;e{ﬁgfbebmdos em lista
resta%i 05 prestados  avaliados no P '
P ’ periodo de analise
O alcance da meta deste
indicador serad somente se
consideragdo  90%  dos
{N} N° de casos novos de casos com diagnostico de
x Tuberculose encerrados tuberculose  »ou =12
Prgap;)cr)g;-a;ede como owa na érea no meses estiverem
. periodo em analise | Prontudrio encerrados com 0
11 Pf:%gi?ciﬁ}::m E::Jﬁ:gs: x 100 | Eletrdnico Trimestral 85% |respectivo motivo do
como cura no (D) N° total de casos novos (PEP) encerramento  registrado
periodo de Tuberculose encerrados no PEP. C promtuario

na é&rea no pericdo em
anélise

devera permitir a extragéo
da lista nominal dos casos
com diagnostico de TB
com a respectiva data e
metivo de encerramento.
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Proporgao de

{(N) N° de gestantes
residentes na abrangéncia
das equipes notificadas para
Sifilis na Gestagdc com

a) Considera-se
tratamento ADEQUADQ:
1) prescriggo adequada
para o tipo de sifilis
{primaria, secundaria,
fatente);, E

2) Tratamento do parceiro;
E

3) Tratamento realizado
antes de 30 dias da data
do parto;

b} Para atingir ¢ indicador

Notificagbes de | tratamento adequado no ‘o deve-se fazer a
12 Acocli‘gpsair;itllizrrr::nto Sifilis na periodo em andlise ggg%un?gg Trimestral 90% diagnéstico precocemente
Gestagho Gestagdo com _ x 100 (PEP) ° | (importancia do  teste
tratamento (D) N° de gestantes rapido) e tratar o parceiro;
adequado residentes na abrangéncia
das equipes notificadas para ¢} Considera-se tambeém
Sifilis na Gestagio no casos  de  gestanies
periodo em analise residentes na area das
equipes notificadas na
maternidade. Para isso,
havendo inconsisténcias
nessas nofificagdes €
possivel a corregde na
base do SINAN, desde
que a equipe fique atenta
e comprove gue ©
tratamento foi adequado.
(N) N° de mulheres que
= encerraram o pré-natal com
Proporcéo de ; s
7 ou mais consultas {medico .
Proporgsoce | oumas | SOU SNISMISI) 13 2158 10 | oyt regilros de cansultas e
13 gestaptes com 7 ou consultas de | P x 100 Eletrénico Trimestral 80% i pré-natal do médico elou
mais consultas reg?:;;:;asino D) N° tolal de mulheres (PEP) 231 ;anjgrmewc na linha de
PEP que encerraram ¢ pré-natal ’
na area no periodo em
analise
Ne. Agdo Indicadores Férmula de caleule Fonte Pe:\g:::gaode Meta Observagio
Proporgode ({N} N° de pessoas
= cadastros cadastradas no PEP com
ca dz;?f:ggdz%rﬁﬁms definitives com preenchimento do campo
oM NUMero Gnico nimero Gnico | CPF para pessoas com 16
14 (CPF) para pessoas em relagéo ao | anos ou mais PEP Trimestral 90%
total de x 100
com 1::;:05 ou cadastros para | (D} N® total de pessoas
pessoas com 16 | cadastradas no PEP com 16
anos ou mais | anos ou mais
Proporgéo de
C:dagtros (NN N° de pessoas
Proporcao de definitivos com C?g:ﬁéﬁia; ntc?o dZEPC ag_?n;
sadastros definitivos | ndmero Gnico F[))NV ou CPF par s ozs
com ndimero inico em refago ao u para pess . o
15 (DNV ou CPF) para total de com menos de 16 anos PEP Trimestral 80%
x 100
ess0as menores de | cadastros para
n 18 anos pessoas &m (D) N° total de pessoas

menos de 16
anos

cadastradas no PEP com
menos de 16 anos
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Forma classica de calculo
dc turnaver. nimero de
demissdes mais numero
de admissfes/2 dividido

. (N} N° de profissionais .
Rotativ Rotatividade substituldos  + N°  de pelo_ _numero de
otatividade de (turnover) de profissionais  admitidos)/2 <oy= funcionarios ativos.
18 profissicnais nas | profissionais nas CNES Trimestral 5% 1) consideram-se apenas
equipes equipes de m —— os profissionzis da equipe
satde da famifia | (o) N ng°;ﬂr%‘fj§’°f'ss‘°“a*s minima de ESF e ESB.,
23 para  substituicio
consideram-se demisses,
transferéncias e
substituicdes por licenca.
- MNamero de (N) N°de criangas até 2 .
. Proporgao de criancas e anos e gestanies Meta._ o
perefciaiasdo || _gestanes [benefcéias o CFG| Poral FevereirolAgosto — J0%.
17 Cartdo Famllia %e:s;'giia:gﬁn?: acompanhadas Faa:alisl;iz / Trimestral Margo/Setembro — 40%,
H 9,
CE!”F'Ca corm Carioca (CFC) [ (D) N° total de criangas até | SUBPAV Abl_'IIIOUtubro B 600/°'
condicionalidades Maio/Novembro - 80%,
acompanhadas acompanhadas |2 anos e  gestantes Junho/Dezembro — 90%
no periodo beneficiarias do CFC
O prontudric deve permitir
ao gerente/diretor registrar
o moéduto de
cadastro da unidade as
Parcentual de es',cq[as e creches
escolas e creches Proporgao de zng:aznciga ares c:ni
no territério de pc las e (N} N° de escolas que M | inf gen INEP
referéncia da escoa receberam no minimo uma ensa fiormagoes  como !
Unidade de Saude creches agio de saide no periodo {considerar Endereco, Nome do
18 com no minimo uma cobeﬂqs na area % 100 PEP apenas meses | 90% | estabelecimento, numero
atividads de da Unlidade de D) Total de sscolas da letivos das de alunos. Cada equipe
PIOMogan Sauqe qe area escolas) de‘ SF e SB_ ' deve
prevencao 6u referéncia. registrar  as a@w:dades
assisténcia realizadas a partir desse
: cadastro realizado.
Nos meses n&o letivos
das escolas, néo
considerar o més em
questio.
{N) N® de familias
Proporgdo de | beneficiarias do BF
familias com cadastradas na drea da ESF
entrega de Kits | com kits individuais
de higiens oral | entregues para todos os| Prontuario
19 ziss?g?é):;gf dentre as seus membros pelos ACS | Eletrénico Trimestral 100%
familias ou ESB {FPEP)

beneficidrias do
programa Bolsa
Famitia

x 100
() Total de familias
beneficidrias 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 Informacéo oficial do Ministério da

Saude ou da SMS - Rio de Janeiro, venha a ser aiterado, 0 mesmo deverd acontecer em
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relaglo as “Fontes” descritas nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a OSS que proceder a

mudanga no més seguinte a esta alteragéo.

No caso de surto ou situacio de emergéncia em saude pdblica, outros indicadores e estatisticas

de doencas de notificacao compulsoria serdo incluidos para acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS-RIQ, 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 Satde — SUS.

B.3.3. PARTE VARIAVEL 02

O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada unidade de atencéo primaria
destinara um valor trimestral preestabelecido segundo o nimero de equipes, a ser aplicado na

propria unidade de atencéo primdria. O valor é de até R$ 3.000,00/trimestre por equipe de satde

da familia. Para a obtenc&o do repasse dos recursos da Parte Variadvel 2 pelas Unidades de

Saude, deverdo ser cumpridas 2 (duas) condicionais:
1) Do atingimento das metas pelas Equipes de Saude da Familia:

- Cumprimento das metas de 0 a 11 indicadores pelas equipes da unidade, ndo sera repassado

nenhum valor.

- Cumprimento das metas de 12 a 16 indicadores pelas equipes da unidade, sera repassado
50% do valor do trimestre (R$ 1.500,00 Reais por equipe);

- Cumprimento das metas de 17 a 21 indicadores pelas equipes da unidade, serd repassado
100% do valor do trimestre (R$ 3.000,00 Reais por equipe).

Exemplos: uma unidade com trés equipes de saude 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 guatro 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, ndo sera repassado nenhum

valor a unidade.
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2) Da completude das Fichas de Cadastro do Prontuério 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 nao houver 90% de completude das Fichas de
Cadastro, o0 repasse caird para 50%. Da mesma forma, as unidades que atingiram as metas de
12 a 16 indicadores s6 receberdo 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 deverdo fornecer relatério com o percentual de fichas de cadastro

com todos os campos preenchidos.

A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizacéo da parte variavel 02 é constituida por
2lindicadores agrupados em quatro grandes dreas: acesso, desempenho assistencial,

qualidade percebida e desempenho econémico, conforme Quadro 02 a seguir.

Quadro 02 - Indicadores da Parte variavel 02 -incentivo a qualificagéo das unidades de sadde

A) Acesso

A1. Percentagem de consultas ao paciente realizadas pelo seu proprio médico de

familia.

AZ2. Percentagem demanda espontanea em relagéo ao total de atendimentos.
A3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos.

A4. Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos.

Ab. Proporgao de itens da carteira de servico implementados.

AG. Percentagem de consultas agendadas nao presencialmente, por telefone, e-mail ou

plataforma web do prontuario eletrénico.

A7. Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica.
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D) Desempenho Assistencial

D1. Percentagem de muiheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia registrado nos

tltimos 3 anos.

D2. Percentagem de pessoas cadastradas com diagnoéstico de diabetes com pelo menos
duas consultas, sendo 1 com medico e 1 com enfermeiro, registradas nos ultimos doze

meses.

D3. Percentagem de pessoas cadastradas com diagnéstico hipertensao, com registro de

pelo menos 1 consulta medica e 1 consulta de enfermagem no periocdo de 12 meses.
1D4. Percentual de criangas de até 2 anos com cartao de vacinas atualizado.

D5. Percentual de criancas de até 6 anos com cartao 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. Razédo entre tratamentos concluidos e primeiras consuitas odontologicas

programaticas.

D9. Percentagem das equipes de Satde da Familia com desempenho acima da média

ou muito acima no resultado do PMAQ.

S) Qualidade Percebida

S1. Percentagem de usuarios satisfeitos/muito satisfeitos.
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[_E) Desempenho econdémico

E1. Custo médio de servicos de apoio diagndstico e terapia (incluindo medicamentos

REMUME) previstos por usuario.
E2. Percentual de medicamentos prescritos da REMUME.

E3. Percentual de pacientes encaminhados em relacao 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 parametro para as metas dos indicadores da Parte
Variavel 02.

INDICADORES DE ACESSO

W»P. Agido Indicadores Férmula de cilculo Fonte Periodicidade Meta

(N) N° de consultas médicas
realizadas a pacientes da
Percentagem de equipe pelo préprio médico

- . Prontuario
A1 | Acesso co:;setfclltzseg%%a;:gnte da equipe x 100 Efe,grEﬁlr;ico Trimesiral 70% a 95%
meédico de familia | (D) N° de consultas médicas ( )
realizadas a pacientes da
equipe na unidade
(N) N° consultas realizadas
sem agendamento prévio
(demanda espontanea) por
Percentagem de médicos, enfermeiros e Prontudrio Minimo
demanda espontanea | dentistas da equipe J . 40%,
A2 | Acesso em relagdo ao total de x 100 Eie;rgglco Trimestral Maximo
atendimentos (D} N° total de consultas ( ) 80%

realizadas  por médicos,
enfermeiros e dentistas da
equipe

~O
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(Ny N° de visitas domiciliares
realizadas pela equipe em 3 Minime
meses (médicos, enfermeiros, Prontuario 300/1.000
Taxa de visitas técnico de enfermagem, ACS, gy . (sem SB)
A3 | Acesso domicitiares CDs, ASB, TSB) E‘(e;,‘gg‘)m Trimestral ou
x 1.000 320/1.000
(D)} N° total de cadastrados {com SB)
na area da equipe
(N} N° de atividades
educativas em grupo -
realizadas pela equipe em 3 g{l{;nl(}mog
meses (médicos, enfermeiros, Prontuario :
Ad | Acesso Taxa de grupos técnico de enfermagem, ACS, Eletrénico Trimestral (sem SB)
educativos ot
CD, ASB, TSB) (PEF} 12/1.000
x 1.000 'SB
(D) Total de cadastrados na (com SB)
area da equipe
(N)
N° de itens da carteira de
Proporgéo de itens da Zer’;lggs |r§§1em§2tadgs pglg Prontuario Minimo
A5 | Acesse | Carteira de Servigos quip Eletrénico Trimestral o
: X 100 90%
impternentados ) (PEP)
Total de agbes da carteira de
servigos
N°. | Agdo Indicadores Férmula de calculo 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
nao presencialmente, | web do prontuario eletrénico o . Minimo
AB | Acesso por telefone, e-mail x 100 Elc(a;ré)gl)co Trimestral 10%
ou plataforma web do | (D)N° total de consultas
prontudrio eletrdnico | {(médicos,  enfermeiros e
dentistas) agendadas no més
pelas ESF e ESB da unidade
(N} N° de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas
Cobertura de primeira :ﬁzzzzdas nos ditimos 3 Prontuario
A7 | Acesso | consulta odontologica « 100 Eletrdnico Trimestral >ou= 3%
programatica (D) Populagdo cadastrada na (PEF)
area da unidade x (N° de ESB
+N° de ESF)
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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
mutheres entre | com registro de colpocitologia
05 25 e 64 anos | do colo uterino nos Ultimos 3 Prontudrio .
D1 Dazss?sr?;: (?;O com anos Eletrdnico Trimestral Mégi,';no
colpacitologia x 100 (PEP) °
registrade nos | (D) N? total de mulheres entre
dltimos 3 anos | 25 e 64 anos cadastradas no
PEP residentes na area de
abrangéncia da equipe
(N} N°  de pessoas
Percentual de | cadastradas com diagnastico
pessoas com |de diabetes na area de
diagnéstico de | abrangéncia da equipe com
diabates com | pelo menos duas consultas,
pelo menos 01 com médico e 01 com Prontudrio
D2 Desempenha | duas consultas, | enfermeiro, registradas nos Eletranico Trimestral Minimo
assistencial sendo 01 com | (liimos 12 meses (PEP) 70%
medico E 01 x 100
com enfermeiro, [ (D) N° total de pessoas
registradas nos | cadastradas com diagnostico
Gltimos 12 de diabetes cadastradas na
meses area de abrangéncia da
equipe
Ne. Agdo Indicadores Foérmula de céleulo Fonte Periodicidade Meta
Percentual de | (N) N° de pessoas
pessoas cadastradas com diagnodstico
cadastradas |de hipertens@c na drea de
com diagnostico | abrangéncia da equipe com
de hipertensdo [pelo menos 01 consulta Prontusrio
D3 Desempeqho corm registro de | médica E 01 de enfermagem Eletronico Trimestral Minimo
assistencial | pelomenos 01 |no periodo de 12 meses (PEP) 70%
consuita médica x 100
e (01 de (DY N° iotal de pessoas
enfermagem no | cadastradas com diagnostico
periodo de 12 [de hipertensic na area de
meses. abrangéncia da equipe
(N) N° de criangas até 2 anos
pertencertes a drea de
Percentual de | abrangéncia da equlipe
criancas de até | cadastradas com registro de Prontuario
Desempenho 2 anos com todas as  vacinas do ; ; Minimo
D4 assistencial cartao de caiendario vacinal em dia E{egggtco Trimestral 80%
vacinas x 100 { )
atualizado (D} N° total de criangas até 2

anos cadastrados na area de
abrangéncia da equipe

119



2016
000

Processo 09/31/000.513/2014

Percentual de
criangas de até

(N) N° de criancas até 6 anos
pertencentes a area de
abrangéncia da  equipe
cadastradas com registro de

Pronfuario

Desempenho 6 anos com todas as vacinas do - . Minimo
D5 assistencial cartdo de calendario vacinal em dia Eie;rggico Trimestral 80%
vacinas x 100 { )
atualizado (D) N° fotal de criangas até 6
anos cadastrados na &rea de
abrangéncia da equipe
(N} N° de gestantes com pré
natal encerrado no trimestre
pertencentes a area de
Percentuat de | abrangéncia da equipe com
consultasde |registro de consulta no Prontuario
D6 Desempenho pré-natal no | primeiro trimestre de gravidez Eletranico 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
trimestire
(N} N° de criangas que
completaram 3 meses no
periodo em analise
pertencentes a &rea de
Percentual de | abrangéncia da equipe
primeiras cadastradas com registro de Prontusrio
D7 Desempenho consultas de 18 consulia realizada até 15 Eletrdnico 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
pericdo em analise
cadastradas na area de
abrangéncia da equipe
Ne. Agdo Indicadores Férmula de célculo Fonte Periodicidade Meta
(N) N° de tratamentos
= concluidos pelo  cirurgifo
?azao entre dentista da equipe de SB nos
ratamentos i
s tltimos 12 meses .
Desempenho conplmdose Zli'ontﬁuqno - ol rous 06
D8 assistencial Eg::;i‘ir;i (D) N° de consullas ?érEogl)co rimestra ou=g,
odontolégicas odontolégicas programaticas
o pelo cirurgido dentista da
programaticas equipe de SB nos ultimos 12
meses
Percen‘tagem (N) N® de equipes de Salde
das equipes de da Familia com resultado
Fi?nlill(ii:::m Acima da Media e Muito
59 Desempenho desempenho ac’lm'a da Relatorio de . Minimo
das ESF no acima da média média resultados Trimestral 80%
PMAQ 100 PMAQ (™)

ou muito acima
da madia no
resultado do
PMAQ

X
(D) Numero totai de ESF da
unidade de salde
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(**) Para a contabilizagéio do numero de equipes de Satde da Familia de cada unidade serd considerada a

quantidade de equipes de salde da familia no CNES | do Gitimo més de referéncia definido pelo Ministério da Saude
como a competéncia para a ades&o ac ciclo do PMAQ em andlise. Por exemplo, no segundo ciclo, maio de 2013 foi o

itimo més de competéncia definido pelo Ministéric da Salde. Com isso o numero de equipes de salde da familia da

unidade deve considerar este més. As novas equipes implantadas, apos esta data, ndo serdo contabilizadas no

numerador & no denominador. Cada ciclo do PMAQ tem durac@io entre 18 e 24 meses. Uma vez divulgado pelo

Ministério da Salde o resuftado no 2° ciclo do PMAQ, a unidade de satde pontuara este indicador até serem

publicados o0s resuitados do 3° ciclo e assim sucessivamente. No terceiro ciclo, devido as mudangas 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) N° de usuarnos
satisfeitos/multo  satisfeitos
Percentagem de g;%r:jcgdos na unidade de
S1 Qualidade usuarios % 100 Prontuario Trimestral Minimo
. e . . o
Percebida Satl:;?ii?;:?su'to (D) Total de usuarios que Eletrdnico (PEP) 80%
preencheram o registro de
satisfagdo no periodo em
anafise
INDICADORES DE DESEMPENHO ECONOMICO
N®, Agao Indicadores Férmula de cilculo Fonte Periodicidade Meta
(N} Somatoric do valor dos
Custo médio de |[exames de  SADT e
servigos de medicamentos REMUME
apoio solicitados pelos médicos de Prontuéario
diagnéstico e | cada equipe (fonte valores Eletrénico Trimestral
£1 Desempenho terapia tabela SIGTAP) no trimestre (PEP) (a partir do 4° Maximo
econdmico (incluindo avaliado mésp 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
medicamentios pertencentes
a REMUME prescritos pelos
Percentual de | médicos de cada equipe nos Promtusrio
E2 Desempgnho medicamentos | Ultimos 3 meses Eletrénico Trimestral Minimo
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) N° de pacientes atendidos
pelo médicc de cada equipe
Percentual de (pacientes f:lg area e fora de
haclentes area)fnos uitimos 3 hmt;ses e
) que foram encaminhados a -
E3 Desempenho encammllados algum servico/especialidade Prontﬂue?no . Maximo
o em relacio ao Eletrdnico Trimestral 5
econdmico numero de x 100 (PEP) 20%
= ;
pacientes (D) N total de pacientes
atendidos atendidos pelo meédico de
cada equipe (pacientes da
grea e fora de é&rea) nos
uitimos 3 meses
{N) N° de pacientes que
faltaram a consulta
especializada ou a realizacio
de exame complementar
Percentual de pertencfmtfas a érea de
absenteismo gbrangenc:a da equipe, nos
5 A has titimos 3 meses 100 Vi
esempenho X e . aximo
E4 econdmico conésil.r;lqt:giggoce (D) N° total de pacienies SISREG("™) Trimestral 30%
agendadas no agendgdos para exames ou
SISREG encaminhamentos
especialistas no SISREG
(para consultas ou exames)
pertencentes a area de
abrangéncia da equipe nos
dltimos 3 meses

(™"} A fonte deste indicador permite extragio do resultado por unidade, desta forma, serd 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 resuitado de 25%. Este indicador ndo sera considerado para unidades tipo B.

B.3.3.2. CONTRATUALIZAGAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM A UNIDADE DE
SAUDE (Parte Variavel 02).

A definicio das metas, a partir do 2° ano de contrato com as OSS depende da pactuagao a ser
efetuada entre a unidade e a CAP e devera levar em consideragio o comportamento dos

indicadores na propria unidade. As metas deverao ser definidas em funcéo do numero de meses
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previstos de funcionamento da unidade com satde da familia para o ano — sera apenas

considerado o nuimero de meses completos de atividade.

No primeiro ano do contrato de gestdo a SMS definira as metas, que servirdo, junto com a série
histérica dos indicadores por equipe de satde da familia, para a pactuacgao que devera ser feita
entre a CAP e cada equipe de salide da familia. Esta pactuagao devera ser realizada por escrito,
equipe a equipe, em forma de contrato de gestdo celebrado entre ambas as partes.

Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitagbes nos sistemas de
informagéo de suporte ao processo de contratualizacdo para o primeirc ano do contrato de
gestdo, estes ser@o contratualizados apenas em relacdo aos medicamentos e meios
complementares de diagndstico e terapéutica disponiveis pelo SUS, considerando-se o prego 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 pressupdem a
aplicagdo de questionarios — modelo definido pela SUBPAV / SMS, de modo a permitir
comparacgdes 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 relatdrio de atividades que indique o compromisso assistencial

realizado em relagdo ao contratualizado e remete-lo a CAP. No relatério deverdo estar explicitas
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as razbes pelas quais algumas metas possam nao ter sido alcangadas, ou os motivos que

levaram a superagao das metas previstas.

A unidade de saude devera colaborar com todo o frabalho relacionado & realizacdo de
auditorias e a¢gdes 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) deverdo elaborar

um Plano para a Aplicagdo do Incentivo, sendo submetido a CAP para validagéo.

Cabera as CTAs aprovar o Plano de Aplicagdo de Incentivos (parte variavel 02), garantindo
assim a destinagdo orcamentaria para o valor em questido. Caso o Plano de Aplicagdo de
tncentivos ndo va ao encontro da estratégia local de satde definida pela CAP, esta devera
negociar com a unidade de salde, dentro dos prazos previstos, as alteragdes necessarias no

referido plano.

O Plano de Aplicacdo dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribuicio de
informagcao técnica, na participagdo em conferéncias, simpdsios, coloquios e seminarios sobre
matérias de diferentes atividades da carteira de servigos da unidade, no apoio a investigagao ou

no aumento das amenidades de exercicio de fungdes da equipe multiprofissional.

B.3.3.4. ORIENTAGOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A
QUALIDADE PERCEBIDA / SATISFAGAO DO USUARIO

A qualidade percebida € um dos indicadores que compdem a Varidvel 02 do Pagamento por

Performance.

. Para o registro da satisfagéo, deve-se utilizar questionario padrao definido pela SMS. O

podendo ser em totem com gue facilite a visualizagéo e a coleta das informagoes;

. Os usuarios poderao registrar satisfagio apenas uma vez para cada motivo de procura a

unidade de salde e apenas no mesmo dia do atendimento e com identificacéo de CPF;

3
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. Nao se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usuarios:

. O prontuério eletronico deve gerar um relatorio nominal de pessoas que registraram a

informac&o de satisfagio dos usuarios contendo as seguintes informacdes:
NOME DO USUARIO:;

EQUIPE DE SAUDE;

DATA DO REGISTRO;

HORA DO REGISTRO;

MOTIVO DO ATENDIMENTO;

. A Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria deve fazer aleatoriamente uma auditoria
com amostra de usuarios que tiverem as respostas preenchidas para validagdo dos dados e
detectar casos de abusos ou de fraude nos dados;

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 somatérios de pelo menos
cinco grupos de agdes. O limite maximo de UC por trimestre & de 300 UCs, o gue corresponde a
10% da soma dos salarios base do trimestre (o que equivale a 10% do salario base mensal).

A quantidade de UC a ser repassada esta condicionada ao cumprimento de indicadores
especificos relacionados a cada equipe de salde da familia e satide bucal.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) séo o pilar central do sistema de satde. Os centros de
saude com equipes de salde da familia e salde bucal constituem o primeiro acesso dos
cidadaos a prestac@o de cuidados de salide, assumindo importantes fungbes de assisténcia,
além de promogdo da saude e prevengdo da doenca. Também sio responsaveis pelo

referenciamento a outros servigos para a continuidade dos cuidados.
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A evolugio da prestagao de cuidados de saude, caracterizada por uma crescente complexidade
técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestac@o de cuidados de saude
centrados no cidadio e orientados para a obtencéo de ganhos em salde, tornaram inevitavel a
reestruturagao das unidades, com especial énfase na Satide da Familia (PNAB, 2006 e Decreto
Municipal N° 30.780 de 2009),

Os Centros de Salde e as Clinicas da Familia s&o unidades operativas das CAP com autonomia
funcional e técnica, e devem garantir aos cidad&os inscritos uma carteira basica de servigos
definida pela Superintendéncia de Atencgéo Primaria — S/ISUBPAV/SAP.

Nem todas as unidades de atencdo primaria no Municipio do Rio de Janeiro estao no mesmo
plano de desenvolvimento organizacional. A diferenciagéo entre os varios modelos de unidades
de atencdo primaria (A, B e C) é resultante da organizacéo do processo de trabalho, conforme

quadro a seguir.

Quadro 03 — Modelos de unidades de atengao primaria existentes no municipio

do Rio de Janeiro

Modelo A. Todo o territorio é coberto pelas equipes de satde da familia e satide bucal, e
a unidade esta dividida em Equipes de Salde da Familia. Nesta unidade, todo usuario
deve conhecer sua equipe e os nomes dos profissionais de referéncia para seu

atendimento.

Modelo B. Somente uma parte do territdrio &€ coberta com as equipes de salde da

familia e satde bucal.

Modelo C. A unidade ainda nfo trabalha na estratégia de Satude da Familia.

Nota:O Territério é definido pela lista de CEP (correio) vinculada a uma determinada unidade.

De 2010 a 2012, a PCRJ e a SMS identificaram a contratualizagdo como ponto fundamental

indutor de maior responsabilizagdo e exigéncia, sempre no sentido de alcangar melhores
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resultados em salde, com maior eficiéncia. O objetivo & evoluir como os melhores sistemas de

saude do mundo, onde ¢ avaliado o desempenho clinico de cada profissional da rede.

Os modelos A e B terdo incentivos aferidos para atividades especificas. Estes incentivos devem
criar condigGes para o desenvolvimento de ambientes de motivagao dos profissionais, ao atribuir
as equipes melhorias nas unidades de salide, no contexto fisico do seu exercicio, no reforgo de
competéncias pela facilitagdo do acesso a agdes de formagao, e ao atribuir aos profissionais,

gratificacfes associadas ao desempenho.

Esses indicadores levam em consideracéo as especificidades locais, uma vez que é facultado ao
profissional a composi¢ao 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 gestao da clinica, percebendo
que nao basta apenas atingir alguns indicadores, mas que em conjunte eles induzem uma boa
pratica clinica. Por exemplo, nio serdo esperados apenas que as equipes atinjam bons
resultados na captagio precoce de gestantes no pré-natal, mas saber guantas gestantes além
da captacéo precoce realizaram um bom pré-natal. Para realizar um bom pré-natal alguns outros
indicadores importantes, como ter realizado exames VDRL, hepatite B e HIV, ter realizado um

minimo de 7 consuitas, entre outros.

ORIENTACOES PARA REPASSE DOS INCENTIVOS FINANGEIROS AOS PROFISSIONAIS
(PARTE VARIAVEL 03).

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

A remuneragdo por desempenho abrange apenas os profissionais da equipe minima de sadde
da familia (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios) e de satde
bucal (dentista, TSB e ASB).
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Uma equipe tera como limite minimo o guantitativo de 60 UCs no trimestre, distribuidas no

somatorio de pelo menos cinco grupos de acbes. O teto maximo sera de 300 UCs no trimestre, o

que corresponde a 10% da soma dos salarios base dos 3 meses.

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

obtido a mesma quantidade de UCs no trimestre. O célculo do valor em reais (R$) a ser
repassado para cada profissional no trimestre é realizado muiltiplicando o numere de UCs
alcancado no trimestre pela equipe pela proporgéo 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:

SRR

R R AT

3210 AAAAAAAAAAAA MEDICO R$ 7.500,00 200 R$1.500,00

- ——
L 3210 BBBBBBBBBBER ENFERMEIRO R$ 3.900,00 200 R$780,00 ;
5 3210 CCCCCCCCCCee TECNICO DE R$ 1.080,00 200 R$216,00
§ ENFERMAGEM
13210 DDDDDDDDDDD ACS RS 810,00 200 R$162,00 :
1 .
3210 EEEEEEEEEEEEEE ACS R$ 810,00 200 R$162,00
i 3210 FFFFFFFFFFFEFFF ACS RS 810,00 200 R$162,00

| 3210 GGGGGGGGGEE ACS R$ 810,00 200 R$162,00

L
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3210 HHHHHHHRHHAH ACS R$ 810,00 200 R$162,00

3210 VUG TTHTTHITH ACS R$ 810,00 200 R$162,00

No caso das equipes de satde bucal, o calculo devera ser feito proporcionalmente ao valor

atingido por cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de 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 sera a mesma da ESF para o periodo em analise (Trimestre).

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

profissionais dessa equipe de salde bucal.

Exemplo 2 - 1 ESB vinculada a duas ESF

{ A 100UC

100 x §0% = 50UC

B 2000C =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 - calculo em reais (R3) - valores ficticios

; AAAAAAAABAAA DENTISTA R$ 3.900,00 150 R$595,00
BBBEBEBBBBBB TSB R% 1.080,00 150 R$162,00
E CCCccceeceecece ASB R$ 810,00 150 R$121,50
R - —
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B.3.4.1. CONTRATUALIZAGAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS PROFISSIONAIS
- PARTE VARIAVEL 03.

As unidades de modelo A e B sdc unidades funcionais com mais transformagdes
organizacionais, onde os processos de trabalho nas equipes de saude familia ja estao
adequados a Politica Nacional de Atengio Basica. Nestas unidades os profissionais estaro

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 avaliacéo
da atencio primaria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de Atengéo
Basica, definimos um conjunto de acdes de acompanhamento a serem remuneradas como parte
variavel dos vencimentos a ser paga trimestralmente pela OSS aos profissionais de saude das

equipes de saude da familia e salide bucal.

A compensacgao prevista esta associada ao acompanhamento dos usudarios vulneraveis e de
risco, segundo as orientagdes técnicas das Linhas de Cuidado da Superintendéncia de Atengao
Primaria — S/SUBPAV/SAP, nos termos apresentados no quadro a seguir:

Quadro de indicadores da Parte Variavel 03 - incentivo a gestao da clinica

DE ACes DESCRIGAO uc
01 Acompanhamento em planejamento reprodutivo de uma mulher em idade fértil, por 01
ano
02 Acompanhamento em Qlanejamento reprodutivo de_z uma mulber em idade fértil, com 01
insercio de DIU ou realizagio de esterilizag&o 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
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o7 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02
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 franstorno ou necessidades relacionadas ao

10 )
consumo de dlcool efou outras drogas

A descrigdo de cada acdo de acompanhamento é apresentada a sequir.

GRUPO DE .
AGORS DESCRIGAO uc

ACOMPANHAMENTO EM PLANEJAMENTC REPRODUTIVO DE UMA'

o1 MULHER EM IDADE FERTIL, POR ANO - o1

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO |

Uma usuéria & considerada neste grupo se for verdadeira a condigéo [AeBeCeDekEeF]: 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 andélise).

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o perfodo em andiise (12 meses)
com registro parametrizado de um dos cadigos 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 mutheres 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 cadastrada na unidade.

F. Estar com o calendério vacinal atualizado e todos os registros no prontuario.
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GRUPO DE ' _ . .
ACOES DESCRICAO uc

ACOMPANHAMENTO EM PLANEJAMENTO REPRODUTIVO DE UMA
02 MULHER EM IDADE FERTIL, COM INSERGAO DE DIU OU 01
ESTERILIZAGAO FEMININA, POR ANO

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO Il

Uma usuaria & considerada neste grupo se for verdadeira a condicio {AeBeCeDeEeFe G ouHl: uma

multher em idade fértil, por ano
A. Sexo feminino,
B. Ter entre [10;50[ anos (idade calculada para o Gltimo dia do periodo em analise).

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o periodo em anélise {12 meses)
com registro parametrizado de um dos codigos do ICPC-2 cu 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 resuttado de colpocitologia nos

36 meses que antecedem a data fim do periodo em analise.
E. Estar com o calendério vacinal atualizado e todos os registros no prontuario.
F. Estar cadastrada na unidade.

G.Consulta médica com a inserggo de DIU (CID: Z30.1 ou (03.01.04.002-8 - ATENDIMENTO CLINICO PARA
INDICACAQ, FORNECIMENTO E INSERCAQ DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DILU}).

H.Preparagdo para esterilizagio feminina (aconsethamento, atividade educativa, consentimento informado, pré-

operatdrio para laqueadura tubéria) e registro no prontuario da realizag&o do procedimente (CID Z30.2).

GRUPO DE _ i
ACOES DESCRICAQ | uc
03 ACOMPANHAMENTO DE UMA GRAVIDEZ 08

SAUDE MATERNA:
Uma usuaria é considerada neste grupo se forem verdadeiras a condicdo [AeBeCeDekeF e G]:
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 pericdo em analise e,

no méaximo, 7 dias apos o parto, registrada por qualquer médico ou qualguer enfermeiro, com a descrigéo de

&
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"revisdo do puerpério”.
C. Ter efetuado a primeira consulta de gravidez antes da 12 semana - [0; 12[ de gestacéo.

D. Ter realizado pelo menes 7 consultas de pré-natal médicas efou de enfermagem até a 42° semana - [0; 42):
com aferigéo de PA durante a consulta e ter registro de resultado dos testesfexames anti-HIV, hepatite B e sffilis
realizados até a 24° semana de gestacdo. Fstas 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, 7321-
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
apos a data do parto.

G. Ter realizado pelo menas uma consulta odontoldgica e/ou procedimento clinico em Satde Bucal. Caso nao
haja ESB vinculada & equipe, este item ndio se aplica.

Processo 09/31/000.513/2014

Obs. 1: Toda gestante com mais de 40 dias da data prevista de parto deve ser automaticamente excluida da lista de

gesiantes ativas do prontuario.

Obs. 2: para considerar uma gestante ativa no prontudario, o profissional deve registrar uma consulta com o cédigo do

CID10 de gestacao e ativar a linha de cuidado.

R oes DESCRIGAO uc
ACOMPANHAMENTO DE UMA GRIANGA, NO PRIMEIRO ANO DE VIDA,
04 POR ANO T | 08

SAUDE INFANTIL - 1° ANO DE VIDA

Um usuario € considerado neste grupo se for verdadeira a condicio [AeBeCeDeEeFeGeHele ¥l
A. Ter completado um ano de vida durante o periodo em analise.
B. Ter tido a primeira consulta médica ou de enfermagem até ao 15° dia de vida [Q, 15 dias].

C. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem de acompanhamento em satde infantif

{puericultura) até aos 11 meses de vida - [0, 330] dias.

D. Ter pelo menos 3 registros parametrizado de avaliagio 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

prontudrio.

G. Ter registro de coleta do teste do pezinho (realizado entre 3° e 5° dias de vida).
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H. Ter registro de avafiagao nutricional com registro de IMC em cada consulta.

k. Ter realizade pelo menos uma consulia odontologica cu participagdo em grupe educative com dentista, TSB
ou ASB. Caso ndo haja ESB vinculada a equipe, este item nio se aplica.

J. N&o ter recebido UC no grupo de ago 04 para & mesmo pacienie,

GRUPO DE '
ACOES | DESCRICAO uc

ACOMPANHAMENTO DE UMA CRIANGA, NO SEGUNDO ANC DE

05 VIDA, POR ANO 04

SAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA

Um usuario & considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigéies [Ae BeCeDeE e F]:
A. Ter completado dois anos de vida durante o periodo em analise.

B.Ter pelo menos 3 consultas com registros parametrizados de avaliacio 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 05 12 e 0s 24 meseas de vida - [365, 730] dias.

D. Estar com o calendario vacinal completo e todos os registros preenchidos no prontuério eletrdnico.

E. Ter realizade pelo menos uma consulta odontolégica ou participag8o em grupo educativo com dentista,
TSB ou ASB, entre 12 & 24 meses de vida. Caso ndo haja ESB vinculada 3 equipe, este item ndo se aplica.

F. Nao ter recebido UC no grupo de acdo 05 para o mesmo paciente.

GRUPO DE : - '
AGOES DESCRIGAQ uc
06 O ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA DIABETICA, POR ANO 06
DIABETES

Um usuario & considerado neste grupo se forem verdadeiras as condictes [AeBeCeDeEeFeGeHel]

A. Ter o diagndstico de Diabetes Mellitus {codigos T89 ou T90 da ICPC-2 ou E10-E14.9) na lista de

problemas, com estado ativo, e insergdo na linha de cuidados correspondente.

B. Ter realizado pelo menos uma consulta médica e uma consulta de enfermagem durante 05 12 meses que

antecedem a data final do periodoc em analise.

C.Ter pelo menos dois registros de pressao arterial e IMC (realizados em dias diferentes) duranie os 12

Processo 09/31/000.513/2014
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meses que antecedem a data final do perfodo 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 andlise.

E.Ter pelo menos 3 visitas do ACS, realizadas durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo

am 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 anélise.

H. Ter realizado pelo menos uma consulta odontolégica ou orientacdo em Saiide Bucal por dentista nos
Gltimos 12 meses. Caso n&o haja ESB vinculada & equipe, este item nao se aplica.

1. Nao ter recebido UC no grupo de agdo 08 para o mesmo paciente nos Gltimos 12 meses.

GRUFPO DE ) ’
ACOES DEsc-Rlc;Ao | | e
07 ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA HIPERTENSA, POR ANO 62

HIPERTENSAQ
Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicido [AeBeCeDeEef]:

A, Ter o diagnéstico de hipertens#io arterial {codigos K86 ou K87 da ICPC-2 ou 110-115.9} na lista de

problemas, com estado ativo e insercéo 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 pericdo 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 pressao arterial

sistolica inferior ou igual a 140 mmHg e de pressao arterial diastélica 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 andlise,

E.Ter registro de entrada no programa do tabagismo da unidade (CID-10 F17- F17.9: Z72.0: T65.2 efou grupo
educativo com o tema tabagismo) (caso o paciente ndo seja tabagista, considerar este item atendido desde

3
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gue tenha registro de nao-tabagismo no prontudrio).

F.N&o ter recebido UC no Grupo de Agéo 07 para o mesmo paciente nos ditimos 12 meses.

R ooes  DESCRIGAO uc
08 ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA EM ALTA POR CURA DE o8
TUBERCULOSE
TUBERCULOSE

Um paciente € considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigbes [AeBeCebDeEefFeGeHe
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 testefexame anti-HIV até o 20 més de

fratamento,

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 diagndstico do caso indice.

G.Ter recebido pele menos uma visita durante o periodo de tratamento, com intervalos de 30 dias entre as

visitas.

H. Ter realizado pelo menos uma consulla odontologica ou participaggo em grupe educativo com dentista,

TSB ou ASB, nos (itimos 12 meses. Caso ndo haja ESB vinculada a equipe, esfe item ndo se aplica.

|. Nao ter recebido UC no Grupo de Agac 08 para 0 mesmo paciente nos Ultimos 12 meses.

GRUPO DE =
ACOES | DESCRIGAO uc
09 ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA COM ALTA POR CURA 10
HANSENIASE .
HANSENIASE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicies [AeBeCeDeEeFe Q]
A. Ter registro de alta por cura da hanseniase no PEP.

B. Ter realizado pelo menos 3 consultas médicas & 7 de enfermagem para multibacilares ¢ 2 consultas

4
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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 8 meses, multibacilares 12 meses).
D. Ter registro e encerramento do caso no PEP.
E. Ter registro de avaliagcéio de incapacidades fisicas.

F. Ter registro de exame clinico dos contatos intradomiciliares com vacinacdo BCG e exame

dermatoneurologico.

G. Néo ter recebido UC no Grupo de Agdo 09 para o mesmo paciente nos Gitimos 12 meses.

Glzlé%{é D DESCRIGAO | _ uc

ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA COM TRA_NS;TOR_NO ou
10 NECESSIDADES RELACIONADAS AQ'CONSUMO DE ALCOOL E/QU 04
OUTRAS DROGAS

Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras a condigéo [ (A ou BleCeDeEef]:

A. Ter diagndstico de transtorno mental e comportamental devido ao uso de alcoo! efou outras drogas* (CID
F10, F11, F12, F13, F14, F15, F16, F18, F19).

B. Ter diagndstico de tabagismo (CID F17- F17.9; 272.0; 765.2).

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 Gltimos 6 meses.

E. Ter registro, no minimo, de uma avaliacdo de profissional de sadide mental {psicdlogo, psiguiatra ou
assistente social) do NASF. Este item n&o se aplica para equipes que n&o tenham NASF.

F. Ter realizado pelo menos uma consulta odontolégica ou orientagdo em Sadde Bucal por dentista nos
tltimos 12 meses.

B.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELAGAO AOS SISTEMAS
INFORMACAO EM SAUDE

Processo 09/31/000,513/2014

DE

A Organizag&o Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais e da area

de informagao/informatica da Secretaria Municipal da Salde as seguintes acles:
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. Produzir, analisar e divulgar informacdes sobre a situagdo de salide da sua area de
abrangéncia;
. Participar do processo de definicdo, elaboragdo e divulgacdo de indicadores para

monitoramento da situagdo de salde e para cada eixo de Indicadores (painel de monitoramento)
e disponibilizar e divulgar essas informacgfes segundo as necessidades das unidades de salde,
Coordenadoria Geral de Atengdo Primaria (CAP) e SMS.

. Implantar/atualizar os sistemas de informacio definidos pela SMS/RJ; Organizar e definir
procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos diferentes sistemas de informac&o em

vigéncia ou a serem implantados;

. Organizar e definir 0s processos de frabalho para operagdo/alimentacao dos diferentes

sistemas de informagao em vigéncia ou a serem implantados;

. 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 Eletrdnico do

Paciente (PEP) e o Prontuario Eletrénico Clinico (PEC) como sinénimos.

Todas as unidades de salde sob apoic a gestdo da Organizacdo Social devem ter todos 0s
postos de trabalho definidos pela SMS informatizados € com um Prontuario Eletrdnico (PEP)

instalado e em funcionamento.

Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados Unica de registro de dados para qualquer
sistema de informagéo oficial, permitindo a gerac&o de arquivos com estrutura de dados (layout)

compativeis e relatérios consistentes.
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Os campos nimero do CPF (para pessoas > 16 anos) e nimero da Declaracéo de Nascido Vivo
(DN) ou CPF (para pessocas < 16 anos) e CNS (Cartdo Nacional de Saude) sao de
preenchimento obrigatério na Ficha de cadastro de usuarios do Satde da Familia, devendo ser
0s primeiros campos a aparecerem no layout da ficha, Como mecanismo de busca de usudrio
(Ficha de cadastro), devem constar as opgdes "busca por CPF/DN/CNS”.

O valor contratual unitario para os prontuarios eletronicos & 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 salde, CAP/OSS e nivel
central; g) solugio movel (atendimento clinico médico e enfermeiro e cadastramento dos ACS
em tablet ou smartphone); h) plataforma de autoatendimento (plataforma para 0s pacientes); i)
totem de autoatendimento como gerenciador de filas.

Os prontudrios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de funcionamento das
unidades de salde. Para tanto deve haver plano de contingenciamento para quedas de

conhectividade e velocidades baixas de conexdo.

Os prontudrios devem permitir sincronizagio de todos os dados clinicos e cadastrais entre todas

as unidades da mesma empresa no dmbito do municipio do Rioc 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;
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- 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 padrdes da SUBPAV

(encaminhamentos, atestados, receitudrios, requisicao de exames, etc),

Os PEP devem enviar mensaimente os indicadores do Pagamento por Desempenho por e-mail

a cada um dos profigsionais das equipes de sadde da familia.

Dicionarios de dados:

Os Prontuarios Eletrénicos dever&o encaminhar informagdes referentes a pratica assistencial
com base nos dicionarios de dados previamente elaborados pela SUBPAV. Atualmente os
dicionarios de dados vigentes seguem orientago da Superintendéncia de Atencao Primaria —
S/SUBPAV/SAP:

1. Carteirbmetro,

2. Indicadores das Variaveis do Pagamento por Desempenho;

3. Relacéo de Gestantes e dados de acompanhamento do Pré-Natal;

4, Relacdo de Diabéticos e Hipertensos cadastrados nas UBS do Municipio do Rio de
Janeiro;

5. Informagdes de Salde da Atengdo Primaria;

B. Relacéo de mulheres de 25 a 64a — Rastreio de Cancer de Colo de Utero;

7. Relacao de pacientes com diagndstico de Tuberculose nas UBS do Municipio com dados

de acompanhamento.

8. Produgio 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 obrigatério.
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11.  Estado Nutricional (SISVAN).
12. Atividades Coletivas,
13. Bolsa Familia e Cartdo Familia Carioca.

14. Relatério de exames solicitados e realizados com ¢odigo da tabela SIGTAP.

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

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

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de satde e de estabelecimentos de saude devem estar em
consonancia com as regulamentagdes da SAS/MS ou qualquer outra legislagdo ou orientacéo
vigente, em ambito do Ministério da Salde 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 atualizagdo do SCNES.

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

Constitui responsabilidade da Organizacéo de Satide e dos Gestores da Secretaria Municipai de
Satide nos niveis Local, Regional e Central o cadastramento e o acompanhamento das
atualizagbes das fichas cadastrais dos profissionais de salde bem como dos dados de
atualizacéo dos estabelecimentos de salde sob sua gestdo. Cabera ao Coordenador de Area de
Planejamento determinar as demais atribuicdes em relacdo a este sistema de informacao,
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podendo ficar sob responsabilidade da Organizacado Social a inclusdo, bem como a atualizagdo

de todos os profissionais no SCNES.

Os profissionais de satde s8o corresponsaveis pelos seus dados cadastrais inseridos no CNES,
devendo zelar pela correta informacao, comunicando aos respectivos responsaveis pelo

cadastramento toda e qualquer mudanga de situagao relativa a si.

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

No caso de cadastramento de profissional que exerga 2 (dois) cargos ou empragos privativos de
profissionais de salde, deve ficar comprovada a compatibilidade de horarios, conforme disposto
no Art. 37, inciso XVI, alinea '¢’, da Constituicio Federal de 1998,

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

i -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 saude,
independentemente da sua natureza, devera haver justificativa e autorizacdo prévia do gestor

municipal, estadual ou do DF em campos especificos do SCNES.

Sera utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no enderego

eletrdnico: www.cfm.org.br, para a avaliacdo da compatibilidade entre o nome do profissional

medico informado e o humero de seu registro no Conselho.

Cada estabelecimento deve ter um numero tnico 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 €& permitido cadastrar mais de um CNES para
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unidades mistas onde tenha servico de Salde da Familia e Servico especializado. Caso haja
uma unidade de atengdo primaria funcionando em espaco fisico contiguo com unidades de

atengdo secundaria como CAPS ou Policlinica cada unidade de salde deve ter seu proprio

CNES.

As equipes NASF nao sio consideradas estabelecimentos de sadde, 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 composicio quanto
na propor¢ao de apoio as equipes de salde da familia. Nesse caso, todas as equipes devem ser
cadastradas no CNES como equipe NASF modalidade 1(Nucleos de Apoio & Satde da Familia)
na base do CNES. Os NASF s6 poderio estar vinculados aos estabelecimentos de Satide da
Esfera Administrativa Publica e somente no tipo a seguir: 02 — Centro de Satde/Unidade Basica.

B.4.1.3. SIA — Sistema de Informagdo Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com as normas
do Ministério da Salde, instrumentos para operacionalizagdo das fungdes de cadastramento,
controle orgamentario, controle e cdlculo da producdo e para a geragdo de informacgdes
necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

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

demais indicadores definidos pela SMS.
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B.4.1.4. - SISAB -- Sistema de Informag¢ao em Saiide para a Atencao Basica

O Sistema de Informacao em Salde para a Ateng&o Bésica (SISAB) fica instituido a partir da
Portaria n® 1.412, DE 10 DE JULHO DE 2013.

O SISAB passa a ser o sistema de informagdo vigente para fins de financiamento e de ades&o
aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atengéo Basica {(PNAB) do DAB/SAS/MS,
reestruturando o Sistema de Informacio da Atengéo Basica (SIAB) para um sistema unificado,
integrando todos os sistemas de informac8o para a Atengaoc Basica (AB) e garantindo o registro

individualizado por meio do Cartao Nacional de Saude (CNS).

A operacionalizacéo do SISAB sera feita por meio da estratégia do Departamento de Atengao
Basica (DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Atengéo Basica (e-SUS AB).

O e-SUS Atengao Basica (e-SUS AB) & uma estratégia do Departamento de Atengho Basica
para reestruturar as informagdes da Atencdo Béasica em nivel nacional. Esta ag&o esta alinhada
com a proposta mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informag@o em Saude do
Ministério da Saude, entendendo que a qualificagdo da gestdo da informagéo € fundamental

para ampliar a qualidade no atendimento a populacéo.
Fichas de Cadastro Individual e Cadastro domiciliar (SISAB)

A Ficha de cadastro individual/domiciliar & preenchida nas primeiras visitas que o Agente
Comunitario de Salde (ACS) faz as familias de sua comunidade. As informagdes recolhidas -
identificacao da familia, cadastro de todos os seus membros, situagdo de moradia e outras
informacdes adicionais - permitem & equipe de salide conhecer as condicdes de vida das
pessoas da sua area de abrangéncia e a planejar melhor planejar suas intervengdes. Todos 0s
dados desta ficha devem ser atualizados sempre gue houver alteragdo. O ACS deve estar atento
para registrar, todo més, a ocomréncia de nascimentos, mortes e mudangas de atividade

profissional (ocupagéo) dos membros da familia e as condigbes de moradia e saneamento.
Fichas B - Fichas para acompanhamento domicifiar

As fichas do grupo B sao utilizadas para o acompanhamento domiciliar dos grupos prioritarios
para monitoramento das agdes em salide. 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;

N
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* 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 (Cartao da Crianca);

Ficha C Cépia da caderneta de vacinacéo;

B.4.1.5. SISPRENATAL - Sistema de Informagéo do Pré-natal

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

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

O Prontuario Eletrdnico (PEP) deve gerar informacdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagéo 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 numeracao do SISPRENATAL deverd ser Unica para cada gestac¢éio de cada mulher e a série
numérica devera ser distribuida através da S/SUBPAV/SAP/GPM. Fica vedada a geragao de
numeragdo que ndo a autorizada pela S/ISUBPAVISAP/CLCPE/GPM para evitar duplicidade de
numeracao.

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 ~ Sisterna de Informacéo 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 populagéo da colpocitologia oncética do colo uterino.

Os exames de colpocitologia oncética devem ser registrados diretamente no Prontuério
Eletrénico (PEP) cuja requisicdo de analise ao laboratdrio (INCA/SITEC) deve ser gerada a partir
do PEP.
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O sistema de PEP deve gerar relatérios gerenciais como busca de mulheres com exame ndo
realizado/registrado ha mais de 3 anos, cobertura de rastreamento de cancer de colo uterino,

dentre outros definidos pela SMS.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacéo e
consolidacdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saide 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 Informacdo de Agravos de Notificagéo

O Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de informacéo, que
conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente
pelo Sistema de Vigitancia Epidemiologica das Secretarias Municipais e Estaduais de Salde.
Possibilita uma analise global integrada de todas as doengas e agravos que constituem objeto
de notificagdo compulsoria, interesse nacional, estadual efou municipal, sendo o principal

instrumento de coleta.

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

tnstrumentos de coleta de dados do SINAN:

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

o Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha & especifica para cada doenga ou agravo.
Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apés a realizacdo da
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investigacéo epidemiolégica, algumas vezes com ¢ apoio de técnicos da Superintendéncia de
Vigilancia em Salde —S/SUBPAV/SVS.

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

B.4.1.8. SI-PNI/APl - Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizagées/Avaliagao do Programa de Imunizagdes

O SI-PNI/AP] tem como objetivo acompanhar sistematicamente o quantitativo populacional
vacinado por faixa efaria, alem de conifrolar as coberiuras vacinais e taxas de abandono nos
ambitos Federal, Estadual e Municipal. O aplicativo informatizade & desenvolvido pelo
DATASUS em consonancia com orientagdes da Coordenagdo Nacional do PNI, subordinada a

Secretaria de Vigildncia em Satude do Ministério da Saude.
Instrumento de coleta de dados do API:

. Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchida pelo profissional da

sala de vacina que atendeu o paciente.

. Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha € a 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 atribui¢tes.

A
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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 importacio e
consolidacdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de salde da
familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistemna e

demais indicadores definidos pela SMS.

B.4.1.9. SISREG -~ Sistema de Nacional de Regulagio

O Prontuario Eietrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arguivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo e

consolidagdo dos dados no Municipio.

Sistema on-line, ou seja, funciona com havegadores instalados em computadores conectados 3
internet. Esse sistema & oficial do Ministério da Saude para o gerenciamento de todo Complexo
Regulatério, indo da rede de atencdo primaria a internag&io hospitalar, visando 3 humanizacao
dos servicos, maior controle do fluxo e a ofimizagdo na utilizacéo dos recursos, aiém de integrar
a regulagao com as areas de avaliagéo, controle e auditoria

Todo encaminhamento do Centro Municipal de Satde ou Clinica da Familia deve ser feito no
formuiario de "Encaminhamento (Referéncia e Contrarreferéncia)” exclusivamente via prontuario

eletrénico.

O profissionai solicitante deve sempre carimbar e assinar g solicitagao;

O profissional deve informar ao usudrio o agendamento da consufta com, no minimo, um dia de

antecedéncia;

Nao & necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum Formulario. Também
nao € necessaria a assinatura ou consentimento escrito do paciente para nenhum exame,

incluindo Hhv;
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E importante preencher o formulario com o maximo de informacgbes relevantes sobre dados

clinicos e resultados de exames complementares,

Utilizar os protocolos clinicos para embasar as solicitacbes para 08 procedimentos. Sempre

procurar utilizar as evidéncias clinicas mais atuais para tomada de decisao;

Os profissionais devem orientar 08 usuarios gquanto ao preparoc para 0s procedimentos;

Cancelar 0 agendamento da consulta assim que 0 usuario informar a desisténcia.
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