Contrato de Gestao n® 032/2014

CONTRATO QUE ENTRE S| CELEBRAM O
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE - SMS E A ORGANIZAGAQO
SOCIAL FUNDAGAO PARA 0
DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO EM SAUDE - FIOTEC, COM
VISTAS A REGULAMENTAGAO DO
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAQ
E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE
ATENGAO A SAUDE (TEIAS) NO AMBITO
DA AREA DE PLANEJAMENTO (AP) 3.1 /
MANGUINHOS

Pelo presente instrumento, de um |ado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio
da Secretaria Municipal da Sadde, com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcante,
n°455, Bloco 1, 7° andar, neste ato representado por seu Secretario Municipal de
Saide, DANIEL RICARDO SORANZ PINTO, Brasileiro, Médico, solteiro, portador da
ceduia de identidade n® 28.890.897-1, expedida peloc DETRAN, CPF n® 290.210.958-
07 doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado come Organizacao Social,
nas autos do presente processo administrative, a Fundag8o para o Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico em Salde - FIOTEC, inscrita ne CNPJ sob o numero
00.343.941/0001-28, com endereco a Avenida Brasil n® 4038, Manguinhos - Rio de
Janeiro/RJ, neste ato representada por MAURICIO ZUMA MEDEIROS, brasileiro,
portador da cédula de identidade n® 04385631-7 DETRAN-RJ. CPF n® 603.466.717-
87, doravante denominada CONTRATADA, tendo sido selecionada atraves de
selecdo publica realizada através do processe administrativo n” 09/002975/2014,
tendo em vista o que dispde o Decreto-Lei n® 7.508. de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei Federal 8080 de 19 de setembro de 1990, o Decreto Municipal n®
30.780 de 2 de junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal n® 5026 de 18 de maio
de 2009, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n® 8.666 de
21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATQ DE GESTAO

v



referente ao apoio ao gerenciamento e execucao das atividades e servigos de saude a
serem desenvolvidos no ambito da Area de Planejamento (AP 3.1 MANGUINHOS),
ficando permitide o uso dos respectivos equipamentos de sadde pelo periodo de
vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condicbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO DE APOIQ A GESTAO tem por objeto o gerenciamento,
operacionalizagdo e execugio pela CONTRATADA, das acoes e servicos de salde no
territério Integrado de alencio a salde (TEIAS) no 8mbito da Area de Plangjamento
(AP) 3.1 / Manguinhos, assegurando assisténcia universal e gratuita a populagao no
ambitc da AP em conformidade com o Edital do processo seletivo e todos os seus
Anexos (I, 11, I, IV e V),

1.1.1. Passardo a ser progressivamente geridas pela Organizagao Social, qualificada e
selecionada nos termos do Edital do processo seletivo e respectivos Anexos, novos
servicos e unidades de Salde da Familia, e aguelas unidades atualmente existentes,
cujas metas fisicas para implantagdo e manutengdo progressiva estdo definidas no
ANEXO TECNICO E — “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas” do referido
Contrato de Gestdo, més a més para o periode deste contrato de gestao.

PARAGRAFQO PRIMEIRO

Este CONTRATO DE APOIO A GESTAO segue os preceitos descritos no art. 8° do
Decreto 30.780/09:

| - especificagdo do programa de trabalho, estipulaga@o das metas a serem alingidas e
respectivos prazos de execugao, bem como previséo expressa dos critérios objetivos
de avaliacdo de desempenho a serem utilizados, mediante Indicadores de qualidade e
produtividade;

Il - estipulacao dos limites e critérios para a despesa com a remuneragao e vantagens
de qualquer natureza a serem percebidas pelos dingentes e empregados das
Organizacfes Sociais, no exercicio de suas funcoes;

lIl - disponibilidade permanente de documentacio para auditoria do Poder Plblico;

IV - atendimento & disposigéo do § 2.7 do artigo 5.° da Lel Municipal n.". 5026, de 19
de maio de 2008, —
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\ - vadacdo a cessao total ou parcial do contrato de gestao pela Organizagao Social;

V| - atendimento exclusivo aos usuarios do Sistema Unico de Sande - SUS, no caso

das Organizactes Socials da Salde.

VIl - o ergamento, o Cronograma Mensal de Desembolso e Metas Fisicas e as fontes
de receita para a sua execugio (Anexo V do Edital e Anexo E do Contrato de Gestao),

VIl - vinculacao dos repasses financeires que forem realizados pelo Poder Publico ao
cumprimento das metas pactuadas no contrato de gestao;

IX - discriminacdo dos bens plblicos cujo uso sera permitido & Organizagao Social
quande houver, conforme especifico do contrato de gestao;

X — &m caso de rescisdo do contrato de gestdo, do patriménio, dos legados ou das
doagdes que lhe foram destinadas, bem como dos excedentes financeiros decorrentes
de suas atividades, em caso de extingdo ou desqualificagdo da entidade, ao
patriménio de outra organizagao social qualificada no ambito do Municipio do Rio de
Janeiro, da mesma area de atuagao, ou ao patrimonio do Municipio do Rio de Janeiro,
na proporgdo dos recursos e bens por este alocados. Para o patrimoniamento de
bens, deve constar o nimero do CNES/Ministério da Sadde da referida unidade de
salde na placa do patriménio ao qual esta alocado o referido bem.

CLAUSULA SEGUNDA
OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

2.1 Sao da responsabilidade da CONTRATATADA, além daquelas obrigagbes
constantes das especificacBes técnicas do Edital & Anexos | a lll, que deste ficam
fazendo parte integrante, as estabelecidas na legislagdo referente ao SUS, bem
como nos diplomas federal & municipal gque regem a presente contratacdo, as
seguintes:

2.1.1. Prestar os servicos de salde gue estao especificados nos Anexos Técnicos A,
B e C, de acordo com o estabelecido neste contrato e nos exatos termos da legislagio
periinente ao SUS — Sistema Unico de Salide -, especialmente o disposto no Decrato-
Lei n® 7.508. de 28 de junho de 2011, que regulamenta a2 Lei n® B0OBO, de 19 de
setembro de 1990; a Lef 8142 de 28 de dezembre de 1990, com observancia dos
principios veiculados pela legislagao, e em especial:

I - universalidade de acesso aos servigos de saude,; \
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Il - integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulade e
continuo das agdes e servicos preventivos e curatives, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso, em atuagdo conjunta com os demais equipamentos do Sistema Unico
de Saude existentes no Municipio,

Il — gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de pacientes ou
seus representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranga indevida
feita por seu empregado ou preposto;

IV - preservacdo da autonomia das pesscas na defesa de sua integridade fisica e

moral;

\ - igualdade da assisténcia 4 salde, sem preconceitos ou privilegios de qualquer
especie;

VI - direito de informacgio as pessoas assistidas, sobre sua salide;

VIl - divulgacao de informacdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua
utilizacao pelo usuario;

Wil = fomento dos meios para participagdo da comunidade por intermédio de
Congelhos Gestores Locais e demais foruns de participag@o popular

X — prestagdo dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos
equipamentos de modo adeguado e eficaz

X MNa prestacio dos servigos descritos ng item anterior, 8 CONTRATADA devera

observar:

a) — Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo

universal e igualitario;
b) — Manutengio tda qualidade na prestacac dos servigos;

¢) — Respeito 4 decisio do paciente em relagdo ao consentimento ouU recusa na
prestacio de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perige de morte ou
obrigagao legal,

d) - Garantla do sigilo dos dados e InformagGes relativas aos pacientes;

g) — Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por ministro

de qualquer culto religioso;
fi — Esclarecimento dos direitos acs pacientes, quanto aos servicos oferecidos.

g) — Responsabilidade civil ¢ eriminal pelo risco de sua atividade; (l
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h) — Insercao obrigatoria dos procedimentos autorizados & dos medicamentos
dispensados nos protocolos terapéulicos estabelecidos pelas instancias municipal,
federal e estadual;

Xl — Receber médicos residentes vinculades & COREME da SMS ou a universidades
conveniadas.

Xl - Apoiar a integragio territorial dos equipamentes de salde da Area de
Planejamento Local, visando a melhoria & maior eficiéncia na prestacao dos servigos
de salde publica;

XIl| - Estabelecer controle & a apuragao da freqléncia dos funcionarios contratados
pelas OrganizagGes Socials, com contrato de gestdo celebrados com a Secretaria
Municipal de Salde - SMS, por meio de Registro Biométrico de Ponto e de acerdo
com o Decreto n® 33536 de 25 de marco de 2011 da Prefeitura da Cidade do Rio de
Janeiro.

XIV - Efetivar contratagdo de servicos de prestagdo continuados como limpeza.
seguranca, concessionarias, conectividade; servigos de apoio diagnoOstico de
atencdo primaria como radiografia com laudo, ultrassonografia com laudo para apoio
as equipes de Salde da Famlilia; prestaco servigos de oftaimologia de atencdo
primaria como, refragdo ocular e de retinografia digital; prestagao de servigos de
confeccio de proteses dentdrias, além da contratacdo de todo e qualguer servigo
(que impacte positivamente no alcance dos indicadores e metas) viabilizados pela
gconomicidade e eficiéncia financeira da gestao do contrato desde gue apresentados
em plano de aplicacéo.

XV - Prestar assisténcia em situagBes de surto ou emergéncia em Saude Publica
declaradas pela SMS.

XV - Apoiar e integrar o complexo regulador da SMS-RJ

XVIl - Utllizar processo seletivo para a contratagdo de pessoal, critérios
exclusivamente técnicos inclusive guante ao gerenciamento e controle de recursos
humanos, observande @s normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e
previdenciarias.

XVIll - Contratar servigos de terceiro para atividades acessorias e/ou especificas
sempre que necessario, responsabilizando-se pelos encarges dal decorrentes.

XIX - Responsabilizar-se, civil & criminalmente perante paclentes por eventual
indenizacdo de danos morais decorrentes de acdo, omissao. negligéncia, impericia
ou imprudéncia, decorrentes de atos praticados por profissionais subordinados 3
CONTRATADA e tambem por danos materiais e m::-t;ai_g; oriundes de acbes por erros



meédicos além dagqueles decorrentes do desenvolvimento de suas stividades, ou

relacbes com terceiro.

XX - Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos
casos que entender pertinentes,

XXl - Manter em seus quadros técnicos para a gestao. profissionais com a
qualificagdo mencionada ne Edital de Convocagao Plblica, itern 4.1, (&).

XXl - Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de saude cujo uso lhe for
nermitido, seguido pelo nome designativo "Com os logos oficiais do Municipio,
Secretaria Municipal da Salde e do Sistema Unico de Saiide, Organizacdo Social”,
devendo afixar aviso, em lugar visivel, de sua condigdo de entidade qualificada como
Crganizagéo Social, e dos servigos prestados nessa condig@o pertencem ag Sistema
Unico de Salde sendo vedada a cobranga ao usuério;

XXl - Apoiar e promover a realizacio de pesquisas com pacientes, desde gue haja
aprovacdes prévias da Comissdo de Etica e Pesquisa da Comissio de Efica e
Pesquisa da Secretaria Municipal da Saide e do Conselhe Nacional de Etica e
Pesquisa;

XXIV - Administrar 05 bens méveis e iméveis, cuje uso lhe seja permitido, em
conformidade com o disposto nos respectives termos de cessao/permissao de uso
que deverdo definir as responsabilidades da CONTRATADA, até sua restituigdo ao
Poder Publico, bem cemo realizar adaptagbesireformas com a anuéncia deste nas
Unidades ja existentas;

XXV - A permissdo/cessdo de use, mencionada no item anterior, devera observar as
condigbes estabelecidas na Lei n® 5028, de 18 de maio de 2009, e da Lei Organica
do Municiple, devendo ser realizada mediante a formalizaco de termo especifico,
apbs detalhado inventario e identificagao dos referidos bens, a ser realizado pela
Superintendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal de Fazenda.

XXVl - O termo especificara os bens e o seu estado de conservagao e definird as
responsabilidades da CONTRATADA quanto a sua guarda e manutengao.

XXVIl - A instalag@o de bens méveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da
permisedolcessin de uso, e as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes serao
incorporados ao patriménio municipal, sem possibilidade retengao ou retirada sem
prévia autorizacéo do Poder Pablico.

XXVIIl - Os eguipamentos e instrumental necessarios para a realizagao dos sernvigos
contratados deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigoes;



XXX - Os equipamentas, instrumentos e quaisquer bens permanentes que

porventura venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato, serao
automaticamente incorporados ao patrimanio do Municipio do Rio de Janeiro,
hipotese em que a CONTRATADA devera entregar a SMS a documentacao
necessaria ao processo de incorporagéo dos referidos bens;

XXX - Utilizar sistema informatizado para execugdo das atividades de gestdo
assistencial, administrativa e econdmico-financeira, permitinde o acesso de
profissionais previamente indicados pela CONTRATANTE;

XXX - O sistema utilizado pela CONTRATADA devera permitir customizagbes que
possibilitem sua integracdo com outros sistemas que a8 CONTRATANTE ja utilize ou

outros que venha a utilizar durante a vigéncia deste contrato;

XXXl - Alimentar 0 Painel de Gestdo de Parcerias com Organizacies Sociais,
www.osinfo.rio.rf.gov.br, Instrumente institucional de acompanhamento, avaliagio e
controle dos Contratos de Gestao firmados entre a Secretaria Municipal de Saude e
Defesa Civil e as Organizag@es Sociais para o gerenciamenio de unidades e
programas de satide, conforme Decreto Municipal n® 37.708/13.

XXX -  Adotar valores compativels com os niveis médios de remuneracan,
praticades na rede privada de saude, no pagamento de salarios e de vantagens de
qualguer natureza de dirigentes e empregados das Organizagtes Sociais;

XXXV - Restituir ao Poder Publico o salde dos recursos liguidos resultantes dos
valores repassados, em caso de desgualficagdo e conseguente extingdo da
Organizacao Soclal;

XXXV - Na ocorréncia do acima exposto, @ CONTRATADA devera transferir,
integralmente, @ CONTRATANTE, os legados ou doacbes que |he foram destinados.,
benfeitorias, bens moveis e imobilizados instalados nos equipamentos de saude, bem
como os excedentes financeiros decorrentes da prestacdo de servigos de assisténcia
a salde constantes deste Contrato de Gestao.

XXXV - Respansabilizar-se integralmente pela contratacdo e pagamento do pessoal
necessario a execugdo dos servigos Inerentes as atividades da Instituicao Executora,
ficando esta como a Unica responsavel pelo pagamento dos encargos sociais €
obrigactes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo
ou fora dele, isentando o Municipio de guaisquer obrigacoes, presentes ou futuras,
desde que os repasses de recursos financeiros tenham obedecido ao cronograma
estabelecido entre as partes. A
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XXXVIl - Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios e trabalhistas,
decorrentes da execucdo do presente contrato pela CONTRATADA, que resulte no
ajuizamento de reclamagao trabalhista, com a inclusdo do Municipio do Rio de
Janeiro no polo passivo como respongavel subsidiario, 0 CONTRATANTE podera
reter, das parcelas vincendas, o correspondente a (rés vezes o mantante dos valores
em cobranga, que serdo complementados a qualquer tempo com nova retengac em
caso de insuficiéncia.

XXXVII - A retencao prevista ne item 2.19.1 sera realizada na data do conhecimento
pelo Municipio do Rio de Janeiro da existéncia da acéo trabalhista ou da verificagao
da existéncia de débitos previdencianos.

XXXIX - A retengdo somente serd liberada com o trénsito em julgado da decisdo de
improcedéncia dos pedidos ou do efetivo pagamento do titulo executive judicial ou do
débito previdenclario pela Adjudicataria.

XL - Em nao ocorrendo nenhuma das hipoteses previstas no item anterior o
CONTRATANTE sfetuara o pagamente devido nas actes ftrabalhistas ou dos
encargos previdenciarios, com o valor retide, ndo cabendo, em nenhuma hipotese,
ressarcimento a8 CONTRATADA,

XL! - Ocomendo o término do contrato sem gue tenha se dado a decisao final da
acao trabalhista ou decisao final sobre o débito previdencidrio, o valor ficara retido e
sera pleiteado em processo administrativo apds o transito em julgado elou ©
pagameanto da condenacao/divida.

XLIl - Abrir conta corrente bancaria especifica para movimentagao dos recursos
provenientes do presente Contrato, no Banco SANTANDER (Brasil) S.A. ou outro
bance gue o venha a substituir, em conformidade com a Resolugéo SMF n® 2.754, de
17.01.2013 e manter em boa ordem e guarda todos os documentes originais gque
comprovem as despesas realizadas no decarrer do contrato, além de disponibilizar
extrato mensalmente 4 SMS e a Coordenacdo da Area de Planejamento (CAP},

ALI - Dispor de suficiente nivel tecnico-assistencial, capacidade e condigbes de
prestacio de servicos que permitam o maior nivel de gualidade nos servicos
contratados conforme a especialldade e caracteristicas da demanda.

XLIV - N&o estar sujeita a nenhum tipo de restricBo legal que incapacite seu fitular
para firmar este CONTRATO DE GESTAO com a SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE.



XLV - Comprometer-se a manter neste contrato de gestio para as unidades de
salde, profissionais com a qualificagdo mencionada no Edital de Convocacéo
Piblica.

XLV! - Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos € obrigactes comercials,
fiscais, sociais, tributarias, ou quaisguer outras previstas na legislagao em vigor, bem
como com todos os gasios e encargos com material (Decreto 28.837/08).

XLVl - Nao distribuir, sob nenhuma forma, lucros ou resultados entre seus diretores
ou empregados.

XLVl - Cooperar integralmente com as demandas do grupo de transigé@o criado para
esse fim, por melo da indicagio de representantes e de disponibilizagao de qualsquer
infermagdes relacionadas & execugao do contrato solicitadas CONTRATANTE no
caso de rescisdo confratual ou termine de vigéncia.

XLIX Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagac para analise e
consulta do Poder Publico;

L - Permitir, através de declaracao especifica, permanertemente, o amplo e irrestrito
acesso a documentagdo contabil e financeira, bem come a qualquer documentagao,
da entidade como um todo, e a decorrente do contrato de gestao, aos orgdos de
Controle Interno e Controle Externo do Poder Publico Municipal,

LI - Produzir, guardar e fornecer guaisquer dados e informacoes solicitados pela
CONTRATANTE, na forma e periodicidade por esta determinadas;

LIl - Comprometer-se a guardar sigilo de todas as informagdes assislenciais ou de
cunho administrativo relacionadas 4 execugdo do presente Contrato, seja
verbalmente ou por escrito, em forma eletrbnica. textos. desenhos, projetos,
fotografias, graficos, plantas, planes. programas de computador ou gualquer outra
forma, fornecendo-as a terceiros somente com a previa autorizacido da
CONTRATANTE ou sob sua demanda,

LIl - N&o estar sujeita a nenhum tipo de restrigao legal gue Incapacite seu
representante legal para firmar este Contrato de Gestao com a CONTRATANTE;

LIV - Apresentar a Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas comprovando a
inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalhe, nos termos da Lei
n® 12.440/11, que devera ser atualizada antes do término do seu prazo de validade
de 180 dias, conforme art. 55, X1l & 58, |l da Lei 8.666/93.

LV - A CONTRATADA, caso possua mais de 20 (vinte) empregadoes, devera reservar
vagas de, no minimo, 20% de vagas para afrodescendentes (10% para homens e
10% para mutheres) na forma do artigo 3° da Lei Municipal n® 4,9?3!(!3;
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LV| - A CONTRATADA fara publicar, na imprensa e no Diario Oficlal do Municipio, no
prazo maximeo de 90 (noventa) dias contados da assinatura do presente CONTRATO
DE GESTAO, regulamento proprio contendo os procedimentos que adotara para &
contrataco de servicos e obras necessarios 3 execucdo deste Contrato, bem como
para compras com emprego de recursos provenientes do Poder Publico.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O sistema previste no inciso XV utiizado pela CONTRATADA devera permitir
customizactes que possibilitem sua integragdo com outros sisternas que a
CONTRATANTE ja utilize ou outros que venha a utilizar durante a vigéncia deste
contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO

Na hipolese do Incise XV, a CONTRATADA devera transferir, integralmente, a
CONTRATANTE, os legados ou doagdes que lhe faram destinados, berfeitorias, bens
moveis & imobilizados instalados nos eguipamentos de sadde. bem como oS
excedentes financeiros decorrentes da prestacdo de servicos de assisténcia a salde
constantes deste Contrato de Gestao.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Para execugao dos servicos objeto do presente Conirato, a CONTRATANTE obriga-se

| - Disponibilizar & CONTRATADA os meios necessarios a execucao do presente
objeto, conforme previsto neste Confrato e em seus anexos;

Il - Garantir 0s recursos financeiros para a exscugao do objeto deste Contrato, nos
Planos de Trabalho 1801.10.305.0305.2128, ND 33503802, fazendo © repasse mensal
nos termos do Anexo Il do Edital do processo seletivo — Destinagio de Recursos
Orgamentarios no Cronograma de Desembolso e Anexo Técnico E do Contrato de

Gestdo — Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas .
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Il - Programar no orgamento do Municipio, para os exercicios subsequenies ao da
assinatura do presente Contrato, os recursos necessarios. para fins de custeio da

execugao do objeto contratual,

IV - Permitir o uso dos bens moveis e imdveis, nos lermos da Lei n® 5.026, de 19 de
maio de 2009 e da L& Organica do Municipio, mediante termo de permissao de uso.
Para a formalizagcdo do termo, a CONTRATANTE devera invemtariar, avaliar e
identificar previamente os bens;

V - Analisar, anualmente, a capacidade & as condigdes da Organizacao Social para a
continuidade da prestacdo dos servigos, com vistas a identificacao do seu nivel

teenico-assistencial;

VI - Acompanhar a execlcio do presente Contrato de Gestao, por meio da Comisséo
Técnica de Acompanhamento (CTA), com fulcro no estabelecido no presente Contrato
e respectivos anexos;

VIl - Acompanhar a execugdo do presente Contrato de Gestao, por meio da Secretaria
Municipal de Satde - SMS.

CLAUSULA QUARTA

DA AVALIACAQ

A Comissdo Técnica de Avaliacao (CTA) a ser nomeada por resolucda do Sr.
Secretdrio Municipal de Satde, em conformidade com o disposto no artigo 8° e
respectivos paragrafos, da Lel n° 5026, de 19 de maio de 2008, procedera a
avaliagdo trimestral do desenvolvimento das atividades e resultados obtidos pela
Organizagdo Social com a aplicagio dos recursos sob sua gestdo, elaborando
relatorio conclusivo que deverd ser encaminhade em duas vias, em melo digital e
fisico, ao Secretario Municipal da Sadde,

PARAGRAFO PRIMEIRO

A avaliacio de que frata o "caput" desta clausula restringir-se-a aos resultados
obtidos na execugdo do Contrato de Cestdo, por meio dos indicadores de
desempenho estabelecidos, e seu confronto com as metas pactuadas e com a
economicidade no desenvoivimento das respectivas atividades.
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PARAGRAFO SEGUNDO

A Comissdo de Avaliacdo referida nesta clausula devera elaborar relatdrio trimestral
ou a qualguer momento definido pela CTA, em duas vias, cujas copias deverao ser
encaminhadas para a Organiza¢ao Social e a Secretaria Municipal de Saude.

PARAGRAFO TERCEIRO

O CONTRATO DE GESTAD prevé a possibilidade de o Pader Publico requerer a
apresentacac, pala CONTRATADA, ao término de cada exercicio ou a gualquer -
momento, conforme recomende o interesse pablico, de relatdrio pertinente a
execucBo do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das metas
propostas com os resultados alcancados, acompanhado da prestagio de contas
correspondente ao exercicio financeire, assim como suas publicacbes no Diario
Oficial do Municipio.

PARAGRAFO QUARTO

MNo caso do n3o atingimento das metas pactuadas ou da verificagdo de gualquer
desconformidade na exscugao do confrato de gestdo, a Comissao de Avaliagao
devera encaminhar relatdrio ao Secretdrio Municipal de Salide.

CLAUSULA QUINTA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente contrato sera de 24 (vinte e quatro) meses, a partir
da data de assinatura, 01 de dezembro de 2014, aié 30 de novembro de 2016,
renovével uma vez por igual periodo e, outra, pela metade, se atingidas, pelo menos,
oitenta por cento das metas fisicas de nimero de Equipes de Saude da Familia
definidas no Edital do processo seletivo, no ANEXO |l - Cranegrama de Desembolso e
Metas Fisicas, para o periodo anterior, através de Termo Aditivo.

PARAGRAFO UNICO

O prazo de vigéncia do Contrato ndo exime a CONTRATANTE da comprovacio da
existéncia de recurses orgamentarios para a efetiva continuiclade da prestacao dos

servigos nos exercicios financeiros subseglentes.
-__,-"-‘.- |

.-/ \III.'-
\ .



CLAUSULA SEXTA
DA CESSAQ DE BENS

A permissdofcessao de uso, mencionada no item anterior, devera observar as
condigbes estabelecidas na Lei n° 5.026, de 19 de maio de 2008, e da Lei Organica
do Municipio, devendo ser realizada mediante a formalizacao de termo especifico,
apos detalhado inventario e identificagdo dos referidos bens, a ser realizado pela
Superintendéncia de Patrimanio da Secretaria Municipal de Fazenda,

PARAGRAFO PRIMEIRO

O termo especificara os bens & o seu estado de conservacao e definira as
responsabilidades da CONTRATADA quanto a sua duarda e manutencBo.

PARAGRAFO SEGUNDO

A instalagdo de bens moaveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da
permissao/cessac de uso, e as benfeitorias realizadas nagueles ja existentes serao
incorporadas ao patriménio municipal, sem possibilidade retencéo ou retirada sem
prévia auterizac@o do Poder Pidblico.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os equipamentas necessarios para a realizagio dos servigos contratados deverdo ser
mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigoes;

PARAGRAFO QUARTO

Os equipamentos, instrumentos € quaisquer bens permanentes que porventura
venham a ser adguirides com recursos oriundos deste Contrato serao
automaticamente incorporados ao patriménio de Municipio do Ric de Janeiro, hipotese
em que a CONTRATADA deverd eptregar 8 SMS a documentagdo necessaria ao
processo de incorporacao dos referidos bens.



CLAUSULA SETIMA
DA EXISTENCIA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Uma wvez constaladaa existéncia de débitos previdenciarios e trabalhistas,
decorrentes da execucdo do presente contrato pela CONTRATADA, que resulte no
ajuizamento de reclamacio trabalhista, com a inclusie do Municipie do Rio de Janeiro
no polo passivo como responsavel subsididrio, o CONTRATANTE podera reter, das
parcelas vingendas, o comespondente a trés vezes o montante dos valores em
cobranca, que serdo complementados a qualquer tempo com nova retengao em €aso
de insuficiéncia.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A retengdo prevista no caput sera realizada na data do conhecimento pelo Municipio
do Rio de Janeiro da existéncia da agao trabalhista ou da verificagao da existéncia de
débitos previdenciarios.

PARAGRAFO SEGUNDO

A retengdo somente sera liberada com o fransito em julgado da decisac de
improcedéncia dos pedidos ou do efetivo pagamento do titulo executivo judicial ou do
débito previdenciario pela Adjudicataria,

PARAGRAFO TERCEIRO

Em n&o ocorrendo nenhuma das hipoteses previstas no item anterior o
CONTRATANTE efetuara o pagamento devido nas agdes trabalhistas ou dos
encargos previdenciarios, com o valor retido, ndo cabendo, em nenhuma hipotese,
ressarcimento a CONTRATADA,

PARAGRAFO QUARTO

Ocorrendo o términe do contrato sem que tenha se dado a decisdo final da acéo
trabalhista ou decisao final sobre o débito previdenciario, o valor ficara retido e sera
pleiteado em processo administrative apos o transito em julgado efou o pagamento da
condenagdo/divida. PP RV



CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestagao dos servigos objeto deste Contrato especificados nos Anexos Técnicos, a
CONTRATANTE repassara a CONTRATADA os valores definidos no Anexo |l do Edital do
processo seletivo — Destinagéo de Recursos Orgamentarios no Cronograma de
Desembolso & Anexo Tecnico E do Contrato de Gestéo — Cronograma de Desembolso
e Metas Fisicas, totalizando para o periodo de 24 meses, R$ 134.196.099,63 (cento e
trinta e quatro milhdes, cento & noventa & seis mil, noventa e nova reais e sessenta e trés
centavos), as expensas do Programa de Trabalho 1808.10.302.0330 do cédigo de
despesa n® 33503902 do orgamento em vigor, tendo sido emitida notas de empenho n®
590/2014, 591/2014, 592/2014, 533/2014 e 554/2014,

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE & CONTRATADA seréo mantidos por
esta em conta especialmente aberta, conforme item 2.20 deste contrato, para a
execugdo do presente Contrato de Gestdo. Os respectivos saldos serdo
obrigatoriamente aplicados, conforme Decreto Municipal 33.010 de 3 de novembro de
2010, desde que o resultado dessas aplicagfes sejam seguros, sem risco para o
patrimdnio e revertidos, exclusivamente, aos objetivos do presente CONTRATO DE
GESTAOQ.

PARAGRAFO SEGUNDO

Fica facultado & organizacio social como Unidade do Sistema Unico de Salde
solicitar o ressarcimento pelas operadoras, as guais aludem o art 1° da Lei 9656/498
de 03 de junho de 1998, Os valores a serem ressarcidos ndo serao inferiores aos
praticados pelo SUS e nem supericres aos praticados pelos planos e seguros,

PARAGRAFO TERCEIRO

Todos os recursos usados na execucio do objeto do presente CONTRATO DE
GESTAQO deverdo ser contabilizados, com identificagido de sua origem e de seu
destino, por meio de contabilidade auditada por profissional legalmente habilitado.



PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros necessarios a execugao do objeto do presente CONTRATO
DE GESTAO poderao ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder
Publico, doagies e contribuicbes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos
de aplicagdes dos ativos financeiros da Organiza¢ao Social e de outros pertencentes
ao patrimonio que estiver sob a administracdo da Organizacao, bem como, nos termos
do artigo 29 do Regulamento Geral aprovado pelo Decreto n® 30.780 de 02.06.2009,
contrair empréstimos junto a organismos nacionais e internacionais.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA devera movimentar os recursos gue lhe forem repassados pela
CONTRATANTE em conta corrente especifica & exclusiva, de modo a que n&o sejam
confundidos com os recursos proprios da entidade qualificada como OS contratada
para a execucao do presente Contrate. Os respectivos extratos de movimentagao

mensal deverio ser encaminhades mensalmente a CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEXTO

0 saldo do contrato de gestao, enquanto nae ulilizado, devera ser aplicade conforme
dispbe o decreta 33.010 de 3/11/2010.

PARAGRAFO SETIMO

Despesas administrativas serSo aquelas geradas para a execugao, fiscalizagao e
superviso do desenvolvimento do objeto contratual e devem estar vinculadas ao
objeto do presente contrato. O percentual maximo da despesa sera de cinco poer cento
sobre o lotal do valor do contrato, apresentada na minuta do contrato de gestio na
rubrica "apoio & gestao da RAS".

PARAGRAFO OITAVO

A cobranga de qualquer taxa de administragao & vedada.

N
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PARAGRAFO NONO

O montante de recursos previstos e repassados 8 CONTRATADA a titulo de
provisionamento deverao ser depositados em conta especifica, preferencialmente em
conta de poupanca, que s0 poderd ser movimentada com prévia autorizagdo da
Subsecrelaria de Gestdo da SMS/RJ, ficando vedada a utilizagdo desses recursos
para custear despesas que ndc sejam oriundas de processos rescisorios ou de
provisionamentos obrigatarios.

CLAUSULA NONA - DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

Os valores dos pagamentos, fixes e variaveis, o nimero de parcelas e as respectivas
condicdes, estao definidos no Edital do processo seletivo n° 08/002975/2014 no Anexo
Il = Croncgrama de Desembolso e Metas Fisicas e Anexo E — Cronograma de
Desembolso do Contrato de Gestdo do presente instrumento, tolalizando para o

periodo de 24 meses.

PARAGRAFO UNICO

A parcela correspondente ao primeiro trimestre do cronograma de desembolso sera
creditada como primeiro aporte de recursos financeiros. A competéncia da execugao
financeira & sempre de 01 a 30 ou 31 de cada més,

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

A prestagao de contas deve se dar por meio da alimentacde o Painel de Gestao de
Parcerias com Organizagdes Sociais, www.osinfo.rio.rj.gov.br, instrumento institucional
de acompanhamento, avaliacdo e controle dos Contratos de Gestao firmados entre a
Secretaria Municipal de Salde e as Organizagoes Sociais para o gerenciamento de
unidades e programas de satide, conforme Decreto Municipal n® 37.708/13.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Compgem as informagoes gerenciais que deverao ser alimentadas no Painel de
Gesiao de Parcerias com Organizagdes Sociais, para fins de prestacaoc de contas:

o \f_
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PREFFTIRNEL

| - Detalhamento de toda receita dos contratos, como repasses realizados,

rendimentos de aplicagao financeira e estornos;

Il - Detalhamento de todas as despesas dos contratos de gestdo, com apropriagao por
centro de custo, por tipe de despesa, por tipo de rubrica;

Il - Informacdoe detalhada de todos os confratos de servico e/ou consumo, assinado
pela O8 com terceiros durante todo o periodo de vigéncia do Contrato de Gestao;

IV - InformagGes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos

dao Contrato. de gestio;

\/ - Informacdes detalhadas de todo pesseal contratado pela OS para execucio do
objeto coniratado, como nome, CPF, cargo, forma de confraiagdo, carga horaria,
CNES, saldrio, beneficios, encargos patronais e provisionamento para férias, 13°
salario e rescisfes;

VI - Além de todes os documentos fiscais que comprovam a execugdo financeira
coma: nota fiscal, recibo, contratos assinados, extratos bancarios de conta corrente e
aplicacdo financeira, etc. Todos os documentos serdo anexados em forma de imagem

(FDF)ao sistema;

VIl - Resultados alcangados para cada metafindicador pactuados nos contratos de
gestao assim como dados de producdo atinentes ac objeto do contrato de gestao,

PARAGRAFO SEGUNDO

Os dados enviados pela Organizacio Social serdo certificados pela representante
legal da entidade.

PARAGRAFO TERCEIRO

Para efeitc de prestagdo de contas deverdo ser observadas as especificagdes
contidas em diplamas legais estabelecidas em Resolugdo do Secretario Municipal de
Satide,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - EXCLUSAO DE RESPONSABILIDADE

A CONTRATADA assume, como exclusivamente seus, oS riscos € as despesas
decorrentes do fornecimento da mao-de-obra necessaria a boa e perfelta execucao do

| '
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presente CONTRATO DE GESTAC, e pelo comportamento de seus empregados,
prepostos ou subordinados, e, ainda, quaisquer prejuizos que sejam causados a
CONTRATANTE ou a terceiros.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os danos e prejuizos deverao ser ressarcidos a
CONTRATANTE ou ao MUNICIPIO no prazo de 48 (quarenta & oito) horas contadas
da notificagéc a CONTRATADA do ato administrative que |hes fixar o valor, sob pena
de multa.

PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATANTE ndo & responsavel por quaisquer
dnus, direitos ou obrigagdes vinculadas a legislagdo ftributaria, trabalhista,
previdenciaria ou securitaria e decorrentes da execugdo do presente Contrato de
Gestdo cujo cumprimento e responsabilidade caberdo, exclusivamente, a
CONTRATADA,

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATANTE nao sera responsavel por quaisquer
compromissos assumidos pela CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a
execucdo do presente CONTRATO DE GESTAQ, bem como por seus empregados,

prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERAGAO CONTRATUAL

O presente CONTRATO DE GESTAO, bem como 0s seus anexos, poderdao ser
anuaimente atualizados e revistos, mediante previa justificativa por escrito que contera
a declaragio de interesse de ambas as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A alteracdo do presente CONTRATO DE GESTAO, bem coma dos anexos gue o
integram, devera ser submetida & autorizacdo do Secretario Municipal da Salde, apos
parecer fundamentado da CTA.
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PARAGRAFO SEGUNDO

Os anexos que compdem este CONTRATO DE GESTAO, em razdo de seu carater
transitorio, s8o passiveis de adequacdo e atualizacdo, a fim de contemplar novas
diretrizes do Sistema Unico de Salde, vigentes nos novos periodos de
contratualizagao, assegurando os dirgitos da CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONTRATANTE sera permitida a alteragio do CONTRATO DE GESTAO para
melhor adeguagao as finalidades de interesse publico cu para adequacgao técnica do
projeto aos seus objetivos, assegurados os direitos da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - RESCISAD

A rescisdo do presente Contrato obedecera as disposigoes contidas nos artigos 77 a
80, da Lei Federal n® 8.666/93 e alteracbes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer das hipdteses ensejadoras de rescisdo contratual prevista no
artigo 78, da Lei n® B.666/93, o Poder Executivo providenciard a rescisao dos termos
de uso dos bens plblicos e a cessagho dos afastamentos dos servidores publicos
colocados & disposicio da CONTRATADA, néo cabendo & Organizagdo Social direito
a indenizagdo sob qualguer forma, salvo na hipdtese prevista no § 2° do artigo 78, da
Lel Federal n® 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO

A rescisdo se dara por ato do fitular da SMS, apos manifestagdo da CTA e da
Procuradoria Geral do Municipio.

PARAGRAFO TERCEIRO
Em caso de rescisio unilateral por parte da CONTRATANTE, que nao decorra de ma

gestao, culpa ou delo da CONTRATADA, a SMS ressarcira exclusivamenta danos
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materials, excluldos os custos relativos & dispensa do pessoal contratado pela
Organizagdo Social para a execugao do objeto deste contrato, que poderdo ser
abatidos do excedente financeiro de que trata o inciso Xl do art B° do Decreto
30780/09, desde gue os repasses de recursos financeiros tenham obedecido ao

cronegrama estabelecido entre as partes,

PARAGRAFO QUARTO

Em caso de rescisdo amigavel, a CONTRATADA fica obrigada a continuar prestando
o8 servicos de salde ora contratados, salvo dispensa da obrigacdo por parte da
CONTRATANTE, por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir
da denincia do Contrato, devendo, no mesmo ;ﬁrazn. guitar suas obrigacgtes e prestar
contas de sua gestdo 3 CONTRATANTE

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

A inobservancla pela CONTRATADA de clausula ou obrigacdo constante deste
Contrato ou seus Anexos, ou de dever ariginado de norma legal ou regulamentar
pertinenie, autorizard a8 CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em
cada caso, as sangbes previstas nos artigos 84, 86, 87 e 88 todos da Lej Faderal n®
8.666/93 e alteragbes posteriores, combinado com o disposto no § 2°, do artigo 7°, da
Portaria n® 1286/93, do Ministério da Saude, quais sejam:

| - Adverténcia,

Il = Multa moratéria no valor de 1% por dia util sobre o valor da nota de empenho, do
contrato ou, se for o caso, do saldo nao atendido, até o periodo maximo de 30 (irinta)
dias (teis.

Il - Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valar do contrato, apés esgotado o

prazo fixado no subitem anterior,

V' - Suspensao temporaria de participar de licitagdes & de contratar com a
Administragae, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

VI - Declaragio de inideneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,

VIl - Perda de qualificagao como Organizacgdo Social no dmbito do Municipio do Rio de
Janeiro, .,



e et e
PARAGRAFO PRIMEIRO

A imposicao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato
que as motivar, consideradas as circunstancias objetivas que o tenham norteado, e
tela sera notificada a CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO

As sangbes previstas nos itens |, IV, V e V| desta clausula poderdo ser aplicadas

conjuntamente com os itens °II" e “NI".

PARAGRAFO TERCEIRO

O valer da multa que vier a ser aplicada serd comunicado a CONTRATADA e o
respective mantante serd descontado das fransferéncias de recursos referentes aos
pagamentos devidos em decorréncia da execugio do objeto coniratual, garantindo-lhe
pleno direito de defesa.

PARAGRAFO QUARTO

Da data de publicacio da aplicago das penalidades a CONTRATADA lera o prazo de
05 (cinco) dias Uteis para interpor recurso, dirigide ao Secretario Municipal da Salde.

PARAGRAFO QUINTO

A imposicao de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula ndo elidird o direito
de a CONTRATANTE exiglr indenizagao integral pelos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os orgaocs gestores do SUS, seus usuanos e terceiros,
independentemente das responsabilidades ariminal e/ou etica do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DISPOSIGOES FINAIS
PARAGRAFO PRIMEIRO

Fica expressamente vedada a cobranga por servigns de sadde ou outros

complementares da assisténcia devida ao paciente.



PREFETLRL

PARAGRAFO SEGUNDO

Fica vedada a cessdo total ou parcial do objeto deste CONTRATO DE GESTAO pela
CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

Sem prejulzo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar,
exercidas pela CONTRATANTE sobre a execucdo do presente Contrato, a
CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa generica
da direcdo nacional do SUS — Sistema Unico de Saude -, decorrente da Lei n® 8080/90
(Lei Organica da Sadde), ficando certio que a alteragdo decorrente de tais
competéncias normativas serd objeto de termo aditive, ou de notificagdo dirigida 2
CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao
Secretario Municipal da Salde e ao Prefeito Municipal, propor a devoluga@o de bens ao
Poder Publico Municipal, cujo uso fora a ela permitide e que nao mais sejam
necessarios ao cumprimento das metas avencadas.

PARAGRAFO QUINTO

Em caso de revers@o dos bens ao patrimdnio do Municipio, 0s mesmos deverao ser
submetidos & avaliagdo da Superintendéncia de Patrimonio da Secretaria Municipal de

Fazenda,

PARAGRAFQ SEXTO

O Municipio providenciard a remessa de copias do presente CONTRATO DE
GESTAO & Camara Municipal dos Vereadores do Rio de Janeiro e ao érgdo de
controle interne do Municipio, no prazo de 5 (cinco) dias, contados de sua assinatura e
ao Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias
contados da publicacda de seu exirato, respectivamente.



PARAGRAFO SETIMO

A Organizagio Social se obriga a8 manter, duranie todo o periodo de execucao do
Contrato, as condigdes de habilitagdo juridica, qualificagdo técnica, qualificacdo
econdémico-financeira, regularidade fiscal e frabalhista exigidas no Edital que instruiu
este Chamamento Publico, onde foi selecionada a melhor proposta técnica e
economica do presente instrumente e o tsor da sua proposta de prego, sob pena de
rescisao do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICAGAO

Afe o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenclada a
publicacgo do presente instrumente, no praze maximo de 20 (vinte) dias, em exirato,
no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a conta do Municipio.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O CONTRATO DE GESTAO sera publicado, a expensas da contratada, no Didrio

Oficial do Municipio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca da Cidade do Rio de Janeiro, com rendncia de qualquer
outre, por mais privileglado que seja, para dirimir quaisquer guestoes oriundas deste
contrato, que nao puderem ser resolvidas pelas partes.



E. por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente contrato em 03 (frés)

vias de igual teor & forma, na presenca das testemunhas abaixa.

Rio de Janeiro, 01 de dezembro de 2014,
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GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUGCAO DAS AGOES E
SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAQ
A SAUDE (TEIAS) MANGUINHOS / Area de Planejamento (AP) 3.1

Il — Minuta do Contrato de Gestéo e Anexos Tecnices do Contrato:

ANEXO TECNICO A DO CONTRATO DE GESTAO: Apoio, pela Organizagao Social, &
gestao das unidades de salde, services e projetos de qualificagdo da Atencéo

Primaria emn Satde na Area de Planejamento 3.1 — TEIAS Manguinhos
Projeto 1 - ESTRATEGIA DE SAUDE Da FamiLia, NasSF E CaPs

Projeto 2 — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (LIPA)

Projeto 3 - Curs0s DE NIVEL SUPERIOR, P0s GRADUAGAD E PESQUISA

Projeto 4 - APOIO A CENTROS DE REFERENCIA DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

(CRIE)
Projeto 5- APCID A FORMAGAD, QUALIFICAGAD E AVALIAGAD DAS ACOES DE SAUDE

Projeto 6 - INTEGRACAC DAS ACDES DA ATENGCAD PRIMARIA, VIGILANCIA E

PrROMOGAD Da SAUDE

ANEXO TECNICO B DO CONTRATO DE GESTAQ: Critérios gerais para
acompanhamentos dos contrates; Indicadores e Metas para acompanhamento

dos Projetos e Subprojetos.
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ANEXO TECNICO A DO CONTRATO DE GESTAO

APOIO, PELA ORGANIZACAO SOCIAL, A GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE, SERVIGOS E
PROJETOS DE QUALIFICAGAQ DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE NA AREA DE
PLANEJAMENTO 3.1 - TEIAS MANGUINHOS

DETALHAMENTO DOS PROJETOS ESUBPROJETOS CONFORME CRONOGRAMA DE METAS

ITEM "Fﬁmmus E SUBFROJETOS

1 EEETRA‘I'EGM DE SAUDE DA FANILIA, NASF B CAFS:

FISICAS E RECURSDS ORGAMENTARIOS DESCRITO NO ANEXO Y

|th

CURS0S DE NIVEL SUPERIOR, POS GRADUAGAD £ PESTLISA

i

CURSH DE FERIMATAS BV ATENGAD FARMACEUTHA

az

RERIDENCEA MULTIPROGEISSIONAL

43

PESOUISA EM SAUGE DA EakiULia

APOIC A CENTROS DE REFERENCIA DE INUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)

APoio A FORMACAD, QUALIFICACAD B AVALIAGAD DAS AGOES DE SAUDE

RESIDENCL DE MEDIiNA OF FAMILIA T COMUNIDEDE

ESRECIALIZALAC BN VIGILANGLA BX SAUDE HA ATENGAC PRIMARTS

IMFLANTAZAD E AVALIAGAD BE MULELES BE SLUCAGAD FERMANENTE EM SAUDE

:AF‘DIG AS LINHAS DE CUIDADD E PROJETOS EEPESIAIS

[P AR AQOES DA REGULAGAD ALALLATORIAL

=]

AP A0 MENITORAMENTS E ARALISE DE GUALICANE DE AQOES

T

MCKITORAMENTS DE VASANDIA NAS EQUIPES

50

APDIS A MANUTENGES DAS ESTAGORS OTICS-RIC

INTEGRAGAD DAS AGOES DA ATENGAD PRIMARIA, WSILANCIA S PROMOCEAC 08 SAUDE

[

CUALIFIGAGAL A5 AQTES £ INFORMAGDES DE VIGILANGIA EM 5AUDE

G2

CURSD TESNICD O AGENTES 0 WiGLANGIA EM SALDE

63

SERENCIAMENTO CRERACIONALIZAGAD £ EXECUGAD CAS ACDES DE PROMOZAC T
SAUDE PARA O SERVIGCS UE APSESF

g4

AGOES COMTINGENCIAIS PARA D ENFRENTAMENTO DA TUBERCULDEE

8.5

GUALIFICACAD DAS ACSES DE VTGILANCIA NO SONTROLE DAS EST #I05 E HEPATITES
VIRALS

8.8

PESDUISA CLINILSA DS IMUNOBIOLSEICOS




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

A. GESTAQ DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL BASICA

Do conjunto de equipamentos de salide da rede de alengao, serao geridos pela
Organizacao Social — OS agueles apontados neste Contrato de Gestao.

A.1, OBJETIVO GERAL

Gerenciamento e administracao, pela CONTRATADA, da prestacao dos servicos de
saude, assim como das adaptagbes e programacao visual das unidades e servigos &
dos gastos operacionais atribuidos & CONTRATADA previstos nos planos de trabalho
das unidades de salde onde estes servigos estao localizados,

A.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Operacionalizacio, apoio e execucac pela CONTRATADA, de atividades e servigos de
Saude da Familia (ESF), Equipes de Saltde Bucal, Assisténcia Farmacéutica, Servigos
Especializados, Niicleo de Apoio @ Salde da Familia (NASF);

Contratagdo de Profissionais para atuagBo no Sadde da Familia, de acordo com as
metas fisicas constantes no edital de selecdo publica, utilizando para isso processo
seletivo,

Contratago de profissionais de Apoio a Saude da Familia de acordo com metas
fisicas constantes no edital de sele¢aa piblica, utilizando para isso processo seletivo e
tendn o perfil de profissionais ou categoria profissionais estabelecido pela SMS;

Manuteng@o, adaptagbes e programaclo visual das unidades de acorde com as
orientagbes vigentes da 8/SUBPAV.

Manutengao dos Centros de Atengao Psicossocial, de acordo com as metas fisicas
constantes no edital de selegdo publica, incluindo contratagdo de pessoal, insumos,
contratos de servigos continuados;

Desenvolvimento de agbes de educagao, vigilancia e promogao da salde de acordo
com normas e arientagées da CONTRATANTE;

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

da Familia; |
P
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ContratagBo de servigos de Prestagdo Continuados como limpeza, seguranga.

concessionarias, conectividade; servicos de Radiografia Com laudo e de
Ultrassonografia com Laudo para apoio as equipes de Salde da Familia; prestagao
servicos de oftalmologia de refracdo ocular e de retinografia digital, prestagao de
servicos de confeccao de proteses dentdrias;

Implantag@o, manutengio e suporie de Sistemas de Informacgao / Prontuario Eletronico
da Atencao Primaria em Salde;

Assisténcia em Situagdes de Surto ou Emergéncia em Salde Publica;

Manutengao, adaptagio e programagao visual das unidades de acorda com orientagao
vigente da S/ISUBFAV.

A3 JUSTIFICATIVA

A atengdo Primaria & Salde € o pilar central do sistema de salde. As unidades de
salde com eguipes de sadde da famllia e salude bucal constituem © primeirc acesso
dos cidad&os & prestacao de cuidados de salde. assumindo importantes fungées de
assisténcia, além de promocac da sadde e prevengao da doenca e ligacao a outros

servicos para a continuidade dos cuidados.

A evolucdo da prestacéo de cuidados de salde, caracterizada por uma crescente
complexidade técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestacao de
cuidados de satde centrados no cidadao, e orientados para a obtencao de ganhos em
saude, tornaram inevitavel a reestruturacao das unidades de centros de salde, com
especial énfase no Salde da Familia Familiar (PNAB, 2006 e Decreto Municipal N”
30,780 de 20089),

Os Centros Municipais de Saude e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das
CAPs com autonomia funcional & técnica gue devem garantir aes cidadaos inscritos
Juma cartelra basica de servigos definida pela Superintendéncia de Atencdo Primaria
da SMS.

Cabera a CONTRATADA a manutengao das atuais equipes de Salde da Familia,
conforme anexo do CNES (fonte DATASUS/MS competéncia mar/2013) bem come a
expansao prevista de novas equipes para o periodo de 2013 a 2015,



A4 DEECREC;ED DO SERVICO
Qualidade dos Services Prestados

A CONTRATADA devera implementar um plano de qualidade dos servigos prestados.
Para tanto devera atuar sobre os sequintes aspectos:

- Prontudrios Eletrénicos Clinicos (PEC) ou Prontuarios Eletrénicos do Paciente (PEP);
- Implantagdoe da Comissdo de Prontuarios;

- Realizacéo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontuario
clinico, a pariir de conteiidos & metodologia comum para o municlpio do Rio de

Janeiro junte com a SMS.
- Atengao ao Usuario:
- Implantar Servigos de Atendimento ao Usuario;

- Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das
reclamagbes/sugesties dos usuarios.

A.5 COMPOSIGAO DAS EQUIPES DE SAUDE

Cada eguipe de salde da familia devera ser composta por no minimo 01 méedico, 01
enfermeiro, 01 técnico {ou auxiliar) de enfermagem, no minimo 01 agente comunitario
de sauds e 01 agente de vigilancia em salde. Utiliza-se como padrao no Municipio do
Rio de Janeiro a proporgao de 8 agentes comunitarios de salde para cada equipe de
salde da familia;

Cada equipe de Salde da Familia & responsavel por realizar a cobertura de uma érea
que corresponde ao conjunto de micro areas — territorio ende habitam entre em media
400 e 750 pessoas, correspondente a aluacido de 1 Agente Comunitario de Salde — e
cujo numers 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
salide bucal (ESB),

A equipe de salide da familia podera ser composta por medicos residentes vinculados
a COREME da S8MS ou a universidades conveniadas. A forma de contratagéo podera
ser na modalidade “bolsa de estudos’, em conformidade com as determinacdes da
Comissdo Naclonal de Residéncias Médicas (CNRM). Nesse caso cada medico
residente devera dividir a area de abrangéncia com outro médico e ficar responsavel

II| i
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por no maximo 1.500 pessoas. O restante da equipe devera seguir a mesma

propor¢do de ne maximo 4.000 pessoas para a equipe.

A.6 CRITERIOS PARA COMPOSIGAO DE HORARIO DAS EQUIPES

A composigao de horario das equipes deve ser pactuada com a chefia imediata
(gerente ou diretor da unidade),

O critério para adaptacaoc de horario deve seguir a necessidade do servigo;

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

componente de cada equipe;

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

Todas as unidades de salide devern permanecer abertas duranie o horario de almogo;

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

semana & no maxime 10 horas diarias de trabalho;
Nao deve haver prejuizo na assisténcia a salde da populagao;

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

vinculg,

Salve em situacbes excepeionais, as unidades de saude devem sempre dispor de pelo
menos um meédico e pelo menos um funcionario por eguipe de salude da familia
durante todo o horano de funcionamento:

As unidades devem permanecer abertas durante o horario de almogo com o minimo
de servigos em funcionamento como a recepcao;

Em uma mesma A.P. as unidades devem organizar os periodos de reunido mensal da
unidade, de forma que ndo coincidam entre as unidades conliguas. Em caso de
reunido mensal de equipe pelo mencs um funcionario deve estar acolhende a
populacdo e crientando caso a caso. Sempre gue 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 Comunitarics de Satde devem realizar escala de
atendimento na recepgdo, com guichés de atendimento exclusivos por equipe/area de
abrangéncia. Sempre quea possivel algum funcionario volante deve arganizar o fluxe na
unidade e oferecer ajuda para esclarecimentos, todas as equipes devem sempre gue
possivel aceitar marcacao de consulta por telefone & por email dos pacientes |3
cadastrados & que tenham sido atendidos ao menos uma vez na unidade. O telefone
da equipe & email da equipe ou da unidade deve sempre estar em local visivel;

Minimamente as unidades devem dispor de um consultorio por egquipe de saude da
familia sendo o ideal pelo menos dols consullrios 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 € horarios de
atendimento e esta deve ficar exposta para a populacdo em local visivel na recepgao,
bem como o horario de funcionamento da unidade;

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

Quando ndo possivel, esta deve estar disponivel na recepcio;
Toda unidade primaria de satde deve ter minimamente a seguinte relacic de salas!

° Recepcéo

o Sala.de espera
o Consultorios
. Consultorio odontoldgico

. Sala de Curativa

° Sala de procedimentos/coleta

s Sala de imunizacdo

s Sala de reunidées / grupe

. Auditono

L] Farmacia

. Sala dos agentes comunitarios (ACS) & agentes de vigilancia (AVS)

s Sala de esterilizacio Y
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. Sala de expurgo

s almoxarifado

° Sala administragao

. Sala de observagao

. Copa

s Banheiro (masc e femin)

. Depésito de materiais de limpeza

Toda unidade primaria de salde deve oferecer coleta de exames laboratoriais
diariamente. Para coleta de exame de gravidez e de baciloscopia nao deve haver
restricao de horario de recebimento do material. Para acendicicnamento de amostras
de escarro, deve-se ler disponiveis caixas térmicas com gelox e/ou geladeira frigebar
{se tempo de acondicionamento =1dia),

Os servigos de curativos, vacinas, administragao de medicagdo, aferi¢o de dados
vitais, acolhimento devem estar disponiveis durante todo o perioda de funcionamento
da unidade de salde.

A sala de vacina deve ser mantida em funcionamento durante todo o horario de
funcionamento da unidade, aproveitando todas as oporfunidades para a atualizacéo 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 Coordenagio de Imunizagdo.

A unidade deve ser bem sinalizada com os fluxos de atendimento bem definidos para
a populagao.
Toda unidade deve ter em local visivel a populacgo, um painel contendo minimamente

as sequintes informacées:
. Horario de funcionamento da Unidade

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

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

= Relagao nominal dos profissionais com a respectiva programacao semanal de
cada um, contendo horério e atividade desenvelvida;

o
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s Relagao nominal de profissionais co suas respectivas carga Horaria de acordo

com o contrato de trabalho;
- Data/horallocal de atividades coletivas e reunides com a comunidade;

" Relacdo dos representantes da populacdo e profissionais que integram o
Colegiado Gestor Local;

° Data/Hora/lLocal das reunides do Colegiado Gestor Local, bem como dos
Conselhos Distrital € Municipal de Salde.

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

° Relatorio de acompanhamento de metas, Toda unidade primaria de salde
deve dispor de um “placar da sadde’ com a devida atualizagio mensal dos indicadores
de saude, Este placar deve ficar em local visivel na unidade:

Territério de Abrangéncla: E o fteritério pelo qual a unidade primaria de salde &
responsavel pela assisténcla 4 populacao. Deve levar em consideracao varios fatores
como area de influéncla, barreiras geograficas, densidade demografica e fatores locais
como violéncia;

Todos os moradores de uma regido de abrapgéncia sdo de responsabilidade da
equipe de saude da familia definida para aquela area, Entendendo a atencao priméria
como coordenadora do cuidado & porta de entrada para o sistema de saude.
independente da situagio de saide de uma pessoa, as equipes de SF devem
continuar o acompanhamento daquela pessoa. Exemplo: paciente com cancer em
tratamento em servico especializado, paciente em hemodialise, coronariopata grave,
portadores de transtorno mental, etc, devem continuar sendo atendidos e cuidados
pela equipe de SF;

Portanto, todas as instituighes e equipamentos sociais na regiao devem receber um
olhar e responsabilizacido por parte das equipes de SF, mesmo que sob tutels
institlicional. Exemplo; pessoas em instituicdo de longa permanéncia para idosos,
instituicdo prisional, residéncias terapéuticas, ete, independentemente de serem
ptiblicas ou privadas devem ser assistidas também pelas equipes de salde da familia;

Toda equipe deve trabalhar com o mapa de seu territério de forma dindmica, usando
conceito de "territorio vivo", estando atenta a mudancgas nas condigGes de salde da
populacao. As equipes devem estar instrumentalizadas a analisar e atualizar os



indicadores no seu teritorlo e mapear todos os equipamentos sociais, marcadores

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

A CONTRATADA devera oferecer a manutengdo, adaptacao fisica e programagao
visual das unidades de acordo com as orientagbes vigentes da S/SUBPAV,

A manutencao inclui manutencae predial, manutencdo dos equipamentos tanto
preventiva quanto corretiva;

A adaptacéo fisica das unidades devera ter aprovagao dos custos e do projeto basico
pela coordenacdo de Area de Planejamento;

A programacgdo visual inclui desde a aplicacdo de identidade visual nas salas,

identificacao das salas, painéis educativos, paingis com protocolos clinicos;

A CONTRATADA devera realizar a Contratagao dos profissionais para atuagdo nas
equipes de Salde da Familia (ESF), Equipes de Salde Bucal (ESB) e Servigos
Especializados de Apoio 4 Salde da Familia (SASF), de acorde com as metas fisicas
constantes no edital de selegao puiblica, utilizando para isso processo seletivo;

O processo seletivo deve ser plublico e com ampla divulgagao;

Tedos os profissionais admitidos pela CONTRATADA devemn obrigatoriamente passar
por processo seletivo que inclua mérito académico e profissional, levando-se em conta
titulos de especialidade e experiéncia prévia no Salde da Familia;

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

Todos os profissionals contratades devem utilizar ponto biométrico na prépria unidade
para registro diario de fregliéncia. Nao & permitida a flexibilizagéo da carga horaria
para nenhum profissional, porém a distribuicdo da carga horaria na semana pode ser
pactuada localmente;

O harario padrao de todos os profissionais deve estar disponibilizado na recepcéo de
todas as unidades de salde para que seja consultado pela populagao;

A CONTRATADA devera oferecer os servigos de salde constantes na Carteira de
Servigos da Atencao Primaria vigente. Sendo assim, Todos os itens especificados na

Carteira de Servicos para a Atengdo Primaria definidos pela SMS devem ser

%.
)

implementados e garantidos em todas as unidades de saude.
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Consulta de urgéncia e Atendimento de emergéncia. Faz parte das atribuigdes de toda
unidade primaria de salde e de toda equipe de salde da familia prestar atendimento
de urgéncia sob demanda espontanea;

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

gravidade.

Os casos de emergéncia que porventura derem entrada na unidade devem ser
prontamente atendidos e, havendo necessidade deve-se:

. Solicitar a remocdc do paciente diretamente a Central de Regulagdo do
Municipio cujo telefone deve estar afixado na mesa de atendimento da sala de
observacao clinica e na sala da gerencia da unidade,

a A Central de Regulacic deve considerar a solicitacdo como vaga zero,
classificar o risco, Informar qual unidade recebera o paciente e enviar de imediato
ambuldncia para remogao,

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

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

Até a remogao todas as meadidas a fim de estabilizagdo clinica hemodindmica
necessarias devem ser assumidas € o paciente deve permanecer em observacao.
Nestes casos a remocao deve ser assegurada o mais prontamente possivel.

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

A.8 PROCEDIMENTOS

Uma lista completa de procedimentos e de cirurgias ambulatoriais esta disponivel na
sessdo” Procedimentos / cirurgias ambulatoriais”.

Toda unidade primaria de salde deve minimamente oferecer servicos de inalacdo,
curativos, imunizagao, pequenos procedimentos cirlrgicos, |

4
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A.9 VISITA DOMICILIAR
Todos os profissionais que atuam na ESF devem realizar visitas domicillares;

Nas unidades de Atencdo Primaria com ESF, as visitas domiciliares devem ser
agendadas conforme programagdo semanal de acorde com as demandas dos

usuarios € da equipe,;

O resultado de cada visita domiciliar deve ser repassado a equipe para o
sonhecimento de cada caso e encaminhamento de acordo com sua realidade.

A.10 Consultas

As unidades devem organizar o servige de modo a evitar a formacao de filas. Portanto
sempre gue possivel svitar concentrar a oferta de algum servico em um dia‘horario
especifico,

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

As unidades devem organizar o servigo de medo a priorizar o atendimento a

gestantes, idosos {acima da 60 anos), e pessoas com necessidades especiais;

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

» A unidade deve garantir o atendimento de consultas agendadas e de demanda
nao programada;

- Oz cascs emergenciais devem ter os  procedimentos garantidos,

independantamente do nimero de consultas agendadas e realizadas no periode;

. Se sua condigo nfo € urgente voce poderd ser agendado para até dois dias
lteis:
e O tempo maximo para o agendamento de consulta (gque nao sea

intencionalmente programada desta forma) néo pode exceder 30 dias.

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

o agendamento em maos.
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e Em casos extremos o paciente ou o medico de familia pode solicitar a troca do
usuario de equipe dentro da mesma unidade sendo necessario o preenchimento de

formulario especifico e anotagéo noe livro de ocorréncia da unidade

A.11 CONSULTAS DE ENFERMAGEM

A assisténcia & salde centrada na pessoa deve incluir agfes de enfermagem, de
acordo com protocolos clinicos da SMS, da SESDEC e do Ministerio da Saude, As
consultas de puericultura e de assisténcia ao pré-natal e puerpério devem ser

idealmente intercaladas entre o madico e o enfermeiro.

A prescricdo de enfermagem e solicitagdo de exames complementares devem sequir
os protocolos clinicos que especifiquem essas agdes e/ou normativas téenicas ou
decretos que regulamentem tais procedimentos.

A.12 ATESTADOS

E obrigagdo do profissional médico a emissio de atestado médico sempre que prestar
assisténcia e houver a necessidade do documento. Sao situagies comuns que devem
ser prescritas na Atencao Primaria: alestado para afastamento do trabalho; atestado
para certificar condicbes de salde ou de doenca; atestado para pericia médica;
atestado para pratica de atividade fisica; a veracidade dos mesmos caso adjudicados
sera de responsabilidade do profissional que emitiu o mesmo.

A emissao do atestado de obito & obrigatorio desde gue o profissional medico tenha
prestado assisténcia ao paclente & que ndp haja suspeita de causas sxternas. O
formulario para atestado de obito deve estar disponivel a todas as unidades de
atencdo primaria. Quande necessario o profissional deve realizar visita domiclliar para

a avaliagao clinica @ emissdo do documento.

A emiss@o de declaragdo de nascldo vivo sé deverd ocorrer para os casos de
nascimentos ocorridos em domicilio que nao tiveram passagem por unidade
hospitalar, desde que cumpridos os requisilos de avaliagdo medica ou de enfermagem
e apresentacdo de testemunhas devidamente identificadas através de documentagao
oficial. Para os casos em que nao se dispdem dos requisites anteriormente indicados
devera ser realizado encaminhamento ac Conselho Tutelar da area de residencia,

&
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A.13 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Todas as unidades primarias de salde devem apresentar um plano de uso racional de
medicamentos e deve estar em conformidade com as diretrizes municipal e nacional
de uso racional & previsdo de consumo a Assessoria de Assisténcia Farmacéutica.

Todas as unidades de salde devem dispensar os medicamentos em local proprio que
possibilite a dispensacdo e o depbsito exclusivo da farmacia. Fica vedada a

dispensagao de medicamentos nos consultérios médicos ou de outros profissionais.

A dispensacic de medicamentos deve ser realizada mediante apresentacdo de
receita;
A farmacia deve ser mantida aberta durante todo o horario de funcionamento da
unidade:

Fica vedada a visitagio de representantes de [aboratorios farmacéuticos bem como a
dispensacio de medicamentos de amostra gratis. A dispensagdo deve ser
preferencialmente  realizada por  profissional com  treinamente  para  tal,
preferancialmente téenico/oficial de farmacia ou farmacéutico.

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

medicamentos) deve ser dispensada nas unidades primarias de sadde.
- Medicamentos para doengas respiratarias (asma, DPOC, dentre outras);

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

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

B. - Diabetes meliitus (hipoglicemiantes orais e insulina). Para tanto as unidades
devern minimamente possuir geladelra (frigobar) para o acondicionamento e os

profissionais técnicos devem ser treinados para orientag@o de uso & acondicionamento
da insulina;



. Todo médico de equipe de salde da familia deve acompanhar o paciente
diabético, esteja ou ndo indicado o uso de insulina. O fornecimento da insulina e
demais Insumos devem ser vinculados a pelo menos uma consulta @ cada 3 meses
com o médico da equipe bem como com o enfermeiro da equipe.

. Mesmo que o paciente acompanhe em servico especializado (polos, policlinica,
hospital, etc) deve obrigatoriamente ser acompanhado pelo médico e enfermelro da
equipe;

C. Todos os pacientes em uso de insulina recebem glicosimetros, fitas, seringas,
lancetador & lancetas para aplicacd@o de insuling & monitorizagio domiciliar.

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

E. Toda unidade primaria de saude deve ter disponivel receituario azul, receituario
especial e receituario tipo remédio em casa para hipertensao e diabetes. A prescricéo
de medicamento controlado nao é vedada ao medico de atengao primaria, mas deve

sempre seguir principios de uso racional de medicamentos;

F. Toda unidade priméria de salde deve ter condicbes para a dispensacio de
medicamento controlado, respeitando normativas vigentes, A organizagao do fluxo de
distribuicdo da medicagéo 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;

(. Toda prescrigaoc realizada fora da REMUME deve ser acompanhada de orientagao
ao paciente que ele ndo encontrara esta medicagdo na farmacia da unidade pois esta

medicacdo ndo faz parte da Relagio Municipal de Medicamentos.

H. A validade da receita comum deve ser determinada pelo medico. Caso a medicagéo
seja de use continuo & ndo houver especificagao da validade de receita simples, esia
tera validade para dispensagao de até 12 meses para anticoncepcionais e até 6 meses
para demais medicamentos. Para tanto, o medico deve prescrever na receita no

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

= *Para efeitos de validade de receita simples NENHUM anti-inflamatario,

analgésico, antitérmico, antibiotico deve ser considerado como uso continuo.
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Deve ser garantidu acesso universal, durante todo horario de funcionamento da

unidade;

Qualguer reacgao adversa a medicamentos deve ser camunicada ao responsavel pela
assisténcia farmacéutica da CAP e este deve consolidar as informacdes e comunicar a
coordenagao de assisténcia farmacéutica da CAP.

A CONTRATADA deverd oferecer os servigos de salde constantes na Carteira de
Servigos da Atengéo Primaria vigente. Sendo assim, Todos os itens especificados na
Cartelra de Servigos para a Atengio Primaria definidos pela SMS devem ser
implementados e garantidos em todas as unidades de satde.

A CONTRATADA devera oferecer Servigos de Apoio a Saude da Familia: Trata-se de
um servico de Apoio Especializado as equipes de saude da familia que objetiva
ampliar as agdes da Atengao Primaria em Salde (APS) através da qualificagao das
equipes, descentralizagio das agdes da APS com o treinamento em servigo 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
composicao quanto na proporg@o de apoio as equipes de salde da famlilia. Nesse
caso, todas as equipes devem ser cadastradas como equipe NASF (Nucleo de Apoio &
Salide da Familia) na base do CNES.

A CONTRATADA devera oferecer Servigos de Radiclogla e de Ultrassonografia em

todas as unidades novas (Clinicas da Familia).

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

Os exames de imagem devem ser integrados nos prontudrios eletrénicos de forma gue
a imagem seja disponibilizada automaticamente para ser acessada ac medico da
equipe;

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

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

Considerando este procedimentc muito prevalente na atengdo primaria e com
demanda reprimida, deve-se expandir o acesso a0 senvigo a populagie;

i



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

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

Quando houver necessidade de encaminhamento para elucidag@o de outras causas
de baixa acuidade visual deve-se encaminhar o paciente para investigagéo,

Recomenda-se que o preco por exame siga a tabela de procedimentos do SUS;
A CONTRATADA devera oferecer Servigo de Oftalmologia - Retinagrafia Digital,

Considerando este procedimento muito prevalente na atengdo primaria e com

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

Esse servigo deve ser em numero suficiente para atender a demanda de
encaminhameanto das Equipes de Saude da Familia,

Sugesre-se a implaniagdo de Retindgrafo Digital que permita |laudo a distancia -
telemedicina para ofimizacéo 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 avallagao de profissional especializado - Oftalmologista com |audo
do exame,

Quando houver necessidade de encaminhamento para elucidagio de ouiras causas
de baixa acuidade visual deve-se encaminhar o paciente para investigagao,

Recomenda-se gue o prego por exame siga a tabela de procedimentos do SUS,
A CONTRATADA devera oferecer Servigo de Confecgio de Proteses Dentarias.
Esta agao é atribuicao da Atengéc Primaria & 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 salde, podendo ser o
Laboratério para Confeccéo das Proteses concentrado em outro enderego na Area de
Planejamento, desde gue garantide ¢ prazo maximo de 30 dias desde a confecgao do
molde e a Implantacdo da protese dentaria;

Caberio as Equipes de Saide Bucal da unidade a modelagem, avaliagao e

manutengao das proteses;
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A CONTRATADA devera implantar efou manter os Centros de Atengéo Psicossocial
(CAPS) de acordo com as metas fisicas em contrato, sendo caracteristicas desses

centros:

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

Atendimento de familiares dos usuarios matriculados (minimeo de 50% de cobertura),

A avaliacdo da produgdo minima dos profissicnais devera ser ajustada mediante a
existéncia de feriados, campanhas, mobilizagdes sociais ou eventos de farga maior,
gue necessitem o fechamento da unidade. A4 justificativas deverdo ser escritas o

relatério de atividades.

Os profissionais de referéncia para usudrios ou familiares de usuarios deverao realizar
visitas domiciliares elou visitas hospitalares caso haja necessidade de
acompanhamento destes na residéncia & ou em hospital (Geral, Maternidade ou
Psiquiatrico), que deve contar no projeto terapéutico de cada usuario.

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

justificativa registrada no projeto terap&utico dos usudrios.

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

em grupo ou atendimento de familiares a menos no més.

Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades de
matriciamento (discussao de casos com o PSF, NASF, CMS, Paliclinica, Hospital).
Devem ser realizadas pela equipe, no minima, quatro atividades de matriciamento por
més. Os profissionais da equipe devem se revezar nestas atividades. Aqueles
profissionais que realizarem estas atlvidades podergo cumprir um tumo 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 Siluagdes
de Surto ou Emergéncia em Salde Publica.



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

Acbes de Organizacio dos Servigos Assistenciais: Quando ha o aumento do ndmero
de casos de qualquer doenca, existe concomitantemente um aumento da demanda a

assisténcia a satide.

A existéncia de uma rede de ateng3o primaria bem estruturada e um Programa de
Saude da Familia abrangente sao fundamentals para o enfrentamento do aumento da
forga de transmissdo, uma vez que sdo os profissionais de saude deste nivel de
atencdo gue primeiro observam o aumento da incidéncia das doengas na populagdo e
t&o o alarme que desencadeia todas as agbes de saudes subsegientes. Quando este
€ o cenario real, a rede de atengdo primaria cumpre seu papel, absorve 0s pacientes e
os acompanha, s& encaminhando a assisténcia secundaria ou terciaria os casos de
agravo gque realmente precisam de cuidados mais especificos, estando preparados
para recebé-los de valta.

Com a ampliacdo da atencdo 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 disponlveis, garantindo o
atendimento nas unidades da atencfo primaria e reduzindo a demanda dos pacientes
para as unidades hospitalares.

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

* Ampliagao do harario de atendimento das Unidades da rede de atenc¢ao, com a
ampliacao comrespondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;

e Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia
g Garantia de transporte dos pacientes & exames.

. Oferta de servicos de Laboratorio,

= Confeccao e distribuigdo de material informative.

s
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A.14 ESPECIFICAGOES DAS ATIVIDADES DE SAUDE

Os profissionais previstos para as Equipes de Saude da Familia correspondem a
equipes completas conforme indicagdo do Ministério da Salde, além de apoio
administrativo e apoio para infarmagao em saude.

A.15 CONFORMIDADE COM PROTOCOLOS E DIRETRIZES FORMULADOS PELA
CONTRATANTE

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

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

A CONTRATADA devera permitir a utilizacio das unidades de Atengdo Primaria como
campo de estagio a Residéncia em Sadde da Familia, Residéncia em Medicina de
Familia =2 Comunidade e graduacgdo em salde quando convenlados com a
CONTRATANTE ou outros programas firmados com o Ministério da Salde ou demais
autarquias.

Fica vedada 3 CONTRATADA a disponibilizacio das unidades de salide para campo
de estagio sem a anuéncia por escrito da CONTRATANTE através da
S/ISUBPAVISAP.

A.17 DA CONTRATAGAO DOS PROFISSIONAIS

|. Todes 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 Famllia;

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



A.18 DOS SISTEMAS DE INFORMAGAOQ

A CONTRATADA: devera manter atualizados os sistemas de infermacao adotados pela
CONTRATANTE, bem como gerar os arquivos ou informagdes em webservice para
utilizagao nos Sistemas de |nformacao oficiais gue a CONTRATANTE solicitar;

Toda a unidade de salide sob gestdo da CONTRATADA deve ter todos os postos de
trabalho informatizados, com conectividade & Prentuario Eletronico em funcionamento;

A CONTRATADA deve exigir da empresa prestadora de servigos de prontuario
eletronica a garantia da conectividade, servidor de dados (datacenter) central,
servidar/cancentrader de dados em cada unidade de saldde, manutencao;

customizacgdo do sistema e treinamento continuado dos profissionais;

A CONTRATADA deve oferecer suporie de Tecnologia em Informagaoe a todas as
unidades sob gestdo; A resposta aos chamados de suporte devem ser atendidos em
até 24 horas;

O banco de dades de todos os pacientes & de propriedade da CONTRATANTE,
devendo ser fornecido urm backup (copia) dos dados a qualguer momento. bem como
a ulilizagdo de padrfes internacionais que permitam a migracdo dos dados em caso
de substituigdo da CONTRATANTE ou da empresa de prontuario eletrénice;

As empresas de prontuario eletrénico devem disponibilizar um portal web para gerar
relatarios gerenciais bem como possibilitar acesso aos dados clinicos para auditoria
clinica a nivel local, regional através das CAPs (Coordenagdes de Area de
Plangsjamento} e do nivel central (S/ISUBPAVY,

A CONTRATADA deve garantir o funcionamento do prontudrio eletronico nas unidades
de salde sob gestdo durante todo o hordrio de funcionamento das unidades. Para
tanto deve-se garantir medidas gque possibilitern manter o prontuaro em pleno
funcionamento, como redundancia de conectividade e servidores |ocais;

Todos os impressos oficiais da CONTRATANTE padronizados pela S/SUBPAV/SAP
devem ser preenchidos e impressos a partir do prontuario eletrénico;

Alguns requisitos minimos para os prontuarios eletrénicos devem ser garantidos no

momento da contratagao do servigo:

. O prontuario deve ser construido para ser ulilizado na Atengado Primaria a

Salide:



. Deve ser familiar, permitinde a identificacdo e acesso aos prontuarios dos
demais membros da familia;

- Deve ter uma lista de problemas ativos £ inalivos;

. O registro clinico deve ser organizado no método SOAP (Subjetivo, Objetivo,
Avaliacdo e Plano);

s Deve-se utilizar como padrao para classificacio de doencas a tabela do CIAP
(Classificacdo Internacional de Atengio Primaria) permitindo a conversao para a
codificagdo do CID (Classificaco Internacional de Doengas);

a Deve permitir a Impressag de formularios como: Receitudrio, ReceitUario
Especial, Atestados, Notificacbes compulsérias, Declaragdo de Comparecimento,
Solicitagdo de Exames, Encaminhamente de Usuarios (Referéncia e Contra-
referéncia), Solicitagio de Exames de Alto Custo, Solicitagio de exames de
Citopalologicos e de Mamografias. Esses formularios sdo padronizados pela
S/SUBPAWSAP;

. Permitir o acempanhamento da gestante (pré-natal), acompanhamento de
crescimento € desenvolvimento neuropsicomotor em criangas, acompanhamento de
tuberculose, acompanhamento de hansen; Imunizagdo com aprazamento das

consultas:

o Fermitir 35 equipes gerar minimamente as seguintes listas: lista geral todos os
pacientes da area; lista de hipertensos, lista de diabéticos, lista de pacientes com
tuberculose, lista de pacientes com hanseniase, lista de criangas até 2 anos, lista de
gestantes, lista de rastreamento de citopatelogico de mulheres entre 25 a 64 anos;

® Gerar um relatorio por equipe dos indicadores do Pagamento por Desempenho,
que sao anualmente padronizados pela S/ISUBPAV/SAP; Permitir gerar mensalmente
para cada profissional um email com o resultado desses indicadores de sua equips;

. Deve permitir controle de estoque de todos os Insumos na unidade incluindo os

itens dispensados na farmacia;

. Permitir a gestoc da agenda dos profissionalg, incluindo a possibilldade de
registro de marcagao nao presencial como por telefone, portal ou email;

. Deve permilir o registro dos exames |laboratoriais incluindo exames de imagem
e digitalizagdo de alguns exames como eletrocardiografia;



. Devern permitir interoperabilidade com ouiros sistemas como aparelhos de
processamento de laboratério, aparelho de Rx digital, dentre outros;

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

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

Os dados deverao ser atualizados mensalments.

Toedos os cadastros de profissionais de salude e de estabelecimentos de salude devem
gstar em consondncia com as regulamentagbes da SAS/MS ou qualguer outra
legislagdo ou orientacdo vigente, em ambito do Ministério da Salde ou Municipal,
sendo a mais atual vigente a Portaria SAS/MS No 134 de 04 de abril de 2011, que
constitui responsabilidades das gestores quanto a correta atuallzagéo do SCNES;

Todo estabelecimento de salde da Esfera de Administragio Plblica de atengdo
primaria e secundaria no Municipic do Rio de Jansiro deve estar devidamente
cadastrado e com o seu cadastro atualizado no SCNES;

Constitul responsabilidade da Organizagio de Saude o acompanhamenta das
atualizagdes das fichas cadastrais dos profissionais de saide bem como dos dados de
atualizac@o dos estabelecimentos de saude sob sua gestao. Cabera ao Coordenador
de Area de Planejamento determinar as demais afribuigdes em relagdo a este sistema
de infarmacgdo, podendo ficar sob responsabilidade da Organizagdo Social a inclusao,
bem como a atualizacdo de todos os profissionals no SCNES.

Fica vedado o cadastramento no SCNES de profissionals de satde em mais de 2
(dois) cargos ou empregos plblicos, conforme disposto no Art. 37, Inciso XVI, alinea
't’, da Constituigéo Federal de 1998.

No caso de cadastramente de profissional que exerga 2 (dois} cargos ou empregos
privativos de profissionais de salde, deve ficar comprovada a compatibilldade de
horarios, conforme disposto no Art. 37, inciso XV, alinea "¢, da Constituigio Federal
de 1998,
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Para o profissional pertencente & equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
além do cumprimenta do disposta n® 4 deste documento, ficam estabelecidas as

seguintes regras:

I - Fica vedado seu cadastramentc em mais de 01 (uma) equipe da ESF;

Il - Para o cadastramento deste profissional em mais de 03 (trés) estabelecimentos de
saude, independentementa da sua natureza, devera haver justificativa e autorizagdo

prévia do gestor municipal, estadual ou do OF 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 médico infermado e o nimero de seu registro ne Conselho.

Cada estabelecimento deve ter um nimere Unice 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, nao & permitido cadastrar mais de um
CNES para unidades mistas onde tenha servigo de Saude da Familia e Servico
especializado. Caso haja uma unidade de atengao primaria funcionando em espago
fisico contiguo com unidades de atencdo secundaria comao CAPS ou Policlinica cada

unidade de salde deve ter seu proprio CNES,

As equipes NASF nao sao consideradas estabelecimentos de salide, mas sim "servigo
especializado” e devem ser cadastrados,

O Nucleo de Apoio a Saude da Famllia — NASF & considerado um “servigo
especializade”™ e portanto ndo pode ter um ndmero CNES exclusivo de
estabelecimento de salide, mas sim cadastrado em uma unidade de saude. Quanto as
unidades, este podera ser Implantado apenas nos estabelecimentos de Sadde da
Esfera Administrativa PUBLICA e somenta nos tipos de estabelacimentos a seguir:

02 - Centro de Saude/Unidade Basica,

15 — Unldade Mista;

03 — Policlinica;

36 — Clinica Especializada/Ambulatono de Especialidade,
71 = Centro de Apoio a Saude da Familia:

71-Centro de Apoio a Salide da Familia; W
'|I|x;



Para unidades de Atencao Primaria, somente serdo permitidas dols tipos de unidades

de salde:

TIPO UNIDADE NACARTEIRA | ABREVIACAO TIPO UNIDADE NO CNES
DE SERVICOS

Clinica da Familia CF 02 - Centro de Salude/Unidade

Basica
Centro Municipal de Sande cMS 02 - Centro de Sadde/Unidade
Basica

A.20 SIA — Sistema de Informag¢ao Ambulatorial:

O SIA oferece acs gestores estaduais & municipais de satde, em conformidade com
as normas do Ministério da Sadde, instrumentos para operacionalizacdo das funcdes
de cadastramento, controle orgamentario, controle e calculo da producaoc e para a
geracao de informacBes necessarias aoc Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA)
(DATASUS).

Esle sistema possui trés componentes:

Cadastro - desde julho/03 & atualizado a parir da Ficha de Cadastro de
Estabelecimento de salide — FCES, através do aplicativo De-Para executada no nivel
central pela CONTRATANTE;

Programacao - Ficha de programacao fisico-orgamentaria — FPO. Praticamente toda
alteragdo cadastral implica em uma alteragio na FPO, que devera ser encaminhada a
Coordenacéo de Plangjamento Local através de formularic préprio, que
posteriormente enviara 4 Geréncia de Processamento de Dados SUS, até o 15° dia do
més competéncia, para alteragio correspondente no SIA;

Registro da produgdo - Boletim de produgBo ambulatorial — BPA efou APAC
subsistema especifico para procedimentos de alta complexidade, que exigem
identificacao do usuario).

O Prontudrio Eletrdnico (PEP) deve gerar informagtes atraves de arguivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo
a importagic e consolidacas dos dados no Municipio. Devem permitir ainda qlue cada
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equipe de satde da familia possa gerar relatorios gerenciais de acompanhamento dos
indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela CONTRATANTE.

A.21 DA AVALIACAO DE METAS DE DESEMPENHO PARA 0OS SERVICOS DE
SAUDE

A CONTRATADA sera avaliada trimestralmente de acordo com ¢ reésultado dos
indicadores e metas constantes no confrato de gestio. Esses indicadores em sua
maioria sdo indicadores de processo, podendo haver indicadores de resultado. Ja para

os profissionais de salde os indicadores qualitativos serdo em sua maioria indicadores

de resultado que avaliam a boa pratica clinica;
As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sao!.
° 0O consensoe de sociedades cientificas e associacdes profissionais;

o Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao

servigo de saltde contratado ou a outros no ambito territorial;
a Orientagdes estabelecidas pela SMS/R.J.

. As trés praficas ndo sao excludentes, e sim complementares & sua
aperatividade dependera do que se determine em cada caso.

° Os parametros que se relacionam diretamente com a boa prética clinica e que

possam ser objeto de avaliacdo por parte da CTA sao:

. Qualificacao dos profissionais;

. Utilizacao do prontudrio clinico;

® Uso de outros registros da atividade assistencial;

. Respeito ao Plano de Educagdo Permanente da SMS3-Rie de Janeiro e a

PNAB(2008) / Ministario da Salds,

= Consenso sobre o diagnostico e tratamento das patologlas mais presentes na
rede hasica;
® Censenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagnostice, tratamento e

condicoes de referéncia, se procede, das urgéncias em atencdo primaria,

. Dispositivos que possibilitem a desmedicalizagao, tais como o desenvolvimento

de um plano para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros; {\
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. Perfil de prescricao farmacéutica;
. Auto-avaliac3o assistencial pelos profissionais;
s Avallagéo externa da pratica assistencial.

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

vacinal esta atualizado ou nap.

O sistema (Prontuario Eletrénico do Paciente ou PEP) deve disponibilizar relatdrios
gerenciais para todos os profissionais, de forma gue os mesmos possam visualizar os
indicadores de sua equipe e compara-los com indicadores de qualquer outra eguipe no
municipio gue utilize o0 masmo prontudrio. Esses indicadores da equipe deverdo ser
enviados de forma automatizada por emall 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
profissignais.

O monitoramento dos indicadores devera ser feito trimestralmente, de forma
automatizada e referendada pelo diretor/gerente da unidade,

Os Indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios e dos profissionals pressupdem
a aplicagao de questionarios — modelo definido pela SUBPAV / SMS, de modo a
permitir comparagbes entre as AP's. O indicador fingl que medira a satisfagao dos

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

A unidade des satde devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagdo de
auditorias e agGes de acompanhamento ¢ue venham a ser determinadas pela SMS ou

pelo Ministéric da Satde.

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

validacao.

O Plano de Aplicagdo dos Incentivos devera (raduzir-se, nomeadamente, na
distribuico de informagio técnica, na participacdo em conferéncias, simposios,
coloquios e seminarios sobre matérias de diferentes atividades da carteira de servigos

)



da unidade, no apolo a investigagio ou no aumento das amenidades de exercicio de

functes da equipe multiprofissional.

Para o registro da satistagdo, deve-se utilizar um terminal de registro cuja base de
dados deve estar vinculada ao prontuario eletrénico. O ideal & que seja instalado um
totem com tela “touch sereen’ que facilite a visualizagdo e a coleta das informagdes;

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

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

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

O momento de coleta de informacgdes € na saida da unidade de salude: Para todo
paciente que estiver sainde da unidade deve-se oferecer a opcio de registro de
satisfagdo no terminal de registro;

Néo se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usudarios;

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

informacao de satisfagan dos usuarios contendo as seguintes informagoes:
. NOME DO USUARIO;

. EQUIPE DE SAUDE;

. DATA DO REGISTRO;

. HORA DO REGISTRO;,

. MOTIVO DO ATENDIMENTO:

A Coordenagdo de Area de Plangjamento deve fazer aleatoriamente uma auditoria
com amostra de usudrios gue tiverem as respostas preenchidas para validagao dos
dados e detectar casos de abusos ou de fraude nos dados;

As prestagbes 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 Carleira de Servigos para a Atengdo Primaria
definidos pela SMS devem ser implementados e garantidos em {odas as unidades de

salide. l'.
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A.23 CADASTRAMENTO.

Cadastramento no pericdo de trés meses de todos o0s usuarios da area de
abrangéncia de cada nova equipe de salde da familia, respeitando a linha de base
para territorializacao, que farem aplicavel a AP.

A.24 RECOMENDAGOES DA SMS/SUBPAY PARA O PROCESSO DE TRABALHO
DO SAUDE DA FAMILIA.

Os 15 passos para gestdo da atengao primaria:

1) Visita dos agentes comunitdrios. Em qualquer equipe de saude da familia a
periodicidade para visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios & baseada em
estratificagéio de risco, com a seguinte periodicidade minima: tuberculose e
nanseniase (diaria), Hipertensos Severos, Diabélicos Severos, Gestantes, Criangas
até 1 ano (mensal), Hipertensos leves, Diabéticos leves, Criangas =2 anos, Acamados
(trmestral); demais pessoas (anual)

2) Visita do agente de vigllancia em saude. Todo domicilio deve ser visitado pelo
menos 1 vez ao ano pelo agente de vigilancia em salide; considerando fatores de risco
ambientais e do domigcilio pode ocorrer visita mensal

3) Visita domiciliar. O tempo maximo para realizar Visita Domiciliar quando
solicitada a unidade & de 5 dias para avaliagao do ACS e max 30 dias para ida do
técnico, enfermeiro, dentista ou meadico,

4) Agendamento de consultas. Em toda unidade de aten¢do primaria deve

agendar consultas, inclusive de especialidades disponiveis no SISREG. A agenda dos
profissionais deve ser disponibilzada e acessivel a toda a equipe tecnica através do
prontudrio eletrénico, nac devendo ficar restrito ao préprio profissional de saude o

agendamento das consultas,

5) Agendamento de consultas. Os pacientes que procurarem agendar consultas
devem sair da unidade sabendo o dia e horario de sua consulta
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&) Agendamento de consultas. Os pacientes com casos agudos devem ser

atendidos pelo médico ou enfermeiro no mesmo dia

7) Agendamento de consultas. Nenhuma consuita de primeira vez pode ser
agendada para mais de 30 dias Uteis para 0 médico, enfermeiro ou dentista

8) Exames |aboratoriais. O tempo maximo para resultado de exames:
Laboratoriais; 5 dias dteis, citopatologico (preventivo): 10 dias dteis, RX,
ultrassonografia e eletrocardiograma: 30 dias utels.

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

e o regimento interno da unidade (em local acessivel).

10)  Horarios. Todos os servicos devem ser disponibilizados em todo horério de
funcionamento da unidade, incluindo vacinas, curatives, dispensacda de
medicamentos e consultas; ndo devendo a unidade fechar para almogo.

11)  Horarios. A afericio da pressao artenial deve ser feita de imediato a qualquer
usuario caso ele solicite.

12)  Horarios. Todos s atestados de sadde devem ser realizados pelos medicos de
atencéo primaria de acordo com os critérios clinicos e em formularios especifices.

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

outro servigo para apoio na condugac do caso deve-se entregar ao paciente numero
da solicitagdo no SISREG. 'l,

o
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14)  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 avaliacbes.

15)  OQuvidaria Recomenda-se a divulgagao do telefone 17486, para contribuir com o
funcionamento da unidade, emitindo-se uma opinido, elogio, critica ou sugestao de
melhoria da unidade.

Servicos de Apoio Especializados as Equipes de Satde da Familia / Niucleos de

Apoio ao Saude da Familia:

Trata-se de um servigo de apoio as equipes de salde da familia que objetiva ampliar
as agoes da Atengao Primaria em Salide (APS) através da qualificacio das equipes,
descentralizagdo das agbes da APS com o treinamento em servigo dos profissionais
que as compaem.

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

profissionais de nivel superior gue retinam as seguintes condigdes:

a) a soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular no
minimo 200 (duzentas) horas semanais,

b) nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor gue 20 (vinte) horas;
c} cada acupacio, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e
no maximo 40 (citenta) horas da carga horaria semanal,

Cada NASF 1 devera estar vinculado a no minime 5 {cinco) e a no maxime 9 (nove)
Equipes Saude da Familia e/ou equipes de Atencao Basica para populagoes
especificas (consultorios na rua);

Poderdo compor os Servicos de Apoio Especializado a Salide da Familia do Municipio
do Rio de Janeiro de acordo com o perfil epidemiologico de cada territdrio.

A.25 CAPS (Centro de Atengao Psicossocial):

1) Elaboragao de projeto terapéutico individualizado para todos os usuarios
matriculados na unidade (100%), este deve ser alterado sempre gue necessario, e
estar anexado ao pronfudrio de usugrio, 4



2) Atendimento de famillares dos usudrios matriculados (minimo de 50% de
cobertura).

3) A avaliagac da producdo minima dos profissionais devera ser ajustada mediante a
existéncia de feriados, campanhas, mobilizagdes sociais ou eventos de forga maior,
que neceassitem o fechamento da unidade, As justificativas deverao ser escritas no
relatono de atividades.

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

Psiguiatrico), gue deve contar no projeto terapéutico de cada usuario.

5) As atividades dos profissionais de salide dos CAPS poderao ser alteradas mediante
justificativa registrada no projeto terapéutico dos usuarios.

B) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades fora
do espaco fisico do CAPS, visando a articulagao com a comunidade. Devem ser
realizadas pela equipe, no minimo, duas atlvidades externas por més. Os praﬁssinnais
da equipe davem se revezar nestas atividades. Aqueles profissionais que reallzarem
estas atividades poderde cumprir um turno de atendimento individual ou atendimenta

em grupe ou atendimento de famillares a menos no més.

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

familiares a menos no més.

A.26 PLANO DE ASSISTENCIA EM SITUAGOES DE SURTO OU EMERGENCIA EM
SAUDE PUBLICA

Objetivo

Garantir a assisténcia adeguada aos pacientes em situacdes de Surto ou Emergéncia
em Saude Publica, reduzindo a morbimortalidade.

Agdes de Organizacao dos Servigos Assistenciais r\



RIO

FAEFETIURA

Quando ha o aumento do nimero de easos de qualguer doenca, existe

concomitantements um aumento da demanda 2 assisténcia a sadde.

A existéncia de uma rede de atengao primaria bem estruturada e um Programa de
Salide da Famllia abrangente s&o fundamentais para o enfrentamento do aumento da
forga de transmissdo, uma vez que sao os profissionais de saude deste nivel de
atencio gue primeiro observam o aumento da incidéncia das doengas na populagdo e
ddo o alarme que desencadeia todas as agdes de salides subseqiientes. Quando este
€ o cendrio real, a rede de atengao primaria cumpre seu papel, absorve os pacientes e
os acompanha, s6 encaminhando a assisténcia secundaria ou terciaria os casos de
agravo que realmente precisam de cuidados mais especificos, estando preparados

para recebé-los de volta.

Com a ampliagdo da atengdo primaria no municipio, essa serd a porta de entrada
preferencial do usuario ao sistema de salde.

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

para as unidades hospitalares.

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

. Ampliacio do hordrio de atendimento das Unidades da rede de atengdo, com a
ampliagdo correspondente da oferta de RH, insumos & equipamentos;

. Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia
- Garantia de fransporte dos pacientes e exames;
s Oferta de Servigos de Laboratério;

a Confeccdo & distribuicao de material informativo;

It PR



ANEXO TECNICO A — PROJETO 2: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

Justificativa

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) & um servigo intermedidrio entre as unidades
de Ateng@o Basica e as unidades Hospitalares. Trata-se de uma unidade de salide
que funciona am horario integral, inclusive nos fins de semana. A unidade asta
equipada para atender a pequenas & médias emergéncias.

Possui consultdrios de clinica médica, pediatria, laboratorio, Raio-X e esterilizagao.
Conta com leitos de cbservagado para adultos e criancas, uma "sala vermelha', para
estabilizar os pacientes mais graves até serem levados a um hospital, e uma sala de
medicacao e nebulizagdo. A UPA 24 horas tambem esta preparada para realizar
pequenas suturas.

Os funcionarios técnicos (médicos, enfermelros e técnicos de enfermagem), podem ter
carga horéria de até 36 horas/semanais, desde que ndo ultrapassem 24 horas
cantinuas.

Objetivo Geral

Diminuir o numero de pacientes nas filas dos hospitais.

Objetivos Especificos

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

b) Facilitar 0 acesse da populagdo a atendimento de urgéncia. inclusive com exames
laboratoriais e radiologicos.

¢) Promover atendimento pré-hospitalar de urgéncia & emergéncia de qualidade e
resclutive 3 populagao.

d) Garantir o primeiro atendimento rapido, estabilizagio e cbservagao de pacientes por
periodos de até 12 horas, de acordo com a classificacdo de risco, antes de sua
remogao para o tratamento definitivo ou liberagao para acompanhamento ambulatorial.
g) Permilir o direcionamento para os hospitais da rede, pela Central de Regulacao de
Vagas dos casos com necessidade de intemacgao. f

d
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f) Atuar em parceria com Universidades e Escolas Técnicas oferecendo vagas para
estagio de campo de pratica.
g) Fomentar a elaboragdo de trabalhos cientificas na drea de Saude Publica.

Metas para acompanhamento da CTA

As metas deste subprojeto estio descritas no item 3,

2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

2.1 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizagao Social descrever e executar;

Mecanismos de informag&o e comunicagdo a populagdo sobre:

e Os servigos que oferta;

o (s meios de acesso da populacie aos sefvigos de satde ofertados;
s Disponibilizar de maneira vislvel o nome dos profissionals de plantdo na unidade;
Sistema gerencial de informagdo com acesso pela internet:

» Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

e Recepgao e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

« Registros a serem utllizados nos procedimentos administrativos;

= Referéncia e contra-referéncia responsavel e regulada dos usuarios a outros
servicos ou a outros niveis assistenciais,

= Dispor de mecanismos gue possibillitem disponibilizar em tempo real as
informacgtes sobre os atendimentos, bem como as informagées econdmicas,
todas aquelas que a SMS julgar necessarias ao acompanhamento e avaliagao
do contrato de gestao.

 Implantar o ponto eletrdnica & disponibllizar a SMS o controle diarie da
frequéncia dos profissionais que atuam na unidade.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os critérios
estabelecidos pelo Plano Municipal de Saide/RJ. com os Plancs e Protocolos
\

\

P 4



R ==
Assistenciais de Atencao Hospitalar da SMS/RJ & com a Legislagao vigente do
Ministerio da Saude — MS e demais legislagdes em vigor.

2.2 BOAPRATICA CLINICA

As referéncias gque apoiam a boa pratica clinica sao:

. As melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas baseadas em
evidéncias:

® O consenso de sociedades cientificas e congelhos de classe:

s Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMS/;

As referéncias de boas praticas citadas acima n&o 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 avaliagdo por parte da CTA sao:

- Qualificacdo dos profissionals;

» Utilizag@o do prontudrio clinice;

. Useo de todos os outros registros da atividade assistencial necessarios;

® Respeito ap Plano de Educacio Permanente e Excepeional da SMS, como no

caso das capacitagbes para dengue, entre outros;

. Respeito aos Planos: Municipal de Salide, Complementares ou  Excepcicnais
da SMS;

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

® Paolitica de Humanizagdo - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e
Classificagao de Risco, & sobre o diagnostico e tratamento das patologias mais
incidentes na Atengao Hospitalar;

o Registrar os agravos de notificacdo compulsoria - SINAN
a Perfil de prescricao farmacéutica;
] Auto-avaliagio assistencial pelos profissionais;

. Avaliagdo dos serviges de satide pelos profissionais lotados nas unidades;
\
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o Avaliagdo externa da pratica assistencial:
e Avaliacdo externa da satisfacdo do usuario; e
° Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizagao dos meios

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

equipamentos ou outros relacionados.

2.3 ATENGAO AO USUARIO
Esses critérios serao utilizados para avaliar a atencdo ao usudrio:

. Grau de informaca3o do usuario sobre o conteudo, organizagdo e
funclonamento dos servigos de salde contratados;

° Boa comunicagao entre os profissionais de satide e 0s UsUarios;

e Incentive a autonomia dos usuarios!

o Tratamento Individualizado e parsenalizado;

. Percepcao do usuario em relagdo ao funcionamento dos servicos de sadde

atraves de pesquisas de salisfagio, sendo a informacao obtida atraves de guestionario
de pesquisa de opinido realizado pela instituicdo parceira ou por 6rgéo designade ou

contratade para fal fim.

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

Uma efetiva articulac@o entre os niveis assistenciais compartara uma continuidade nas
linhas de cuidado das unidades. Esta articulagao se dara com o apoio da SUBHUE e
se fara entre a Instituicio Parceira, a coordenagio da Area de Plangjamento, a rede
de atencdo basica responsavel pelo atendimente pré-natal, as Maternidades da
SMS/RJ, as Unidades de Urgéncia & Emergéncia, as UPAs da regiéo onde a Unidade
esta instalada. a Superintendéncia dos Institutos nas guesttes relativas a assisténcia
psiguiatrica & a Central de Regulacdo da SMS/RJ, bem como podera contar com

outros atores e parceiros componentes da reda assistencial.

Para assequrar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

v
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° Frotocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento &
Classificacdo de Risco & sobre as patologias e 08 processos que possam ser
solucionados nas Unidades de Pronte Atendimento;

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

. Integragdo com outros setores no sentide de atuar nos condicionantes |

determinantes do processo de satde-doenga.

. Utilizagdo pelos profissionals de salde das referéncias e contra-referéncias
estabelecidas;
° Observancia por parte dos profissionais da disponibilizagio de informagao

clinica necessaria para dar suporte e continuldade ao processo terapeautico.

3. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGELD E METAS — Pagamente
da Parte Variavel

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

Ao final de 12 meses de acompanhamento, 8 SMS — Rio de Janeiro juntamente com a
OS5 devera rever estes indicadores. com o objetivo de aperfeigoar o monitoramento.
proposto, de acordo com as recomendagies das diretrizes e principios do Sistema
Unico de Salde — SUS.

Mesmo apos o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de Indicadores e
Metas, caso haja alguma queda na qualidade do atendimento em fung¢éo de agéo ou
omissao imputavel 4 administracdo da OS, a CTA, baseada em relatdrio
fundamentado enviade pela SUBHUE, podera descontar até 50% (cingienta por
cento) do valor da parte variaval.

Em casos excepcionais de surtos ou situactes emergenciais em salde plblica, outros
indicadores e estatisticas de doengas de netificago compulsoria serao incluidos para
fins de acompanhamento.
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A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da CTA da

Secretaria Municipal Saude/RJ a avaliagdo e pontuagaoc dos indicadores a metas que
condicionam o valor de pagamento da variavel de 5% do valor do contrato, assim
divididas:

« Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestao.
e Parte variavel 02 - incentivo Institucional & unidade de satde.
e Parte variavel 03 - incentivo & equipe.

3.1 INDICADORES E METAS PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO.
3.1.1. PARTE VARIAVEL 01 - incentivo Institucional & gestao do TEIAS,

A Parte Variavel 01 tern como objetive induzir boas praticas na gestdo da O8S e alinha-
las as pricridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto
do contrato de gesiac.

A CONTRATANTE solicitara 4 CONTRATADA a apresentagao de relatarios contendo
dados e informagées relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos
prestados, conforme Quadro | de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagao a seguir.

A CONTRATADA para fazer |Us acs recursos orgamentarios da parte variavel 01, com
periodicidade trimestral, que corresponde a até 1,5% do valor total conforme cronograma
de desembolso (item UPA), devera apresentar um relatorio contendo os Indicadores pré-
estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no Quadro |.

O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas
para o respective trimestre, e para tal a 0SS devera apresentar um PLANO DE
APLICACAQ dos recursos. O percentual do repasse sera calculade conforme quadro |1
A avaliacie do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, que € parte
integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e anallsara os documentos
entregues pela CONTRATADA, j&@ mencionados anteriormente.



Quadro | = Indicadores componentes da Variavel 01.
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casos previstos

Quadro |l - Repasse referente aos indicadores da variavel 01

Indicadores

para Variavel 01

Percentual de BAE dentro do padrio de |

conformidades.

%% a incidir

INDICADOR FORMULA META
DESEMPENHO DA GESTAO
1 Percentual de BAE Total de BAE dentro do padrao de >90%
dentro do padrao de | conformidade x100
conformidades. Total de BAE analisados
2 | Indice de Horas liquidas faltantes _ x100 <3%
absenteizmo. Horas liguidas disponivel
3 | Taxa de Turn-over. N°de Demissoes + N° de Admissdes) / 2 < 35
x100 N® de Funcianarios ativo (no
ultime dia do més
anterior)
4 | Treinamento hora Total de heras homem treinados no més | 1,5h
homem. Numero funcionarios atives no periodo. homem
treinado/
meés
5 | Relatorios Relatorios assistenciais e financeiros Até o 5° dia
assistenciais e entregues no padrao definido pela SMS il
financeiros entregues  até o 5° dia util do més.
no padraoc e no
prazo:
6 | Preenchimento Niimero de fichas SINAN preenchidas X | 100% |
adequade de fichas | 100
SINAN em todos os | Total de situagdes com SINAN abrigatério

% a incidir sobre o

sobrea
o total
variavel 01

16%

0,24%

= |

do contrato.




2 Indice de absenteismo. | 16% 0,24%
3 | Taxade Turn-over. ' 16% 0,24%
4 Treinamento hora homem. | 16% 0,24%
5 Relatorios assistenciais e financeiros
16% 0,24%
entregues no padrao e no prazo.
B Presnchimento adequado de fichas SINAN .
20% 0,30%
em todos os casos previstos |
Totais 100% 1,5%

3.1.2. PARTE VARIAVEL 02 - incentive institucional 32 Unidade de Saude

As variaveis que avaliam o desempenho assistenclal da unidade de salide estio

representadas por oito indicadoeres conforme apresentados no quadro 1.

A CONTRATANTE solicitara 2 CONTRATADA a apresentacio de relatérios contendo
dados e informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos

orestados, confarme Quadro |ll de Indicadores de Acompanhamento e Avaliacio a

seguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte variavel 02, com
pericdicidade trimestral, que corresponde a ate 2,00 do valor total conforme cronograma
de desembolso (item UPA), devera apresentar um relatdrio contendo os indicadores pré-
estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no Quadro |11,

O valor esta condicionado ao percentual cumpride do conjunto de metas estabelecidas
para o respectivo trimestre, € para tal a UNIDADE DE SAUDE deveré apresentar um
PLANO DE APLICACAQ dos recursos. O percentual do repasse sera calculado conforme
guadro IV. Os recursos deverao ser aplicados em melhorias para a propria unidade.

Quadro lll — Indicadores para a Variavel 02,

INDICADOR FORMULA META

DESEMPENHO ASSISTENCIAL

1 | Percentagem de N® de atendimentos medicos x 100 | 270%




| pacientes atendidos
par médico.

| Percentual de
pacientes atendidos
por médico apos
acclhimento e
classificacdo de risco
' pelo enfermeiro
conforme protocolo.

N* total de pacientes acolhidos

N* de pacientes atendidos por medico
de acordo

com tempo definido na classificacéo
¥ 100

Total de pacientes classificados com
rsco

de risco

100%
Observacao:
Vermelho: = 15
minutos
Amarelo: = 30
minutos

Verde; atél
hora

Azul: até 24hs
ou

redirecionado &

rede de
atencao
primaria
Tempo de 5 _do nimero de pacientes dia na < 24 horas
permanéncia na observacdo Numero de
emergencia. saidas
Taxa de Mortalidade | N° de 6bitos em pacientes em < 4%
na unidade de observagio = 24 (sala amarela
Emergéncia (sala +vermalha)
amarela e vermelha) x 100
=24h, Total de saidas de pacientes em
ocbservagao (todas as salas)
Taxa de Mortalidade | N® de obitos em pacientes em < 7%
na unidade de cbservacao = 24 (sala amarela
Emergéncia (sala +vermalha)
amarela e vermelha) x 100
= 24h. Total de saidas de pacientes em
observacao (todas as salas)
Percentual de I 100%

pacientes com
diagostico de sepses
que iniciaram

Total de pacientes com antibioticos
infundidos em um
tempao <2 horas na SEPSE
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% FEEFEITURA

antibisticoterapia em % 100
até 2 horas. Total de pacientes com diagnostico de
SEPSE
7 | Percentagem de Total de pacientes com AVC gue 100%
torografias realizaram TG x100 Total de
realizadas em pacientes com diagnostico de AVC
pacientas com AVC.
8 | Percentual de Total de pacientes |AM com Supra de 100%
| Trombalise ST Trembglisados
realizadas no Total de paclentes com diagnéstico de
tratamento do 1AM |AM com Supra de ST
| com supra de ST.

Quadro IV — Repasse referente aos indicadores da variavel 02

indicadores para Variavel 02 % a incidir % a incidir

sohre a variavel sobre o total do

02 contrato

1 Fercent de pacientes atendidos por
ercentagem de paci p T 8.24%
médico.

2 | Percentual de pacientes atendidos por

médico apds acolhimentio e classificagao
J ¢ 12% 0, 24%
de risco pelo enfermeiro conforme

protocolo,

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

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

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

6 | Percentual de pacientes com diagostico

de sepses que iniciaram 12% 0.24%
antibioticoterapia em ate 2 horas.

7 | Paercentagem de tomografias realizadas
o . 12% 0.24%
em pacientes com AVC.




12% 0,24%

8 | Percentual de Trombadlise realizadas no
tratamento do IAM com supra de ST.

TOTAIS

3.1.3. PARTE VARIAVEL 03 - incentivo institucional 3 Equipe

Avariavel 03 é composta por indicadores que avaliam a satisfagao do usuario. O
recurso pago trimestralmente, que corresponde a até 1,5% do valor total do
cronograma de desembolso (itern UPA), & auferido conforme os indicadores do
Quadro V, e devera ser distribuido pela equipe técnica da unidade de sadde
conforme plano de aplicacao definido pela SMS.

Quadro V — Indicadores da Variavel 03

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

preenchidos pelos
pacientes em
observagao.

2 | Percentual de N® de Conceitos satisfeito e muito satisfeito >85%

usuarios Satisfeitos / | »100

Muito Satisfeitos. Total de Respostas efativas

Quadro VI — Repasses referentes a Variavel 03

Indicadores para Variavel 03 % a incidir % a incidir

. spbre a variavel sobre o total do

03 contrato

ndice de questionarios preenchidos
, 50% 0,75%
pelos pacientes em observacao,
2 | Paercentual de usuarios Satisfeitos / Muito
50% 0.75%
Satisfeitoz.
TOTAIS 100% 1,5%



Os indicadores que avaliam a satisfagao dos usuarios pressupGem a aplicagdo de
guestionarios — os modelos dos questionarios deverdo ser analisados e aprovados
pela SMS,

Em casos excepeionais de surtos ou situagbes emergenciais em saude publica, outros
indicadores e estatisticas de doencas de notificagdo compulsdria serdo incluidos para

fins de acompanhamento.

A unidade de salde devera colaborar com tedo o trabalho relacionado a realizagéo de
auditorias e agoes de acompanhamento que venham a ser determinadas pelos
dados assistenciais da OS e os da Secretaria Municipal de Saide — SMS/RJ ou pelo
Ministérip da Saude.

Ao receber a parte variavel a OS devera elaborar um Plano para a Aplicagéo da
Wariavel, a ser submetido a Secretaria Municipal de Satide para validagdo. Cabera a
Comissao Técnica de Avaliagao— CTA aprovar o Plano de Aplicagao da variavel,
garantindo assim a destinagdo orcamentaria para o valor em questao.

AUPA ndo & unidade hospitalar e, portanto nade interna, poessul apenas leitos de
observagéo nos quais os pacientes devem permanecer até 24 horas. De tal forma que
a parmanéncia de um paciente por mais de 24 horas em observacio na unidade
devera ser sempre justificada & o nimero do Sistema de Regulacio — 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
observacao, tanto adulta quanto pediatrica, & para a unidade como um todo. Devera
constar no texto o total de pacientes que embora tenha sido solicitada a vaga,
esta néo foi cedida pela central de regulagao.

Devera ser implantada comissao de dbites no primeiro més de funcionamento da
unidade, a qual realizara reunides mensaig, cuja ata devera ser anexada ao relatério.
Devera ser encaminhada planilha onde deve contar: iniciais do pacients, diagnostico,
idade, horario de entrada e hora do 6bito, Na reuniao da comissdo de obitos devera
ser feita uma avaliagdo 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 masmos deveriam astar internados em leito hospitalar.

O ralatorio relativo a essa E‘Jﬂﬁﬂl;'-ﬁﬂ devera ser encaminhado Jumﬂ com a ata mensal,
" §
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Para o calculo das taxas de mortalidade, excluem-se os que, chegando cadaver, nao
recebem nenhuma manobra de reanimacao nem outros atos terapéuticos. Inclui todos
os falecimentos por qualquer causa durante sua permanencia na UPA e em suas
dependéncias (incluinde os deslocamentos para radiologia, ou outros meios

diagnosticos).

Para a analise do indicadar “tempo de inicio de antibictico na sepse”, devera ser
enviada planilha com inicials de cada paciente, data e hora da admissao e hora do
inicio do antibiotico. Da mesma forma, para o indicador relativo ao uso de agentes
tromboliticos, devera ser encaminhada planilha com inicials do paciente, idade, tempo
entre a chegada a unidade com provavel diagnoéstico & realizagio do ECG, os gue
foram submetidos e agueles que nao foram submetidos a trombolise. Quando esta nao
for realizada, Justificar.

Para a conformidade dos prontuarios ou boletins de atendimento, a descrigéo da
revisdo realizada pela comissao de prontuarios, implantada no primeiro mes de
funcionamento da unidade, devera constar o percentual de errosifalhas no
preenchimento, como histéria clinica, exame flsico, diagnastico e encaminhamento. A
analise pode ser feita por amostragem, desde sejam analisados no minimo 10% do
total de BAE abertos em decorréncia de atendimento médico no periodo de 30 dias.

Com relagdo ao Indice de absentelsmo, devera ser enviada planilha com os nomes
dos profissionais faltantes e suas respectivas substituigdes (assinadas), quando
houver. As substituigies serdo permitidas num prazo maximo de 4 horas a partir do
horario de inicio do plantao. As horas correspondentes a profissionais néo
contratadas, férias e licengas com mais de 15 dias ndo cobertas serdo consideradas
horas liquidas faltantes.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades onde deve estar explicito as
razfes pelas guais algurmas metas podem nao ter sido alcancadas, ou os motivos que

levaram a superacao das metas previstas.

4. PRESTAGAO DE CONTAS MENSAL

As informagdes relacionadas aos indicadores e prestagao de contas financeiras
dever@o ser alimentadas no sistema de monitoramento dos contratos de gestao —

!
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Painel de Gestao de Parcerias com Organizagdes Soclais (hitp://osinfo.rio.rj.gov.br),
instrumento institucional de acompanhamento, avaliagdo e controle dos Contratos de
Gestao firmados entre a Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro e as
Organizaces Sociais para o gerenciamento de unidades e programas de saude,
conforme Decreto Municipal n® 37, 709/13. impreterivelmente, até o dia 10° dia 0til do
més subsequente, conforme Manual para envie de arquivos dispenibllizado ne Menu
Principal, no link, Documentos, do Painel de Gestdo de Parcerias com Organizactes

Socials.

4.1, INFORMAGOES ASSISTENCIAIS DA UPA (PERIODICIDADE MENSAL)

A} Nimero de atendimentos total da unidade:
Enfermagem

Clinlca médica

Pediatria

Servigo social

CID mais frequentes —

Pacientes atendidos por bairro, AP e municipie

B) Desdobramentos desses atendimentos:
Alta
Encaminhamento para rede basica
Permanéncia em leito de observacao adulto e pediatrico
Transferéncia para internagao
Obito adulto e Crianca

Mo estudo dos obitos devera constar tempo de permanéncia na unidade, leito de
observacao, idade do paciente e diagnostico, observando a gualidade e as condigdes
da assisténcia prestada na unidade. A SUBHUE disponibilizara planilha aser
préenchida e enviada mensalmente.

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

Unidades de desting

.-"‘IhL



Diagndstico
Data da insergdo no sistema de regulacéo

D) Exames
0.1 Laboratorio — Exame de emergéncia
Exames dos pacientes em observagao
D.2 Imagem
E) Medicamentos
Disponibllizados (cesta basica) - Qualitative e quantitative | data e horario. Visando
avaliar se a dispensagio se da no horario em que a atencao primarna nao funciona.
F) Diagnostico de Infarto Agude do Miecardio — |AM
F.1 Pacientes que permaneceram na unidade
F.2 Pacientes transferidos.

F.3 Pacientes submetidos a trombolise

G) Diagnostico de Acidente Vascular Cerebral — AVC

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

E@;



TEE e
ANEXO TECNICO A -~ PROJETO 3: CURSOS DE NIVEL SUPERIOR, POS
GRADUAGAOQ E PESQUISA

SUBPROJETO 3.1 CURSO DE FORMAGAO EM ATENGCAO FARMACEUTICA

Responsavel Técnico pela SMS: S/ISUBPAV

Justificativa

A Secretaria Municipal de Salde e Defesa Civil do Rie de Janeira vem promovendo
uma grande refarma técnica e gerencial na atencéo primaria de salde oferecida a
populacao. O modelo vigente e fortemente baseado no compromisso da equipe

multiprofissional, entendendo a satude em seu conceito ampliado.

Os servicos farmacéuticos t&ém importantes implicagdes nos resultados em saude, no
gue conceme a garantia de acesso e de uso racional de medicamentos de qualidade,
assim come na sustentablilidade gerencial, por seu potenclal de contribuir na
racionalizagdo dos custos.

Ao final doeurso, cada aluno elabora um projeto gerencial de Intervencao.

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

Objetivo Geral

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

modelo de atengao primaria de salde que-estad sendo implementado.

Objetivos Especificos:

a) Definir indicadares de desempenho dos servigos farmacéuticos para permitir o
monitoramento e avaliagéo dos avangos obtidos.

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

¢} Oferecer o curse de atualizacio para os profissionais ainda nao incluidos nos anos

\ |
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d) Implementar mecanismos de sustentabilidade da atualizagao do conhecimento por
meio de sua Incarporagao na rotina dos  servicos.

Metas para acompanhamento da CTA:

Unidade de medida Indicador Férmula Meta
Mumern absoluto de vages dis purr;:l:’iﬂ ﬁaﬁﬁ?{;ur Y Mimaro absoluto a0 vagas fang
X | (" de-alunos oursando no B
% g aAlumas Fﬂwi};ﬁ;ﬁ :ﬂ?f;ﬁg:?padﬂs miés | {lolal de vagas =BUY
disponibiizadas) ]~ 400
Nimero absolute de vages | . Wlﬁggriﬁafp:ﬁiﬁbum Mumero absoluto 30 vagas { afn
[ (" gealunps cursando no
% de alunos Femfﬂngi_”%nﬁpm‘ s | (lotal de vagas =80%
i disponibillzadasy ] * 100
Definigan da indicadores de 1 propasta de
Prozsia desampenho das Seivigos Wimaes abeoluto indicadsr valldada
Farmacutices pela SMS

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

Justificativa

A concepgdo de TEIAS Escola Manguinhos esta diretamente relacionada a sua
concepcac como Baimro Escola e se configura como espago de aprendizagem tanto
para os profissionais que atuam no teritéric como os moradores que nele habitam, A
pesquisa e o ensino sdo as dimensoes que diferenciam o TEIAS em Manguinhos. A
transformagado das praticas de saude esta diretamente relacionada a formagao de
profissionais que possibilitern urn fazer refletido 2 a relacio do trabalho como espaco
produtor de conhecimento e espago formador de novos profissionais. Portanto, a
formag8o dos trabalhadores em processos de educagao permanenie e continuada &
ferramenta para gualificar as praticas da Estratégia Salde da Familia — implementar
acoes de educacido permanente e continuada dos profissionais de salide & um dos

objetives desse subprojeto.

Fruto da experiéncia com trabalhadores pretende-se apoiar o Programa de Residéncia

Multiprofissional em saude da familia, O programa tera 2 (deis) anos de duragio, em
\

\V;
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Fromover o desenvolvimento de atributos a equipe multiprofissional de satde de nivel
superior (enfermeiro, cirurgido dentista, assistente social, nutricicnista e psicélogo)
para atuarem nas equipes de salde da familia com desempenhos de exceléncia nas
seguintes areas de competéncia: organizagio do processo de trabalho, cuidado 3
salde (individual, familiar & coletivo) e nos processes de educacgao e formagao em
salide visando a melhoria da saide e o bem estar dos individuos, suas familias e da
comunidade pautados em principios eticos.

Objetivos Especificos:

a) Apoiar as atividades de residéncia multiprofissional em salde da familia ¢ da
residéncia medica da ENSP/Fiocruz.

b) Promover apoio a preceploria da residéncia multiprofissional em salde da familia e

residéncia madica.

c) Fomentar experiéncias te ensino, pesquisa e inovagdes na atencaoc primaria no
territério de Manguinhos, entendendo-as comao atividades interdependentes no nivel
local de agao.

d} Qualificar a atividade de preceptoria na atengdo primaria em salde, necessaria a
formacao em servico dos residentes

Metas para acompanhamento da CTA:

Unidade de medida Indicador Formula Meta

Mumerm de Wafas

Mamero atsplulo devagas disponibiiizadas para ¢ Curso

Mimerg absolul 20 vagas | ano

[ {n® de alupcs cursando no
mes } 1 total de wvagas| zB0%
disponibifizadas) } * 100

Percontual de voagas ccupodas

“rde alunos
: (2lunas cursando)

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

O fomento & pesquisa como um instrumento sélido, 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 expansdoc da ESF tem se dado de forma acelerada e crescente nos Ultimos cinco
anos na cidade do Rio de Janelro o que torma necessario dispor de mecanismos que

registrem sua evolugao e sua relagao com os Indicadores de satde.

Este subprojeto pretende desenvolver no minimo 04 (guatro) pesquisas com a
Estratégia de Satde da Familia.

Objetivo Geral

Descrever a evolugao da Esiratégia Salde da Familia no Municipio do Rio de Janeiro.

Objetivos Especificos

Reforcar a institucionalizacao do Projeto Telas no acompanhamento dos projetos de
pesquisa e investimento em avaliagio continuada durante as pesquisas.

a) Reforgar as pesquisas em execugdo ou em condigles de ser imediatamente
executadas no ferritorio.

Metas para acompanhamento da CTA:

Desenvolvimento de no minimo 04 (quatro) pesquisas reallzadas com a participagao
de alunos dos curses lato e sfricto sensu constante deste projets, com a Estratégia de
Saude da Familia.

Unidade de medida Indicador Farmula Meta
) ’ MNumem de pesquisas it Mo minimo &
| Nimers de Pesgiisas pasrs s Numero absalula pEsquisas/ang

.'l!' ¥, f
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ANEXO TECNICO A - PROJETO 4: APOIO A CENTROS DE REFERENCIA DE
IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)

Responsavel Técnico pela SMS: SISUBPAVISVS
Justificativa

A ampliagdo da Atengdo Primaria na Cidade do Rio de Janeiro evidenciou a
necessidade na ampliacdo da oferta de atendimento aos individuos portadores de
quadros clinicos especiais. A manutencio de um CRIE objetiva facilitar o acesso
destes Usuarios, isto é. individuos que por uma suscetibilidade aumentada as doencas
ou risco de complicagdes para sl ou para outros, decorrente de motivos biolagicos
como Imunodepressde, necessitam de protecac adicional, Por se tratar de estrutura
direcionada ac atendimento diferenciado, Cada CRIE conta com produtos
imunobiolégicos de moderna tecnologia & alto custo, com a finalidade de proporcionar
melhor qualidade de vida a populagao brasileira.

Objetivo Geral

Apoiar a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMS3) na
consolidacdo e manutencéo do Centro de Referéncia de Imunobiologicos Especiais —
CRIE, mediante a implantaggo e implementagao de normas & acdes preconizadas pelo
Frograma Nacional de Imunizagdes do Ministério da Saude (MS) e de um conjunto de
acdes de vigilancia em satde. O CRIE devera manter numero de registro proprio no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES/MS) e informar sua
producao mensal no Sistema de Informacao do CRIE (SI-CRIE).

Objetivos Especificos
a) Apoiar no desenvelvimento & aprimoramento dos processos de trabalho.

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

diferenciada,

c) Monitarar e avaliar a implantagao do nove modelo.



Desenvolvimento do Projeto:

= Apoio & gestBo do projeto - prover apoio através de contratagdo de pessoal para o
funcionamento do CRIE.

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

e Apoio para epidemias que configurem possiveis emergéncias em salde publica -
prover as condigbes necessarias para o desenvolvimento de agbes e capacitagao de

atengéo para o caso de configuracio de emergéncias em satde publica.

Metas
» A primeira meta desse subprojeto & a manutencéo e funcionamento do CRIE,

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

Indicadares de Producio:

Numero de doses de Imunobiolégicos aplicados ou dispensados por faixa etaria

Nimera de doses de Imunobioldgicos aplicados ou dispensados por patologia /
indicagao

Indicadores de Qualidade:

Namerp de vacinados de primeijra vez / NUmero de vacinados subsequentes - quanto
mais proximo de 1. mais adequada a captagdo, menor que 1: captagado baixa
(demanda reprimida; referéncia ndo identificada pelos servigos), quante maior que 1:
balxa adesao

Metas de acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Formuia Meta
Namero EAFY graves
Acompanhamento de eventos I ’ Aerdes
W EAPS adversas graves pos vacinasio ﬂ?fﬁiﬁiﬁrg:"éi;ﬂg_ 212%
aterdidos , CRIEI100




ANEXO TECNICO A — PROJETO 5: APOIO A FORMAGAQ, QUALIFICAGAO E
AVALIAGAO DAS AGOES DE SAUDE

SUBPROJETO 5.1: RESIDENCIA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
Responsavel Técnico pelo Projeto: SISUBPAV/ISAP
Introdugdo

As evidéncias demonstram gue os Sistemas de Saude apoiados em uma base
qualificada e consistente no ambito da Atengdo Primana & Salde proporcionam
melhores resultados em salde, porque seus efeitos sdo claros e relativamente
rapidos, particularmente no tocanie a prevencdc da progresséo de doengas
prevalentes alem de minorar os efeitos de lestes (Starfield, 2007). Nesse sentido,
Sisternas de Salde com base forle sm APS tém obtido resultados imporiantes
inclusive na abordagem de problemas de saude emergentes como HIV/SIDA,
tuberculose e doengas cronicas, dentre outros (Macinko, Starfield & Erinosho,
2009). Estes resultados podem ser explicades pela individualizagao do cuidado em
satde verificada no ambito da APS, cujo foco ndc mais recai sobre as doesngas, mas
sobre pessoas em seus contextos de natureza familiar & comunitaria. Além disso, a
APS leva em conta os fatores sdcio-culturais e psicoidgicos, para aléem dos
biolégicos, envelvidos no processe salde- adoecimento & na adesio ao tratamento
(Starfield, 2007).

Mo Brasil, o modelo definido como politica de Estado para a Atencac Primaria a
Salde & a Estratégia Salde da Familia (ESF), implementada com maior
velocidade e abrangéncia no Pais a parlir de 1998, e contando hoje com mais de
50% da populagdo brasileira coberta pelo modelo,

No municipio do Rio de Janeiro, o movimento de expans&o se Iniciou tardiamente, a
partir de 2009. Contudo, cabe aqui ressaltar o compromisse do Municipic com a
ESF, considerando-se a expansao da cobertura de iniciais 5% para 45% da
populagdo no atual momento, com perspectiva de continuidade de expansao nos
proximos anos.



Justificativa

O Municipio do Rio de Janeiro nes Ultimos cinco anos vem promovendo uma
reestruturagdo da sua rede de Atencgdo & Salde através da expansao da Atengao
Primaria a Salde (APS) e organizacao dos servigos oferecidos a populagdo em
TEIAS - Territérios Integrados de Acgées em Salde, fendo a APS como
coordenadora do cuidado e eixo estruturante destes territorios.

A Secretaria Municipal de Satde (SMS3) realiza uma gestio compartilhada de grande
oarte das unidades de ateng@o priméria no Municiplo o que garante agilidade das
agbes, mantendo um padrdo de exceléncia nos sarvigos prestados a populagio.

Desde 2009 mais de BO0 equipes de salde da familia foram criadas. Desias,
cerca de 20% se encontram [ncompletas, no mais das vezes, pela falta de profissional
médico.

A expansdo da Atengdo Primdria & Salde (APS) demanda a formagdo de
profissionais com formagdc especifica para atuacao na area. No Brasll, como na
grande maioria dos paises desenvolvidos, faz-se necessario o investimento na
ampliacao da especiaglidade de Medicina de Familia e Comunidade (MFC). A
importancia desse especialista nas agbes da APS tem sido reconhecida e enfatizada

internacionalmenta em diferentes estudos.

O grande desafioc para a expansac e qualificacde das equipes de Salde da
Familia no municipio do Rio de Janeirc vem sendo o perfil e a formacdo dos
profissionais que atuam nestas equipes, em especial o profissional médico. Hoje,
cerca de 10% das equipes do municipic possuem medicos especialistas em
Medicina de Familla e Comunidade.

Dessa forma, faz-se necessario propor estratégias para o enfremtamento do problema
que haoje ultrapassa os limites das universidades. Investir na foermagéo
destes profissionais através da Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade tem sido uma proposta incentivada pelo Ministério da Salde, com
acoes para melhorar a qualificacdo dos profissionais da APS e ampliar as vagas
de residéncia na area da Medicina de Familia & Comunidade,

Visando buscar solugdes gque viabilizem esse novo models, a SMS junto as
universidades parceiras (UERJ, UFRJ e Estacio de S&) ampliou o nUmero de vagas
de residéncia médica em MFC e a criacdo de um programa de Residéncia Medica em
MFC do proprio do municlpio. Tais profissionais desempenharao ,as suas



atividades nas Clinicas da Familla e Centros Municipais de Satide, fazendo parte
das equipes de Salde da Famllia destas unidades.

Fundamentagio para a agio:

o Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Organica da Salde, que define
entre as atribuictes dos entes federados a sua participag@o na formulagio & na
execugio da politica de formacio e desenvolvimento de recursos humanos para a
salde;

= A responsabilidade constitucional de incrementar o desenvolvimento clentifico e
tecnologico & de ordenagdo da formacdo de recursos humanos para a area da
salde, regulamentada pelo Decreto de 20 de junho de 2007, que institui a Comissao
Interministerial de Gestio do Trabalho e da Educagdo na Satde;

» Politica Nacional de Atencdo Bésica que define a Saide da Famliia como eixo
ordenador do sistema de salide;

» Polltica Nacional de Educagio Permanente em Salde como estratégia do
Sistema Unico de Salde - SUS para formagdo = desenvolimento de
trabalhadares na drea da salde, e as novas diretrizes para sua implementagéo,
dispostas na Portaria n® 1996/GM, de 20 de agosto de 2007:

o 3* Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho & da Educacio na Satde,
realizada em margo de 2006, e suas deliberagbes para integracio entre ensino &

senvico;

= A necessidade de incentivar a formagdo profissional nas unidades basicas de
salde municipais e a adequagé@o dos servigos para o desenvolvimento de praticas
pedagogicas no SUS;

* Os projetos de estimule & mudangas curriculares em curso, em especial o
Proegrama Nacional de Reorientagdo da Formagdo Profissional em Satide - Pro-
Salde, com énfase na Atencdo Basica, tendo em vista a atuagao na Estratégia
Satide da Familia, em execugao pelos Municipios brasileiros:

* As mudangas curriculares nos cursos Incluldes no Pro-Salde e a decorrente
necessidade de estimular a formagdo de docentes com um novo perfil, mais
adequado as necessidades do SUS:

* A necessidade no processo de integragdo ensino-servico e capacitagao
pedagogica de ecriar estimulo para que os profissionais gue dasempenham
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atividades na area da Atencdo Basica a Saude possam orientar o8 estudantes de
graduacio e pos-graduacao, tendo o servico publico de salude como cenario de

pratica;
« Termo de Cooperagac e Assisténcia Técnica, firmado em 29 de maio de 2008

entre o Ministério da Salde & o Ministéric da Educacdo, com o objetive de
desenvolver agdes de capacitagdo de recursos humanos da area da sadde.

Com a formagao de profissionais medicos com perfil para atuarem na APS, espera-
se, além de melhorar a qualidade dos servicos e agdes em salde, ampliar a
resolutividade e eficiéncia das equipes de salde da familia, com a fixagdo e o

preenchimento da vacancia em algumas equipes.

Além da formacio de pos-graduacdo, que jd vem sendo estimulado pela SMS., o
apeoio & reforma curricular das universidades na graduagdo em cursos como
medicina, enfermagem e odontologia para a formagdo de profissionais mais
qualificados e com perfll mais adequado para a APS.

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

Objetivo geral

Apolar a Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro (SMS RJ) no
fortalecimento e qualificagdo da Atengdo Primana & Sadde atraves do
desenvolvimento de agoes de Formacgéo, T reinamento em servigo, Estimulo & boas

praticas clinicas e Avaliacao das agdes em saude,

Objetivos Especificos

a) Apolar a operacionalizagio dos programas de residéncia médica em Medicina de
Familia @ Comunidade vinculadas a SMS.

b) Apoiar a preceptoria de alunos de graduacdo |nseridos na rede de atencdo
primaria da SMS,



OBJETIVO ESPECIFICO A. Apoiar a operacionalizagdo dos Programas de
Residéncia Medica em Medicina de Familia e Comunidade vinculados a SMS.

Trata-se de agdes com a finalidade de apoiar e fortalecer os Programas de
Residéncia em Medicina de Familia & Comunidade no Municipio {FRMFC) do Rio de
Jareiro que tém atuagio na rede de Atencio Primaria da Secretaria Municipal
de Saide do Rig de Janeiro.

Agoes previstas

e Coordenagao tecnica das agdes de apoio para os PRMFC: que prevé o total de
176 vagas de residentes do primeiro ano. Destas vagas, 100 ser8o proprias da
SMS-RJ & 76 sob responsabilidade de universidades como UERJ, UFRJ, ENSP e
Estacio de 5a; A coordenagaoc sera composta por cinco profissionais médicos.

¢ Apoio Operacional da Residéncia em MFC: serdo contratados 4 apoiadores
para os PRMFC, que ficarao responsaveis pela confecgdo de material
pedagogica, alinhamento conceitual entre os programas, moniloramento das acdes
desenvolvidas em temritdrio, buscar parcerias & manutengdo dos campos de estagios
dos residentes, elaboragéo e acompanhamento da grade  curricular,
acompanhamento das competéncias e habilidades dos residentes e dos

preceptores
o Transporte, Equipe formada por trés motoristas.

» Curso de preceploria de Medicina de Familia & 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.

» Preceptoria no Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade: pagamento de bolsa mensal para os medicos preceptores
desempenharem as agbes de preceploria. Previso de 352 médicos residentes (176
R1 e 176 R2). A proporcdo de residentes para cada preceptor & em média de 4.1,
Com isso estima-se 88 preceptores

= Supervisdo Medica: Necessidade de supervisdo nas dreas de dermalologia,
infectologia e saude mental: contrate CLT para os médicos que desempenharem essas
agbes de supervisao. Previsao para 12 supervisores quarenta horas ou 24 vinte horas.

= Aulas do contelido tedrico: Pagamento de aula-produto no valor de R$120,00.
Serdo 4 regifes docente-assistenciais distribuidas pelo Municipio (centro, zona sul,

W
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Zona norte & zona oeste);

o Secretaria académica: contratagdo de secretario para atividades administrativas;

Serdo contratados dois proﬁssiunais.

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

laboratorio de informatica, datashow. dentre outros materiais.

e Apcio Logistico: Grafica, impressao, diarias, passagens, matenal didatico,

transporte, telemedicing;

» Suporte as agoes: Aluguel de impressora, aluguel de carro, servidor dedicado, 3G,
telefania movel, google Earth, entre outros.

Metas

= Apoiar 2 formagio de 100% dos residentes em Medicina de Familia e Comunidade
(previsdo de 352 vagas).

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

Produto
= N°de residentes gue completam o PRMFC.

« Relatorio de agbes de apoio realizadas.

OBJETIVO ESPECIFICO B. Apoiar a preceptoria de alunos de graduacio
inseridos na rede de atencdo primaria da SMS

Agoes previstas

» Coordenagio Teécnica da preceptoria de graduacdc: coordenador que ficara
responsavel pelas agdes de apoio acs graduandos de medicina inseridos na rede de
atencgao primaria do municipio das diferentes Instituicées de ensino; Um coordenador.

« Apoio Tecnice da preceptoria de graduagio. quatro médicos de familia ficarao
T
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responsaveis pelas agGes de apolo aos graduandos de medicina inseridos na rede
de atengdo primaria do municipio das diferentes Instituigdes de ensino;

o Segrelariado de apoio a preceptoria de graduagao

» Suporte as agdes: Grafica, impressdo, didrias, passagens, material didatico,

Metas

« Realizar preceptoria para no minimo 400 estudantes de Madicina

Produto
« N alunos de graduacio que receberam preceptoria/ ane.

s Relatério anual com total de-alunos distribuidos por: unidade de saude, praceptor,

instituicdo de ensino, periodo de graduacéo e periodo de preceptoria.

Metas para acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Farmula Meta

Pereaniual de vagas {07 de slinasicurande g

T de alunes ; ; mbs ) f lotaf di vegas =B0%
ocupadas dalunos eursando] disponibilizadas) | * 100
Paregnlusl de rasidentes [(n" de alunns que finalizeram o
% de alunioz formados arm Medicina de cursadlotal de vagas ZB0%

Familia & Comunidada dizpanibiizadasi*100




SUBPROJETO 5.2: ESPECIALIZAGAO EM VIGILANCIA EM SAUDE NA ATENGCAD
PRIMARIA

A Vigilancia em Salde & caracterizada como um cenjunto articulado de aces

destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude de populagées que
vivern em determinados territorios, seb a dtica da integralidade do cuidado, ¢ que
abrange tanto a abordagem individual quanto a coletiva dos problemas de salide.

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

de =aude da cidade,

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

Ohjetivo geral

Desenvolver as competéncias necessarias para a ﬂtUEIGED em acdes de vigildncia em

Salde. contribuindo, dessa forma, para a promogdo & saiude da populagio.

Metas para acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Féarmula Meta

[ in" de alunos cursando o
mie )/ totzl d= vagas =A0%
disponigilizadas] | * 100

Fercentual oe vagss ooupEdze

¥ P alinge {afunos cursanda)

[{n"de glunos que (inalzaram
Su-dezakanics Permcaniual de afunos femados o cursoficial de vagas =R0%
dispenibllizadae)}*100




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

Introducio

A partir de 2009 houve uma expansdo acentuada da Esiratégia 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 778 eqguipes de saude até o final de 2013. Até o ano
de 2016 ha previsdo de implantagio de mais 589 equipes, de forma a se alcangar 70%
de cobertura da populagao pela Estratégia de Saude da Familia.

Paralelo a expansao da rede de atengao primaria tornou-se evidente a necessidade de
implantacao de estratégias de educagao permanenie gue permitissem a formagao
continuada dos profissionais, em compasso com as melhores evidéncias cientificas
disponiveis e qua tambem aproximassem os profissionais da atengao primaria entre si
@ com as gerénclas centrais, oporiunizando a identificagdo de problemas, a
atualizagdo profissional & a troca de experiéncia, buscando-se em ultima analise a
qualificagdo continua do cuidado.

Experiéncias anteriores com Educagdo em Saude demonstram a dificuldade de se
alcangar mudangas efetivas nas praticas profissionals, possivelmente decorrente do
fato de que as egtralegias desenvelvidas sdo em sua maioria tecnico/normativas. As
mudancas nos processos de trabalho na area de salide possivelmente reguerem um
nave olhar para as metodologias de educagdo permanente. Paralelo a isto cabe
destacar a tendéncia hoje existente nos progessos de formagde nas grandes
empresas onde se busca passar do tradicional modelo de transmissao de contetidos,
para modelog que visam faellitar 8 construgdo pessoal do saber e de competéncias,
Segundo Bemnardes, trata-se de maodelos que “airibuem aos proprios trabalhadores
mais autonemia, responsabilidade e controle”

Desde 2010, a SMS-Rio vem desenvolvendo uma estratégia de "Ciclo de Debates’
gue tem sido positivamente avallada por parte dos profissionais da Atengao Primaria &
gque tem permitide um didlogo dos profissionais das unidades entre si & com as

gerencias de nivel central

Esse espaco tem se mostrado um facllitador na implantacae das diretrizes das linhas
de culdade. Para o presente periode objetiva-se inlroduzir alteragdes na metodologia
do ciclo debates gue ampliem o seu alcance, disponibilizando matariais do mesmeo em

.
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ama plataforma on-line da Subsecrstaria de Atengio Primarla e estimulando o uso

destes matenais pelos profissionais através de oficinas nas coordenaces de area.

Justificativa

O Municipio do Rio de Janeiro nos Ultimos cinco anos vem promovendo uma
reestruturagio da sua rede de Atengdo a Salde através da expansdo da Atengdo
Primaria & Salde (APS) e organizacio dos servicos oferecidos & populagdo em
TEIAS - Territorios Integrados de Agdes em Sadde, tendo a APS como

coordenadora do cuidado e eixo estruturante destes territorios.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) realiza uma gestdo compartilhada de grande
parte das unidades de atengdo primaria no Municipio o que garante agilidade das
agoes, mantendo urmn padrao de exceléncia nos sarvicos prestados a populagao.

Desde 2009 mais de 590 equipes de saude da familia foram criadas e a forga de
rrabalho em saude aumentou significativamente. A expansdao da Atengdo
Primaria a Saude (APS) demanda a formac@o de profissionais com formagao
especifica para atuagdo na area. Manter a atualizagdo profissional da rede municipal
de salide € um compromissa prioritario para a gestao.

Objetivo geral

Implantar e avaliar metodologias de educagio permanente na SMS-Rio

Objetivos especificos

s Potencializar o modelo de cicle de debates com possit|idade de expansao dos
modelos de educacao permanenta na SMS Rio

» Fortalecer mudancas culturais e praticas, visando 3 ampliacdo da utilizagao de
ferramentas de e-leaming pealos profissionais da atencao primaria,

= Avaliar as esiratégias de educagd@o permanente com base na afefi¢éo do acesso ao
material disponibilizado on-line, nas avaliagdes ros participantes guante acs mesmos
e em oficinas realizadas nas areas de alengao primaria.
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Estratégia Ciclo de Debates

Os temas dos ciclos serdc escolhides no inicio do ano, priorizando-se agueles
relacionados as metas asiratégicas da subsecretaria de Atencao Primaria,

O modelo prevé um processo de trabalko prévio a cada ciclo, acdes no dia do cicle.
um processe de trabalho apos cada ciclo e atividades de avaliagéo anuais.

Atividades prévias aa Ciclo de Debates:

« Promover reunies com os profissionais das linhas de culdado gue coordenarao o
cieho:

« Definir a pauta, o publico alvo, 0% objelivos & resultados esperados,

« Elaborarum modelc de programacac:

« Divulgara programacac para 2 rade com uma semana de antecedancia,

« Elatorar um modealo de inscricae on-fine

» Acompanhar as inscrighes e atuar para garantir um gudrum minimo;

s Elaborar um modela de avaliacac,

s |mprimir materiais programagao, fichas de avaliacao e folhas de presenga & cutros
rateriais que se fagam necessarlos:

Atividades durante o ciclo:

« Monitorar as presencas, garantinde que to dos os profissionais assinem.

« Garantir & disponibilizagéo de malteriais e equipamentos necessarios (lap-lop, dala
show, microfones etc..).

» Apoiar os palestrantes com estimulo ao debate;

« Distribuir & recolher as fichas de avallagao.

Atividades pos-ciclo:

« Consolidar a presenga por unidade & divulgar para os responsaveis pelas unidades
e areas programaticas.

+ Consolidar e analisar as fichas de avaliacdo, divulgando 08 resultados para a rede,

« Disponibilizar o material do ciclo e um reslmo na pagina da SUBPAV, x
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s Acompanhar o acesso ao material na pagina da SUBPAVY,
= Elaborar relatério ao final do periedo de avaliagao.

Perfil dos profissionais e fungdes para contratagio

¢ 1 médico com experiéncia na area de educagio médica e na area de gestao em
salde

= 1 profissional de nivel supesor com experiéncia em gducacio em salde

Metas de acompanhamento de CTA

Unidade de medida Indicador Formula Mata

MNumerp de Ciclos de Debates Minime de 18 Giclos

Mo de Cicoy Mlmern absoluto

resaliEadon N ang
] Mirimin ée B0% de
: Participagan de profissionats no % de ciclos com 150 ciclos com pain
g Pilissergia Citlo paricipantes ou mais menos 150
peolisshinals
hnimo daé 80% dos
% do Ciclos com Matesal | Dispanitilzagso e material dee ;""’ 'i:': ﬁfﬁﬁ&;’:'ﬂﬁ:l Gicios com materal
disponvilzato BROID Ba Ea RSB dispenibiiizada no

portal da SUBPAV

SUBPROJETO 5.4: APOIO AS LINHAS DE CUIDADOS E PROJETOS ESPECIAIS

Justificativa

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

do servigo centrado nas necessidades do usudrio.

Objetivo Geral
Aumentar a resolutividade no acesso e integralidade das agbes em salde.

Objetivos Especificos
Elaborar e revisar as diretrizes clinicas e protocolos em Atengao Primaria 4 Satide
para utiizagdo pelas equipes de Atengao Primaria a Saude do municipio do Rio de

Janeiro %
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Agoes previstas.

A) Desenvolvimento e revisdo de diretrizes em temas clinicos relacionados a
Atengao Primaria a Saude (produto); Contratagao de profissionais médicos de familia e
de um profissional design grafico.

B} Suporte as agoes: Servico grafico, editoragao e comunicacao em saude;

Meta de Acompanhamento da CTA

Unidade de medida indicadar Formula Meta
Lesanvalvimento diretrizes Minimo de 3 dirstrizes
Rirerizes clinicas fvESas | oo ons ain yidaas voltadss para Mg atisoluts elinicas efol 3 videos 8

sau videns desanunividos 8 APE cada 12 meses

o i o Minimeo de § protocolos
Brotaeains elnicos mvisados | TEYIS80de “";::gl“ Glinlcas 88 | yimero absolut giinicas da SMS revisadas
a cada 13 mases

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

Justificativa

O municipio do Rio de Janeiro vem investindo na organizagao da regulacdo como
forma de organizar a coordenagao do cuidado e a gararitia do acesso dos usudrios aos
demais niveis de atengio.

O SISREG ambulatorial @ um sistema que se destina a regular as consultas
ambulatoriais especializadas bem comao 0s exames complementares.

As vagas para esse nivel de complexidade sdo finitas e, portanto o encaminhamento
para consultas e a sclicitagdo dos exames complementares deve ser uma conduia
reservada apenas aqueles pacientes com boa indicacao clinica, baseada nas melhores

evidéncias disponiveis.

No processo de recrganizagdo torna-se necessario qualificar os profissionais da SMS
Rio para o uso adequado do sistema, bem como, investir na qualificacao tecnologica e
suporte a este usuario.

=



Acoes previstas

RIO

= FHEFFIELEA,

« Aprimorar o processo de contratualizagdo interna das unidades de Atengao

Primaria na rede municipal de saude

« Acompanhar e analisar a oferta regulada — CMS e Paliclinica

« Construgdo de protocolos para o regulador

¢ A equipe sera composta de uma coordenagao e cito técnicos de regulagao.

Meta

« Adequar a nomenclatura dos procedimentos aos protocolos de regulagéo e monitorar

o fluxo de demanda e oferia.

Produto: Relatorios mensais

Meta de acompanhamento da CTA

Unidade de medida

Indicador

Farmula

Meta

R=iatno confeocionado

Acompanhiamento da oferfa e
demands de procedimentos a
exzmes ambulatoriais

[(Nimaro de procedimentos
& egames ambulatorials
gispanibiizadas no
BISREGIm#s) /Numern de

1 relatarlo manssl
indicando oferta,
damanda # absentaismo

: . solinilagGes pera o8 Masmes PO 8XEME 8
disponibilizades na SISREG procedimentos & acadiments
examasimis)] |

SUBPROJETO 5.6: APOIO AQ MONITORAMENTO E ANALISE DE QUALIDADE

DAS ACOES

Justificativa

Desde 2008 mais de 800 equipes de salde da familia foram criadas. Paralelo &
expansao da rede de atengdo primaria tomou-se evidente @ necessidade de

implantagao de estratégias de para o monitoramento e analise da qualidade das acées

desanvalvidas.

Agobes previstas:

e Analise de indicadores de saude @ de desempenho das equipes de saude da

famillia;

:h":'_



e Apoio para as unidades de salide para os sistemas de informag&o, ambulatoriais
(SIA, SIAB, SCNES, HIPERDIA, SISPRENATAL);
e«  Manutencio dos bancos de dados e desenvolvimento para integragio dos sistamas

Metas
= Acompanhar e analisar mensalmente os indicadaores de salde,

= Promover a integrag@o e consolidagdo dos sistemas de informag3c com os
prentuarios elefrénicos.

Metas de Acompanhamento da CTA

[
Unidade de medida indicador Férmula Meata

1 relalorio mensal de.
scompanhamenta dos
indisadones epidemiclagoos
estralégicos no &mbits da
APS (Flansjaments
Estratégico, Acorda de
Resultados, PPA,
PiAs SISPACTO & RAG)

Refaldr o oonfeccionada Elaboracan de relztin MNurmero absoluto

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

Justificativa:

O grande desafio da expansao das equipes de Satide da Familia no municipio do Rio
de Janeiro vem sendo o perfil e a formagdo dos profissionais que atuam nestas

equipes, em especial o profissional medico.

A formagéo ainda insuficiente de generalistas no mercade acaba por comprometer a
lotagéio plena de profissionais no quadro da SMS-RJ. Como ferma de minimizar o
problema, a gestdo da Atencdo Priméaria optou por buscar estratégias de
monitoramento de vacancias e aprimoramento das estratégias de contratacao de
pessoal que vao desde o acompanhamento da formagao profissional até o processo
de contratag@o e retengac de profissionais nas equipes.



Acoes previstas:

s Mopitoramento de vacancia de equipes / acompanhamento de contratagao de
medicos

Metas

« Acompanhar mensalmente as equipes completas no Municipio e buscar estratégias
de contratagao de médicos.

Recursos necessarios para o projeto
« 1 coordenador do projeto com experiéncia na area de gestao de pessoas

e 1 assistente administrativo

Metas de Acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Farmula ‘ Meta

Mimers de ESF compleias
Retatatin confaccionado Erabaracio do ralatério na CHESTolal de ESF no
CNES

1 relatdrio mensal com dados
par Area da Plangjamento

SUBPROJETO 5.8 : APOIO A MAMUTENCED DAS ESTACOES OTICS-RIO
Justificativa

Entre 2010 e 2013, a estruturagdo de 16 novos servigos de atengao primaria, vigilancia
e promogao da salde nas areas de planejamento da salde, no Ambito do
desenvolvimento de agbes de educacdc em saide, possibilltou a capacitagio de
centenas de profissionais nas chamadas Estagbes Observatorio de Tecnologias de
Infermagio e Comunicagao em Satde ("Estacfes OTICS-RIO"). Com isso, a SUBPAV
pode aconomizar recursos no aluguel de espagos para aste conjunto de atividades,
além de poder desenvolver o preconizado na Politica Nacional de Educagao
Permanente. Cada Estago OTICS-RIO é formada por um auditdrio, um laboratério de
informatica, uma sala de reunido / tutoria. Estao localizadas nas dez areas de

Planejamento da Cidade do Rio de Janeiro & tem portal disponivel em:

hits/fvwww . redeoticsro.org \
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Objetivo Geral

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

Dbjetivos Especificos

a) Apoiar a estruturacdo & manutencéo dos blogs do Salide da Familia nas unidades
tipo A" & "B,

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

c} Sediar os cursos estratégicos de formagdo dos trabalhadores da SUBPAV para a

Atencao Primaria em Satide,

d) Apoiar as areas de plansjamento para o desenvolvimento de agbes de educagao
em salde,

e) Apoiar a qualificagio dos prontuarios eletronicos da atengao primaria em salde, em
particular das Fichas A & Fichas B da Estratégia de Saude da Familia (CEMAPS-RJ).

Metas para acompanhamento da CTA

« Manutengdo no minimo 16 Estagtes OTICS-RIO, que envolve! (1) atualizagdo de
Rede de Blogs & Porlal da Rede OTICS-RIO, {2) apoio a realizagdo dos Cursos
Estratégicos realizados em suas dependéncias, (3) registro fologréafico e descritivo
através de relatorios mensals, (4) geracdo de relatdrios gerenciais de monitoramento

dos indicadores e dados dos prontudrios eletrénicos — CEMAPS-RJ.

Unidade de medida Indicador Formula Meta
Manutencin o= Esiagtes Mumero de estaciesda Y o i .
oTics Rede OTICS RID mantidas Numare shsolite | ‘Maduisndede 19 Famshes
|III Ill'
HT.I | |
Wl



AL PTEETTURA

ANEXO TECNICO A — PROJETO 6: INTEGRAGAO DAS ACOES DA ATENGAO
PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAQ DA SAUDE

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

Introdugao

De acordo com a Portaria Ministerial n® 3.252, de 22 de dezembro de 2009, a
Vigilancia em Sadde e caracterizada como um conjunto ariculado de aches
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude de populagbes gue
vivern em determinados territorios, sob a otica da integralidade do cuidado, o que
abrange tanto a abordagem individual quanto a coletiva dos problemas de saude. !

Esse conceito inclui: a vigilancia e controle das doengas transmissiveis, a vigilancia
das doengas e agravos ndo transmissivels, a vigilancia da situacdo de saude, a
vigilancla ambiental em salde, a vigilancia estratégica de eventos de importancia de
Saude Publica e as agoes de carater individual, organizadas sob a forma de consultas

e procedimentos.®

Seus principais desafios s30 a (rejdefinicac: de responsabilidades, da consolidagao de
redes de atencdo a salde; de base ferritorial e da eleicdo de prioridades, utilizando
metodologias ou ferramentas da vigildncia epidemiolégica. *

Justificativa

Desde 2009 a Vigilancia em Saude na Cidade do Rio de Janeiro vem passanda por
um processo de fortalecimento e descentralizagao de suag agbes, Houve investimento
em novos services, em infraestrutura nos diverses niveis de atuacas e em tecnologia e
loglistica. Porém, percebe-se a necessidade de Investimento em qualificacde das
acdes e informagbes, em destaque para os agravos transmissiveis, direcionados para
a reorganizacac dos servigos & das praticas de Vigilancia em Saude nos nivels
regional e local. Neste sentido, o objetivo geral do subprojeto consiste em ampliar
gualificar o escopo das agdes de vigilancia e controle de agravos em saude da
Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro.

Tendo em vista as necessidades identificadas na 4rea de vigilancia em saude a partir
ampliagéo da Atencdo Primaria, identificou-se a necessidade de investimento em trés
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diretrizes de agao: fortalecimento das agfes e informagées de vigilancia em saude;
projeto de agdes contingencials para enfrentamento da tuberculose; qualificagao das
acoes de vigilancia ao controle das DST/AIDS.

Objetivos especificos:

aj Analise e Situacao de Salde: Qualificacdo do SIM e SINASC

0 Apolar a manutencao da investigacao de obitos nas 10 DVS. Esta incluida
neste processo de trabalho a implementagac de investigagdo familiar per meic da
ESF;

. Estruturar um sistema online para digitagio descentralizada das fichas-sintese
da investigagio de dbitos infantis, fetais, maternos e para a investigagao de MIF, a fim
de agilizar a informacao;

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

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

b) Vigilancia Epidemiologica: Qualificacio e Fortalecimento das acdes de notificacéio &

investigagéo de doencas e agravos

° Implantar, implementar & manter o Sistema de Informacao de Motificacéo de
Agravos onling;

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

» Fortalecer as agdes de Vigilancia Epidemiclogica na Rede Sentinela Dengue,
Febre Chikungunya e Rede Sentinela Influenza (Sindrome Gripal e andfﬂme
Respiratoria Aguda Grave),

. Qualificar as agdes do Viva Continuo (Vigilancia de Violéncias e Acidentes) nas
10 Divisbes de Vigilancia em Salude.

\
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¢} Emerpéncias de Saude Pablica

° Atuar na deteccao, verificagdo, resposta e monitoramento dos riscos de salde
publica (anexo |l da Portaria n®104 de 25 de janeiro de 2011) ocarridos no municipio
do Rio de Janeiro;

° Apoiar e/ou gerenciar a resposta aos riscos de saude publica ocorridos no
municipio do Rio de Janeiro, facilitando uma agéo coordenada que envolva todos os
setores & instituigdes relacionados ac evento;

. Atuar no manejo de riscos de saude publica municipal, sendo um slemento
facilitador da resposta coordenada,

. Manter disponivel equipe técnica, estrutura fisica, equipamentos, transporte e
insumos necessarios para o processo de detecgao, verificagdo, resposta e
monitoramento dos riscos de saude publica municipal (anexo |l da Portaria n® 104/MS,
de 25 de janeiro de 2011), durante 24 horas, inclusive nos finais de semana e feriados;
. Apolar a adogdo agil, das medidas adeguadas para a invesligagao
epidemiglagica, profilaxia e blequeio da disseminacao de doengas {quando se aplica);
manutencdo de equipe de resposta rapida;

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

. Monitorar e avaliar o comportamento epidemiolégico das doencas, agravos e
eventos & caplurar Informacées sobre riscos de salde publica de Imporiancia
municipal, estadual, nacional e intemacional, incluindo o resgate de informacgdes sobre
doengas endémicas e epidémicas dos locais com maior fluxo de vigjantes para o
municipio do Rio de Janeiro ou dos locais mais procurados como destino de viagem
pelos residentes deste municipio;

. Desenvolver atividades de preparacdc e resposia antes, durante & apos a
ocorréncia dos eventos de massa. Consideram-se eventos de massa, aguelas
atividades coletivas gue por motivo esportivo, religioso, ladico ou laboral, entre outras
motivagbes, movimentem efou atraiam um elevado contingente de pessoas vindas de

todas as partes do pais e/ou mundo.

Qualificacdo das Acdes e Informacoes de Vigilancia em Saude

d) Vigilancia Ambiental em Satide (VAS)




e Reorganizagéo da estrutura local e fluxos de trabalho da VAS: redefinir a
analise dos resultados das ages desenvolvidas pela VAS em espagos amostrais
imenores e homogéneos, visanda uma maior qualificagao dos indicadores pactuados
com regrganizagac de apoio e reforgo no trabalho de campo; aparelhamento
(computadar e canexdo) em 10 pontos para fransmisséo de dados (01 por CAP) a
serem utilizados pelos responsavels pelos apoiadores; painel de indicadores e metas
pactuadas levadas de forma Igualitaria aos diferentes niveis com planilhas avaliativas
que permitam detecgao rapida das discrepancias; distribuicBo baseada em estratos
apoiados por agentes formados no curso de capacitagdo realizado em todas as areas
a partir de maio/2014,

= CQualificar das acbes de monitoramente e andlise; dar continuidade ao
investimento em logistica e suporte &s Geréncias de Fafores de Riscos Biologicos e
MN2o Bioldgicos visando & ampliacdo e consolidacao das diversas agbes de suas
competéncias e seus projetos; reaparelhar o Laboratorio de Vigilancia Ambiental,
ampliando sua capacidade de atendimento e capacitagao de pessoal.

&) Programa de Imunizacées

. Implantar 2 Centros de Orientacao de Viajantes (COV). no Centro Especial de
Vacinagdo Dr. Alvaro Aguiar (CEVAA) para atendimento e orientagdo 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
& orientacio de viajantes como referéncia para as APs: 4.0 51, 52e 5.3

. Implantar, em etapas, os Sistemas de Informacao do Programa de Imunizagbes
(SIPNI) & o Sistema de Informagao online de Vigilancia de EAPY, em todas as 217
salas de vacinagao do Municipio, para obter registro nominal dos vacinados na rotina e
em campanhas de vacinacio;

s Implantar, gradativamente, o Sistema de Informacéo online de Vigilancia de
EAPVYV em todas as 217 salas de vacinacdo do Municipio, para ofimlzagio da
notificac@o oportuna, descentralizacdo de acges de condutas e monitoramento
continuo da vigilancia de EAPV,

Desenvolvimento

Contextualizacao do local de trabalho e periodo de referéncia W




Esse projeto de intervencao sera executado no periodo de Dezembro de 2014 a
Movembro de 2016.

As acbes e informacées de VS estao estruturadas nas 5 Coordenagbes da
Superintendéncia de Vigilancia em Salde (SVS), nas 10 (dez) Divisdes de Vigilancia
erm Salde (DVS) das Coordenadorias Gerais de Atencao Primaria (CAP); nos 30
Servigos de Vigilancia em Salde (SVS) % e nos 15 (quinze) Mucleos Hospitalares de
Vigilancia em Salde (NHVS).®

Recursos minimos necessarios:

Servicos de Vigilancia em Saude:

Necessidade de 04 técnicos de nivel superior 40 horas, sendo:

a) 01 para atuar no Programa de ImLnizagoes,

b) 01 para atuar na Vigitancia de Agravos Agudos Transmissiveis;
c) 01 para atuar na Vigilancia de Violéncias e Acidentes;

d) 01 para atuar nos Dados Vitais.

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

Divistes de Vigilancia em Salide:

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

a) 01 para atuar no Programa de Imunizagées;

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

d) 01 para atuar nos Dados Vitais;

e) 01 para atuar na Vigilancia Ambiental em Satide.

Necessidade de 02 técnicos de nivel médio 40 horas

Monitoramento e avaliaciao {5



Indicadores:

. Numero de consultas ao viajante/mes;

o Nimero de doses aplicadas de vacinas para Salde do viajante/meés;

L Mumero de CIVPs emitidos/més;

. Nimere de consultas no CRIE por demanda espontanea/més;

e Namero de consultas no CRIE para avaliagao de EAPV/mées;

. Mumero de doses aplicadas das vacinas especiais pela indicacao médica/més;
. Namero de salas de vacinagdo com SIPNI instalado/Numero de salas

programadas por ang,
® Numera de registros nominais incluidos no SIPNI/ano;

° Nimero de salas de vacinagao com SIEAPV instalado/Numero de salas de
vacinagéo programadas em cada ano,

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

= Percentual de casos de doencas de nofificacio compulsoria imediata (DMNCI),

encerrados em até 60 dias apos notificagac;
® Percentual de dognga meningucocica com exame |aboratarial realizado;

. Percentual de investigagao de casos de doengas exantematicas (sarampo e
rubécla) notificados;

° Percentual de casos de sindrome gripal com coleta de amostra nas unidades
sentinela, em relagdo ao preconizado;

- Percentual de dbitos de mulherss em idade fértil investigados;
- Percentual de obitos fetais investigados,
. Percentual de ébitos de em menores de um ano investigados



Metas de Acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Formula Meta

Emissio mensal de Carificado
Mumere Inzmacional de Vatlnasio &
Profitoxiz (SIVE)

Nimera de CIWP emitidos por més
no MR 2.000

Wumers de EAPY, modersdos 2

Envio opartuno de nolificasio de graves, nolificades opoflunaments

Parcentusl por més / nimero de EAPY, B0%
EAPY (madaradas a.graves) mederatoR o groves, nalificados /
s % 100
Casns da Doencas da Nollficagin Plumero de casos oocerrades
Cornputsdria Imediata (ONCH ppe trarnenie de DENI? e casos
Pafcarium encetrados am ald B0 digs spds | de DONInotllichd o no mgkg perisdo 85%
netificag 3o € 40

M* de casos de doengas
Tnvesligecan decagns de doengaz - | exantematicas investigades | N™ de

Parceniuat ezmitemnlicas Sarmip = iubeala) Gas0e de dl:hﬁnl;:as pxantematlcas ﬂﬂ%
it i ‘nofificados no mesmo pariodo X
100
Investigacio de dbios infantis, W' de cbitos infantis ocormdos,
para crlancas cum pese = 1.000g | ihvestigados (com peso = 1.0005
FPercentual B <2 500y, respeiiando o prazo < B00g) | N de dhitos infantis B0%
de 80 dias pars a conciusio da ocomidas (com pesa = 1.000g &
investigacio <2 5000}

Imeestigaciio de dbitas de Mulher
Pefcantual em lgzde Fartll (MIF),
respeltandn o prazo.de 30 dias

N"dg dbilos de MIF investigados ! 0%
M* di obilos de MIF ocoridas x 100

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

Em conformidade com as disposictes da Lei 11.350, a Secretaria de Salde do
Municipio do Rio de Janejro estd promovendo a desprecarizacas progressiva dos
vinculos dos trabalhadores desta area. Apds a realizagao de concurso para
contratagéo de novos servidores, inicia-se o processo de redefinicao dos processos de
trabalho com vistas a sua integracdo ao conjunto das agdes da atencéo basica. A
superagao de um modelo baseado no combate a uma deenga especifica (dengue) e
na busca ineficaz de indicadores de produtividade, requer mudangas tanto no ambito
da gestdo como da formacao dos trabalhadores. Desta forma, dar-se-a continuidade
au curso para aperfeicoamento profissional dos Agentes de Vigilancia em Salide, com
formacéo técnica, visando aprimoramento nas acies e olhar mais amgln em relacao a
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saude, melhoria na gualidade da integragao vigilancia / atengao primaria e formagao
de profissionais aptos a fortalecer os nucleos e servigos de Vigilancia em Saude.

Objetivo Geral

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

Objetivos Especificos:

Oferecer acs profissionais subsidios tedrico-praticos relatives a globalidade do
processo de trabalho da Vigilancia em Satde, que contribuam para adogac de uma

pratica mais critica, reflexiva e inovadara;

Promover oportunidades de reconhecimento, andlise e discussdo sobre o
espagofterritorio de atuacio desses profissionals, visando elaboragéo de diagnostico
da situac8o de saude e condigbes de vida, identificagac de situagbes-problema e
propostas de intervencao;

Contribuir para formacgdo de trabalhadores-cldad3os comprometidos com as novas

praticas em saude e com os avancos tecnolégicos do SUS;

Auxiliar na estruturag@o do Sistema Municipal de Informacgoes de Vigilancia em Salide,
a partic da implantagao de eslagbes de lermitarizlizacdo no conjunto das areas
programaticas e dos dados produzidos por esses profissionais no nivel local.

Metas de Acompanhamento da CTA

Lnidada de medida Indicsder Fhrmlls Mieta

Mimero de vages
Nimern absaluls de vagas disponibilizadas pa‘a b Curse Wimero absoluto 200 vagas / ano

Fercantual te vagas ooupadas | | V7% alunos cursando no

& de vagas més | f {iotal de vagas =80%
(fluncs cursande) dispanibilizades) ] * 100
[{n‘" da aluncs gue finalizararm o
5% de alunios Parcaniual de alunas formadas © gursadittal da vagas =

dispenibillzadas)) 100
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SUBPROJETO 6.3 : GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAD
DAS AGOES DE PROMOGAO DA SAUDE PARA O SERVIGOS DE APS/ESF

Introducgao:

A reforma da atengao primaria ne municipio do Rio de Janeiro/RJ impde o desafio de
reviso dos modos de producdo da salde a partir das praficas instituidas e instituintes,
desenvolvidas pelos profissionais dos servigos de saude em articulagéo com outros
equipamentos dos territorios, sejam governamentais ou nag-governamentais,

Os esforcos para a qualificagdo de praticas de promogdo e protegdo a salde,
especialmente na Estratégia de Salde da Familia, evidenciam a necessidade de
actes de comunicacao, informacio e produgdo de conhecimentos associadas as
praticas cotidianas dos servigos de salde, de lal forma que os conhecimentos
necessarios as diferentes situagtes produzidas em relacdo ao cuidado, & gestaoc, a
particlpacao e a formacdo sejam supridos por acesso a Informagdo e conhecimento,
trocas de experiéncias exitosas, mas também pela problematizagdo efetiva do
contexto em queas demandas se materializam:

A atengd@o Primaria & uma estratégia inclusiva, ampliadora de acesso, coordenadora
dos cuidados & da promocdo a saude, para que seus objetivos sejam alcancados
plenamente & necessario gue as populagies mais vulneraveis tenham seu acesso e
sua adesdo aos servigos de atengao basica garantidos. Dentre os objetivos da
pramogao em saude estdo o desenvolvimento e consolidagdo das peliticas inclusivas
e parantidoras da participacao de grupos tradicionalmente excluides. Dessa farma, ha
alguns anos vimos dande prioridade a agdes e projetos como a valorizagdo do
protagonismo juvenil, adocdo de acbes alinhadas com as Politicas MNacionais de
Promaogae da Saude e de Promog3o da Equidade, a religiosidade e sua interface com
a salide. 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, & putros.
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Objetivo Geral
Desenvolver produtos e estratégias que possam subsidiar as equipes de satude da

familia e gestores da atencao primaria a sadde para acbes de comunicacdo e
aducacdo em satde.

Objetivos Especificos:

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

b) Promover a realizag8o de cursos e oficinas voltados para a qualificagido de
trabalhadores da atencdo primaria para o desenvolvimento de estratégias para a
promogao da satde nos territérios de abrangéncia das equipes de salde da familia,
considerando os determinantes socials da sadde.

¢) Apoiar as atividades de comunicagao e educagao em satide

d) Apoiar agdes de mobilizacio, promogdo do protagonismo e inclusdo das

populagtes yulneraveis de acordo com as politicas estabelecidas.

Justificativa

A Superintendéncia de Promocao da Saludef Subpayv /SMS tem dentre suas diretrizes:
formular, desenvolver & avaliar a Politica de Promogéo da Salide, realizar agbes inter
e intrasetoriais que ampliem o acesso da populagdo a modos de viver mais favoraveis
a salde e agdes gue fortalecam a autonomia dos sujeitos e coletividades e consolidar
estratégias de comunicacdo e educagao em salde Além de desenvolver pesquisas e
outros mecanismos gerenciais que favorecam a criagdo, a implantagdo, o©
monitoramento e a avallagéo de politicas, estratégias e agies de promogao da salde
para a redugdo das iniglidades sociais e melharia da qualidade de vida.

Nessa perspectiva o presente subprojeto priorizard o desenvalvimento de produtos e
estratégias de comunicagdo e educagao em saude envolvende profissionais e
gestores da atengdoc primana & saude, bem como usuarios, com vistas ao
aprimoramento das acg0es de promocdo da salide no cotidiano de trabalho das

aquipes de salde da familla.
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Recursos necessarios para desenvolvimento das agdes:

. Contratagao de profissional de nivel superior - para revisar, elaborar contelido
teécnico, diagramar e reproduzir maleriais educatives, informes, boletins, jogos,
revistas, videos e cartilhas para subsidiar o trabalho de educacdo em salde das
equipes de saude da familia;

° Contratagao de profissionais com perfil para a realizagao de cursos g oficinas
voltados para a qualificagdo de trabalhadores da atencdo primaria, para o
desenvolvimento de estratégias para a promocdo da salde nos territérios de
abrangéncia das equipes de saude da familia, considerando os determinantes sociais
da salde.

- Contratagdo de profissional de nivel médio para acompanhamento das agbes,
confeccao de relatorios, apeio a eventos atc.

s Apoio Logistico: Grafica, impressdo, didrias, passagens, material didatico.
transporte;

Indicadores

Numero de profissionais qualificados/ ano / AP
Numero de Cursos-Oficinas ministrados / més
Numero publicagdes realizadas / bimensal
Numero Campanhas realizadas / semestre
Mumero materiais educativos elaborados /més

Numero atividades de educacdo em salde apoiadas [ bimensal



Meta de Acompanhamento da CTA

Upidade de medida Indicador Farmula Meta

- ; Mumero de Campanhas de | Minmme de 1 Campanha
Carmganha jeasllzzdy E‘.ﬂallg?.;.ﬁn d&nm&hfs da Promocdo de Sadde de Promagén de Sadde

ramaA realizadas por timestne por Himastre

_— X Mimero de'Cursas/ficings Mirima de 1
CursniOficina Ministrada Realizagas de CorsosDficinas o e por Mis Burso!Oficina
i Mimeno de Matarial
Matanal stabotadn Elabnrzi;dﬁzad{a;r:ataﬂal Educativo elobdrado por Mirimo de 1 por Mas:
N Bimastrn

SUBPROJETO 6.4: ACOES CONTINGENCIAIS PARA ENFRENTAMENTO DA
TUBERCULOSE

Introdugao:

Diversos estudos demonstram que a tuberculose (TB) & uma das doengas que esta
intrinsecamente ligada as condigdes sociais e econdmicas de um pals, portanto
investir em politicas sociais € uma das principais estratégias para reduzir as taxas de

morbidade & mortalidade desse agravo.

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

Diante deste cenario, a secretaria municipal de salde do Ria de Janeiro
propGe a execucéo de um projeto direcionado a redugao das taxas de tuberculose
junto as familias em situagdo de pobreza, mais especificamente junto acs beneficiarios

do cartio familia carioca cadastrados nas clinicas da familia.

A intervengdo junto aos beneficiarios do Cartao Familia Carioca (CFC) nos
remete a fragBo mais vulnerave! da populago da cidade, onde esperamos encontrar
uma maior concentragdo de cascs de TB e, conseqlentemente, a necessidade de
intervir de forma mais abrangente & continua. Esta proposta se soma as agies
sistematicas do programa de controle de tuberculose do municipio, para toda a
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populagdo, e estdo consoantes com a dimensdo de determinantes sociais que Integra
a politica nacional de contrale de tuberculose.

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

equipes de satde da familia.

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

Entendemos que a inclusdo da condicionalidade tuberculose entre as
preconizadas pelo CFC & estratégica para detecgdo e tratamento do agravo, para
intensificagdo da avaliag@o dos coniatos e para a identificagao dos casos de
coinfeccdo TBIHIV pelas equipes de satde da familia entre essas familias. Avaliagdes
periodicas da execugao do plano no campo atraves do aecompanhamento dos
indicadores de processo permitirdo aos gestores intervir de forma oportuna, corrigindo
desvios e ajustando atividades necessarias ao seu cumprimente de forma adequada.

Objetivos especificos

a) Ampliar a deteccéo de casos de tuberculose e de co-infeccio TB/HIV nas familias

nenegficiarias do Cartao Familia Cariocas (CFC) gue residem em areas cobertas pelas
equipes de saude da familla:

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

independente do tempo de inicio deste sintoma;

Coleta de amostra de escarro para realizacio de leste de biologia molecular e cultura
para BK de todos os beneficidrios do CFC;

Oferta de teste rapido de HIV para os beneficidrios do CFC; '



Utilizagao de geoprocessamento identificago e monitoramento para os casos de

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

Identificacéo das vulnerabilidades 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 salde da familia, por meio de estratégias

inovadoras:;

Tratar os casos da tuberculose identificados nas famllias beneficiarias do CEC.

Construir estratégias de mobilizacan e comunicacio junto as famlilias beneficiarias do
CFC.

Realizar em 10 territérios selecionados acbes de mobilizagao e comunicagao.

¢) ldentificar e examinar os contatos dos casos de TB detectados entre as familias
beneficiariag do CFC;

Identificar & examinar os contatos referidos pelos bensficiarios do CFC,;

Tratar os contatos de tuberculose das familias beneficiarias do CFC com indicacdo de
tratamento da infecgo latente.

d) Desenvolver o monitoramento das actes estabelecidas na proposta.

Monitorar as atividades diagnosticas executadas pelos laboratérios.

Desenvolvimento

Contextualizagdo do local de trabalho e periodo de referéncia

As aches serdo realizadas nas dreas de atuacgéo de salde da familia com a pressnga
de familias beneficiarias do CFC. Sendo assim, o projeto sera desenvolvido em todas
as areas de planejamento da cidade no periodo de dois anos.

Os produtos serdo apresentados trimestralmente, por meio de relatérios escritos e
enviados para SMS. E a cada 12 meses apresentar um relatdrio de avaliagao do
projeto, com a descrigBo das metas e dos resultados alcancadoes. [
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Para execugéo das agdes & necessario a contratacao dos profissionais descritos no
quadro abaixar:

2 Assistentes administrativos

2 Digitadores

1 Bolsista pesquisador de integracdo de politicas
1 Analista de banco de dados

1 Bolsista pesquisador - Epidemiclogista

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

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

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

» Tratar 70% dos contatos com indicagio para tratamento da ILTB.

e Realizar em 10 teritérios selecionados agbes de mobilizagéo e comunicagéo.

e Elaborar e reproduzir materiais direcicnados para os profissionais e para os

beneficiarios.

Meta para acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Farmula Meta
Proporgio de contaes Numero de contatos de
detectados dos cosos de TB TE registrados _
Percentual enire as familias bensfciarss | examinados/MNOmero de TO%:
do CFC, identificados & contatos de TB
axaminados ragistrados




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

Introducao

O municipio do Rio de Janegire vem através da expansido da Atencao Primaria
ampliando o acesso da populacéo acs servigos de salde. A cidade reconhecida como
referencla no ftratamentc e atengio a Aids e oulras doengas sexualmente

transmissivels, precisa readequar sua politica dade o redimensionamento da sua rede.

O aprimoramento da governanca e gestao das agbes & uma meta que a SMS Rio
propoe para os proximos dois anos quando a cobertura da Estratégia Salde da

Familia devera alcangar 70% da populagao.

O fortalecimento das acbes de promogao, vigilancia, requlacho e assisténcla sao
fundamentais para a garantia de novos avangos e a continuidade do padréo de
gualidade e de resuitados que vém sendo alcangadaos.

Em paralelo, recentes publicagdes, incluinde o The Gap Repori, apresentada pelo
Programa Conjunto das Nagbes Unidas sobre HIV/Aids (Unaids) aponta o
crescimento do numero de novos casos de infecgao pelo HIV no pals, em especial,
enire a populagéo jovem.

Neste sentido, o objetive geral do subprojeto consiste em apoiar as agbes de gestao
no controle das DTS/AIDS e Hepatites Virais no municipio do Rio de Janeiro
potencializando, adequando & integrando suas agdes no contexto da reestruturagdo e

ampliagdo da atengdo basica ocorrida desde 2009 bem como de sua futura expansao.

Objetivos especificos

a) Fortalecimento das agbes de Vigilancia Epidemiclogica

. Intensificar e qualificar as notificacies e investigagies de DST/AIDS e
hepatites B & C pelas unidades de salde da rede plblica e estender as agdes de
vigilancia & rede privada de salde;

s Implantar agbes de vigilancia das cainfecces Hepatite B/HIV e Hepatite C/HIV
na rede plblica de satde;

- Descentralizar registro das notificagdes na base de dados oficial (Sistema
Nacional de Agravos de Notificacao SINAN)
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. Manter a infragstrutura necessaria (recursos humanos, material de consuma e

servigos de apoio) da Rede Municipal de Salude para o desenvolvimento das agdes de
vigilancia das DST/AIDS e Hepatites Virais Be C;

b) Intensificar e Qualificar as Acdes de Assisténcia 4s DST/AIDS e Hepatites Virais na
rede publica municipal de salde;

& Revisar a linha de cuidado das DST/AIDS e Hepatites fortalecendo o papel das
equipes de salde da familia no cuidado integral e adequado aos niveis de atengéo.

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

. Apoiar a Implantacdo dos protocolos na rede de atencao primaria e secundaria.
a Implantar as acoes de assisténcia as Hepatites \/irais nas Policlinicas e outras
unidades gue desempenham o papel de atengao secundaria, ohedecendo protocalos
clinicos do Ministério da Saude e a normalizacéoe definida pela Geréncia de Hepatites
Virais , de acordo com a Linha de Cuidados das Hepatites VirasisB e C;

. Ampliar @ manter a realizagéo do diagnéstico tradicional & rapido das Hepatites
B e € nas unidades de atencao primaria 3 satde do municiplo 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 o tratamento das Hepatites Virais B e C;

e Implantar © monitoramento do use de medicamentos para detecgdo de
pacientes em tratamento concomitante para Hepatites B, C e Aids;

® Elaborar materials educativos e informatives para os profissionais de salde g
portadores de dosngas sexualmenie transmissivels,

. Oferecer aos profissionais de saude envolvidos comn 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 Agdes de Promocdo e Prevenc3o das
Hepatites Virais B e C:

. Aumentar o acesso da populacdo sexualmente ativa aos insumos de
prevencao (preservativos masculinos, feminines & gel lubrificante);
. Ampliar o acesso das populagies mais vulneraveis as unidades de AP
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o Realizar eventos educativos & de divulgacdo relacionados as DST/AIDS e
Hepatites Virais Be C;

. Apoiar agbes e eventos relacionados & prevengao de DST/AIDS e Hepatites
Virais B e C para as OSC (Organizagdes da Saciedade Civil) parceiras,

d) Pesguisa:

Realizar pesquisa operacional voltada para o monitoramento do perfil epidemiolégico e
assistencial visando a qualificacéo das agdes de controle;

Desenvolvimento

Contextualizacio do local de trabalho e periode de referéncia

Esse projeto de intervengao sera executado no periodo de Dezembro de 2014 a
Dezembro de 2016 no ambito das Geréncia de DST/AIS e Hepatites Virais, das
Coordenacbes de Atencgo Primaria (CAFs) e da rede assistencial municipal, incluindo
todas as unidades de salde da Atencao Primaria e Policlinicas.

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

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

. Técnicos de nivel médio para secretariar e produzir relatorios;

. 1 Técnico de nivel superior para atuar na Vigilancia da DST/AIDS & Hepatites
Virais;

. Medicos infectologista ou gastroenterologista ou hepatologista ou clinico para

atuar na qualificacdo dos protocolos e assisténcla as Hepatites Virais;

. 2 Farmacéuticos para superviso da implaniagio descentralizada do
tratamento das DST/AIDS e Hepatjtes
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Monitoramento e avaliacdo:
Indicadores

. Numero anual de notificagbes de Hepatites Virais B e C crescente em no
minimo 5% aa ano, comparado a média dos 5 anos anteriores;

° Completitude das varidveis do SINAN, para as Hepatites B e C, de no minime
30%;

o Descentralizag@o da digitacao das notificacbes para no minimo 5 APs por ano;
. 20% das APs com assisténcia descentralizada para a Atencdo Primaria, por

ano (curmulativa),

. 100% das APs com referéncias para o tratamento dos casos mais complexos
de Hepatites Virais B e C,

. 100% das APs oferecendo diagndstico tradicional e rapido de Hepatites Virais
B e C, mediante aconselhamento;

Metas para acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Formula Meta

Proporgao de APs com ; 100?:; das ﬁF::ﬁ :
oferta de Diagnostico para | Nimero ds APs com | ierecents dagnostico
-y : : e Hepatites Wirais Ba &,
Hepalite Baciloscopia oferta de diagnéstical 10 metisnt
especificidade C aconsalkaments;

Percantual

SUBPROJETO 6.6: PESQUISA CLINICA IMUNOBIOLOGICOS
Justificativa

A proposta de estruturacde de um Centre Coordenador de Pesquisa Clinica em
narceria com Bio-Manguinhos /Fiocruz tem como base a necessidade de
desenvolvimento de estudos clinicos com vacinas que, na sua grande maloria, os

voluntarios sao criangas saudaveis.

Essas procuram as unidades basicas de salde para consultas de puericultura e
vacinacdo de acordo com o calendario do Programa Nacional de Imunizagdes, Em
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funcdo das caracteristicas dos voluntarios dos estudos com vacinas, associadas a

necessidade de elevados nimeros de voluntarios, principalmente, para os estudos de
fase Il & Ill, 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 estude esta em curse e
plangjamos o inlcio de mais 2 estudos para o proximo ano. Nesta parceria, as
unidades basicas sao estruturadas por Bio-Manguinhos para atuarem como centros de
pesquisa. O processo de preparo das unidades exige nao sé aquisicio de
equipamentos e insumos, como tambéem a capacitagio de pesscal nos procedimentos
do estudo e nos preceitos éticos e regulatérios para a conducdo de pesquisa em seres
humanos (Boas Praticas Clinicas). A parceria entre a SMS-RJ e Bio-Manguinhos, nos
(ltimos anos tem sido altamente eficaz para os propositos dos ensaios clinicos, porém,
a rotatividade entre as unidades de salde tem se mostrado custosa, principalmente,
no que se refere a estrutura fisica, equipamentos e capacitagao de recursos humanos.
Além disso, a legislagao nacional para pesquisa clinica tem se tornado cada vez mais
exigente para a realizacao de ensaios clinicos no Pals, principalmente, por meio de
inspeches em centros de pesquisa pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), o que nos levou a vislumbrar a possibilidade de criar o centro de referéncia
para pesquisa clinica com vacinas. Através do qual, poderlamos estruturar outras
unidades de satde como centros de pesquisa, de acordo com as exigéncias da
legislagdo vigente, e termos trabalhadores de salde preparados para atuarem em
pesquisa clinica.

QO CMS Heitor Beltrdo fol o de escolha para a Implantagao do primeiro Centro
Coordenador por ter area figsica disponivel conforme as exigéncias legais, tem
populacdo residente de 163,636 habitantes, sendo 0,98% menores de 1 ano & 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 par ana, manter o Centro de Pesquisa Clinica da AP 2.2,

Objetivos Especificos:

/
a) Apoiar o desenvolvimento de pesguisa clinica, tft
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b} Desenvolver servigo de atengio primaria de referéncla para a SUBPAV e

Biomanguinhos/Fiocruz.

c) Apoiar a infraestrutura para funcionamento dos Centros de Referéncia para
Imunecbiologicos Especials (CRIEs), para atendimento das indicagfes de imunizacao

em siluagdes especiais;

Metas para acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Formula Meta
Niimera Atscins Pesnuisa Clinica Reaizada Nummir;[::dpmﬂiqum ﬂ‘"'" : P‘f,'f&qa‘lﬁ[nfﬂcrg"m
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ANEXO TECNICO B DO CONTRATO DE GESTAO;

CRITERIOS GERAIS PARA ACOMPANHAMENTOS DOS CONTRATOS;
INDICADORES E METAS PARA ACOMPANHAMENTO DOS PROJETOS E
SUBPROJETOS

" B.A. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

B.1.1. Responsabilidade no Acompanhamento

B.1.2. Comissao Técnica de Acompanhamento (CTA)

B3, Composigan

| B.1.4. Fungdes

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

B.2 1, Aspectas Basicos Organizacionais

B.2.2. Boa Pratica Clinica

B.2 3 Alencao ao Usufip

B.2.4. Articulagao ocom Qutros Niveis Assistenciais — Referéncia e contrareferénciz

B.2.5. Implementagao de atividades de promogdo da satide e prevencao de Doengas

8.3. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAD E METAS PROJETO 1: 1:
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA , NASF E CAPS

B.3.1. Aspectos gerals

~ B.3.2. Parte varlavel 01 - incentivo Institucional a gestdo do TEIAS

B.3.3. Parte variavel 02 - incenlive a qualifieasdo das unidadas de salde

B.3.3.1. Parametros de valores de metas para 17 ano de contrale — parte variavel 02

B.3.3.2. Confratualizacda dos Incentivos Financeiras com os Profissionals — parte variavel 02

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

B.3.3.4. OrientagBes para Pagamenta por Performance quanto a Satisfagao do Usuario

' B.3.4. Parte variavel 03 - incentivo a gesiao da clinica

B.3.4 1. Contratualizagao dos Incentivos Financeiros com os Profissionais — parte variavel 03

B.4 INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS PROJETO 2: Z:
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

B.5 INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS PROJETO 3: 3:
CURSOS DE NIVEL SUPERIOR, POS-GRADUACAO E PESQUISA

B.6 INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E META PROJETO 4: 4:
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CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)

B.7 INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E META PROJETO 5: 4
APOIO A FORMAGAO, QUALIFICACAQ E AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE

B.8 INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E META PROJETO 6: 6:
INTEGRAGAQ DAS AGOES DA ATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAQ DA
SAUDE

B.S. ATRIEUIQE’IES DA ORGANIZACADQ SOCIAL EM RELACAD AQS SISTEMAS DE
INFORMAGAQ EM SAUDE

B.9.1. Sistemas de Informagao do Sistema Unice de Saide

B.8.1.1. Prontuario Eletranico do Paciente (PEF)} ou Prontuario Eletrénico Clinico (PEC) -
Regquisitos Minimos

B.8.1 2 CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide

B.8.1.3. SlA —Sistema da Informagao Ambulatorial

B.9.1.4. SIAB — Sistema de Informag&o da Alengéo Basica

B.9.1.5. SISPRENATAL — Sistema de Informagao do Pré-natal

B.9 1.6. SISREG - Sistema Macional de Regulagio

B.9.1.7. SISCAN - Sistema de Informagao sobre Cancer

B.9.1.8. SINAN — Sistema de Informagds de Agraves de Natificagio

B.9.1.9. SI-PNIAP| — Sisterma de Informagde do Programa Nacional de
ImunizagBes/Avaliagdo do Programa de Imunizagfes

B.9.1.10. SADT - Servico de Apoio a Diagnose e Terapéutica

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

O presente contrato de apoio a gestao tem como principal objetive garantir a melhora
do desempenho das unidades de salde e da qualidade dos servigos prestados a
populacio alravés da criacdo de nstrumentos de monitoramento & da atribuigso de
incentivos financeiros. Estes instrumentos permitiréo uma gestao rigorosa e ao measmo
tempo equilibrada que, consciente das necessidades da populagdo, visa a mudanca
da perspectiva do modelo de atencdo, com uma abordagem fotalizante, gerando
autonomia para os individuos e methorando assim, o acesso da populagao aos
cuidados de salde.

O acompanhamento do contrato de gest3o através das metas e indicadores deve
permitir avaliar se o desempenho assistencial foi atingido.

O acompanhamento dos contratos ndo & uma finalidade em sl mesmo. Pode-se
considerar como parte do processo de avallagdo do contrato a identificagio & a
avaliacao de problemas, a discussao, a negociagdo com as Organizagbes Sociais e a
tomada de decistes sobre as agOes gue precisam ser implementadas. A Secretaria
Municipal de Salde do Rio de Janeiro — SMS, através da CTA elaborara os
instrumentos para o monitoramento e avaliacdo e realizara ¢ acompanhamento dos
contratos, juntamente com representantes da Subsecretaria responsavel pelas ages
e servicos de satide.

B.1.1 RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTOA

A SMS/RJ como entidade CONTRATANTE € responsavel de que se levem a cabo as
agoes gque derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade e
otimizacdo dos recursos € a corregdo de possiveis desvios, Para tal sera criada uma
Comissae Técnica de Acompanhamento (CTA) que articule e &fetive o processo de
acompanhamento & avaliagao.

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

A Comissao Técnica de Avaliagao — CTA - realizara o seguimento e a avaliagdo da
gualidade assistencial dos servigos de saude contratados, de acordo com os critérios,

parametros e calendario previamente definidos para a Organizagdo Social, \.
'l'._ F
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B.1.3. COMPOSICAO

A Comissao Tecnica de Acompanhamento & constituida, por no minimo de O7
membros titulares e 03 suplentes, assim definido:

Titulares

a) 2 representarite da SMS/SUBPAVICAP

b} 2 representante da SMS/SUEBPAY

c) 1 representantes da SMS/SUBG

d) 1 representante da SMS/SUBHUE/CGE (Coordenagao Geral de Emergéncia)
Suplentes

g) 1 representante da SMS/SUBPAV

f 1 represantante da SMS/SUBFPAVICAF

al 1 representante da SMS/SUBG

Os membros da CTA, titulares e suplentes, sero definides & nomeados pelo

Secretario Municipal de Satde e publicados em Diario Oficial Municipal.

Sempre que necessario, outros tecnicos poderdo ser convidados a participar das
reunides de acompanhamento, bem como poderdc ser chamados a emilir pareceres
téenicos complementares e coadjuvantes as agfes de avaliagdo da CTA.

B.1.4. FUNGOES

A Comissao Tecnica de Avaliacdo — CTA sera responsavel pelo acompanhamento
técnico assistencial, analise fisico-financeira e a aprovagio de contas dos Contratos
de Gestao firmado com a o Organizagfes Sociais e exercera as seguintes atribuicdes:

a) Acompanhar e controlar os aspacios econdmicos & financeiros dos contratos de
gestdo firmados com QOrganizactes Sociais, analisando a aplicacio dos recursos, a
eficiéncia e eficacia dos servicos de saude prestados a populagao, solicitando parscer
das respectivas areas técnicas da SMS e dos orgaocs da prefeitura, que déem a CTA
subsidios para essa analise, como laboratério, licenciamento para transporte pre-

nospitalar, servigos de imagem, empresas de alimentacao, impezae vigllénc{a.



b) avaliar as metas e os indicadares pactuados e registrar o funcionamento dos

servigos prestados;

c) realizar estudos e analises de propostas de Implantagido de novos servigoes, assim

como a fixacao e rotatividade de profissionais de satide;
d) Analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado,

g} realizar reunides ordindrias e extracrdinarias, estas sempre que solicitada pela SM3
ou pelo contratado;

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

dos membros presentes a reuniao;

g) Analisar mensalmente a prestagac de contas e emitir relatorios trimestrais de

aprovacao de contas;

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

B.2.AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAQ

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizagao Social detalhar os seguintes aspectos:

. Mecanismos de informagao e comunicagio & populacdo sobre os servigos gue
ofertam mediante a implementagdoc e disponibilizagdo de sistema de informagao
gerencial com acesso pela internet, utilizando padrées estabelecidos pela SMS-Rio de

Janeiro;

. Meios de acesso da populacio aos servigos de salide ofertados,

. Recepgdo e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

. Registros a serem ulilizados na atividade assistencial,

. Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

. Referéncia e contra-referéncia dos usudrios a oufros servigos ou outros niveis
assistenciais, assim como os registros que se utilizarao. \/



Todoes os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acorde com os critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Salde, Plano Municipal de Saude e
Fundamentos da Atengac Basica (Politica Nacional de Atengao Basica — PNAB(2011)
— Ministério da Saude).

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apoiam a boa pratica clinica séo:
& C consenso de sociedades clentificas e associagdes profissionais;

- Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que perfencem ao
servigo de saude contratado ou a outros no ambito territorial;

Orientacdes estabelecidas pela SMS/RJ:

® As trés pratices nao sdo excludentes, e 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 possam
ser objeto de avaliagdo por parte da CTA sao:

w Glualificacao dos profissionais;

. Utilizagao do prentuario clinice comoe uma fonte de informacao para acBes de
vigilancia em salide, gestdo da agenda, consultas indivisuals; Uso de outros registros
da atividade assistencial;

s Respeito ac Plano de Educacdo Permmanente da SMS-Rio de Janeiro & a
PNAB(2011) / Ministério da Saude;

. Consenso sobre o diagnéstico e fratamento das patologias mais presentes na
rede basica,
. Consenso entre os profissionais dos servicos sobre o diagnostico, tratamento e

condicoes de referéncia, se procede, das urgéncias em atengao primaria;

. Dispositivos que possibilitern a desmedicalizagao, tais como o desenvolvimento
de um plano para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;



2 Perfil de prescrigao farmacéutica;

. Auto-avaliagao assistencial pelos profissionals;
s Avaliagdo externa da pratica assistencial.

. Avaliagéo da reiagao médico-paciente;

N Etica profissional:

B.2.3. ATENGAD AO USUARIO
Ezsas critérios, de forma genérica, serao utilizados para avaliar a atencdo ao usuario;

. Grau de informacdo do usudric sobre o conteudo, organizagio e
funcionamento dos servigos de salide contratades;

s Boa comunicagao entre os profissionais de salde e os usuarios;

s Incentivo a autonomia dos usuarios,

. Tratamento individualizado e personalizado;

- Percepgao do usuario em relagdo ao funcionamento dos servicos de saude,

através de pesquisas de satisfacio, sendo estas, sempre que a populacao ultrapasse

urn numero recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral;

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

Uma efetiva articulag@o entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade em
todo o processo de modo que este seja reconhecido como tal pele préprio usuario.
Esta articulacdo se dara de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria
Municipal de Saude.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial seréo necessarios:

= Consenso clinico sobre as patologias e os processos que possam Ser
solucionados nos servigos da rede basica;

. Utilizacdo do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas
melhores evidéncias para a coordenagio do cuidado na regulacao; b
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. Utilizacao pelos profissiongis de saude das referéncias e contrareferéncias
estabelecidas;

. Acordos entre os profissionais sobre a informacao clinica necessaria, tanto
desde a rede basica até a atengao especializada como de maneira reciproca, para dar
suporte e continuidade ao processo terapéutico;

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

. Integragdc com outros setores no sentide de atuar nos condicionantes /
determinantes do processo de satde-doenca.

B.2.5 IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE E
PREVENGAO DE DOENGAS.

As atividades de promogao de saude e prevengao de doengas serac definidas pela
SMS/SUBPAV/SPS — Rio de Janeiro,

B.3. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAC E METAS PRQJETO 1:
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA , NASF E CAPS

Nos ultimos anos observa-se interesse crescente sobre pagamento por desempenho
(pay-for-performance (P4P) ou “value based purchasing'), principaimente no Saude da
Familia, e nos sistemas universais como o SUS. Esta proposta tem por objetivo
acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados de saude.

0Os programas de pagamento por desempenho visam a melhoria da qualidade,
premiando a exceléncia ao mesmo fempo que promove o aumento do acesso a0s
servigos de salde.

A experiéncia portuguesa (Missdo da Reforma de Cuidados Primarios, 2002) tem
permitido tirar conclustes positivas na aplicagao desta estratégia, tendo-se verificado

uma melhoria dos resultados no que se refere aos indicadores contratualizados,

i
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servindo de base conceitual para a metodologia de pagamento variavel apresentada
reste contrato de geslao.

B.3.1.Aspectos gerais

O guadro de indicadores devera ser apresentado & CAP e @ CTA através de relatdrios
emitidos diretamente do prontuario eletrénico, 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 informagdes no
prontuario eletronico. Por exemplo, para comprovar que uma pessca esta com
calendario vacinal atualizado, nao basta parguntar ao profissional se o calendario esta
atualizado, mas sim, a partir dos registros no prentuario efstrénico, de acordo com o
calendario vacinal adotado pelo municipio, o sistema deve interpretar se o calendario

vacinal esta atualizado ou ngo.

O sisterna (Prontuario Eletrénico do Paciente ou PEP) deve disponibilizar relatorios
gerenciais para todos os profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar os
indicadores de sua equipe e compara-los com indicadores de qualguer outra equipe no
munic/plo que utiize o mesmo prontudrio. Esses indicadores da equipe deverdo ser
enviados de forma automatizada por email pelo PEP para cada profissional de satide
ao final do més. Somente devera ser considerado implantado o PEP naquelas equipes
em que estiver gerando os indicadores & enviando-os por email mensalmente aos

profissionais.

A gualguer momerto & CAP, a CTA ou a SMS poderéo solicitar a meméria de caleulo
gue levou a gerar os indicadores e a realizar uma auditoria clinica para validar os

resultados encontrados.

A parte variavel do contrato de gestao esta dividida em trés partes:
Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestao do TEIAS; \ /

Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de saude . i
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Parte variavel 03 - incentivo & equipe de saide da familia e saade bucal

B.3.2. PARTE VARIAVEL 01 - incentivo institucional 4 gestao do TEIAS,

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

A CONTRATANTE solicitara 2 CONTRATADA a apresentagao de relatérios contendo
dados e informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos
prestados, conforme Quadro 3.1.1 de Indicadores de Acompanhamento g Avaliagao.

Os recursos orcamentarios da parte variavel 01 s&o repassados a CONTRATADA com
periodicidade trimestral e correspondem a até 2% do valor referente 2 soma das
rubricas Equipe de Saide da Familia e Servicos de Apoic Especializado e
Nicleo de Apoio ao Sadde da Familia (NASF), conforme Cronograma de
Desembolsa

A CONTRATADA, para fazer jus a estes recursos, deverad apresentar um
relatério contendo as metas alcangadas nos indicadores pre-estabelecidos peia
SMS/RJ e definidos neste Edital. O valor esta condicionado ao cumprimento do
gonjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimestre.

Caso a OSS cumpra a totalidade das metas, a parte variavel 01 devera ser
considerada na rubrica "Apoio a gestdo do TEIAS — OSS", devendo a OSS apresentar
4 CAP, para fins de analise a apravacdo prévia, Plano de Aplicacdo de Recursos
referente a este valor

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

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinagao do total de 2% dos
recursos orcamentarios pré-definidos a O5S desde que 100% de equipes de salde da
familia completas, no caso de equipes incompletas no CNES mesmo tendo 100% dos
indicadores alcancados fara jus somente a 1%. O 1% restante devera ser exgcutado

\
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mediante planc de aplicagdo elaborado pela Coordenagéo de Area de Planejamento,
alocado na rubrica "adaptagao de unidades de atengao primaria’..

(ii) eumprimento de 60 a 79% das metag) implica em destinagao do total de 1% dos
recursos orgamentarios pré-definidos a 0SS, desde que 100% de ESF completas, no
caso de eguipes jncompletas no CNES mesmo fendo 100% dos indicadores
alcancados fard jus somenta a 0,5%. O 1,5% restante devera ser executado mediante
plano de aplicaco elaborado pela Coordenacao de Area de Planejamento, alocado na
rubrica "adaptagdo de unidades de atencao primaria’

(i} cumprimento de mencs de 60% (ou 60 a 79% mas com ESF incompletas) das
metas implica em destinagdo do total do recurso (2%), mediante planc de aplicagdo
elaborado pela Coordenagio de Area de Planejamento, alocado na rubrica “adaptagéo
de unidades de atengac primaria”.

Para equipe de salde da familia incompleta, considera-se apenas as equipes de
salde da familia cadastradas no SCNES no periodo de analise até o dltimo dia de
anallse para a CTA, independente da justificativa da OSs.

A avaliagio do cumprimento do conjunto de melas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela Comigsdo Tecnica de Acompanhamento — CTA, gque & pare
integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e analisara os documentos

entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.

o
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Quadro de indicadores da Parte varidvel 01 - incentivo institucional & gestdo do
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{*) entande-se comp oulros postos de trabatho, sala imunizagdo, acoihimente mae-babé, sala da crianga,

sala da mulher, sala de hiperlensio & diabeles, recepgds (1 computador por equipe), sals de
procedimentos, sala dos ACS e AVS {1 computadar por equipe). farmécia, sala de adminisirag3o, sala
ralo X (se houver) e sala ullrassonografia (se houver);

(**} para o denominador que representa o ndmero de alunos em ascolas e creches plblicas, o prontuario
eletrimico deve disponibiiizar um cadastro de escolas e creches na drea de abrangéncia, com as
informagdies do nimerd de alunos, endereco do estabelesimento e aguipes de SF & de 8B que estdo
wvinculadas com agies de salides;

{***} considerando que-a responsabilidade de compra do medicagdes rigo cabe 85 OS5, deve-se avallar
s& ha condigBes (estiutura, treinamento, eto) para a dispensaglo, além de solicitagio regular da
medicacio bem coma a dispensagio propriamente dita; Caso tenham sido garantidas as condigdes acima
& 8 SMS3 ndo tiver enviado-a medicagio por qualquer motive, esse indicador ndo s& aplica.

Estes indicadores deverao ser disponibilizados através de um painel em um Sistema de
Informacao on line pela 055 a SISUBPAV.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informagdo oficial do
Ministerio da Saude ou da SMS — Rio de Janeiro, venha a ser alterado, o mesmo devera
acontecer em relacdo as “Fontes" descritas nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a
O8 que proceder a mudanca no més seguinte a esta alteragio.
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No caso de surto ou situagao de emergéncia em saude publica, outros indicadores e
estatisticas de doengas de notificagdo compulséria serao incluides para

acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS — Rio de Janeiro juntamente cam a
0SS devera rever estes indicadores, com o obletive de aperfeicoar o monitoramentao
proposto, de acordo com as recomendagfes das direfrizes e principios do Sistema
Unico de Saude — SUS,

B.3.3. PARTE VARIAVEL 02

O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada unidade de atengdoe
primaria destinara um valor trimestral pré-estabelecide segundo o numero de equipes,
a ser aplicado na propria unidade de atenc@o primaria. O valor & de 3.000/trimestre

por equipe de saide da familia.

Exemplos: uma unidade que tenha trés equipes de sadde da familia, recebera 3 x
3.000 = 9.000/trimestre; uma unidade de atengdo primaria gue tenha oite equipes de
saude da familia, receberd, 8 x 3.000 = 24.0004rimestre. Case uma das equipes ndo
obtenha o cumprimento das metas na variavel 2, nenhuma equipe da unidade
recaebera o valor.

A nao apresentacao dos indicadores estabelecidos para o trimestre (conforme caixa a
seguir) ou o nao cumprimento das metas acordadas acarretard na sua destinagao a
rubrica "adaptacdo de unidades de atengdo primaria’, devendo ser executado
mediante plano de aplicagéo elaborado pela Coordenagdo de Area de Planejamenta.

A matriz de indicadores a2 ser ulllizada na contratualizacdo da parte variavel 02 &
constituida por 18 indicadores agrupados em quatre grandes areas: acesso,
desempenho assistencial, gualidade percebida & desempenho econdmico,
conforme Quadro a seguir.

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

salde
[ A) Acesso




A1, Percentagem de consultas realizadas pelo seu préprio médico de famllia

AZ. Percentagem demanda espontanea (acolhimento da demanda nio programada ou
encaminhadas por outras unidades) em relagao a programada (médicos, enfarmelros
dentistas)

A3 Taxa de visitas domiciliares por 1,000 inscritos

A4 Taxa de grupes educativos por 1.000 inscritos

AS. Taxa de itens da carteira da-servico implementados

AB. Percentagem de cansultas agendadas por telefone, emall ou plataforma web do
prontudrio eletrénico

D} Desempenho Assistencial

D1. Percenlagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia registrado nos
ltimos 3 anos |

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

D3. Percentagem de hipertensos com regisiro de pressao arterial nos Gltimos seis meses
D4, Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 2 anos

05. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 6 anos

D6. Percentagem de primeiras consultas de gravidez no primeire trimestre

D7. Percentagem de primeiras consultas de puericultura efeluadas até aos 28 dias

D8. Froporgao de altas, no tratamento odontologico, dos usuarios com tratamento iniciado
{acumulativo para os dltimos 12 meses)

09 Proporgao de kits de satde bucal {H1té familiares) distribuidos para familias com
vulnerabilidade social

S) Satisfacio dos Pacientes
51, Parcentagem de uslarios satisfeitos/muito satisfeitos (questionario padronizado pela
SMS)

E) Eficiéncia
E1. Custo médio de medicamentos prescritos por usuario

EZ. Custo médio de servigos de apoio a diagndstico e terapia prascritos por usuario,
E3. Percentagem de medicamentos preseritos da REMUME

E4. Percentagem de pacientes encaminhados

ES5. Percentagem de absentelsmo nas consultasiprocedimentos agendadas pelo SISREG
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FPara o item "D4. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia

(atualizado)} aos 2 anos” e "D5. Percentagem de criangas com calendario vacinal em

dia (atualizado) aos 6 anos' a atualizagao cadasiral deve ser interpretada de acordo

com os registros de resultados de vacinagdo dos pacientes no PEP. Nao sera

permitida interprelagao binaria (sim ou ndo) dos profissionais quanto a atualizacao

vacinal, Qu seja, uma vez constando que a pessoa estd com calendario vacinal

atualizado, ou em dia, todos os registros de vacinas com base no calendério vacinal

oficial do Municipio devem estar registradas para aguele paciente.

B.3.3.1.QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANO DE
CONTRATO (PARTE VARIAVEL 02),

A seguir estao descritos os valores de parametro para as metas dos indicadores da

parte variavel 02

Formula de calculo
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B.3.3.2. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS
PROFISSIONAIS (parte variavel 02).

A definicdo das metas, a partir do 2° ano de contrato com as OSS depende da
pactuacgdo a ser efetuada entre a unidade & a CAP e devera |levar em consideracdo o
comportamento dos indicadores na propria unidade, As metas deverao ser definidas
em fungao do numero de meses previstos de funcionamento da unidade com salide da
familia para o ano — sera apenas considerado o numero de meses completos de

atividade.

Mo primeiro ano do contralo de gestdo a SMS definira as metas, que servirdo, junto
com ‘8 série historica dos indicadores por equipe de saude da famlilia, para a
pactuagdo gue devera ser feita entre a CAP e cada equipe de salude da familia. Esta
pactuacao devera ser realizada por escrito, equipe a equipe, em forma de contrato de
gestda celebrado entre ambas as paries.

Nos Indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitagdes nos sistemas de
informagao de suporte ao processo de contratualizacdo para o primeiro ano do
confrato de gestdo, estes serdo confratualizados apenas em relagdo aos
medicamentos 2 meios complementares de diagnéstico 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 trimestralments, de forma

automatizada e referendada pelo diretor/gerente da unidade.

As O5S devem enviar trimestraimente mapas de acompanhamento a CTA e a
unidade. Sempre que existam incongruéncias entre os dados da OSS e da unidade, e
ndc sejam apurados os motivos de discordancia. os dados registrados devemn ser
auditados pela CAP.

Os indicadores que avaliam a satisfagao dos usuarios e dos profissionais pressupdem
a aplicacao de questionarios — modelo definido pela SUBPAY / SMS, de modo a
permitir comparagdes enire as AP's. O indicador final que medira a satisfagdo dos
usuarios sera oriunde de um casemix pré-estabelecido pela SMS.

A unidade devera elaborar um relatorio de atividades gue indique o compromisso
assistencial realizado em relagéo ao contratualizado e remete-lo a CAP. No relatério

A



deverao estar explicitas as razfes pelas guals algumas metas passam nao ter sido
alcangadas, ou os motivos gue levaram a superagao das metas previstas.

A unidade de saude 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 direite ao Incentivo Institucional (parte variavel 02) deverao
elaborar um Plano para a Aplicacdo do Incentivo, sendo submetido a CAP para
validagao.

Cabera as CTAs aprovar o Plano de Aplicagdo de Incentivos (parte variavel 02},
garantinde assim a destinagao orcamentaria para o valor em gquestdo. Case o Plano
de Aplicagac de Incentivos ndo va ao encontro da estratégia local de salde definida
pela CAP, esta devera negociar com a unidade de saude, dentro dos prazos previstos,

as alteracoes necessarias no referido plano.

O Plano de Aplicacdo dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na
distribuicdo de informacdo técnica, na participagdo em conferéncias, simposios,
coléguios e seminarios sobre matearias de diferentes atividades da carteira de servigos
da unidade, no apoio 2 investigacdo ou no aumento das amenidades de exercicio de
fungbes da equipe multiprofissional.

B.3.3.4. ORIENTACOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A
SATISFAGAO DO USUARIO

A satisfac@o dos usuarios & um dos indicadores que compbem a varidvel 02 do

Pagamento por Parformance.

. Para o registro da satisfacdo, deve-se utilizar questionario padrao definido pela
SMS. O podendo ser em totem com que facilite a visualizagéo & a coleta das
informagoes;

. Os usuarios podergo registrar satisfacao apenas uma vez para cada mativo de
procura a unidade de saude & apenas no mesmo dia do atendimento & com
identificacdo de CPF,

° Nao se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usudrios;
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8 O prontuario eletronico deve gerar um relatdric nominal de pesscas gue

registraram a Informagaoc de satisfacdo dos usuarios contendo as seguintes

informacbes:

NOME DO USUARIO;
EQUIPE DE SAUDE;

DATA DO REGISTRO;

HORA DO REGISTRO;
MOTIVO DO ATENDIMENTO;

s A Coordenacdo de Area de Plansjamento deve fazer aleatoriamerite uma
auditoria com amostra de usuarios que tiverem as respostas preenchidas para

validagao 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. O limite maximo de Unidades Contabeis
(UC) por trimestre & de 300 UCs, o que corresponde a 10% da soma dos salarios
base do Trimestre (o que equivale a 10% do salario base mensal).

A quantidade de UCs a ser repassada estd condicionada ao cumprimento de
indicadores especificos relacionades a_cada eguipe de saide da familia e satde

bucal.

Os Cuidados de Satde Primarios (CSP) s8o o pilar central do sistema de salide. Os
centros de salde com equipes de salde da familia 2 sadde bucal constituem o
primeiro acesso dos cidadaocs 3 prestagde de cuidades de saude, assumindo
importantes funcbes de assisténcia, aléem de promogao da saude e prevengao da

doenga e ligagao a outros servigos para a continuidade dos cuidados.

A evolucao da prestacdo de cuidados de saude, caracterizada por uma crescente
complexidade {écnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestagao de
cuidados de salde cenfrados no cidadao, e orientados para a oblengao de ganhos em
salde, tornaram inevitavel a reestruturacao das unidades de centros de sadde, com
especial énfase no Saude da Famllia Familiar (PNAB, 2006 e Decreto Municipal N°

&

30,780 de 2009), 'T_I.{.-"
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Os Centros de Salide & as Clinicas da Familia sao unidades operativas das CAPs com
autonomia funcional e técnica que devem garantir aos cidad&os inscritos uma carteira
basica de servigos definida pela Superintendéncia de Atengao Primaria da SMS.

Nem todas as unidades de atencao primaria no Municipio do Rio de Janeiro estéo no
mesmo plano de desenvolvimento organizacional. A diferenciagdo entre os vanos
modelos de unidades de atencdo primaria (A, B e C) & resultante da organizagao do

processo de trabalho, confarme quadro a seguir.

Quadro — Tipos de modelos de atencdo primaria existentes no municipio
do Rio de Janeiro no ano de 2010

a unjdade estd dividida por equipes.

Madelo B. Somante uma parte do territdno @ coberto com as equipes de saude da familia
salde bucal.

Modelo C. A unidade ainda rido trabalha na estratégia de satde da familia .

Modelo A. Todo o territério & coberto pelas equipes de saude da familia e salde bucal, nes
unidade todo usuarie deve saber nominalmente o profissionais de referencia para cada are

Nota: Terldrio & definido pals lista de CEP (comeio) vinculada a uma determinado unidade.

Durante os anos de 2010 2 2012, a PCRJ & a SMS [dentificou a contratualizagio como
ponto fundamental, indutor de maior respensabilizagie e exigéncia, sempre no sentido
de alcangar melhores resultados em salde, com malor eficiéncia.

O obijetivo & evoluir como os melhores sistemas de satide do mundo, onde & avaliado
o desempenho clinico de cada profissional da rede.

Os modelos A & B terdo incentivos aferidos para atividades especificas. Estes
incentivos devem criar condicdes para o desenvolvimento de ambientes de motivagao
dos profissionais, ao alribuir 35 equipes melhorias nas unidades de saude, no
contexto fisico do seu exercicio, no reforgo de competéncias; decarrente da facilitagéo
do acesso a agoes de formacdo, e ao atribuir sos profissionais grati’ﬁt;acées

Fd

associadas ao desempenho.



Esses indicadores levam em consideracao as especificidades locais, uma vez que &
facultado ao profissional a composigao do resultado final do conjunto de indicadores
alcangado, denirc de uma dezena de conjuntos de indicadores.

Com isso, espera-se que as equipes desenvolvam a culture de gestdo da clinica,
percebendo que nac basta apenas atingir alguns indicadores, mas que em conjunto
eles induzem uma bosa pratica clinlea. Por exemplo, nao serdo esperados apenas que
as eguipes atinjam bons resultados na captacao precoce de gestantes no pré-natal,
mas quantas gestantes que, além da caplacdo precoce, as equipes realizaram um
bom pré-natal em guantas gestantes? Para realizar um bom prenatal, além de realizar
captacao precoce da gestante, hé alguns outros indicadores imporiantes, como ter
realizado exames VDRL e HIV, ter realizado um minimo de & consultas, dentre outros.

ORIENTACOES PARA REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS AOCS
PROFISSIONAIS (parte varidvel 03),

A remuneragao por desempenho serd calculada pelas Unidades Contabeis (UC)
alcangadas pela equipe. Portanto em uma mesma unidade, as diferentes equipes de
satde da famllia poderdo ter quantidade de UCs diferentes entre as equipes no

trimestra.
A remuneracdo por desempenho incide apenas para os profissionais da squipe
minima de saude da familia (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes

comunitarios} e de sadde bucal (dentista, TSB e ASB).

Uma equipe tera como teto o alcance de 300 unidades contabeis no trimestre (sem

limite minimo a ser alcancado), o que corresponde a 10% da soma dos salarios base

dos 3 meses.

Dentro da mesma equipe de saude da familia, todos os profissionais da eguipe
minima teréo obtido a mesma quantidade de UCs no trimestre. O calculp do valor em
reais (R%) a ser repassado para cada profissional no trimestre € realizado
multiplicando o nimera de UCs alcangado no trimestre pela equipe pela proporgao
correspondente a soma do salario base no trimestre do profissional. \

[’



Exemplo 1 (valores e equipe ficticios)

300 UC no trimestre corresponde a 10% da soma do salario base ne (rimestre (3x

salario base), Entao, 200 UCs correspondem a 6,66% da sormna de 3 salarios!

Equips. NOME v TCATEGORIA
' "PROFISSIONAL

" SALARIOD
BASE DO
PROFISSIDNAL

No de UCS

no

TRIMESTRE

VALOR RS

NO

TRIMESTRE

MEDICO R$ 7.500,00 R$1.500,00
3210  BODBBBEBEREE ENFERMEIRO RS 3.900,00 200 R$780,00
3210 CCCCCOOCCEeE  TEGN R$ 1.080,00 200 R$216,00
ENFERMAGEM
3210 _ DDDDDDDDDDD ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210  EEEEEEEEEEEEEE  ACS R$ 810,00 300 R$162,00
3210 FFFFFFFFFFFFFFF  ACS RS 810,00 3060 R$162,00
3210  GOGOGGGGGGG  ACS RS 810,00 200 R$162,00
3210 HHHHHHHHHHH ACS RS 810,00 200 R$162,00
3240 (i ACS RS 810,00 300 R$162.00

No caso das equipes de satde bucal, o calculo deverd ser feilo proporcionalmente

ao valor atingido por cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de salde

bucal estiver vinculada.

Caso a equipe de salde butal ssteja vinculada a somente uma equipe de saude da
familla a quantidade de unidades Contabeis sera a mesma da ESF para o periedo

em analise (Trimestre).

O valor de UCs deve ser o mesma para os profissionals da mesma ESB (cirurgiao

dentista, TSB e ASB), mas os valores em reais (RS} sae calculados com base no

salario base de cada um dos profissionais dessa equipe de salde bucal.

Exemplo 2 - 1 ESB vinculada a duas ESF

!

i
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PAEPETLES,

Unidades Gontabeisne . Unidades Contabeis Proporcionais

: Trlmestreaiingidas peia ESF - para ESB

A 100UC =100 x 50% = 50UC

B 200UC =200 x 50% = 100 UC

TOTAL no TRIMESTRE: 150 UCs

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

Exemplo 2 - calculo em reais(R$) - valores ficticios

NOME ~~ © CATEGORIA  SALARIO No'de UCS' Valor RS
PROFISSIONAL = BASE DO o no =

PROFISSIONAL TRIMESTRE trimestre

AAAAAAAAAAAA  DENTISTA RS 3.900.00 150 R$595.00

BBEBBEBBBBBBB TSB R% 1.080,00 150 R$162,00
CCCCCCCCCCCC ASB R$ 810,00 150 R$121,50

B.3.4A1. Ennu-atualiza;_ﬁa dos Incentivos Financeiros com os Profissionais —
parte variavel 03.

As unidades de modelo A e B sao unidades funcionais com maior transformactes
organizacionais onde o trabalho nas equipes de salde familia j& estdo atequados a
Politica Nacional de Atengdo Basica. Nesta, os profissionais os profissionais deverao a
aceitar um nivel de contratualizacio de patamares de desempenho mais exigentes.

Baseade na reforma dos cuidados primarios em Portugal, na matriz de avaliacéo da
atencao primaria no National Heallh Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de
Atencao Basica, definimos um conjunto de agbes de acompanhamento a serem
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remuneradas como parte varidvel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela
0SS aos profissionais de salide das equipes de sadde da familia e satide bucal.

A compensagéo prevista esta associada ao acompanhamento dos usuarios
vulneraveis e de risco, segundo as orientagbes t&cnicas da Coordenagéo de Linha de
Cuidado e Programas Especiais (CLCPE) da SAP/SUBPAVISMS, nos termos
apresentados no quadro a seguir:

Quadro de indicadores da PARTE VARIAVEL 03 - incentivo & gestdo da clinica

S P S ——

01 " A&Dmhame"tﬂ' B p*lanajametu familiar, a u I iEI&EI 01
fartll, por ano
i ﬁmmp_anhamemtg em pignaiam?nm fﬁmllmr. de uma mulher em idade -
fertil. com insercao de DIU ou pré-operatario para laqueadura
03 Acompanhamento de uma gravidez 08
04 Acompanhamento de uma crianga, no primeiro ano de vida, por ano 07
05 Acompanhamento de uma crianga, no segundo ang de vida, por ano 03
a6 Agompanhamento de uma pessoa diabética, por ano 04
a7 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ana 02
08 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de tuberculose o8
08 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de hansenjase 10
'1_{} :ﬁmmpanhamemu de paciente labagista, ;cmilsta & outras drogas 4
11 As equipes com alunes de graduagao (equipe docente assistencial) 10
12 As equipes com residentes (equipe docente assistencial) 20 \
13 As equipes que aderiram a0 PMAQ (Programa de Melhoria do Acesso e | 10




da Qualidade da Atengao Basica)

A descricdo de cada agao de acompanhamento & apresentada a seguir.

\Grupode Mgt a8
e = oo

e Eor 'Ar;ampanhamantﬂ em planajamentu famlllar, de uma muiherern :
ok [ AR L) : 01
' | idade Iértll por.ano L o

PLANEJAMENTO FAMILIAR |

Uma usuaria & congiderada neste grupo se for verdadeira g condicio [AeBeCeDeEefFe
G} uma mulher em idade fértil, por ano

A, Sexo femining.
B. Ter entre [15; 50] anos (idade caloulada para o ullimo dia do periedo em analise).

C. Ter realizado pelo menos uma consults médica ou de enfermagem durante o periodo em
analise (12 meses) com registro parametrizado de um dos cadigos do ICPC-2 que parmitem
codificar o planejamento familiar (W10, W11, W12, W13, W4 ou Wis),

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

E, Estar cadastrada na unidade,
F. Estar com o calendario vacinal atualizade e todos os registros no prontuaric;

G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupa de sadde registrada pela ACS
pelo medico, pelo enfermeira, dentista;, TSE ou ASB

‘Grupo de
agdes:

"-Ac:ompanhamantoﬂm p!anemrn entnfanf Iqau;, da urrm mullmn em S
02 | idade fértil, com insergio de DIU ou p:é-ﬂp&mtﬁna para | o3
-vasﬂutomla ou Iaquaaﬂum T
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PLANEJAMENTO FAMILIAR 1l

Uima usudria € considerada neste grupo se for verdadaira a condico [AeBeCeDeEeFe
G e(H ou I]: uma mulher em idade fértil, por ano

A Sexo feminino.
B. Ter entre [15; 50] anos (idade calculada para o dltimo dia do periode em analise).

€. Ter realizado pelo menos uma consulta medica ou de enfermagem durante o perioda em
anallse (12 meses) com registro parametrizado de um dos codigos do ICPC-2 que permitem
codificar o planejamento famillar (W10, W11, W12, W13, W14 au W15).

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

E. Estar cadastrada na unidade;
F. Estar com o calendario vacinal atualizado e todds os registros no prontudrio;

3. Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de saldde registrada pele ACS |
pelo medico, pelo enfermeiro, dentista, TSE ou ASB:

H. Consulta médica com a Insercao de DIU.

. Preparagao para esterilizagso masculina ou feminina (aconselhamento, atividade educativa,
consentiments informado, pré-operaldrio para laqueadura Wubaria) e registro no prontudrio da
realizagdo do procedimento.

Shye
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SAUDE MATERNA'

Lima usuaria & conslderada neste grupo se forem verdadeira g condicéo [AeBeCeDeEeF
eGaeHel]

A_ Sexofeminine com pré-natal encerrada no periodo de vigéncia (deve ter sido cadastrada no
prontuario eletranico o nimera do SISPRENATAL para a gestacao atual).

B —




B. Ter efetuado consulta madica ou de enfermagem de revis&o do puerpério no perfodo em
andlise & no maxime, 20 dias apds o parto, registrada por qualquer médico ou qualquer
enfermeairo, com a descrigao de "revisao do puerpenio”.

C. Ter efetuade & primeira consulta de gravidez antes das 12 semanas - [0, 12[ de gestagéo.

D. Ter realizado pelo menas & cansultas de pré-natal médicas efou de enfermagem ate a 38°
semana - [0; 39] semanas - de gravidez. Esias consuyltas devem ter registro paramelrizads que
permitem codificar gravidez (W78, W79 .ou Wa4).

E. Ter ragistro de resullado de VDRL realizado até a 24° semana de gestacdo.
F. Usuaria deve esiar cadastrada na equips.
G, Ter registre de ter pelo menos 2 visitas do ACS ate 2 38" semana - [0; 39( de gravidez.

H. Ter pelo menos um registro de resultado anti-HV reatiz_at:lc! até a 24" semana de geslacao
[24].

I. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento (procedimento odantoldgico individual
ou atividade educativa em grupe de salde) registrado pelo CD, TSE ou ASB. Caso nao haja
ESB vinculada a equipe, nao considerar este item.

* {oda gestante com mais de 40 dias da data previsia de pario deve ser automaticaments excluida da lista
de geslanies alivas do prontudrio.

* para considerar uma gestante aliva no prontuaro, basta o profissional registrar uma consulta com o

codigo do CID10 de gestagdo (Z348) ou o procedimento SIASUS de consulta a gestanie;

Capaet B e
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o4 |Aeompanhamento deuma crianga, no primeiro ano de viday por | -

SAUDE INFANTIL - 1° ANO DE VIDA

Um usudrio & considerado neste grupo s for verdadeirs acondigio [AeBeCeDeEefFel
eHelel]

A, Ter completado um ane de vida durante o periode em andlise.




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

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

0. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliagao do desenvolvimento psicomotor até os
11 meses de vida - [0, 330] dias. Fodem ser realizados por médico ou por enfermeirn.

E. Ter recebido as menos duas visitas domiciliares do ACS, sehdo a primeira realizada ate os
primeiros 10 [0, 10] dias de vida & a segunda até aes 11 meses devida- [0, 330] dias.

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

. Ter registro do resultado do teste do pezinho (realizado entre 4° e 7° dias de vida) &
realizagao do reflaxe vermelhs.

H, Ter avaliagio do risce nuiricional em toda consulia (registro de peso e altura),
| I. Ter registro de drientagao por qualquer profissional da equipe ESB.

J. Naop ter recebido UC no grupo de acio 04 para o mesmo pacienta

o

SAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA

G
A, Ter completado dois anes de vida durante o periodo em analise,

B. Ter realizado pelo menos 1 consulta médica e 1 consulta de enfermagem de acompanhamento
do crescimento e desenvalvimenta (puaniculiura) entre s 12 e os 24 meses de vida - 385, 730]
dias com registro de peso e altura,

C. Ter pelo mencs 2 registros parametrizados de avaliagao do desenvalviments psicomotor {por

Um usuario & considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicies [AeBeCeDeEeFe
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medico/enfermeiro) entre os 12 e os 24 meses de vida - 1365, 730] dias.

0. Ter recebido do ACS ao menes duas visitas de vigllancia em salde infantil entreos 12 e 05 24
meses de vida - ]365, 730] dias,

E. Estar com o calendario vacinal completo e todos os registros preenchidos no prontusrio
elstrénico,

F. Ter realizado no minimo 1 consulta, ou grupo educativo com dentista, ou TSE ou ASB nos
titimos 24 meses,

G. Nao ter recebldo UC no grupo de acio 05 para o masmo paciente.

'”jﬂ . | Descrigas SIS S e :
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06 | Oacompanhamentode uma pessoa diabética, porano | 08
DIABETES

Um usudrio & considerado neste grupa se forem verdadeiras as condigdes [AeBeCeDeEe
FeGeHeledeakK]

A. Ter o diagnostico de Diabetes Mellitus na lista de problemas.
B. Nao ter recebido UC no grupo de agdo 06 para o mesmo paciente nos Oltimos 12 meses,

C. Ter realizada pelo menos duas consultas meédicas ou de enfermagem durante os 12 meses
que antecedem a data final do periodo em analiss,

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

F. Ter pelo menos um registro de resultade de hemoglobina A1C Inferior cu igual-a 3%,
realizado durante os 12 meses que antecedem a data final do pericdo em analise,

E. Ter pelo menes uma visita do ACS, realizada duranta os 12 meses que antecedem a data
final do perloda em analise,

F. Ter pelo menes 1 registro de resultados de colesterol total {cédige 02.02.01.028-5) E
colesterol HDL (codigo 02,02.01.027-8) E trigliceridecs (codigo 02.02.01.067-8), realizados
durante o5 12 meses gue antecedem = data final do periodo em andlise,

G. Ter ao menas uma avaliagio dos pés registrada durante os 12 meses que antecedem a data
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final do periodo em andlise.

H. Ter realizado pelo menos uma censulta com registro de fundoscopia no ditimo ano (nao
necessariamente realizada pelo proprio médico da equipe),

|. Ter registro de orientagdo por qualquer profissional da equipe ESB.

J, Ter realizado pelo mends um registre de elendimento nos Gfimos 12 meses (procedimento
odontolégice individual ou atividade educativa em grupe de saude) registrado pelo CD, TSB ou
ASE.

K. N&o ter recebido UC no grupo de agao 06 para 0 mesmo pacients nes Ultimos 12 meses.

@7 | Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por an 2
HIPERTENSAO

Um paciente & considerado naste grupo se forem verdadeiras a condigio [AeBeCeDeke
Fl:

A. Ter o diagnastico de hipertensao arterial (codigos K86 au KBT da ICPC-2) na lista de
| problemas, com estado ativo,

B. Ter realizado pelo menos 2 consulias médicas ou de enfermagem durante s 12 meses que
antecedem g data final do pericdo em andlise,

C, Ter pelo menos 2 registros de presséo arterial (reslizados em dias diferentes) durante os 12
meses que antecedem a data final do periodo am andlise, sendo pelo menos um delés com
valor de pressio arterial sistolica inferior ou igual 2 150 mmHg e de pressdo arterial diastalica
inferior ou igual a 80 mmHg,

0. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (codigo 02 02.01.028-58),
colesteral HOL {eddigo 02.02.01.027-9) e trigliceridens (codigo 02.02.01.067-8) reallizados
durante os 24 meses que anlecadam a dala final do perfede em andlise,

E. Ter registre de entrada ne programa do tabagismo da unldade (¢aso o pacients ndo seja
tabagista, considerar este item atendido desde que ndo tenha registro tabagisme no
prontuaria),

F. N3o ter recebido UC no grupo deacdo 07 para 0 mesmo paciente nos Ultimos 12 meses.




PR FTRIT RS

W

TUBERCULOSE

Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes [AeBeCeDeE
efFeGeHel]

A Ter registio do numero do SINAN no prontuério para o pasiente acompanhado,

B. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem no periodo do tratamento,
C. Ter zlta por cura da tuberculose registrado no prantugrio e no SINAN (%),

D. Ter registro do resultado de pelo menos duas baclloscopias de escaro,

E. Ter registro de resuliado de exame anti-HIV até o 2° més de tratamanto,

F. Ter registro de avaliagdo de todos o5 contactantes,

G, Ter recehide do ACS pelo menos 12 visitas (a0 menos uma em cada més), durantz o
perioda de analise,

H. Ter realizado pelo menos um registro de atendiments nos Glbmos 12 meses (procedimento
odontolégico individual ou atividade educativa em grupo de salde) registrado palo CD, TSB ou
ASB.

. N&o ter recebido UC no grupo de agéo 08 para o mesmo pacients nos (ltimos 12 meses.

*o-SINAN deve esta acessivel pala CAP além do sile-www subpav.cam br




HANSENIASE

Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigies [AeBeCeDeE
eFeGeHell

A, Ter registro de alt por cura da hanseniase no prontuario eletranico,

B. Ter realizado pelo menos 7 consultas medicas ou de enfarmagem no periodo do tratamento,
C. Ter recebido tdo ACS ao menos 7 visitas de acompanhamento para hanseniase,

D. Ter registro & encerramento do casa no SINAN,

E. Ter registro de vacinagio BCG em todos os contactantes,

. Ter registro de avaliagao e de prevengdo de incapacidades,

G. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos dltimos 12 meses (procedimento
odontelégico Individual ou atividade educativa em grupo de satde) registrado pelo CD, TSB ou

H. N&o ter recebido UC no grupo de agao 08 para 0 mesmo paciente nos Olimos 12 meses.

l 1. Nao ter recebido UC no grupo de ar;in'ﬂ'ﬁ'-pam o mesmo paciente nos dltimos 12 meses.




‘Acompanhamento de palente tabagistz, alcaolista & outras

10 | s ! :

Pacientz Tabagista, Alcoolista ou outras drogas

U paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras a condigdo [(Aou BouCleDe
EeFeGeHeleleK]

A. Ter diagnostico de uso cronice & abusivo de alcool

B Ter diagnostico de tabagismo

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

D. Ter realizado pelo menos & consultas médicas ou de enfermagem (ou grupo terap&utico) nos
dllimos 6 meseas

E Ter recebido do ACS ao menos B vigitas de vigilancia nos ultimos 8 meses (para tabagismo
nao se aplica)

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

. Ter registro de-ao menos uma consulta familiar nos dltimos & meses (para tabagismo néo
seaplica)

H. Ter vacinaco anti-tetinica em dia (para tabagismo ndo se aplica)
|. Ter registro de vacinagio para Hepatite eam dia.

J. Ter realizado pelo menos um registro de atendiments nes diimos 12 meses (procedimento
ocdontolégico individual ou atividade educativa em grupo de salide) reglsirado pele CD, TSE ou
ASB.

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

*Se o paciente for usudrio crénico de élcool efou outras drogas e realizar desintoxicacdo
na unidade de satde, por periode maior de 3 semanas consecutivas, acrescentar 10 UC.

** Se o paciente for Tabagista e realizar tratamento na unidade de satde, por pericdo
malor de 3 semanas consecutivas, acrescentar 5 UC.




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

A equipe recebe o nimero ixo de 20 UCs no miés caso lenha regisico de residente por mais de
18 dias o meés, atuando 1 equipe.

A equipe recebe o niimero fixo de 10 UCs no més caso a adesao ao PMAQ (Programa
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atanco Basica) tenha sido efetivada,




B.4 INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO , AVALIAGAO E METAS DO PROJETO 2 :
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

B.4.1 PARTE VARIAVEL 01 - incentivo institucional & gestao do TEIAS;

Quadro | - Indicadores componentes da Variavel 01,

INDICADOR FORMULA META
DESEMPENHO DA GESTAO
1 Percentual de BAE Total de BAE dentro do padrio de >G0%
dentro do padrao de | conformidade x100
conformidades. Total de BAE analisados
2 | Indicede Horasg liquidas faltantes  x100 <3%
absentelsmo. Horas liquidas disponivel
3 | Taxa de Tum-over. N%le Demissdes + N” de Admissdes) [ 2 =35
x100 N de Funcionarios ativo (no
tltimo dia do més
anterior)
4 | Treinamento hora Total de horas homem treinados no més | 1,5h
homem. Numero funcionarios ativos no periodo. homem
treinado/
més
5 | Relatérios Relatarios assistenciais e financeiros Até 0 5°dia
assistenciais e entregiles no padrao definido pela SMS util
financeiros entregues | até o 5° dia Util do més.
no padraoc e no
prazo.
& | Preenchimento Nimero de fichag SINAN preenchidas X | 100%
adequado de fichas 100
SINAN em todos os | Total de situages com SINAN obrigatério
casos pravistos




Quadro || — Repasse referente aos indicadores da variavel 01

Indicadores % aincidir
%% a incidirsobre o
para Variavel 01 sobre a
e total do contrato.
variavel 01

1 Percentual de BAE dentro do padrao de
168% 0,24%
conformidades.

2 | Indice de absenteismo. 16% 0,24%
3 Taxa de Tum-aver, 16% 0,24%
4 Treinamenta hora homem. 16% 0,24%
5 Relatorios assistenciais € financeiros

B 16% 0,24%
entregues no padrao e no prazo.
& | Preenchimento adequado de fichas SINAN |
. 20% 0.30%
em todos o5 casos previstos

B.4.2. PARTE VARIAVEL 02 - incentivo institucional 4 Unidade de Saude

Quadro lll = Indicadores para a Variavel 02.

INDICADOR FORMULA META

DESEMPENHO ASSISTENCIAL

1 | Percentagem de N* de atendimentas médicos x 100 | =70%

pacientes atandidos N® total de pacientes acolhidos

por medico.

2 | Percentual de 100%
pacientes atendidos N° de pacientes atendidos por medico | Observacao:
por medico apos de acordo Vermelho; = 15
acolhimenio e com tempo definido na classificacao minutos
classificagode risece | derisco  x 100 Amarelo: = 30
pelo enfermeiro | Total de pacientes classificados com minutos
conforme protocolo. rsco Varde: atél

hora

Azul: ate 24hs




ou

redirecionado a

rede de
atengdo
primaria
Tempo de ¥ do numero de pacientes dia na < 24 horas
permanéncia na observacdo Numero de
emergencia. saidas
Taxa de Mortalidade | N de ahitos em pacientes em < 4%
na unidade de observacdo < 24 (sala amarela
Emergéncia (sala +vermelha)
amarela e vermelha) % 100
=24h. Total de saidas de pacientes em
observagao (todas as salas)
Taxa de Mortalidade | N® de &bites em pacientes em < 7%
na unidade de observacgéo = 24 (sala amarela
Emergéncia (sala +vermelha)
amarela e vermelha) x 100
2 24h. Total de saidas de pacientes em
cbservacao (todas as salas)
Percentual de 100%
pacientes com Total de pacientes com antibidticos
diagostico de sepses | infundidos em um
que iniciaram tempo <2 horas na SEPSE
antibidticoterapia em x 100
até 2 horas. Total de pacientes com diagnostico de
SEFSE
Percentagem de | Total de pacientes com AVC gue 100%
tomografias realizaram TC %100 Total de
realizadas em paclentes com diagndstico de AVC
pacientes com AVC.
Percentual de Total de pacientes JAM com Supra de 100%

Trombdlise
realizadas no
tratamento do IAM

ST Trombolisadus
Total de pacientes com diagnostico de
IAM com Supra de ST




Quadro IV - Repasse referente aos indicadores da variavel 02

| com supra de ST,

Indicadores para Variavel 02

Percentagem de pacientes atendidos por
meédico.

o a incidir

sobre a variavel

D2

12%

% a incidir

sobre o total do

contrato

0,24%

FPercentual de pacientes atendidos por
medico apds acolhimento e classificagéo

de risco pelo enfermeire conforme

w

protocolo.

12%

0,24%

'-Tampn de permanéncia na emergencia.

12%

0,24%

Taxa de Mortalidade na unidade de
Emergéncia (sala amarela e vermelha)
s24h.

14%

Taxa de Maortalidade na unidade de

Emergéncia (sala amarela e vermelha) 2

24h,

14%

0,28%

0,28%

| Percentual de pacientes com diagostico

de sepses que iniciaram

antibléticaterapia em até 2 horas.

12%

0,24%

Percentagem de tornografias realizadas
em paciertes com AVC.

12%

0,24%

Percentual de Trombolise realizadas no

tratamento do IAM com supra de ST.
TOTAIS

12%

100%

0.24%

2,0%
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B.4.3 PARTE VARIAVEL 03 - incentivo institucional & Equipe

Quadro V - Indicadores da Variavel 03

INDICADOR FORMULA META
SATISFACAO DO USUARIO
1 |Indicede N° de Questionarios preenchidos x100 >15%
questionarios Total de pacientes em observacao
preenchidos pelos
pacientes em
observagao.
2 | Percentual de N° de Caonceitos satisfeito e muito satisfeito =B5%
usugrios Satisfeitos/ | x100
Muito Satisfeitos. Total de Respostas efetivas

Quadro VI — Repasses referentes a Variavel 03

Indicadores para Variavel 03 % a incidir % a incidir

sobra a variavel sobre o total do

03 contrato

ndice de questionarios preenchidos i
. 50% 0.75%
pelos pacientes em observacio.
2 | Percentual de usudrios Satisfeitos / Multo
- 50% 0,75%
Satisfeitos.

TOTAIS 100% 1,5%

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usudrios pressupfem a aplicaggo de
questiondrios — os modelos dos questionadrios deverdo ser analisados e aprovados
pela SMS.

Em casos excepcionais de surtos ou situagdes emergenciais em salde pablica, outros
indicadores e estatisticas de doengas de notificagdo compulsoéria serédo incluidos para
fins de acompanhamento.

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




Para o calculo das taxas de mortalidade; excluem-se os que, chegando cadaver, ndo
recebem nenhuma manobra de reanimagdo nem outros atos terapéuticos. Inclui todos
os falecimentos por qualguer causa durante sua permanéncia na UPA e em suas
dependéncias (incluindo os deslocamentos para radiologia, ou outros meios
diagnosticos).

Para a analise do indicador “tempo de inicio de antibidtico na sepse”, devera ser
enviada planilha com iniciais de cada paciente, data e hora da admissac e hora do
inicio do antibiotico. Da mesma forma, para o indicador relative ao uso de agentes
tromboliticos, devera ser encaminhada planilha com iniciais do paciente, idade, tempo
entre a chegada a unidade com provavel diagnostico e realizagéo do ECG, os gue
foram submetidos e aqueles que nao foram submetides a trombdlise. Quando esta nao
for realizada, justificar.

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

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

horas liguidas faltantes.

A unidade devera elaborar um relatdrio de atividades onde deve estar explicito as
razbes pelas quals algumas metas podem nao ter sido alcangadas, ou 0s motivos que
levaram a superacao das metas previsias.

{)



B.5 INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS PROJETO 3:
CURSOS DE NIVEL SUPERIOR, POS-GRADUACAO E PESQUISA

3
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B.6 INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E META PROJETO 4:
CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (GRIE)
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3.7 INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E META PROJETO 5: APOIO A
FORMAGAO, QUALIFICAGAO E AVALIAGAO DAS ACOES DE SAUDE
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8.8 INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAQ E META PROJETO 6:
INTEGRAGAO DAS AGOES DA ATENGAC PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAQ DA
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B.S. ATRIBUIGOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS
DE INFORMAGAO EM SAUDE

A Organizacio Social devera desenvolver, em consonancia com as direfrizes gerais e
da area de infermacao/informatica da Secretaria Municipal da Salde e Defesa Civil as
seguintes agoes:

. Produzir, analisar e divulgar Informagdes sobre a situagdo de saude da sua
area de abrangéncia;

® Participar do processo de definiclo, slaboracio e divulgagao de indicadores
para monitoramento da situagao de salde e para cada Eixo de Indicadores (painel de
monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informagdes segundo as
riecessidades das unidades de saude, Coordenagdo da AP local e Coordenacdo de
Saude da Familia;

° Implantarfatualizar os sistemas de informagao definidos pela SMS/RJ;

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

° Organizar e definir os processos de trabalho para operacao/alimentacao dos

diferentes sistemas de informacéo em vigéncia ou:a serem implantados;

2 Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela
SMS- Rio de Janeiro,

B.9.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
B.9.1.1. Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) cu Prontuario Eletronico Clinico
{PEC)— Requisitos Minimos

Para fins praticos, serio considerados neste presente instrumento o Prontuario
Eletronice do Paciente (PEP) e o Prontuario Eletrénico Clinico (PEC) come sinénimos.

Teodas as unidades de salde sob apoio 4 gestdo da Organizagdo Social devem ter
todos os postos de trabalho definidos pela SMS informatizados e com um Prontuario

Eletrénico (PEP) instalado e em funcionamento.



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

gualquer sistema de informagao oficial. Deve permitir gerar arquivos com estrutura de

dados (layout) compativeis.

Os campos numerp do CPF (para pesspas > 16 anos) e numero da Declaragdo de
Nascido Vivo (DN) (para pessecas < 16 anos) sdo de preenchimento obrigatorio na
Ficha A de cadastro de usuarics do Salde da Familia, devendo ser os primeiros
campos a aparecerem no layout da ficha. Como mecanismo de busca de usudrio
(Ficha A), devem constar as opgdes "busca por CPF/DN".

O valor contratual unitario para os prontuarios eletronices e estimado para cada ESF
incluindo a) a conectividade, b) licenga do produto; o) datacenter (servidor), d) suporte
e treinamento; &) customizagbes, f) Business Intelligence (Bl) para gestdo da unidade
de salide, CAP/OSS e nivel central, g) solugdo movel (atendimento clinico médico e
enfermeiro e cadastramentc dos ACS em tfablete ou smartphane); h) plataforma de
autoatendimento (plataforma para os pacientes); i) totem de autoatendimento como

gerenciador de filas.

Os prontuarios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de
funcionamento das unidades de salde Para iante deve prever contingenciamento
para quedas de conectividade e velocidades baixas de conexao.

Os prontudrios devem permitir sincronizagéo de todos os dados dlinicos e cadastrais
entre todas as unidades da mesma empresa no Ambito do municiplo do Rio #m no

maximo 2 horas.

Os PEPs devem permitir gerar minimamente os seguintes relatorios para qualgquer

profissional da equipe:

» resultado dos indicadores por desempemho de cada ESF,

L]

lista de hipertensos com dados de acompanhamento;

» lista de diabéticos com dados de acompanhamento;

» |Ista de gestantes com dados de acompanhamento;

= lista de criangas menores de 2 anos com dados de acompanhamento,
» |ista de pacientes com tuberculose com dados de acompanhamento;

» |lsta de pacientes femininas entre 25 e 84 anos com dados de acompanhamento de

citopatologico;



Além disso o prontudrio deve possibilitar a impresséo dos formularios padrao da
SUBPAV (encaminhamentos, atestados, receitudrios, requisicéo de exames, etc);

Os PEPs devem enviar mensalmente os indicadores do Pagamento por Desempenho
por email a cada um dos profissionais das eguipes de salde da familia;

Dicionarios de dados:

Os Prontuarios Eletrdnicos deverdo encaminhar informacgdes referentes a pratica
assistencial com base nos dicionarips de dados previamente elaborados pela
SUBPAV. Atualmente os dicionarios de dados vigentes sdo seguindo orientagao da
SAP:

i Carteirometro;
2. Indicadores das Variaveis do Pagamento por Desempenho;
3. Relacdo de Gestantes com Pré-Natal encerrado no ano em guestan;

4. Relag@o de Diabéticos e Hipertensos cadasirados nas UBS do Municipio do

Rio de Janeiro;

5, Informacfes de Salde da Atengao Primaria;

6. Relacdo de mulkeres de 25 a 64a — Rastrelo de Cancer de Colo de Utero;

7- Relacdo de pacientes com diagnéstico de Tuberculose nas UBS do Municipio;

B. Produgdo Ambulatorial de profissionais médicos que atuam nas UBS do

Municipio do Rio de Janeiro.
=} Fichas A — campos de preenchimento obrigatario.

10,  CPF como campo obrigatério.

B.9.1.2. SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em

04/10/2000. Todos os estabelecimentos de salde instalados em territério nacional
deverdo ser cadastrados, O cadastro consiste de um cenjunto de fichas cadastrais -

.'I.

FCES -, modelos de 1 2 14. Os profissionais de salde vinculados ao estabelecimento
deverdo preencher e assinar o formulario FCESDE, ”x

1
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Os dados dever@o ser atualizados mensalimente.

Todos os cadastros de profissionais de saude e de estabelecimentos de saude devem
estar em consonancia com as regulamentagbes da SAS/MS ou qualquer outra
legislagdo ou orientagcdo vigente, em ambite do Ministerioc da Salde ou Municipal,
sendo a mais atual vigente a Portaria SAS/MS n® 134 de 04 de abril de 2011, gue
caonstitul responsabilidades dos gestores quanto a correta atualizagdo do SCNES;

Todo estabelecimento de salde da Esfera de Administraggo Plblica de atengdo
primaria. & secundaria no Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente

cadastrado e com o seu cadastro atualizado no SCNES:

Constitui responsabilidade da Organizagdo de Saude o acompanhamento das
atualizacbes das fichas cadastrais dos profissionais de satde bem como dos dados de
atualizacio dos estabelecimentos de sallde sob sua gestac. Cabera ao Coordenador
de Area de Planejamento determinar as demais atribuigdes em relagéo a este sistema
de informacao, podendo ficar sob responsabilidade da Organizagao Social a incluséo,

bem como a atualizacio de todos os profissionais no SCNES.

Para o cadastramento dos profissionais contratados pelas OSS no SCNES devem

seguir a padronizagao:
Vinculagao: 02-auténomo,
Tipo: 01-Intermeado per Organizagao Social(0S),

Subtipo: 00-sem subtipo,

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

No caso de cadastramento de profissional que exerga 2 (dois) cargos ou empregos
privativos de profisslionais de salde, deve ficar comprovada a compatibilldade de
norarios, conforme disposto ne Art. 37, inciso XV, alinea '¢, da Constituicao Federal
de 12498,

Para o profissional pertencente a equipe da Estrategia de Saude da Familia (ESF},
aléem do cumprimento do disposto no 4 deste documento, ficam estabelecidas as
seguintes regras: \7d

\



| - Fica vedado seu cadastramenio em mais de 01 (uma) equipe da ESF,;
Il - Para o cadastramento deste profissional em mais de 03 (trés) estabelecimentos de
salde, independentementa da sua natureza, devera haver justificativa e autorizaco
prévia do gestor municipal, estadual ou do DF em campos especificos do SCNES.

Sera ulilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no
endereca eletrnico; www cfm org br, para a avaliagéo da compatibilidade entre o

nome do profissional médico Informado e o nimero de seu registro no Conselho.

Cada estabelecimento deve ter um nidmero 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 e permitido cadastrar
mais de um CNES para unidades mistas onde tenha servigo de Salde da Familia e
Servigo especializado. Caso haja uma unidade de atengdo primaria funcionando em
gspaco flsico contiguo com unidades de atengBo secundaria como CAPS ou

Policlinica cada unidade de salide deve ter seu proprioc CNES.

As equipes NASF nao sdo consideradas estabelecimentos de saude, mas sim "servigo

especializado” e devem ser cadastrados,

O Nucleo de Apoic a Saude da Familia — NASF & considerado um “servigo
especializade” e portanto ndo pode ter um numera CNES exclusivo de
estabelecimento de salde, mas sim cadastrade em uma unidade de salde. De a
acordo com o art. 3* da Portaria n.256. de 11 de margo de 2013, , os NASF so
poderdao estar vinculados aos estabelecimentos de Saude da Esfera Administrativa
PUBLICA e somente nos tipos a seguir:

02 — Centro de Saude/Unidade Basica,
15 — Unidade Mista;
36 — Clinica Especializada/Ambulatéric de Especialidade,

71 = Centro de Apoic a Saide da Familia;

Os estabelecimentos isolados onde funclona apenas este servigo especiallzado
dever@o ser cadastrado como Tipo de Estabeiecimento 71-Centro de Apoic a Saude

da Familia;
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Para unidades de Atencao Primaria, somente serdo permitidas dais tipos de unidades

de sadde:

TIFO UNIDADE

ABREVIACAO | TIPO UNIDADE NO CNES
NACARTEIRA DE SERVICOS

Clinica da Familia CE 02 - Centro de Salde/Unidade Basica

Centra Municipal de Salde CMSs 02 - Centro de Sadde/Unidade Basica

B.9.1.3. SIA - Sistema de Infermagao Ambulatorial

O SlA oferece acs gestores estaduais e municipais de salde, em conformidade com
as normas do Ministerio da Saldde, instrumentos para operacionalizagao das fungbes
de cadastramento, controle orgamentario, controle e caleulo da produgao e para a
geracdo de informacdes necessdrias ao 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 salde — FCES, através do aplicativo DePara executado no nivel
central pela SMS/RJ;

. Programagao - Ficha de programacao fisico-orgamentaria - FPO. Praticamente
toda alteragdo cadastral implica em uma alteragdo na FPQ, que deverd ser
encaminhada & Coordenagdo de Planejamento Local, através de formuldrio proprio,
que posteriormente enviara a Geréncia de Processamento de Dados SUS, até o 15°
dia do més competéncia, para alteragéo correspondente no SIA;

. Registro da produg@o - Boletim de producdo ambulatorial — BPA elou APAC
(subsistema especifico para procedimentos de alta complexidade, que exigem
identificacdo do usudrio).

O Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo
a Importacio e consolidacao dos dades no Municipio. Devemn permitic ainda que cada
equipe de salde da familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos
indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.




B.9.1.4. - SIAB — Sistema de Informacio da Atencdo Basica

O SIAB é o sistema obrigatério para os municipios que, enguanto reorganizagao da
Atencao Basica, optaram pela estratégia do Programa de Agentes Comunitarios de
Salide - PACS/Programa de Salde da Familia - PSF. E um sistema de informagao
voltado &s equipes de PACS ou de PSF e tem um carater basicamante gerencial,
devendo ser implantado apenas nas unidades gue possuam equipes do PSF efou do
PACS.

Instrumentos de coleta de dados do SIAB:

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

. Ficha B (Hanseniase, Diabéticos, Hipertensos, Gestantes e Tuberculose). As
fichas B sdo utilizadas para acompanhamento domiciliar dos grupos prioritarios para
monitoramento, s6 devendo ser abertas para os casos confirmados. Os dados destas
fichas deverdo ser atualizados a cada visita mensal do ACS. Estas fichas também
deverdo ser guardadas no prontudrio da familia, devendo ser digltadas ne prontuario
eletrénico. Cada ACS fica responsavel pelo preenchimento do consolidado de sua
microdrea e cabe ao Enfermelro elou ao Médico da equipe de SF efetuar o
consolidado do SSAZ da area (constando o SSA2 de cada microarea) em ficha fisica
(papel).

s Ficha C Copia da caderneta de vacinacao,

. Ficha D Registro da atividade de cada profissional e de marcaclores para da
situacao de saiide. As Fichas D do médico, dos auxiliares e da enfermeira de cada
equipe devem ser consclidadas no final de cada més e em seguida digitadas no
aplicativo SIAB - Relatdéric PMAZ - e no SIASUS. As fichas D de cada agente
comunitario devem ser consclidadas no final de cada més. \

i
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Ficha de Cadastramento dos hipertensos e diabéticos.

O profissional médico deve cadastrar no prontudrio eletrénico (PEP) todos os usuarios
portadores de hipertensao efou Diabetes Mellitug, com diagndstico confirmado em sua
area de abrangéncia e regisirar 0 acompanhamento desses pacientes.

Todas as equipes de Saude da Familia do Municipio sdo obrigadas a alimentar os
dados referentes ao SIAB e Informar mensalmente para o nivel central
(S/SUBPAVISAP/CSF), dados sobre a producde (PMAZ), acompanhamento de
pacientes pelos ACS (85A2) e os cadastros de usuarios (FICHA A).

O Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informagbes através de arguiva com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo
a importagéio e consalidagdo dos dados no Municipio, Devem permitir ainda que cada
equipe de salde da familia possa gerar relatorios gerencials de acompanhamento dos
indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

Mensalmente as unidades devem gerar o arquivo SIAB da competéncia vigente e
enviar ao nivel central S/SUBPAV/SAP seguindo cronograma estabelecido. Além
disso, deve gerar um arquivo em meio eletrénico, a partir do pronluario slstrénico
{PDF) um relatério de todos os Indicadores (PMA2, SSA2 e ficha A) por unidade de
salide, por equipe e par microdrea (SSA2 e Ficha A). Esses relatorios devem ser
impressos & colhidas assinaturas dos membres da equipe, de ciéncia & concordancia
dos resultados obtidos e esses devem ser arquivados na unidade de saide por 5
anes.

B.9.1.5. SISPRENATAL — Sistema de Informagdo do Pré-natal

O SISPRENATAL € o aplicative que foi desenvolvido pelo DATASUS. com a finalidade
de permitir o agcompanhamento adequado das gestantes inseridas no Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). No SISPRENATAL esta definido o elencoe minimo de procedimentos para
uma assisténcia pre-natal adequada. Permite o acompanhamento das gestantes,
desde o inicio da gravidez até a consulta de puerpério (DATASUS). O SISPRENATAL
€ obrigatério apenas para os municipios que aderiram ao Programa de I:iumanizat;éo

|
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do Pré-Natal e Nascimento e produz informagdes que comprovam as condigoes

necessarias ao repasse dos estimulos financeires provenientes do M3:

. Ficha cadastramento da gestante e de registro diario dos atendimentos das
gestantes no SISPRENATAL. Toda gestante que inicie o pré-natal na unidade, mesmo
aquelas que estejam com mais de 120 dias de gestachp deve ser cadastrada pelo
profissional médico efou enfermeiro, astravés do preenchimento da ficha de
cadastramento. Estas fichas preenchidas deverac ser digitadas no aplicativo
SISPRENATAL e arquivadas no prontudrio da gestante: Os atendimentos de pré-natal
das gestantes cadastradas deverd@o ser registrados, a cada retomo na UBS, nos
campos de registro didrio dos atendimentos das gestantes no SISPRENATAL. Apos a
digitacdo das informacfes relativas ao acompanhamento, a ficha devera ser
rearquivada no prontuaric da gestante de modo a estar acessivel para a proxima
consulta.

Para z@s unidades de atencdo primaria 4 saude que estiverem com prontuario
eletronico (PEP) em funcionamento, todas as gestantes devem ser acompanhadas e
ter todos os registros inseridos e atualizados diretamente no Prontuario Eletrénico
(PEP), no module de pré-natal.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes atraves de arquive com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo
a importagdo e consolidagdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda gue cada
equipe de salde da familia possa gerar relatorios gerenciais de acompanhamento dos
indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

A numeragao do SISPRENATAL devera ser Unica para cada gestacio de cada mulher
e a serie numerica devera ser distribuida através da S/SUBPAV/GAP/GPM. Fica
vedada a geragao de numeragdo que ndo a  autorizada  pela
S/SUBPAV/SAP/CLCPE/GPM para evitar duplicidade de numeracan,

Todo profissional de salde deve poder gerar uma lista neminal de todas as gestantes
em acompanhamento pela sua equipe de salde da familia a qualguer momento.

¥



B.9.1.6. SISCAN — Sistema de Informagao sobre Rastreamento de Citopatolégico
do Cole Uterino

O sistema informatizade permite cadastrar e acompanhar as mulheres em |dade
preconizada pelo Ministério da Salde (atualmente entre 25 a B84 anos) para
acompanhamento do rastreamento nessa populagao da colpocitologia encética do colo

uterino.

Os exames de colpocitologia oncotica devem ser registrados diretamente no
Prantuario Eletrénico (PEP) cuja requisicdo de analise ao laboratorio (INCA/SITEC)
deve ser garada a partir do PEP.

O sistema de PEP deve gerar relatorios gerenciais como busca de mulheres com
exame nio realizadofregistrado ha mais de 3 anos, cobertura de rastreamento de
cancer de colo uterino, dentre outros definidos pela SMS.

O Prontuario Eletrdnico (PEP) deve gerar informagbes atraves de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo
a importagio e consolidagéo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada
equipe de salude da familia possa gerar relatdrios gerenciais de acompanhamento dos
indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

B.9.1.7. SISREG - Sistema de Nacional de Regulagio

O Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informagbes através de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo
a importagac e consalidagao dos dados no Municipio,

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores
conectados & internet Esse sistema & oficlal do Ministério da Salde para o
gerenciamento de todo Complexo Regulatério, indo da rede de atencao primaria a
internagao hospitalar, visando a humanizagao dos servigos, maior controle do fluxo e a
otimizacio na utilizag8o dos recursos, além de integrar a regulagdo com as areas de
avaliagao, controle e auditoria.

Tode encaminhamento do Centro Municipal de Salde ou Clinica da Familia deve ser
feito no formmulario de “Encaminhamento (Referéncia & Contra-Referéncia)”,
exclusivamente via prontuario eletrénico. \

W
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O profissional solicitante deve sempre canmbar € assinar a solicitacao;

O profissional deve informar ao usudrio o agendamento da consulta com, na minimo,

um dia de antecedéncia;

Ndo & necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum
Formularia. Também ndc & necessaria a assinatura ou consenlimento escrito do

paciente para nenhum exame, incluindo HIV;

E importante preencher o formuldrio com o maximo de informagbes relevantes sobre

dados clinicos & resultados de exames complementares,

Utilizar os protocolos clinicos para embasar as solicitagfes para os procedimentos.

Sempre procurar ulilizar as evidéncias clinicas mais atuais para tomada de decisao;
Os profissionais devem orientar os usuarios quanto ao preparo para os procedimentos;

Cancelar 0 agendamento da consulta assim que o usuario informar a desisténcia

B.9.1.8. SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao

O Sistema de Informagio de Agraves de Notificagao - SINAN & um sistema de
nformacao, que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados
gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiclégica das Secretarias
Municipais e Estaduais de Saude. Possibilita uma analise global integrada de todas as
doengas e agravos gue constituem objeto de notificacao compulséria, interesse

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

Através do registro e processamento dos dados sobre agraves de notificacdo em todo
territario nacional, fornece informagdes para analise do perfil da morbidade e contribui
desta forma para a tomada de decisdes em nive| Municipal, Esiadual e Federal,

Instrumentos de coleta de dados do SINAN,

= Ficha de notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que

atendeu o paciente e fez a suspeita da doenca ou agravo objeto de notificagao;

. Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha & especifica para cada doenga ou
agrave, Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apos a
realizagdo da investigacio epidemiclogica, algumas vezes com o apoio de técnices da
SVS / SUBPAV. N/

(



O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagbes através de arguivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo
a importacio e consolidacdo dos dados no Municipio, Devem permitic ainda que cada
equipe de salde da familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos
indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

B.9.1.8. SI-PNIUAPI - Sistema de Informacac do Programa MNacional de

Imunizagdes/Avaliagdo do Programa de Imunizagoes

O SI-PNIVAPI tem como objetivo acompanhar sistematicamente o quantitativo
populacional vacinado por faixa etaria, além de controlar as coberturas vacinals e
taxas de abandono nes ambitos Federal, Estadual € Municipal. O aplicativo
informatizado & desenvolvido pelo DATASUS em consonancia com orientagfies da
Coordenagao Nacional do PNI, subardinada & Secretaria de Vigilancla em Saude do
Ministério da Saude.

Instrumento de coleta de dados do AP

- Mapa de repistro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchida pelo

profissional da sala de vacina que alendeu o paciente,

e Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha & a compilagio dos
mapas de registro de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da UBS

responsavel pela sala de vacina.

B.9.1.10 SADT - Servigo de Apoio a Diagnose e Terapéutica

Devemos explicitar gue visando dar suporte para aos pacientes, a UPA tem a
obrigatoriedade de disponibilizar mensalmente, sempre que necessario, como -
Servico Auxiliar de Diagnastico e Terapia - "SADT", os seguintes exames elencados a

sequir com as respectivas quantidades mensais:
SADT para o Pronto Atendimento e perfil assistencial

A UPA devera contar com SADT funcionando nas 24h de dia & 0 mesmao devera ser
compativel com o perfil de atendimento & com o objeto do servigo a ser presta_dn. E
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devera contemplar minimamente os exames e procedimentos listados abaixo, além
dagueles determinados pela SMS, como atinentes ao perfil da unidade.

ISA.DT e Perfil Assistencial - DESCRIGAD

lGnnsuIta par profissional de Nivel Superiar na Atencao

Especializada (exceto médico)

Atendimento de urgéncia com observacao ate 24 h

[Remocao em ambulancia

Consulta médica

Administracdo de Medicamentos por paciente

Px]genqterapia

Inalacéo / Nebulizagae

sutura/Curativo

Eletrocardiograma

Tempo de Coagulacao

Tempo de Sangramento

Dosagem de Acido Urico

Dosagem de Amilasa

|Desagem de Bilirrubina

[Dosagem de Calcio

IDuEagem de Cloreto

IDnsagem de Creatinina

|Cosagem de Creatinofosfoquinase (CPK)

|Dosagem de Creatinofosfoquinase Fracao MB (CKMB)

|DPosagem de Desidrogenase Latica (DHL)

Dosagem de Fosfatase Alcalina ;,




|[Dosagem de Fésforo

[Dosagem de Gama GT

|Dosagem de Glicose

|Dosagem de Lactato

,D:’::ﬁagem de Lipase

|Dﬂsagem de Magnesio

|DG$HQEI"H de Hemoglobina

IDcsagern de Potassio

lDasagem de Proteinas Totais e Fraghes

lDuaagem da Sadio

'Dcsagem de Ureia

|Hemat:i:critc:

|Cantagern de plaguetas’

lHamugrama Completo

WVHS

HIV-1 {Qualitativo)

[Proteina C Reativa Quantitativa

Troponina

IPrc:trombina

|Hemm:u]tura

Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTF)

Tempa de Protrombina (TAP)

|Glicemia Capilar

Teste Rapido HIV

PRETRITUR

=



TGO

TGP

IGasometria

|[BAAR — Baciloscopia

|Coagulograma

|EtHEE-‘("}

Exames Radioclogicos com aparelho de mesa e com aparelho
portatil

|Eatina de Urina

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

pelo coordenador médico da unidade.

Fica tamb&m claro que outros aplicatives |8 implantados ou que venham a ser
desenvolvidos com vistas a subsidiar projetos e programas pricritarios da SMS/RJ
farao parte das atribuigées.

O Prontuario Eletranico (PEP) deve gerar informagdes airaves de arguivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo
a importagdo e consolidacio dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada
equipe de salde da familia possa gerar relatdrios gerenciais de acompanhamento dos
indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS. O sistema é
operacionalizado através da inter-relagdo entre as Centrais de Regulagao & as
Unidades Solicitantes e Executantes



ANEXO TECNICO C DO CONTRATO DE GESTAO: LINHA DE BASE PARA
TERRITORIALIZACAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E SAUDE
BUCAL

A OSS devera considerar os setores censitarios (Fonte: Censo Demografico do IBGE
— 2010) dos bairres/comunidades gue integram o objéto deste contrato de gestéo. Os
mesmos serdo atualizados durante o cadastramenio realizado pelos agentes

comunitarios de salde.

Cabera a CAF e a SUBPAVY a definicdo das areas de abrangéncia das unidades de
salde, das equipes de ateng@o primaria bem como das microareas dos agentes
comunitarios de salide, estando as mesmas disponibilizadas em link virtual especifico
a ser disponibilizado pela S/SMS/SUBPAV.



ANEXO TECNICO D DO CONTRATO DE GESTAO:

TERMO DE PERMISSAO DE USO

| — Fica permitido, na forma da Lei Municipal n® 5.026/09, o uso dos bens publicos
relacionados no Apenso, de acordo com o Contrato de Gestao oriundo do processo
administrativo para a AP objeto deste Edital, assim como os bens que lhes
guarnecem.

Il — O prazo de vigéncia da presente permissde & o mesmo do Contrato de Gestéo ao
gual se vincula,

Il - Quaisguer construgdes ou benfeitorias realizadas no imével, bem como, a
instalacao de bens méveis ou imobllizados nos equipamentos objete da permissdo de
uso, serdo Incorporados ao patriménio municipal, sem direito a retencao.

IV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagao dos servigos
contratados deverdao ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigoes,
adequadas a sua destinagao e devidamente patrimoniados.

V - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes gue porventura
venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato, deverdo ser
incorporados ao patriménio da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro, hipdtese em
que a CONTRATADA devera entregar @ SMS a documentacdo necessaria ao
processo de incorporagdo dos bens patrimoniais.

V1 - A realizagao de benfeitorias ou acréscimos nos bens arrolados devera ser
realizada mediante aprovagdo do Poder Publico Municipal.

VI — Os bens recebidos ou adquiridos mediante legades ou doages gue forem
destinados @8 CONTRATADA para o objeto do Contrato de Gestdo, bem como, as,
benfeitorias, bens moveis e imeobilizados instalados nos equipamentos de satde cujo
uso foi permitido por este anexo, serao incorporados ao patrimdnio municipal ora
arrolado.

VIl — Ficaré assegurado o acesso dos servidores municipais vinculados a drea lécnica
e ao contrato de gestao as dependéncias dos bens cedidos.



RIO

FRERRITURA

VIl - Nao podera ser permitide a terceiro a utilizagdo do bem publico cedido sem
prévia autorizacgao, nem poderd ser autorizado o uso do bem publico cedide em
atividade distinta da prevista no confrato de gestao.

IX — Devera a CONTRATADA providenciar seguro contra incéndio do bem imével

cedido,

X — Devera a CONTRATADA pagar todas as despesas que direta ou indiretamente
decorram do uso do imével, inclusive tarifas e taxas.

Rio de Janeiro, 01 de dezembro de 2014

MAURICIO ZUMA MEDEIROS

Ciretor Executivo da Fioteo

EDUARDO PAES
Prefeito da Cidade do Rio de Jangiro
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DANIEL RICARDO /ﬁ RANZ PINTO

Secretario Muriicipal de Saude

(Ealvo delegagio comprovada pelo Exmo, Sr, Prefeito)
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ANEXO TECNICO E DO CONTRATO DE GESTAO

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E METAS FISICAS
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FUNDAGAO PARA O DESE IMENTO
CIENTIFICO E TECNOLOGICO EM SAUDE

ANEXO TECNICO F DO CONTRATO DE GESTAO: DECLARAGAO DE
FATO SUPERVENIENTE

DECLARAGAO
Nome do Orgao: SECRETARIA MUNICIAPAL DE SAUDE
Ref. Processo Seletivo N.°006/2014

A Fundacéo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico em Saude - FIOTEC , inscrita no
CNPJ n.° 02.385.669/0001-74, por intermédio do seu representante legal o Sr. Mauricio Zuma
Medeiros, portador(a) da Carteira de Identidade N.° 04395631-7 - Detran/RJ e do CPF n.°
603.466.717-87, declara sob as penas da Lei, para'fins de participagdo no PROCESSO
SELETIVO N.° 006/2014, que:

« 0s documentos que compdem o Edital foram colocados a disposigao e tomou conhecimento

de todas as informacoes;

* ndo se encontra declarada inidénea para licitar ou contratar com érgdos da Administragao
Publica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal,

« inexiste fato superveniente impeditivo da assinatura deste contrato;

Rio de Janeiro, 01 de dezembro de 2014.

C ATy T
Dr. Mauricio-Zuma Medeiros
Diretor Executivo

Fiotec - Fundagio para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em Salde

Av. Brasil, 4036 - Prédio da Expanséo - 10° Andar - Manguinhos

21040-361 — Rio de Janeiro — RJ - Brasil \(
Tel: (21) 2209-2600 - Fax: (21) 2209-2262 4



DA A O DESENVOLVIMENTO
CIENTIFICO E TECNOLOGICO EM SAUDE

ANEXO TECNICO F DO CONTRATO DE GESTAO: DECLARACAO DE
FATO SUPERVENIENTE

DECLARACAO
Nome do Orgao; SECRETARIA MUNICIAPAL DE SAUDE

Ref. Processo Seletivo N.°006/2014

A Fundacéo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico em Saude - FIOTEC , inscrita no
CNPJ n.° 02.385.669/0001-74, por intermédio do seu representante legal o Sr. Mauricio Zuma
Medeiros, portador(a) da Carteira de Identidade N.° 04395631-7 - Detran/RJ e do CPF n.°
603.466.717-87, declara sob as penas da Lei, para‘fins de participacdo no PROCESSO
SELETIVO N.° 006/2014, que:

« os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposicdo e tomou conhecimento
de todas as informacoes;

* ndo se encontra declarada inidénea para licitar ou contratar com érgéos da Administragcao
Publica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal;

= inexiste fato superveniente impeditivo da assinatura deste contrato;

Rio de Janeiro, 01 de dezembro de 2014.

Medeiros ' 1 s e
Diretor Executivo 112100 fuerutivo-FI00 L

"PFne 603.466.717-87

Fiotec - Fundagao para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico em Sa
Av. Brasil, 4036 - Prédio da Expans&o - 10° Andar - Manguinhos
21040-361 — Rio de Janeiro — RJ - Brasil

Tel: (21) 2209-2600 - Fax: (21) 2209-2262



