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; RIO DE JANEIRO PROCESSO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 09/002.317/2015

TERMO ADITIVO Ne 034 /2019

6° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°
034/2015, QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A
ORGANIZACAO SOCIAL INSTITUTO GNOSIS, COM
VISTAS AO GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES E
SERVICOS DE SAUDE NAS  UNIDADES
MATERNIDADE MARIA AMELIA BUARQUE DE
HOLLANDA E CER CENTRO, AP 1.0, NA FORMA
ABAIXO:

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio da Secretaria
Municipal da Saude, com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcante, n°® 455, Bloco 01, 7° andar,
sala 701, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Saude nomeada pelo Decreto Rio “P”
n° 729 DE 23/07/2018, ANA BEATRIZ BUSCH ARAUJO, brasileira, medica, casada, portadora da
cédula de identidade n° 07.931.881-2, expedida pelo IFP, CPF n° 011.188.367-90, doravante
denominada CONTRATANTE, e de outro a Organizagdo Social INSTITUTO GNOSIS, inscrita no
CNPJ sob o n® 10.635.117/0001-03, com sede nesta cidade do Rio de Janeiro, a Avenida das
Américas, 11.889, Barra da Tijuca, neste ato representada por seu Diretor Presidente, MARCELO
VIEIRA DIBO, brasileiro, casado, gestor hospitalar, portador da carteira de identidade n°® 08.382.922-
6, expedida pelo DETRAN-RJ em 27.01.2005, e inscrito no CPF/MF sob o n° 021.973.257-44,
doravante denominada CONTRATADA, realizada atravées do processo administrativo n°.
09/001.595/2015, tendo em vista o que dispée 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 dois
de junho de 2009 e o Decreto 41.081 de 09 de dezembro de 2015, que regulamentam a Lei
Municipal n° 5026 de 19 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 Termo Aditivo ao
Contrato de Gestio n° 034/2015, referente ao gerenciamento, operacionalizagao apoio e execucao
das atividades e servicos de salde a serem desenvolvidos no ambito da Maternidade Maria Amélia
Buarque de Hollanda e do CER Centro, mediante as seguintes clausulas e condicdes: \Q
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto:

| - Prorrogar a vigéncia do Contrato de Gestao n° 034/2015 pelo prazo de 12 (doze) meses;

[l- Estabelecer os Anexos “B — Acompanhamento do Contrato e Avaliagdo para os servigos de

saude” e “D — Cronograma de Desembolso” do Contrato de Gestao n® 034/2015.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo sera de 12 (doze) meses, a partir de 07/07/2019 a
06/07/2020.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

Pela prestacdo dos servigcos objeto deste Termo Aditivo, especificados nos Anexos Técnicos, a
CONTRATANTE repassara a CONTRATADA os valores definidos no “Anexo D — Cronograma de
Desembolso”, que dele é parte integrante, totalizando para o periodo de 12 (doze) meses o valor de
R$ 78.745.398,08 (setenta e oito milhdes, setecentos e quarenta e cinco mil, trezentos e
noventa e oito reais e oito centavos), sendo R$ 60.918.295,16 (sessenta milhdées, novecentos e
dezoito mil, duzentos e noventa e cinco reais e dezesseis centavos) referente a Maternidade e R$
17.827.102,92 (dezessete milhdes, oitocentos e vinte e sete mil, cento e dois reais e noventa e dois

centavos) relativo ao CER Centro.

CLAUSULA QUARTA - DA RESOLUGAO
A resolucdo do presente instrumento podera ser realizada, uma vez concluido o chamamento

publico, sem necessidade de aguardar o término do prazo previsto na Clausula Segunda.

CLAUSULA QUINTA - DA PUBLICAGAO
A publicacédo do inteiro teor deste instrumento no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro sera

providenciada pelo CONTRATANTE no prazo maximo de vinte dias da assinatura.

Paragrafo Unico — O inteiro teor deste instrumento, bem como as metas e indicadores de
desempenho pactuados, devidamente atualizados, serado disponibilizados no Portal da Prefeitura do

Municipio do Rio de Janeiro na Internet”.

CLAUSULA SEXTA- DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas as demais clausulas constantes do Contrato de Gestao n° 034/2015 e seus termos

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

Pagina 2 de 20

57



PREFEITURA DA CIDADE DO

: RIO DE JANEIRO PROCESSO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 09/002.317/2015

CLAUSULA SETIMA — CONTROLE INTERNO E EXTERNO
O Municipio providenciara a remessa de copias do presente instrumento ao 6rgao de controle
interno do Municipio no prazo de 5 (cinco) dias contados da sua assinatura e ao Tribunal de Contas

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

CLAUSULA OITAVA - DO FORO
Fica eleito o Foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, com renuncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas oriundas deste

CONTRATO DE GESTAO que nao puderem ser resolvidas administrativamente entre as partes”.

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente Termo Aditivo em 03 (trés) vias de

igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, 05 de julho de 2019.

%AM b

MARCELO VIEIRA DIBO
INSTITUTO GNOSIS

kst ket A G~

ANA BEATRIZ BUSCH ARAUJO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Testemunhas:

1) c_,m ) 7 e NS - 2) \\’D\[/g/

NOME:® "‘Wﬁ:\ P NREIE v NOME:  ROSAN G- nATIAS 1P OLA™
cPE: QADTNO LN -, cpr: 033 VI ¥ FA3
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ANEXO TECNICO B DO CONTRATO DE GESTAO

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO E AVALIAGAO PARA OS SERVIGOS DE SAUDE -
MATERNIDADE MARIA AMELIA BUARQUE DE HOLLANDA E CER CENTRO

1 CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

O acompanhamento do contrato de gestdo através das metas e indicadores deve permitir
avaliar se o desempenho assistencial foi atingido.

O acompanhamento dos contratos ndo € uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar

como parte do processo de avaliacdo do contrato a identificacdo e a avaliacdo de problemas, a
discussdo e a tomada de decisdes sobre as acbes que precisam ser implementadas.

1.1 RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO
A SMS/RJ como entidade Contratante € responsavel por levar a cabo as agdes que derivam do
processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizacdo dos recursos e a correcéo de
possiveis desvios. Para tal sera criada uma Comissdo Técnica de Avaliacdo — CTA que efetiva o
processo de acompanhamento e avaliacao.
1.2 COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

A Comissao Técnica de Avaliacdo — CTA - realizara o seguimento e a avaliacdo da qualidade
assistencial dos servigos de saude contratados, de acordo com os critérios, parametros e calendario

previamente definidos para a Organizacao Social.

A coordenacao das reunides da CTA cabera a Superintendéncia de Administracao de
Contratos de Gestado com Organizacgdes Sociais (S/SCGOS).

Sempre que necessario, outros técnicos poderao ser convidados a participar das reunides de
acompanhamento, bem como poderao ser chamados a emitir pareceres técnicos complementares e
coadjuvantes as ac¢bes de avaliagdo da CTA.

1.3 COMPOSIGAO

A Comissao Técnica de Acompanhamento é constituida, por membros titulares e suplentes
definidos e nomeados pelo Secretario Municipal de Saude e publicados em Diario Oficial Municipal.

1.4 FUNGOES \B
N1
N,
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A analise, 0 acompanhamento e a aprovagao de contas dos Contratos de Gestao firmados
com as Organizagbes Sociais para gestdo de unidades pre-hospitalares sera exercida pela
Comissao Técnica de Avaliagao - CTA.

A Comisséo Técnica de Avaliacdo — CTA sera responsavel pela analise fisico-financeira e
pelo acompanhamento técnico assistencial dos contratos de gestdo firmados com Organizagoes
Sociais e exercera as seguintes atribuigoes:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econémicos e financeiros dos contratos de gestao firmados
com Organizacdes Sociais, analisando a aplicagao dos recursos, a eficiéncia e eficacia dos Servigos
de saude prestados a populagéo, solicitando parecer das respectivas areas técnicas da SMS e dos
6rgaos da prefeitura, que déem a CTA subsidios para essa analise, como laboratoério, licenciamento
para transporte pré-hospitalar, servicos de imagem, empresas de alimentacao, limpeza e vigilancia.
b) avaliar as metas e os indicadores pactuados e registrar o funcionamento dos servigos prestados;
c) realizar estudos e andlises de propostas de implantacao de novos servicos, assim como a fixagao
e rotatividade de profissionais de saude;

d) Aprovar as contas do trimestre avaliado com base nos Pareceres Assistencial e Financeiro.

e) realizar reunides ordinarias e extraordinarias, estas sempre que solicitada pela SMS ou pelo
contratado;

f) manter registro das reunides realizadas, cuja ata devera ser assinada pela totalidade dos
membros presentes a reuniao;

g) Analisar mensalmente a prestagdo de contas e emitir relatorios trimestrais de aprovacéo de
contas;

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

Compete, ainda, a CTA as competéncias estabelecidas por meio da Resolucdo SMS N° 2238
de 13 de janeiro de 2014 e outras diplomas legais estabelecidas em Resolugdo do Secretario
Municipal de Saude.

2 - AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

2.1 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabera a Organizagao Social descrever e executar:

e Mecanismos de informacéo e comunicacgdo a populagéo sobre:
o Os servigos que oferta;
o Os meios de acesso da populagédo aos servicos de saude ofertados;
o Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantao na unidade;
e Sistema gerencial de informagao com acesso pela internet:
o Registros a serem utilizados na atividade assistencial;
o Recepcao e encaminhamento dos usuarios aos servicos;
o Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos; \
o Referéncia e contra-referéncia responsavel e regulada dos usuarios a outros servigox
ou a outros niveis assistenciais;
n\
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o Dispor de mecanismos que possibilitem disponibilizar em tempo real as informacgées
sobre os atendimentos, bem como as informacdes econémicas, todas aquelas que a
SMS julgar necessarias ao acompanhamento e avaliacdo do contrato de gestao.

o Implantar o ponto eletrénico e disponibilizar a SMS o controle diario da frequéncia dos
profissionais que atuam na unidade.

o Mecanismos para interagao plena com o Sistema de Regulacdo do MRJ.

Atualizacdo permanente do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os critérios
estabelecidos pelo Plano Municipal de Saude/RJ, com os Planos e Protocolos Assistenciais de
Atencao Hospitalar da SMS/RJ e com a Legislagdo vigente do Ministério da Saude — MS e demais
legislacbées em vigor.

2.2  BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apdiam a boa pratica clinica sao:
¢ As melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas baseadas em evidéncias;

e O consenso de sociedades cientificas e conselhos de classe;

e Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMS/;

As referéncias de boas praticas citadas acima nido sédo 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
avaliacao por parte da CTA sao:

e Qualificacao dos profissionais;

e Utilizagao do prontuario clinico;

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

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

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

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

¢ Politica de Humanizagéao - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificacao de
Risco, Humanizacao na Atencéo ao Parto e Nascimento, Atengdo Humanizada ao Recém-
Nascido de Risco / Método Canguru e sobre o diagnéstico e tratamento das patologias “\
mais incidentes na Atencao Hospitalar,; :

e Registrar os agravos de notificacdo compulsoria - SINAN \\\)

e Perfil de prescricao farmacéutica;

e Auto-avaliacao assistencial pelos profissionais; \‘J

e Avaliacao dos servicos de saude pelos profissionais lotados nas unidades; \\JJ

e Avaliagao externa da pratica assistencial;
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e Avaliacdo externa da satisfagéo do usuario; e

e Respeito as necessidades dos pacientes atraves da disponibilizagado dos meios
necessarios para o tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos,
equipamentos ou outros relacionados.

2.3 ATENGAO AO USUARIO

Esses critérios serdo utilizados para avaliar a atengéo ao usuario:

e Grau de informagao do usuario sobre o contelido, organizagéo e funcionamento dos servigos
de saude contratados;

e Boa comunicacéo entre os profissionais de saude e os usuarios;

e Incentivo a autonomia dos usuarios;

e Tratamento individualizado e personalizado;

e Percepcdo do usuario em relagdo ao funcionamento dos servicos de saude através de
pesquisas de satisfacdo, sendo a informacao obtida através de questionario de pesquisa de
opinido realizado pela instituicéo parceira ou por érgao designado ou contratado para tal fim.

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

Uma efetiva articulacdo entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade nas
linhas de cuidado das unidades. Esta articulacio se dara com o apoio da SUBHUE e se fara entre a
Instituicao Parceira, a coordenagdo da Area de Planejamento, a rede de atencdo basica
responsavel pelo atendimento pré-natal segundo as diretrizes do Programa Cegonha Carioca, as
Maternidades da SMS/RJ, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, as UPAs da regiao onde a
Unidade esta instalada, a Superintendéncia dos Institutos nas questoes relativas a assisténcia
psiquiatrica e a Central de Regulacéo da SMS/RJ, bem como podera contar com outros atores e
parceiros componentes da rede assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

e Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e Classificacao de
Risco e sobre as patologias e 0s processos que possam ser solucionados nas Unidades de
Pronto Atendimento;

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

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

o Utilizacao pelos profissionais de saude das referéncias e contra-referéncias estabelecidas;

e Observancia por parte dos profissionais da disponibilizacao de informacéo clinica necessaria
para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico.

2.5 DIRETRIZES OPERACIONAIS — Parametros minimos \rﬁ
2.5.1 Normas Técnicas e Operacionais do Ministério da Saude (MS) \})}“
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Séo documentos produzidos pelo 6rgao oficial do Governo Federal que estabelece um

conjunto de recomendacbes para os servigcos de saude com o objetivo de produzir agbes de
maior qualidade. A adogao das normas técnicas e operacionais listadas abaixo é imprescindivel
nos servicos obstétrico e neonatal:

RDC'’s e portarias sobre atendimento obstétrico e neonatal

Lei n°._9.263, de 12 de janeiro de 1996. Regula o § 7° do art. 226 da Constituicdo
Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e da outras
providéncias.

Portaria n® 163, de 22 de setembro de 1998. Regulamenta a realizacdo do parto
normal sem distécia realizado por Enfermeiro Obstetra e define novo modelo para
laudo de AlH.

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

PORTARIA MS/GM N° 1.508, DE 1° DE SETEMBRO DE 2005. Dispde sobre o
Procedimento de Justificacao e Autorizacdo da Interrupcdo da Gravidez nos casos
previstos em lei, no ambito do Sistema Unico de Saude-SUS.

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

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

Portaria n°® 1.683 de 12 de julho de 2007. Aprova as Normas de Orientacao para a
Implantagéo do Método Canguru.

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

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

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

A\
. Manuais Técnicos do MS \Q ¥

Disponiveis em http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/genero/livros.htm
\Y
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¢ Urgéncias e Emergéncias Maternas: gula para diagnostico e conduta em situacgdes de
risco de morte materna / Secretaria de Politicas de Saude, Area Técnica da Saude da
Mulher. Brasilia: Ministério da Saude, 2000, 2?2 edi¢ao.

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

e Manual dos comités de prevencdo do obito infantil e fetal / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas.
— Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

e Pré-natal e Puerpério: atengdo qualificada e humanizada — manual técnico/Ministério
da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Acgbes Programaticas
Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

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

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

« Recomendacdes para profilaxia da transmisséo vertical do HIV e terapia anti-retroviral
em gestantes / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2006.

e Dengue: diagnostico e manejo clinico — Adulto e Crianga / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Diretoria Técnica de Gestdo. — 3. ed. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2007.

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

e Acolhimento e classificagdo de risco nos servigos de urgéncia / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Politica Nacional de Humanizacédo da Atengédo e
Gestdo do SUS. — Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

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

e Manual dos comités de mortalidade materna / Ministério da Saude, Secretaria de\-

Atencdo a Saude, Departamento de Acbes Programaticas Estratégicas. — 3. ed. —
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2009. \)J}
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Atencdo Humanizada ao Abortamento: Norma Técnica / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Area Técnica de Salde da Mulher. — 2. ed. atual. e
ampl. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

Manual de orientagcdes sobre o transporte neonatal / Ministério da Saude, Secretaria
de Atencdo a Saude, Departamento de Agbes Programaticas e Estratégicas. —
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2010.

Critérios Nacionais de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude em
Neonatologia — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — 22 versao, setembro 2010.

Marcos legais sobre acompanhante
Resolugdo SMS n° 667 de 20 de outubro de 1998. Garante a presenca de
acompanhante da escolha da parturiente durante o trabalho de parto e o parto.

Lei Federal n° 11108, de 07 de abril de 2005 — Institui o direito das parturientes a
acompanhantes no ambito do SUS.

Atendimento a mulher

2004 ano da mulher / Ministério da Saude. — 12 ed., 12 reimpressdo — Brasilia:
Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/popup/04 0570.htm

Atendimento neonatal

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

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

Iniciativa Hospital Amigo da Crianca: revista, atualizada e ampliada para o cuidado
integrado: modulo 1: historico e implementacao / Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia. - Brasilia: Ministério da Saude, 2008. Disponivel no site
http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/genero/s00e.htm

2.5.2 Insergao nos programas da SMS

f.

=
NS
N\
A
\
N

Cegonha Carioca \‘
e

Programa da SMS/RIO em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saud

para atencao a gestacéao, parto e nascimento (Rede Cegonha). Composto por trés médulos:

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

e Acolhimento com Classificacdo de Risco - ACCR — envolve um modo de atuar
diferente na emergéncia obstétrica, onde a mulher e seu acompanhante s&o
inicialmente acolhidos pela equipe de enfermagem do referido setor no intuito de ouvir
seus pedidos e assumir uma postura capaz de escutar e dar respostas mais
adequadas a usuaria do servigo, inclusive para as gestantes para as quais ndo ha
indicacdo de internacdo. Nessa perspectiva a equipe responsavel pelo ACCR tem
importante papel também na “porta de saida”. A classificagio de risco € um processo
dinamico de identificacdo por cores das mulheres que necessitam de atendimento
médico imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a saude ou grau de
sofrimento. As maternidades da rede municipal aplicam o protocolo da classificagao
de risco elaborado pela Camara Técnica de Obstetricia da SMS/RIO.

e Transporte no momento do parto — todas as gestantes cadastradas no pré-natal da
rede publica no MRJ tem direito ao transporte no momento do parto, através da
Ambulancia Cegonha acionada pela gestante através de servigo de teleatendimento.

g. Humanizagao do Parto e Nascimento

e E um processo onde a gestacdo e o parto sdo vistos como eventos fisiologicos,
cabendo a equipe profissional de saude acompanhar o processo e interferir apenas
quando necessario.
A humanizacdo da assisténcia ao parto e nascimento € um acgéo estratégicas que
abrange a reducdo das taxas de cesariana, a insergcao do acompanhante durante o
trabalho de parto e nascimento, estimulo ao aleitamento materno.

h. Reducio de Cesareas Desnecessarias
e A taxa de cesariana é utilizada como indicador de qualidade no atendimento ao parto
e deve ser analisada de acordo com o perfil de risco materno e neonatal.

i. Atencao Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso

e Conjunto de agdes que visam atender adequadamente o recém-nascido de baixo-
peso, com procedimentos humanizados, objetivando maior apego entre a mae a
crianca, incentivo ao aleitamento materno, melhor desenvolvimento e seguranca da
crianca, inclusive quanto ao manuseio e o relacionamento familiar.

j. Promogao, Protegao e Apoio ao Aleitamento Materno

o Estas trés acdes sdo os pilares do incentivo ao aleitamento materno, cujo principal
objetivo é a redugéo da mortalidade infantil, especialmente, do componente neonatal.

k. Diretrizes Clinicas na Atengao Obstétrica e Neonatal

« Engloba a utilizagao de praticas baseadas pelo conhecimento cientifico. A motivacao
maior & a perspectiva de melhoria da qualidade da assisténcia e a perspectiva de
alocacdo mais eficiente de recursos. Na SMS, a discussao e definicdo das Diretrizes
Clinicas para as maternidades municipais ocorre no @&mbito dos Conselhos Técnicos 1\
de Obstetricia e Neonatologia, coordenados pela Superintendéncias de Hospitais
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Pediatricos e Maternidades e integrado pelas Chefias Médica e de Enfermagem das
maternidades.

. Prevencao e Controle de Infecgao Relacionada a Assisténcia a Saude

e As taxas de infecgdo relacionada a assisténcia a saude, tanto as de provavel origem
materna, ocorridas até 48 horas de vida quanto as de origem hospitalar,
diagnosticadas apés 48 horas do nascimento sdo indicadores de seguranca no
cuidado. A vigilancia das infecgdes é essencial para identificar problemas e definir
prioridades.

m. Acolhimento Mae-Bebé

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

n. Acolhimento Mulher

o Estrategia semelhante ao acolhimento mae-bebé, mas voltado para as mulheres que
por motivos diversos saem de alta da maternidade sem seus bebes. As mulheres que
apresentaram um quadro de abortamento merecem atencdo especial, visto que
algumas gestacdes foram indesejadas e necessitam de orientacbes quanto ao
planejamento familiar.

o. Atendimento a Vitimas de Violéncia Sexual

e De acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude, a rede municipal de saude
oferece atendimento integral e humanizado as mulheres vitimas de violéncia sexual.
As maternidades sao responsaveis pelo primeiro atendimento ou atendimento
emergencial e pelo encaminhamento para o seguimento ambulatorial.

p. Atendimento Humanizado ao Abortamento

e O aborto realizado em condicbes inseguras é importante causa de morte materna; as
mulheres em processo de abortamento, espontaneo ou induzido, que procuram os
servicos de saude devem ser acolhidas, atendidas e tratadas com dignidade; e que a
atencao tardia ao abortamento inseguro e as suas complicacbes pode ameacar a
vida, a saude fisica e mental das mulheres. Estas mulheres devem ser inseridas no
Acolhimento Mulher.

3. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS

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

Os indicadores e suas metas alcangadas deverao ser disponibilizados através do um painel \_
de Gestdo OS INFO ou similar, a critério da SMS/RJ. Sempre que existirem incongruéncias entre os

~
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dados assistenciais apresentados e os da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ cujos motivos
de discordancia nao forem apurados, os dados registrados ser&o auditados pela SUBHUE.

O Sistema de Prontuario Eletronico implantado na unidade deve ser capaz de fornecer
os resultados para TODOS os indicadores utilizados no acompanhamento.

A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da CTA da Secretaria
Municipal Saude/RJ a avaliagéo e pontuagao dos indicadores e metas.

O alcance das metas nido representara em repasse financeiro adicional, prestando
somente para o acompanhamento qualitativo do Contrato.

No que se refere a Coordenagdo de Emergéncia Regional Centro, esta ndo € unidade
hospitalar e, portanto nao interna. Possui apenas leitos de observagdo nos quais 0s pacientes
devem permanecer até 24 horas. De tal forma que a permanéncia de um paciente por mais de 24
horas em observacdo na unidade devera ser sempre justificada e o numero do Sistema de
Regulagdo — SISREG - deve ser informado. O tempo de permanéncia na unidade devera ser
calculado para cada uma das salas de observacao, tanto adulta quanto pediatrica, e para a unidade
como um todo. Devera constar no texto o total de pacientes que embora tenha sido solicitada a
vaga, esta néo foi cedida pela central de regulacao.

Devera estar implantada comissao de obitos, a qual realizara reunibes mensais, cuja ata
devera ser anexada ao relatério. Devera ser encaminhada planilha onde deve contar: iniciais do
paciente, diagnostico, idade, horario de entrada e hora do o6bito. Na reunido da comissao de obitos
devera ser feita uma avaliacdo da assisténcia prestada a esses pacientes, com objetivo de avaliar e
corrigir as possiveis fragilidades durante a permanéncia do paciente na unidade, considerando que
os mesmos deveriam estar internados em leito hospitalar. O relatorio relativo a essa avaliacao
devera ser encaminhado junto com a ata mensal.

Para o calculo das taxas de mortalidade, excluem-se os que, chegando cadaver, nao recebem
nenhuma manobra de reanimagdo nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os falecimentos por
qualquer causa durante sua permanéncia na CER e em suas dependéncias (incluindo os
deslocamentos para radiologia, ou outros meios diagnaosticos).

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

Todos os indicadores e metas listados nas tabelas abaixo, tanto para a CER Santa Cruz como
para o Hospital Maternidade Maria Amélia Buarque de Hollanda, tem a periodicidade mensal apesar
da apresentacéo trimestral para fins de CTA.

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

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagcdo de
auditorias e agées de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMSDC ou pelo (\

Ministério da Saude. \)}}
|
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Peso do
INDICADOR FORMULA Fonte META i
Percentual de | JTotal de BAE dentro do padrdo de
BAE dentro do conformidade x100
5 Total de BAE analisados o 0
padrao de PEP HAR% 4%
conformidades.
Treinamento hora | Total de horas homem treinados no més
homem Numero funcionarios ativos no periodo.
i (considerar somente  equipe  técnica, Rel 150/ h
excluindo terceirizados e administrativos de " o 8%
apoi tério treinado
poio)
Preenchimento Numero de fichas SINAN preenchidas X 100
adequado de Total de situagdes com SINAN obrigatério
fichas SINAN em PEP 100% 8%
todos os casos
previstos
Percentagem de | N° de atendimentos medicos x 100
: N° total de pacientes acolhidos
pacientes PEP 270% 8%
atendidos por
meédico.
Tempo de | > do numero de pacientes-dia na ]
permanéncia na observacédo Numero de saidas PEP <1dia 8%
emergéncia.
Tempo MGOIE) 68 S torio dos t de tod ient Met fai
omatério dos tempos de todos os pacientes eta por faixa:
espera_?ara _entre de determinada faixa / Quantidade de Vermelho:
a classificagéo de pacientes classificados na mesma faixa ZERO min
rsco e O | Observagdo: 1)A formula deverd ser Laranja: <
atendimento aplicada separadamente para as faixas: 15minutos
2 VERMELHA, LARANJA, AMARELA e Amarelo: = 30
m?d.lco dentro do VERDE (AZUIS devem ser redirecionados) PEP minutos 8%
maximo to'er?do 2)0 indicador somente sera pontuado se as Verde: <1 hora
para cada faixa | medias de todas as faixas estiverem dentro Azul. até 24hs
de risco. das metas. ou
redirecionado
a rede de
atencao
primaria.
Taxa de | N° de ébitos em pacientes em observagao <
Mortalidade na 24 (sala amarela +vermelha)
. x 100
umdad? ) de | Total de saidas de pacientes em observagdo PEP <4% 8%
Emergéncia (sala | (todas as salas)
amarela e
vermelha) <24h.
Taxa de | N° de o6bitos em pacientes em observagédo 2
Mortalidade na 24 (sala amarela +vermelha)
. x 100
unldad? ) de Total de saidas de pacientes em observagéo PEP <7% 8%
Emergéncia (sala | (todas as salas)
amarela e L
vermelha) = 24h. \)‘
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Percentual de
pacientes com Total . de pacientes com antibitticos
diagostico de ngui:ggos em um tempo <2 horas na
I 100/ 100%
9 | sepses que | Total de pacientes com diagnostico de PEP 8%
iniciaram SEPSE que receberam antibioticoterapia.
antibiéticoterapia
em até 2 horas.
Percentagem de E):tal de pfggente?coT /SVC que rfalizaram
: TC X otal de pacientes com
10 tr?ag}?zgar:gsas _— diagnostico de AVC PEP 100% 8%
pacientes ~ com
AVC.
Percentual de | Total dg pacientes IAM com Supra de ST
Trombollse Rct)g?bdogs:g;;tes com diagnéstico de IAM
11 {eatl'zadats go com Supra de ST PEP 100% 8%
ratamento (o]
IAM com supra
de ST.
Indice de | N°_de Questionarios preenchidos x100
questionarios Total de pacientes em observagao )
12 | preenchidos Re:ilgto 2 208 8%
pelos pacientes
em observacao.
Percentual de s:_oge@m__ceitmsati&f_em_mu_itg_sm
13 ;Zﬁ;gfos / Muito Total de Respostas efetivas Rerilito >85% 8%
Satisfeitos.
Total 100%

INDICADORES PARA ACOMPANHAMENTO DO HOSPITAL MATERNIDADE MARIA
AMELIA BUARQUE DE HOLLANDA

A partir de um elenco de indicadores referentes a qualidade dos processos de gestao
e de assisténcia a saude da mulher e da crianga, em servigos de ateng&o hospitalar e
ambulatorial, foram definidos os indicadores mais relevantes e pertinentes.

2 Peso do
INDICADOR FORMULA Fonte META | indicador
Proporgao de
atendimentos com
tempo médio entre
Acolhimento/Classific | soma dos tempos de espera para atendimento
acdo de risco e | médico dos pacientes classificados conforme "
1 atendimento médico | risco X100 total de EEF i 56%
abaixo dos tempos | pacientes classificados conforme risco
maximos de espera
preconizados no
protocolo
Gestantes com | N° de gestantes com acompanhantes em
acompanhantes  no | TP e parto de baixo risco o
2 | trabalho de parto e | X100 Nede | PEP >80% | 56%
parto de baixo risco gestantes em TP e parto de baixo risco
Numero partos cesareos realizado
3 | Taxa de Cesarea X100 total de | PEP <30% 5,6%
partos realizados
4 indice de absentismo | Horas liquidas faltantes  x100 PEP < 3% 5 29
profissional. Horas liquidas disponivel ° reo
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Total de horas homem treinados no més Relatério 1,5h
5 Treinamento hora- Numero funcionarios ativos no periodo. homem 52
homem. treinad '
o/ més
% RN's elegiveis | n° de Rns elegiveis internados na unidade
internados por, no | Canguru superior a 5 dias
6 minino, 05 dias na | X100 total de Rns elegiveis = =80% 5.6%
unidade Canguru internados na unidade canguru
Processo de
7 Z;?;'agi%tenggefergi nao se aplica MS Possuir 5,6%
Titulo IHAC
Obter e manter o
8 | Titulo de Hospital | ndo se aplica MS Possuir 5,6%
Amigo da Crianca
Incidéncia de | Ndmero de RN <1500 com ROP>3
9 | Retinopatia da | X100 Numero de RN admitidos | PEP <2,5% 5,6%
Prematuridade <1500 g
RN <1500g de peso ao nascer dependente
Incidéncia de | de 02 e IGC de 36 semanas
10 | Displasia X100 N° de RNs < 1500g | PEP <20% 5,6%
Broncopulmonar de peso ao nascer e IGC de 36
semanas
Utilizacao da
Corticoterapia Gestantes atendidas em risco de parto pre
Antenatal em | maturo que utilizaram corticoterapia antenatal o o
i gestantes em risco de | X100 n° de gestantes com risco de parto PEP ' 5.6%
parto prematuro 24- | prematuro internadas na instituicao
36 semanas IG
Utilizagao do Sulfato Ge§tant¢s que utilizaram Sulfato de Mg na pré-
12 | de Magnésio na Pre- | Sclampsia _—GIAVE | o, 100% | 5,6%
eclampsia grave X100 Total Qe gestgnte_s com pré-eclampsia '
grave atendidas na instituicao
Utilizacao de | N° de parturientes que receberam métodos
Métodos ndo | ndo farmacolégicos para alivio da dor no pré " o
e farmacologicos para | parto X100 n° de parturientes que e =30% 56%
alivio da dor passaram pelo pré parto
AMIU realizadas nas | Nimero de AMIUS realizadas nas mulheres
mulheres em | em processo de abortamento 5 o
4 processo de | X100 Total de i 190% 56%
abortamento abortos
. N° RNs com Apgar no quinto minuto < 7
15 | [axa  de  Asixia |5 N° total de | PEP 2% | 56%
erinatal .
nascimentos
Percentual de ébitos
institucionais n° de 6bitos analisados pela Comissao de o &
16 analisados pela Obitos/ FER 166% 5.6%
Comisséao de Obitos n° de ébitos (> 24h) ocorridos no més *100
Média de
17 | permanéncia na UTI PEP 8 dias 5,6%
Neonatal > n°de pacientes- dia/ n° de saidas
Média de
18 | permanéncia na > n°de pacientes- dia internados na PEP 3 dias 5,6%
Obstetricia Obstetricia/ n° de saidas da Obstetricia
Total 100%

4. Prestacao de Contas Mensal

As informagdes relacionadas aos indicadores e prestacdo de contas financeiras dever

ser alimentadas no sistema de monitoramento dos contratos de gestdo — Painel de Gestao de<.

Parcerias com Organizagbes Sociais, instrumento institucional de acompanhamento, avaliacéo e

3

N
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controle dos Contratos de Gestao firmados entre a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
e as Organizagdes Sociais para o gerenciamento de unidades e programas de saude.

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

A OS devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais da SUBHUE/ SMS, as seguintes
acoes:
e Produzir, analisar e divulgar informagbes sobre a situacdo de saude das suas areas de
abrangéncia;
e Implantar/atualizar os sistemas de informacéo definidos pela SMS/RJ;
e Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos diferentes
sistemas de informacéo em vigéncia ou a serem implantados;
e Organizar e definir os processos de trabalho para operagao/alimentacdo dos diferentes
sistemas de informac&o em vigéncia ou a serem implantados;
e Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMS.

5.1. SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

5.1.1. CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000. Todos os
estabelecimentos de saude instalados em territorio nacional deverdo ser cadastrados. O cadastro
consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES -, modelos de 1 a 14. Os profissionais de
saude vinculados ao estabelecimento deverao preencher e assinar o formulario FCESO08.

Os dados deverao ser atualizados mensalmente e as atualizacdes devem ser remetidas a SMS.

5.1.2. SINAN — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacao

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao - SINAN é um sistema de informagao, que
conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente pelo
Sistema de Vigilancia Epidemiologica das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude. Possibilita
uma andlise global integrada de todas as doencas € agravos que constituem objeto de notificagao
compulséria, interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo territério
nacional, fornece informagdes para analise do perfil da morbidade e contribui desta forma para a
tomada de decisdes em nivel Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

Ficha de notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o paciente e fez

a suspeita da doenga ou agravo objeto de notificagao;

Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou agravo. Deve ser ,
preenchida pelo profissional designado para esta atividade apds a realizagdo da investigacao \(/
epidemiolégica. \
Os itens discriminados na tabela de avaliagdo serao analisados em datas comunicadas pela
SMS/RJ, a partir do inicio de vigéncia do Contrato de Gestao. \\)}’
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5.1.3 SISREG - Sistema Nacional de Regulagéo.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores (/nternet Explorer, Mozila Firefox, etc.)
instalados em computadores conectados a internet. Esse software é disponibilizado pelo Ministério
da Saude para o gerenciamento de todo Complexo Regulatério, indo da rede basica a internacao
hospitalar, visando a humanizagédo dos servigos, maior controle do fluxo e a otimizacdo na utilizacéo
dos recursos, além de integrar a regulagdo com as areas de avaliacéo, controle e auditoria.

Existe ainda um espago on-line denominado ambiente de treinamento para que gestores estaduais,
municipais, profissionais de salude e profissionais de informatica naveguem e conhecam o escopo
de funcionalidades que permitem compor uma central de regulacao de maneira rapida e pratica.
Este sistema é composto por dois médulos principais:

Central de Internacado Hospitalar (CIH)

Visa o atendimento das internacdes hospitalares, com o controle central de leitos da rede permitindo
o gerenciamento do processo de regulagdo e autorizacdo das solicitacdes para internacdes, tanto
emergenciais quanto eletivas.

Operacionalizagao do Sistema:

O sistema & operacionalizado através da inter-relacéo entre as Centrais de Regulacao e as
Unidades Solicitantes e Executantes.

\&9
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