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TERMO ADITIVO N2 076/2022

32 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N
003/2019, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DO
RIO DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - SMS E ORGANIZAGAO SOCIAL
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL E
ACAO SOCIAL - IDEIAS, COM VISTAS AO
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO
DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO
PROGRAMA DE ATENCAO DOMICILIAR AO IDOSO -
PADI, NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, com sede na Rua Afonso
Cavalcanti, n2. 455, Bloco 1, 72 andar, Cidade Nova, neste ato representada por sua Subsecretaria
de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia, TERESA CRISTINA NAVARRO VANNUCCI,
brasileira, médica, solteira, portador da cédula de identidade n?5277333-6, expedida pelo
CRM-RJ, CPF n? 011.625.027-54, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a
Organizagdo Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL E AGAO SOCIAL - IDEIAS,
estabelecida na Avenida das Américas, 3.500 — Bloco 7 salas 703, 704 e 705 — Barra da Tijuca — Rio
de Janeiro — RJ — CEP 22.640-102, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o
n.° 05.696.218/0001-46, neste ato representado por seu Diretor Presidente CARLOS ALBERTO
BOHRER DE ANDRADE FIGUEIRA, doravante denominada CONTRATADA, selecionada através do
processo administrativo n° 09/001.457/2017, 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 n2 30.780 de dois de junho de 2009, que regulamenta 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 Gestdo n?
003/2019, referente ao gerenciamento, operacionalizagdo apoio e execugdo das agdes e servigos
de satde a serem desenvolvidos no @mbito do Programa de Atengao Domiciliar ao Idoso — PADI,
mediante as seguintes clausulas e condigdes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| — estabelecer o Anexo Técnico Il — Programa de Atengdo Domiciliar ao Idoso — PADI “Ampliacdo
da assisténcia domiciliar aos pacientes residentes ho municipio do Rio de Janeiro, executada pela
Organizagdo Social”;

Il — estabelecer o Anexo Técnico B — “Gestdo do Programa de Atenc¢do Domiciliar ao ldoso —
PADI”;

Il — estabelecer o Anexo Técnico C — “Acompanhamento do Contrato, Avaliacio e Metas”; e,

IV — estabelecer o Anexo Técnico D — “Cronograma de Desembolso”, com aumento do valor do

contrato em RS 3.803.246,31 (trés milhdes, oitocentos e trés mil, duzentos e quarenta e seis reais
e trinta e um centavos), equivalente ao percentual de 18% (dezoito por cento).

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo sera a partir de 01/05/2022 a 12/08/2023.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR

Pela prestagdo dos servicos objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassard a
CONTRATADA os valores definidos no Anexo Técnico D — “Cronograma de Desembolso”, que dele
é parte integrante, sendo que o valor total do Contrato de Gestdo n2 003/2019 passa de RS
45.037.468,36 (quarenta e cinco milhdes, trinta e sete e cinco mil e duzentos e vinte e sete reais e
trinta e seis centavos) para RS 48.840.714,67 (quarenta e oito milhdes, oitocentos e quarenta mil,
setecentos e catorze reais e sessenta e sete centavos).

CLAUSULA QUARTA - DA RESOLUCAO

A resolugdo do presente instrumento podera ser realizada, uma vez concluido o chamamento
publico, sem necessidade de aguardar o término do prazo previsto na Cldusula Segunda.

CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais cldusulas constantes do Contrato de Gest3o n2 003/2019 e seus
termos aditivos, que nao colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA — DA PUBLICACAO

Até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a publicacdo
do presente instrumento, em extrato, no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a conta do

Municipio.
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CLAUSULA SETIMA — CONTROLE INTERNO E EXTERNO

O Municipio providenciard a remessa de cépias do presente instrumento ao érgdo de controle
interno do Municipio no prazo de 10 (dez) dias contados da sua assinatura e ao Tribunal de
Contas do Municipio do Rio de Janeiro, na forma do art. 12, da Resolugdo TCMRJ n.2 044, de

23/02/2022.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

Fica eleito o Foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, com renuncia de
qualguer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer ddvidas oriundas deste
CONTRATO DE GESTAO que ndo 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, 29 de abril de 2022.

Q& Q\&@@w

CARLOS ALBERTO BOHRER DE ANDRADE FIGUEIRA
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL E ACAO SOCIAL — IDEIAS

/ f /

) ;\, A )\, \‘,\’.,vu L /";"\ V‘V\A'v"\,
TERESA CRISTINA NAVARRO VANNUCCI
Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia

TESTEMUNHAS:

) St

S Telma Regina Amorim da Silva

]G: 11941158-5 Assessor |l
S/SUBHUE

Mat.: 11/218.451-3
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PROJETO BASICO

PROGRAMA DE ATENGAO DOMICILIAR AO IDOSO - PADI
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ANEXO I
Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso - PADI
1. CONTEXTO

A atengéo domiciliar no municipio do Rio de Janeiro inicia a sua histdria nos idos de 1997,
com um grupo de profissionais do Hospital Municipal Paulino Werneck que, ao
observarem as frequentes internagdes, com decréscimo da capacidade funcional dos
idosos usuarios do hospital, resolvem montar uma equipe para atendimento domiciliar.
Em 2010, o Programa de Atencédo Domiciliar ao Idoso — PADI &, entdo, oficializado e se
estabelece em mais trés bases, desta vez nos Hospitais Municipais Souza Aguiar, Miguel
Couto e Salgado Filho. Posteriormente, a base do Hospital Municipal Souza Aguiar teve
que suspender o atendimento, mantendo a busca ativa dos usudrios. Assim, passa a dar
cobertura para a populagéo, prioritariamente idosa, das Areas de Planejamento 1.0, 2.1,
2.2,31.32,33e¢4.0:

Em agosto de 2011 o Ministério da Saude publica a portaria GM/MS n° 2.029
(24/08/2011), que institui a atengdo domiciliar no ambito do Sistema Unico de Salde —
SUS. As portarias seguintes, n° 2.527 (de 27/10/2011), n° 1.533 (de 16/07/2012), n® 963
(de 27/05/2013), n° 825 (de 25/04/2016) e a portaria de Consolidagdo n° 5 (de
03/10/2017) redefinem a Atengdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Satde e

estabelecem os critérios para o credenciamento de Servigos de Atengédo Domiciliar.

Em 2012, foram implantadas mais trés bases do PADI nos Hospitais Municipais Lourengo
Jorge, Pedro Il e Francisco da Silva Telles. Ampliando a cobertura para a populagéo de

todas as Areas de Planejamento.

2. JUSTIFICATIVA

A SMS/RJ entende que deve estar presente e atenta & integralidade dos cuidados a toda
a populagéo do municipio. Nesse sentido, a Atengéo Domiciliar constitui uma modalidade
de atencdo a saude, substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um
conjunto de agbes de promogdo a salde, prevengdo e tratamento de doengas e
reabilitagdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e

integrada as redes de atencéo a saude.

A Atencéo Domiciliar € um dos componentes da Rede de Atengéo as Urgéncias e deve

ser estruturada de forma articulada e integrada aos outros componentes e a Rede de
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Atencdo a Salde, a partir dos Planos de Agédo, conforme estabelecido na Portaria N°

1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011.

A organizagdo da rede tem a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de

satide objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos pacientes aos

servigos de saude de forma agil e oportuna.

A Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010 do Ministério da Saude estabelece diretrizes
para a organizacéo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude
e define o conceito de Redes de Atengdo a Saldde — RAS, como arranjos organizativos de
acoes e servicos de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestéo, buscam garantir a integralidade
do cuidado. Salientando que a solugé@o estd em inovar o processo de organizagédo do
sistema de salde, redirecionando suas agdes e servigos no desenvolvimento da RAS

para produzir impacto positivo nos indicadores de satde da populagéo.

O PADI integra e interage com os demais servicos de saude, dando suporte ao
atendimento dos pacientes em seu domicilio, compondo a rede regional de assisténcia e
atencdo a salde e as urgéncias, dentro de um sistema hierarquizado e regulado, cada um

deles sendo um elo da corrente de manuten¢ao da vida.

Dentro da lgica de organizagéo de rede, hd também o desenvolvimento das linhas de
cuidados, que por definicdo sdo uma forma de articulagéo de recursos e das praticas de
producdo de saude, orientadas por diretrizes clinicas, entre as unidades de atencéo de
uma dada regido de saude, para a condugéo oportuna, &gil e singular, dos usuarios pelas
possibilidades de diagnéstico e terapia, em resposta as necessidades epidemiolégicas de

maior relevancia.

O PADI tem como objetivo a atengéo domiciliar, com vistas a redugéo da demanda por
atendimento hospitalar e/ou redugéo do periodo de permanéncia de usuarios internados,

a humanizacao da atencéo, a desospitalizagdo e a ampliagdo da autonomia dos usuarios.

O PADI amplia o acesso aos servicos de salide a uma parcela da populagéo que devido a
sua dificuldade de deslocamento até as unidades de salde, evolui para o agravamento da
sua condicdo de saude. Evita a piora do estado de salde dos usuarios portadores de
doencas cronicas com incapacidade funcional, possibilita prevenir risco de agravos;
garante a universalidade, a equidade e integralidade no atendimento as necessidades de
atencdo e permite o acesso regulado aos servigos de salde. A humanizagéo da atengao
garante a efetivagdo de um modelo centrado no usuario e baseado nas suas

necessidades de saude. Este modelo de atencdo de carater multiprofissional,
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compartilhado por trabalho em equipe, instituido por meio de praticas clinicas cuidadoras
e baseado na gestdo de linhas de cuidado articula e integra os diversos servigos e
equipamentos de saude, atuando no territério, definindo e organizando as regibes de
saude e as redes de atencdo a partir das necessidades de salde das populagées, seus
riscos e vulnerabilidades especificas; atuando de forma profissional e gestora visando o
aprimoramento da qualidade da atengdo por meio do desenvolvimento de agdes
coordenadas, continuas e que busquem a integralidade e longitudinalidade do cuidado
em saude; monitorando e avaliando a qualidade dos servigos através de indicadores de
desempenho que investiguem a efetividade e a resolutividade da atencéo; articulando de
forma interfederativa entre os diversos gestores desenvolvendo atuagéo solidaria,
responsavel e compartilhada; estimulando a participagdo e controle social dos usudrios
sobre os servicos; apoiando e executando projetos estratégicos de atendimento as

necessidades coletivas em saude.

O PADI participa da regulagdo articulada entre todos os componentes da Rede de
Atengédo com garantia da equidade e integralidade do cuidado, participando ativamente da
qualificacdo da assisténcia por meio da educagdo permanente de suas equipes, em

acordo com os principios da integralidade e humanizacgéo.

A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, na busca da modernizagdo do setor
de saude do Municipio, tragcou como objetivo principal iniciar uma nova fase na oferta de
servigos de saude a populagdo, através da reestruturagdo de sua rede de salde, de
acordo com as necessidades e fragilidades de cada area da Cidade, tendo como
importante coadjuvante o PADI, integrante da estruturagdo das agdes de atengdo

domiciliar.

O PADI é unidade publica do SUS que tem como atividade-fim a atengéo domiciliar a
usuarios do SUS, municipes do Rio de Janeiro, prioritariamente idosos, caracterizada por
um conjunto de agdes de promogédo a saude, prevengdo e tratamento de doencgas e
reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e
integrada as redes de atengdo a saude; necessitando para o seu adequado
funcionamento, de apoio administrativo e técnico para execugdo de suas finalidades
gerenciais e assistenciais, tais como logistica e abastecimento, gerenciamento de

pessoas, faturamento, informacao, etc.

A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro elaborou o presente Projeto Basico,
com vistas a continuidade da prestacdo de servigos unicamente para o Sistema Unico de
Saude — SUS, que contemplem todas as necessidades que viabilizem o gerenciamento e

a execucdao de atividades de servigos de saude por intermédio de contrato de gestdo com

P
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indicadores e metas do PADI, construindo em conjunto com as demais unidades de

salde a rede de assisténcia a saude e as urgéncias.

3. OBJETO

O presente Projeto Basico visa ampliar a assisténcia domiciliar aos pacientes residentes
no municipio do Rio de Janeiro, dentro da légica de construgéo da rede de assisténcia,
interagindo e articulando através de pactuagdes e da regulagdo com a atengédo primaria,
com a atengdo ambulatorial especializada e com a rede hospitalar. O desenvolvimento de
todas as acbes de atengdo domiciliar, exclusivamente aos usuarios do SUS, sera
executado por Organizagdo Social em Salde, através de Contrato de Gestdo, para o
gerenciamento e execugdo de atividades e servigos de salde para o PADI, garantindo
assim, assisténcia domiciliar adequada, continua, integral e humanizada aos pacientes

com consequente e organizada referéncia para os diversos niveis de atengéo.
O Programa de Atengdo Domiciliar ao ldoso sera composto por:

| — 10 (dez) Equipes Multidisciplinares de Atengdo Domiciliar (EMAD) e a partir do 35°
més do contrato ser4 ampliado para 11 (onze) Equipes Multidisciplinares de Atengao
Domiciliar (EMAD) compostas cada uma por, dois médicos com carga horaria minima de
20 horas semanais ou um médico com carga horaria de 40 horas semanais; dois
enfermeiros com carga horaria minima de 20 horas semanais ou um enfermeiro com
carga horaria de 40 horas semanais; dois fisioterapeutas com carga horaria minima de 20
horas semanais ou um fisioterapeuta com carga horaria de 30 horas semanais; trés

técnicos em enfermagem com carga horaria de 40 horas semanais cada; e

Il - 05 (cinco) Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP), sendo compostas, cada
uma, por cinco profissionais de nivel superior, a serem escolhidos entre as seguintes
categorias profissionais, cuja soma das cargas horarias semanais sera de no minimo 150
(cento e cinglienta) horas de trabalho: nutricionista, psicélogo, assistente social,

fonoaudiologo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta ou odontélogo.

Observagoes:

- A composigéo das equipes deve estar sempre de acordo com este Projeto Basico e com
a legislacao vigente;

- A empresa devera garantir profissionais para a continuidade da antibioticoterapia dos
usuarios que dela necessitarem nos finais de semana e feriados, com garantia de

veiculos para o deslocamento dos profissionais nestas datas;
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- A Organizagdo Social devera garantir no minimo uma consulta mensal de médico
pediatra para cada crianga admitida no PADI, de acordo com a necessidade do plano
terapéutico, ficando a forma de contratagdo a critério da OSS, mas obrigatoriamente

especificada na proposta técnica.

4. ABRANGENCIA

As equipes do PADI estardo localizadas nos principais hospitais municipais de
emergéncia e especializados, de modo a facilitar a captagédo de pacientes internados
para a desospitalizagéo e permitir o acesso ao atendimento domiciliar em todos os bairros

do municipio.

As Equipes do PADI estardo localizadas nos seguintes hospitais:

Hospital Municipal Lourengo Jorge - Avenida Ayrton Senna, 2000 - Barra da Tijuca
Hospital Municipal Francisco da Silva Telles — Avenida Ubirajara, 25, Iraja
Hospital Municipal Rocha Faria — Av. Cesario de Melo, n° 3215 - Campo Grande
Hospital Municipal Miguel Couto — Rua Mario Ribeiro, 80, Anexo — Leblon

Hospital Municipal Salgado Filho — Rua Santa Fé, s/n°, Anexo, Méier

5. PRODUTO

A prestagéo de servicos abrange a contratagédo de recursos humanos, de servigos, a
aquisicéo de material permanente e de consumo para as equipes do PADI, logistica
de transporte, conectividade, ou seja, todos os recursos necessarios para assegurar a
assisténcia humanizada e resolutiva no ambito da atengéo domiciliar, exclusivamente aos
usuarios do SUS que serdo acolhidos e assistidos em suas diversas demandas de salde

pelo PADI.

Em decorréncia da execugdo do objeto espera-se garantir & populagdo residente no
municipio do Rio de Janeiro uma assisténcia eficiente e segura prestada no domicilio,

enfatizando a desospitalizagéo.

A Atengédo Domiciliar deve seguir as seguintes diretrizes: | - ser estruturada na
perspectiva das Redes de Atengéo a Saude, tendo a atengdo primaria como ordenadora
do cuidado e da agdo territorial; Il - estar incorporada ao sistema de regulacéo,
articulando-se com os outros pontos de atengdo a salide e com servigos de retaguarda; |1l

- ser estruturada de acordo com os principios de ampliagdo do acesso, acolhimento,
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equidade, humanizagéo e integralidade da assisténcia; IV - estar inserida nas linhas de
cuidado por meio de praticas clinicas cuidadoras baseadas nas necessidades do usuario,
reduzindo a fragmentagdo da assisténcia; V - adotar modelo de ateng&o centrado no
trabalho de equipes multiprofissionais e interdisciplinares; e VI - estimular a participagao

ativa dos profissionais de satide envolvidos, do usuario, da familia e do cuidador.

A Assessoria de Programas de Desopitalizagéo da Subsecretaria de Atengéo Hospitalar
Urgéncia e Emergéncia — area técnica da SMS-RJ ¢ responsavel pelo acompanhamento
e execucao técnico assistencial do presente Projeto Basico e fara a avaliagao de todas as
acdes gerenciais e assistenciais do PADI quanto ao atendimento a populagédo. O
acompanhamento da prestago de contas e da execug&o financeira do contrato de gestao
sera de acordo com o Decreto n.° 45.662 de 08 de fevereiro de 2019 e Instrugbes
Normativas da CODESP N.° 001/2018 (atualizada em 22/03/2019) e N.° 002/2019.

As equipes do PADI seréo instaladas, conforme o objeto deste Projeto Basico, em salas
disponibilizadas pelos hospitais municipais: Miguel Couto, Salgado Filho, Lourengo Jorge,

Rocha Faria e Francisco da Silva Telles.

Cabera a contratada a responsabilidade pela aquisi¢do de todos os itens necessarios ao
funcionamento assistencial do PADI, bem como a contratagdo de todos os servigos que
permitam sua operacionalizagdo. As adaptagbes, os equipamentos e mobiliarios
adquiridos pela contratada passardo a integrar o patrimonio das bases do PADI, sendo

propriedade do Municipio do Rio de Janeiro.

6. 0 PROGRAMA DE ATENGAO DOMICILIAR AO IDOSO - PADI

6.1. ATIVIDADES

O PADI devera atender todas as faixas etarias, desde que sejam observados os critérios
de inclusdo no programa. O PADI tem duas portas de entrada: a busca ativa de pacientes
nos hospitais em que as equipes estdo sediadas e nas Coordenagdes de Emergéncia
Regionais (CER) adjacentes (desospitalizagdo) e por meio do Sistema de Regulacgéo-
SISREG da SMS-RJ.

As atividades assistenciais do PADI com as visitas domiciliares serdo executadas,
regularmente, de segunda a sexta, das 7 as 19 horas. Entretanto durante as 24 horas do
dia, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados, sera necessario

manter um atendimento telefénico de orientagdo e esclarecimento de duvidas e
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encaminhamento de referéncia de urgéncia, se necessario. Assim como, deve ser

garantida a continuidade da antibioticoterapia dos usuéarios que dela necessitarem nos

finais de semana e feriados.

6.2. QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

O atendimento domiciliar do PADI, modalidade AD 2, visa a reabilitagdo do paciente, a

recuperagao de sua capacidade funcional e/ou a capacitacdo do cuidador, ndo devendo

ser um atendimento de longa permanéncia.

A CONTRATADA devera implantar um plano de qualidade dos servigos prestados e para
tanto devera:

a)

b)

Implantar mecanismo de gestdo clinica visando & qualificagdo do cuidado, a
reorganizagao dos fluxos e dos processos de trabalho;

Implantar o sistema de informagdo e-SUS AD, com o prontudrio eletrénico do
cidadao (PEC) do Ministério da Salde para registro e acompanhamento dos

pacientes ou outro sistema de informac&o indicado pela SMS.
Implantar Comissao de Prontuarios;

Realizar auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontudrio
clinico, a partir de conteidos e metodologia comum para o municipio do Rio de
Janeiro junto com a Secretaria Municipal da Sadde - SMS/RJ;

Desenvolver atividades de educagdo permanente e continuada para as equipes;
mantendo cronograma especifico detalhado e organizado;

Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das
reclamacobes/sugestdes dos usuarios;

Promover a permanente articulagdo entre o PADI e as Unidades de Atencdo
Primaria e demais unidades da Rede de Atengéo a Salde do Rio de Janeiro:

Adotar os Protocolos Clinicos da Secretaria Municipal de Satde - SMS/RJ;

Garantir uso racional, universal e equitativo dos recursos institucionais, por meio
do controle sobre os processos de trabalho;

Atuar junto as equipes na responsabilizagdo pela continuidade do cuidado, por

meio da articulagéo e encaminhamento aos demais servigos da rede;

Observar os indicadores e metas da SMS, bem como providenciar os relatérios e

todas as informagdes assistenciais em meio eletrénico de acordo com o Decreto
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n.° 45.662 de 08 de fevereiro de 2019 e Instrugdes Normativas da CODESP N.°
001/2018 (atualizada em 22/03/2019) e N.° 002/2019.

6.2.1. A fim de organizar as agdes assistenciais de atengéo domiciliar, foram definidas

as seguintes estratégias assistenciais basicas, de acordo com a portaria de

Consolidacdo n° 5 de 03/10/2017, que a Contratada devera:

Trabalhar em equipe multiprofissional e integrada a rede de atengéo a salde;

Identificar e treinar os familiares e/ou cuidador dos usuarios, envolvendo-os na

realizacéo de cuidados, respeitando os seus limites e potencialidades;
Abordar o cuidador como sujeito do processo e executor das agdes;

Acolher demanda de dudvidas e queixas dos usudrios e familiares e/ou cuidador

como parte do processo de Atengéo Domiciliar;
Elaborar reunides para cuidadores e familiares;
Utilizar linguagem acessivel a cada instancia de relacionamento;

Promover treinamento pré e pés-desospitalizacéo para os familiares e/ou cuidador
dos usuarios;

Assegurar a coleta e realizagdo de exames compativeis com o plano terapéutico
do paciente;

Garantir atividades atinentes a regulagdo dos pacientes atendidos, tais como
preenchimento de documentos, contato com Central de Regulagao;

Manter os protocolos clinicos assistenciais e de procedimentos administrativos;

Seguir padrées de gestdo baseada em resultado, gestéo clinica, com aplicagéo de

tecnologias de gestdo para assegurar padrdes clinicos 6timos;

Aumentar a eficiéncia; diminuir os riscos para os usuarios e profissionais; prestar

servicos efetivos e melhorar a qualidade da atengéo a salde e gestao de caso;
Desenvolver atividades de educagdo permanente para as equipes e componentes
da assisténcia;

Utilizar sistemas logisticos e de tecnologia da informag&o, possibilitando a
articulacdo e integragdo aos diversos servicos e equipamentos de saude,
integrando as redes de salde que efetivamente atendam as necessidades dos

usuarios, tendo e mantendo conectividade entre os diferentes pontos de atencao,
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gerando relatorios assistenciais demandados pela SMS-RJ e que possibilitem e

orientem a tomada de deciséo;

e Garantir o transporte de pacientes que necessitem de continuidade dos cuidados
para a realizagdo de exames complementares e consultas especializadas e que
necessitem de transferéncia para outra unidade da rede de atencdo a saude,

sendo o transporte devidamente regulado;

e Assegurar, em caso de 6bito, a emisséo, pelo médico da equipe, do atestado de
Obito; e

e Apoiar na alta programada de usuarios internados nos hospitais, onde as equipes
estdo sediadas, através do estabelecimento de fluxos e protocolos com estes

estabelecimentos de salde.

6.2.2, Com base nesta organizagdo, a contratada deverd providenciar todas as
contratagbes e aquisicdes de servicos para prestagdo da assisténcia prevista
nesta convocagdo publica, no que tange as acdes assistenciais de atencéo
domiciliar, com a garantia de que a estrutura disponibilizada atenda as
necessidades dos usuarios do Sistema Unico de Salde, objeto do presente

contrato.
Servicos a serem contratados:

Contratagdo de recursos humanos administrativos e assistenciais (profissionais de

saude e de apoio as atividades de atengdo domiciliar);

e Aquisicdo de material permanente (mobiliario e equipamentos), quando

necessario; para as salas das equipes do PADI;

e Aquisicdo de material de consumo (estetoscopio, esfigmomandmetro, oximetro

etc.), quando necessario, para as atividades laborais das equipes do PADI;
e Contratagdo de servigos de transporte para as equipes;
e Contratagdo de servigo de telefonia fixa e mével para as equipes;
e Contratacao de servigo de internet para as bases.

A formatagéo dos servigos do PADI devera prover os recursos humanos e materiais para
garantir a demanda assistencial de até 90 (noventa) pacientes em atendimento domiciliar

por EMAD e obedecer aos critérios da portaria de Consolidagéo n° 5 de 03/10/2017.
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O desenho operacional assistencial devera se fundamentar nas referéncias que apoiam a
boa pratica clinica, que séo as melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas
clinicas baseadas em evidéncias; o consenso de sociedades cientificas e conselhos de
classe; processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao
servico de salde contratado ou a outros servigos no ambito territorial e os protocolos e

linhas de cuidados estabelecidos pela SMS/RJ e pelos Cadernos de Atengédo Domiciliar

do Melhor em Casa - MS.

6.2.3. O PADI devera contar, obrigatoriamente, com os seguintes profissionais: Gerente
Administrativo, Gerente de Servigo de Saude — Médico, Supervisor Técnico de Equipes,
Supervisor de Equipe, Médico, Enfermeiro, Fisioterapeuta, Técnico de Enfermagem,
Fonoaudidlogo, Terapeuta Ocupacional, Psicélogo, Assistente Social, Nutricionista,

Odontélogo, Técnico Administrativo e Auxiliar de Faturamento.

6.2.4 Metas Fisicas:

A OSS devera cumprir mensalmente as seguintes metas fisicas:

- Veiculos para locomocagéo das equipes de acordo com o contrato - Essa meta
fisica ¢ definida pelo quantitativo de veiculos disponiveis para o deslocamento das
equipes, sem 0s quais ndo sera possivel cumprir o objeto principal do PADI. Cada base
do PADI devera ter pelo menos 4 veiculos para o atendimento diério aos usuarios, sendo
que na base do Hospital Municipal Francisco da Silva Telles, a partir do 35° més do
contrato devera passar a ter 06 veiculos, a partir da implantagdo da terceira EMAD,
totalizando 22 veiculos. Devera ser garantida a quantidade de veiculos necessaria para o
deslocamento das equipes responsaveis pela continuidade da antibioticoterapia dos

usuarios, que dela necessitarem, nos finais de semana e feriados.

- Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (EMAD) completas no CNES
conforme contrato - Nessa meta fisica cada EMAD devera ser composta por médico
com carga horaria de 40 horas semanais; enfermeiro com carga horaria de 40 horas
semanais; fisioterapeuta com carga horéria de 30 horas semanais; trés técnicos em

enfermagem com carga horaria de 40 horas semanais cada;

- Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) completas no CNES conforme
contrato - Nessa meta fisica cada EMAP devera ser composta por, por cinco

profissionais de nivel superior, a serem escolhidos entre as seguintes categorias
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profissionais, cuja soma das cargas horarias semanais sera de no minimo 150 (cento e

cinquenta) horas de trabalho: nutricionista, psicélogo, assistente social, fonoaudiologo,

'CRONOGRAMA DE METAS FiSICAS DO PROGRAMA DI i
Unidade de - 5 5 5 : 5 5 : 5 A 5 3
Item madida MES 25 | MES 26 | MES 27 | MES 28 | MES 29 | MES 30 | MES 31 | MES 32 | MES 33 | MES 34 | MES 35 | MES 36
VEICULOS PARA Nimero total de
LOCOMOGAO DAS EQUIPES velculos 20 20 20 2 20 20 20 20 20 20 22 2
EQUIPES £
Nimero de EMAD
MULTIPROFISSIONAIS DE
ATENCAO DOMICILIAR (EMAD) comg:‘eElgs no 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 " 1
COMPLETAS NO CNES
EQUIPES .
Nimero de EMAP
MULVIBROEISSIONAISDE, . (75 o s 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 ; 5
APOIO (EMAP) COMPLETAS CNES
NO CNES

Unidade de
medida

MES 39

MES 42

MES 43

MES 45

MES 46

MES 47

VEICULOS PARA Nimero total de
LOCOMOGAO DAS EQUIPES veiculos & 2 z 2 22 Z 2 T 2 & 2 z
EQUIPES :
Nimero de EMAD
MULTIPROFISSIONAIS DE
ATENCAO DOMICILIAR (EMAD) comcp:‘eEtgs no 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
COMPLETAS NO CNES
EQUIPES )
MULTIEROEISSIONAIS/DE NucT;ml:;sE r:P 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
APOIO (EMAP) COMPLETAS gNE -
NO CNES

terapeuta ocupacional, fisioterapeuta ou odontélogo.

6.2.5 O PADI devera manter os prontuarios, em meio fisico e

eletrénico, dos pacientes

em atendimento e apds a alta na sala do PADI na base correspondente. Caso a

capacidade fisica da guarda dos prontuarios na sala do PADI seja ultrapassada, a

CONTRATADA devera estabelecer o local para armazenamento dos prontuarios inativos,
de acordo com a pactuagdo com a SMS RJ e disponibilizando para consulta pela equipe

desta e por parte dos pacientes, fornecendo certiddes e afins dentro do que preceitua a

legislacao vigente.

A guarda dos prontudrios em meio fisico de todos os pacientes que ja foram atendidos

pelo PADI ficara ao encargo da OSS signataria do Contrato de Gestéo.
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7. Dimensionamento dos Recursos Humanos utilizado na estimativa de custos.

REVISAO SALARAIAL - MAIO A JULHO/2022

B - RECURSOS HUMANOS (AJUSTE CLAUSULA 4 CONVENGAO COLETIVA 2019/2020 N.° MTE 0009111/2020 - REAJUSTE 5%)+
(AJUSTE CLAUSULA 4 CONVENGAO COLETIVA 2021/2021 N.° MR0033270/2021 - REAJUSTE 6%)

B1 - CUSTEIO DE PESSOAL DA EQUIPE DE SUPERVISAO E GERENCIA DO PADI

APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS NECESSARIOS - SEM IMUNIDADE TRIBUTARIA

CARGA
HORARI
CATEGORIA A QUANTITATIVO | Salério (base) | Insalubridade Salario Total
SEMAN
AL
GERENTE ADMINISTRATVO 40 1 R$ 11.215,70 | RS 242,40 | R$ 11.458,10
GERENTE DE SERVICOS DE SAUDE 20 1 R$  9.190,04 | R$ 242,40 | R$
SUPERVISOR TECNICO DE EQUIPE 40 2 R 9.190,04 | R$ 242,40 | R
SUPERVISOR DE EQUIPE 40 5 R 6.678,00 | R$ 242,40 | R
TECNICO DE MANUTENCAO DE SISTEMAS E INSTRUMENTOS 40 1 R 1.854,18 | R$ 242,40 [ R
AUXILIAR DE FATURAMENTO 40 1 1.854,18 [ R$ 24240 | R
Total Funcionarios _ 1 = : =
Total Salarios == ~ [Rs 3998214 |
Encargos Sociais e Trabalhistas S — = = == - = |
INSS - Empresa 20,00% R 15.710,12
INSS - Terceiros + FAP 7.80% R 6.126,95
PIS 1.00% GRUPO A (Total 1) R 78551
FGTS 8,00% R 6.284,05
13°SAL. 8,330% R$ 6.543,26
ABONO DE FERIAS 2,780% R$ 2.183,71
Férias proporcionais acumuladas em caso de demissao coletiva 1,667% Grupo B (Total 2) R$ 1.309,18
Férias integrais COM reposicdo de quadro 0,000% R$ =
A.PREVIO INDENIZ. 0,420% R$ 329,91
AVISO PREVIO (dias extras legais) 0,833% R$ 654,59
130 saldrio (Lei n°® 12.506/11) 0,139% Grupo C R$ 109,10
FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL sobre Lein® 12.506/11 ( 0,185% R$ 145,32
MULTA S/IFGTS 4,000% Grupo D R$ 3.142,02
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,282% Grupo E R$ 4.149,22
Total Provisdes 23,64% R$ 18.566,31
Total Encargos 36,80% R$ 28.906,61
Sub Total (Salarios+Encargos+provisdes) 60,44% R$ 126.023,51
BENEFICIOS e = = = 5 === === =
Total de . s
R$ 810 das 25 dige- | W ACneTes 1 |Rrs 178,20
VALE TRANSPORTE Uteis:
Totalde td funcionarios
R$ 17,10  dias 22dias | 1 |Rs 376,20
uteis: i
= Totalde qtd funciondrios
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO R$ 17,70 dias 22 dias beneficlidns: 1 RS 4.283,40
TOTAL BENEFICIOS = 4.837,80
== = R$ 130.861,31
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PREVISAO A PARTIR DE AGOST0/2022

B - RECURSOS HUMANOS (REAJUSTE ESTIMADO EM 6%)

B1 -CUSTEIO DE PESSOAL DA EQUIPE DE SUPERVISAO E GERENCIA DO PADI

APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS NECESSARIOS - SEM IMUNIDADE TRIBUTARIA

CARGA
HORARI
CATEGORIA A QUANTITATIVO | Saldrio (base) | Insalubridade Salério Total
SEMAN
AL
GERENTE ADMINISTRATNVO 40 1 R$ 11.88864 [ R 24240 | R 12.131,04
GERENTE DE SERVICOS DE SAUDE 20 1 R$ 974144 | R 242,40 | R! 9.983,84
SUPERVISOR TECNICO DE EQUIPE 40 2 R! 9.741,44 | R! 242,40 | R! 19.967,69
SUPERVISOR DE EQUIPE 40 5 R 7.078,68 | RS 24240 | R 36.605,40
TECNICO DE MANUTENCAO DE SISTEMAS E INSTRUMENTOS 40 1 R 1.965.43 | RS 242,40 | R$ 2.207,83
AUXILIAR DE FATURAMENTO 40 1 R$  1.96543 | RS 242,40 | R$ 2.207,83
Total Funciondrios 11 1
Total Salarios R$ 42.381,07 R$ 83.103,64
Encargos Sociais e Trab
INSS - Empresa 20,00% R$ 16.620,73
INSS - Terceiros _+ FAP 7.80% RS 6.482,08
PIS 1,00% GRUPO A (Total 1) RS 831,04
FGTS 8,00% R$ 6.648,29
13°SAL. 8,330% R$ 6.922,53
ABONO DE FERIAS 2,780% RS 2.310,28
Férias proporcionais acumuladas em caso de demiss&o coletiva 1,667% Grupo Bi(Total2) R$ 1.385,06
Férias integrais COM reposic&o de quadro 0,000% R$ 3
A.PREVIO INDENIZ. 0,420% RS 349,04
AVISO PREVIO (dias extras legais) 0,833% RS 692,53
130 saldrio (Lei n° 12.506/11) 0,139% Grupo C RS 115,42
FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL sobre Lein® 12.506/11 ( 0,185% RS 163,74
MULTA S/FGTS 4,000% Grupo D RS 3.324,15
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,282% Grupo E R$ 4.389,73
Total Provisdes 23,64% R$ 19.642,47
Total Encargos 36,80% R$ 30.582,14
Sub Total (Salérios+Encargos+provisoes) 60,44% R$ 133.328,25
BENEFICIOS
Total de e
RS 810 das  22des | Ojunciondrios 1 |rs 178,20
VALE TRANSPORTE dleiss
Jolaltle td funcionarios
RS 17,10 |  dias 2das | OIS 1 |Rs 376,20
uteis: )
Totalde + .
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO RS 17,70 |  dias 22 dias q'dbf:::r'l‘;’aﬁf:_ 11 [Rs 4.283,40
uteis: i
TOTAL BENEFICIOS R$ 4.837,80
R$ 138.166,05
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REVISAO SALARIAL - MAIO/2022

B - RECURSOS HUMANOS (AJUSTE CLAUSULA 4 CONVENGAO COLETIVA 2019/2020 N.° MTE 0009111/2020 - REAJUSTE 5%)+
(AJUSTE CLAUSULA 4 CONVENGAO COLETIVA 2021/2021 N.° MR0033270/2021 - REAJUSTE 6%)

B2 - CUSTEIO DE PESSOAL DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE ATENGAO DOMICILIAR - EMAD

APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS NECESSARIOS - SEM IMUNIDADE TRIBUTARIA

CARGA
CATEGORIA HORARIA | QUANTITATIVO | Salério (base) | Insalubridade Salério Total
SEMANAL
Medico clinico 40 10 RS 14.452,31 | R$ 24240 | RS 146.947,05
[Enfermeiro 40 10 RS 4.687,90 | R$ 242,40 | RS 49.303,00
Fisioterapeuta 30 10 RS 351592 | R$ 242,40 | RS 37.583,22
Técnico de Enfermagem 40 30 RS 1.854,18 | R$ 242,40 | R$ 62.897,40
Técnico administrativo 40 10 RS  1.378,02 | R$ 242,40 | RS 16.204,16
Total Salarios R$ 25.888,32 R$ 312.934,85
Encargos Socials e Trabalhi
INSS - Empresa 20,00% R$ 62.586,97
INSS - Terceiros _+ FAP 7.80% R$ 24.408,92
PIS 1,00% GRUPO A (Total 1) RS  3129,35
FGTS 8,00% R$ 25.034,79
13°SAL. 8,330% R$ 26.067,47
ABONO DE FERIAS 2,780% R$  8.699,59
Férias proporcionais acumuladas em caso de demissao coletiva 1,667% Grupo B (Total 2) R$ 521558
Férias integrais COM reposicao de quadro 0,000% R$ =
A.PREVIO INDENIZ. 0,420% R$ 131433
AVISO PREVIO (dias extras legais) 0,833% R$  2.607,79
130 saldrio (Lein® 12.506/11) 0,139% Grupo C R$ 434,63
FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL sobre Lein® 12.506/11 ( 0,185% R$ 578,93
MULTA S/FGTS 4,000% Grupo D R$ 12517,39
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,282% Grupo E R$ 16.529,94
Total Provisdes 23,64% R$ 73.965,66
Total Encargos 36,80% R$ 115.160,02
Sub Total (Saldrios+Encargos+provisées) 60,44% R$ 502.060,52
BENEFICIOS
Rs s10| rotalde 22 dias qid funciongrios 51 |R$ 9.08820
dias Uteis: beneficiados:
VALE TRANSPORTE . .
Total de . qtd funciondrios
R$ 1710 dias Uteis: 22,5 beneficiados: J RS 336560
Total de 3 qtd funcionarios
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO R$ 17,70 dias uteis: 22 dias bereficiados: 70 RS 27.258,00
TOTAL BENEFICIOS | R$ 39.732,00

] R$ 541.792,52
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IMPLANTACAO DE 1 EMAD NO 35° MES - JUNHO E JULHO

B - RECURSOS HUMANOS (AJUSTE CLAUSULA 4 CONVENCAO COLETIVA 2019/2020 N.° MTE 0009111/2020 - REAJUSTE 5%)+
(AJUSTE CLAUSULA 4 CONVENGAO COLETIVA 2021/2021 N.° MR0033270/2021 - REAJUSTE 6%)

CARGA
CATEGORIA HORARIA | QUANTITATIVO | Salario (base) | Insalubridade Salario Total
SEMANAL
Médico clinico 40 11 R$ 1445231 | RS 24240 | RS 161.641,76
Enfermeiro 40 11 R$  4.687,90 | RS 24240 | RS 54.233,30
Fisioterapeuta 30 11 R$ 351592 |R$ 242,40 | RS 41.341,55
Técnico de Enfermagem 40 33 RS 1.854,18 | RS 242,40 | RS 69.187,14
Técnico administrativo 40 11 R$  1.378,02 | RS 24240 | RS 17.824,58
Total Saldrios 77 R$ 344.228,33
Encargos Sociais e Trabalhi:
INSS - Empresa 20,00% RS 68.84567
INSS - Terceiros + FAP 7.80% R$ 2684981
PIS 1.00% GRUPO A (Total 1) RS _ 2.442,28
FGTS 8,00% RS 2753827
13° SAL. 8,330% RS 28.674,22
ABONO DE FERIAS 2,780% R$  9.569,55
Férias proporcionais acumuladas em caso de demissao coletiva 1,667% Grupo B (Total 2) R$ 573714
Férias integrais COM reposicao de quadro 0,000% R$ -
A.PREVIO INDENIZ. 0,420% R$ 144576
AVISO PREVIO (dias extras legais) 0,833% Grupo C R$ 286857
130 salario (Lei n° 12.506/11) 0,139% p RS 478,09
FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL sobre Lei n® 12.506/11 ( 0,185% RS 636,82
MULTA SIFGTS 4,000% Grupo D RS 13.769,13
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,282% Grupo E RS 1818294
Total Provisoes 23,64% R$ 8136222
Total Encargos 36,80% R$ 126.676,03
Sub Total (Salarios+Encargos+provisoes) 60,44% R$ 552.266,58
BENEFICIOS
Total de g qtd funcionarios
R$ 8,10 dias tteis: 22 dias bendhiados: 57 R$ 10.157,40
VALE TRANSPORTE
Total de < qtd funcionarios
RS 17,10 dias teis: 22 dias beneficiados: 9 RS  3.38580
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO Rs 1770 O o) Giag S fucionanos 77 |Rs 2098380
dias Uteis: beneficiados:
TOTAL BENEFICIOS = s R$ 43.527,00
e 595.793,58

19




D , Processo N.° 09/003717/2019
HR'O PElRE Data: 07/08/2019  Fls:

PREFEITURA

PREVISAO A PARTIR DE AGOST0/2022
B - RECURSOS HUMANOS (REAJUSTE ESTIMADO EM 6%)

B2 - CUSTEIO DE PESSOAL DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE ATENGAO DOMICILIAR - EMAD

APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS NECESSARIOS - SEM IMUNIDADE TRIBUTARIA

CARGA
HORARI
CATEGORIA A QUANTITATIVO | Saldario (base) | Insalubridade Salério Total
SEMAN
AL
Médico clinico 40 11 R$ 15.319,44 | R$ 242,40 | R$ 171.180,28
Enfermeiro 40 11 R$  4.969,17 | R$ 242,40 | R$ 57.327,32
Fisioterapeuta 30 11 RS 3.726,88 | R$ 242,40 | R$ 43.662,06
Técnico de Enfermagem 40 33 R$  1.96543 | R$ 24240 | R$ 72.858,42
Técnico administrativo 40 11 RS 1.460,70 | R$ 24240 | R$ 18.734,07
Total Salédrios RS 27.441,62 R$ 363.762,14
Encargos Sociais e Trabalhi
INSS - Empresa 20,00% R 72.752,43
INSS - Terceiros_+ FAP 7.80% R 28.373,45
oIS 1.00% GRUPO A (Total 1) R 3.637.62
FGTS 8,00% R 29.100,97
13°SAL. 8,330% R 30.301,39
ABONO DE FERIAS 2,780% R 10.112,59
Férias proporcionais acumuladas em caso de demisséo coletiva 1,667% Grupo B (Total 2) R! 6.062,70
Férias integrais COM reposicéo de quadro 0,000% R -
A.PREVIO INDENIZ. 0,420% R$ 1.527,80
AVISO PREVIO (dias extras legais) 0,833% Grupo C R$ 3.031,35
130 salério (Lei n® 12.506/11) 0,139% p R$ 505,23
FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL sobre Lei n® 12.506/11 ( 0,185% R$ 672,96
MULTA S/IFGTS 4,000% Grupo D R$ 14.550,49
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,282% Grupo E R$ 19.214,76
Total Provisdes 23,64% R$ 85.979,26
Total Encargos 36,80% R$ 133.864,47
Sub Total (Saldrios+Encargos+provisées) 60,44% R$ 583.605,87
BENEFICIOS
Total de P
RS 810| dias 22 dias q'dbf::ecr'l‘;i';ad’;":, 57 |Rs 10.157,40
VALE TRANSPORTE TO:’a‘lefé
RS 17,10 dias  22das | O funciondrios 9 |rs 3.385,80
uteis: .
i To!al.de " qtd funcionarios
VALE REFEICAO / ALIMENTAGAO RS 17,70 dias 22 dias beneficlados: 77 R$ 29.983,80
uteis: )
TOTAL BENEFICIOS R$ 43.527,00
R$ 627.132,87
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REVISAO SALARIAL - MAIO A JULHO/2022

B - RECURSOS HUMANOS (AJUSTE CLAUSULA{ CONVENGAO COLETIVA 2019/2020 N.° MTE 0009111/2020 - REAJUSTE
5%)+ (AJUSTE CLAUSULA 4 CONVENGAO COLETIVA 2021/2021 N.° MR0033270/2021 - REAJUSTE 6%)

B3 - CUSTEIO DE PESSOAL DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE APOIO - EMAP

APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS NECESSARIOS - SEM IMUNIDADE TRIBUTARIA

CARGA UANTI
CATEGORIA HORARIA 9'. ATIVO Salario (base) Insalubridade Salario Total
SEMANAL
Fi diél 30 5 R$ 351592 | R$ 24240 | RS 18.791,61
A ia Social 30 5 R$ 351592 | RS 242,40 [ RS 18.791,61
Nutricionista 40 3 R$ 351592 | RS 242,40 [ RS 11.274,97
Psicologo 40 4 R$ 351592 | R$ 242,40 | RS 15.033,29
Terapeuta ocupacional 30 5 RS 351592 [ RS 242,40 | RS 18.791,61
Fisioterapeuta 30 3 R$ 351592 | R$ 242,40 | RS 11.274,97
Odontélogo 20 0 R$ 3.714,56 | RS 24240 | RS =
Total Salarios 25 RS 24.810,09 R$ 93.958,06
Encargos Sociais e Trabalhi
INSS - Empresa 20,00% R$ 18.791,61
INSS - Terceiros + FAP 7,80% R$ 7.328,73
PIS 1.00% GRUPO A (Total 1) RS 939,68
FGTS 8,00% R$ 7.516,64
13° SAL. £,330% |Grupo B (Total 2) RS 7.826,71
ABONO DE FERIAS 2,780% RS 2.612,03
Férias proporcionais acumuladas em caso de
demiss%o coletiva Lberk R 1.565.97
Férias integrais COM reposicdo de quadro 0,000% R$ -
A.PREVIO INDENIZ. 0420% | Grupo C R$ 394,62
AVISO PREVIO (dias extras legais) 0,833% R$ 782,98
130 salario (Lei n° 12.506/11) 0,139% R$ 130,50
FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL sobre Lei n°® P RS 173,82
12.506/11 ( ! ’
MULTA SIFGTS 4,000% | Grupo D R$ 3.758,32
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5282% | Grupo E R$ 4.963,08
Total Provisdes 23,64% R$ 22.208,04
Total Encargos 36,80% RS 34.576,57
Sub Total (Salarios+Encargos+provisées) R$ 150.742,67

BENEFicIOS
R 810 | To@ldediEs o) gias atd inclonanos 22| Rs 3.920,40
VALE TRANSPORTE ateis: beneficiados:
RS 17,10 | TOEIL IS 55 ias qid idncloneinos 3|Rrs 1.128,60
uteis: beneficiados:
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO Totaldedias ) ;e gidfncionanos RS 9.735,00

RS 17,70

Uteis:

beneficiad

165.526,67
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PREVISAO A PARTIR DE AGOST0/2022

B - RECURSOS HUMANOS (REAJUSTE ESTIMADO EM 6%)

B3 - CUSTEIO DE PESSOAL DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE APOIO - EMAP

APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS NECESSARIOS - SEM IMUNIDADE TRIBUTARIA

CAR-G 2 QUANTI
CATEGORIA HORARIA TATIVO Salario (base) | Insalubridade Salario Total
SEMANAL
Fonoaudiélogo 30 5 R$ 372688 | RS 24240 | RS 19.846,39
Assisténcia Social 30 5 R$ 372688 |R$ 242 40 | RS 19.846,39
Nutricionista 40 3 R$ 372688 |R$ 242,40 | RS 11.907,83
Psicélogo 40 4 R$ 372688|R$ 24240 | RS 15.877,11 |
Terapeuta ocupacional 30 5 R$ 372688 | RS 24240 | RS 19.846,39
Fisioterapeuta 30 3 R$ 372688 | RS 24240 | R$ 11.907,83
Odontélogo 20 0 R$ 393743 |R$ 24240 | RS -
Total Salarios R$ 26.298,70 R$ 99.231,95
Encargos Sociais e Trabalhistas
INSS - Empresa 20,00% JPO A (Total 1) RS 19.846,39
INSS - Terceiros + FAP 7,80% R$  7.740,09
PIS 1,00% RS 992 32
FGTS 8,00% R$  7.938,56
13° SAL. 8,330% Jpo B (Total 2) RS  8.266,02
ABONO DE FERIAS 2,780% RS 275865
Fenz_as proporcionais acumuladas em caso de i RS 165287
demissdo colefiva )
Férias integrais COM reposicédo de quadro 0,000% RS E
A. PREVIO INDENIZ. 0,420% | Grupo C RS 416,77
AVISO PREVIO (dias extras legais) 0,833% R$ 826,93
130 salario (Lei n® 12.506/11) 0,139% RS 137,82
FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL sobre Lei n®
12.506/11 ( 0,185% RS 183,58
MULTA SIFGTS 4000% | Grupo D RS 396928 |
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5282% | Grupo E R$ 524166
Total Provisées 23,64% R$ 23.45458
Total Encargos 36,80% R$ 36.517,36
Sub Total (Salarios+Encargos+provisoes) 60,44% R$ 159.203,88
BENEFiCIOS
Rs s10| Toaldedas o, g, | gidfuncionarios 22| RS 392040
VALE TRANSPORTE T u:;'s' db;"eﬂc'adus'
otal de dias . ncionarios
RS 17,10 “012% 22 dias at s 3|RS 112860
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO RS 0| THRGCOE o) o | WfUmENEOS 25| R$  9.735.00
= ___ dteis = beneficiados:
TOTAL BENEFICIOS 1 = E | R$ 14.784,00
e =22 ey R$ 173.987,88
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ANEXO TECNICO B DO PROJETO BASICO

GESTAO DO PROGRAMA DE ATENGAO

DOMICILIAR AO IDOSO - PADI
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ANEXO TECNICO B DO PROJETO BASICO

GESTAO DO PROGRAMA DE ATENGAO DOMICILIAR AO IDOSO - PADI

Cabera a contratada a responsabilidade de aquisicdo de todos os itens necessarios ao
funcionamento assistencial do PADI, como material permanente (mobiliario e
equipamentos) e material de consumo (estetoscépio, esfigmomandmetro, oximetro etc.),
bem como a contratacdo de todos os recursos humanos e servigos que permitam a
operacionalizagéo da assisténcia. A CONTRATADA atendera com seus recursos
humanos e técnicos aos usuarios do SUS — Sistema Unico de Saude, oferecendo,
segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os
servicos de satde que se enquadrem nas modalidades de assisténcia em Atengéo

Domiciliar, conforme descrito na portaria de Consolidagéo n° 5 de 03/10/2017.

Os equipamentos e mobilidrios adquiridos pela contratada passaréo a integrar o

patriménio das Unidades de Saude, sendo de propriedade do municipio do Rio de

Janeiro.

As aquisigbes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Contrato
de Gestdo deverdo ser incorporadas e patrimoniadas pela SMS/RJ, devendo a
CONTRATADA apresentar os documentos e informagdes pertinentes t&o logo realize a
aquisicdo e utilizar o cédigo CNES na placa de cada item a ser patrimoniado no ato da
compra. O levantamento de itens que consta na tabela de equipamentos do CNES de
cada unidade cadastrada deve ser atualizado a cada movimentagdo de patriménio e
fornecido como um dos relatérios a CTA e qualquer outro érgdo da Prefeitura do Rio de

Janeiro, dentro dos parametros exigidos pelo SISBENS.

Compete, também, a CONTRATADA a aquisicdo de materiais de consumo como:
estetoscépio, esfigmomanémetro, oximetro, mascara cirurgica, capote etc., para que as

equipes possam desenvolver as suas atividades de atendimento ao usuario.

1. RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A - Definir as diretrizes e politicas de salde a serem implantadas no PADI;
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B - Criar uma Comissdo Técnica de Acompanhamento (CTA), da Secretaria Municipal
de Saude — SMS, especifica para efetuar o acompanhamento da Administragdo e

Operacionalizagdo do PADI, por técnicos da S/SMS;

C - Fornecer a instituicdo executora do contrato de gestéo, e a seu pessoal o apoio

necessario a plena consecugéo dos objetivos do Contrato e Projeto Basico;
D - Acompanhar, supervisionar e fiscalizar, a execugéo das atividades desenvolvidas;

E - Repassar pontualmente os recursos financeiros previstos, de acordo com o

cronograma e condi¢des estabelecidas;

F - Controlar a qualidade dos servicos contratados, identificando possiveis distorgdes e

sugerindo constantes ajustes;

G - Possibilitar o uso dos bens moéveis e imdveis, mediante a viabilizagdo dos

correspondentes termos de cess&o de uso;

H - Inventariar e avaliar os bens referidos no item acima, anteriormente a formalizacéo

dos termos de cesséo de uso.

| - Disponibilizar técnicos pertencentes a SMS-RJ, os quais ficarédo a disposigido do PADI,
visando interagir com os setores, ajustando o plano estratégico de gestdo, nos casos
necessarios.

J - Monitorar e realizar estudos comparativos dos indicadores de resultados e custos do

Programa, tendo em vista a implantagdo de modelos inovadores.

K - Realizar permanente vistoria quanto a precariedade dos equipamentos ou aquisi¢ao

de novos, fornecendo pareceres técnicos quanto da solicitagcéo pela CONTRATADA.

2. RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A - Administrar e operar o Programa de Atenc¢ao Domiciliar ao Idoso — PADI, dentro das
diretrizes definidas pela Secretaria Municipal de Saudde SMS/RJ, com atendimento
exclusivo aos usuarios do SUS, de forma gratuita, vedado prestagao de servico a entidade

de saude suplementar.

B - Responsabilizar-se, integralmente, pelos encargos de natureza trabalhista e
previdenciaria, referente aos recursos humanos utilizados na execugédo do objeto deste

Projeto Basico, decorrendo do ajuizamento de eventuais demandas judiciais, bem como

b
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por todos os 6nus ftributarios e extraordinarios que incidam sobre o presente instrumento,
ressalvados aqueles de natureza compulséria, langcados automaticamente pela rede

bancaria arrecadadora;

C - Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de acdo ou omissdo
voluntaria, ou negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade,
causarem a paciente, ao 6rgdo do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos
bens publicos méveis e imdveis objetos de cessédo de uso, assegurando-se o direito de
regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagéo das

demais sangbes cabiveis.

D - Administrar os bens moveis e imoveis cujo uso lhe for cedido, em conformidade com
o disposto nos respectivos termos de cessdo de uso, até sua restituicho ao Poder
Publico.

E - Manter sistematizacdo de respostas as demandas da ouvidoria e realizagédo de
pesquisa periddica para medir o nivel de satisfacdo do usuario em relagéo aos servigos
contratados;

F - Ao final do contrato de gestado, a contratada devera restituir a Secretaria Municipal de

Salide todos os bens moveis e iméveis que lhe foram destinados ou adquiridos pela

Secretaria Municipal de Saude — SMS em virtude do presente contrato em boas

condicdes de uso;

G - Garantir em exercicio no Programa quadro de recursos humanos qualificados e

compativeis ao porte dos Servicos previstos, conforme estabelecido nas normas

ministeriais atinentes a espécie.

H - Dar continuidade a implantagdo de protocolos clinicos e administrativos visando a
otimizagao da gestao;

| - Responsabilizar-se pelo processo de administracao direta do PADI, envolvendo:

1.1) Contratacéo e gestdo do pessoal necessario a operagao do PADI,

|.2) Efetivacdo dos processos de compra de materiais e insumos necessarios a

operagao do PADI, nos casos previstos no Termo de Referéncia — Anexo Técnico A.

1.3) Prestar assisténcia técnica e manutencao preventiva e corretiva de forma continua

aos equipamentos e instalagdes das salas onde as bases do PADI estiverem

instaladas;

[
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[.4) Manter o padrdo de qualidade de atendimento dentro das exigéncias contratuais,
que serdo baseadas nas diretrizes constantes deste contrato e as caracteristicas de

atividade assistenciais, do presente Projeto Basico;

I.5) Disponibilizar relatérios gerenciais com as informagées solicitadas na periodicidade
constante nos anexos do presente Projeto Basico aos técnicos da Secretaria Municipal
de Saude —RJ;

J - Utilizar a logomarca da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro/Secretaria Municipal de
Salde, do SUS e do Melhor em Casa, em todos os documentos emitidos pelo Executor

contratado.

K - Né&o utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacdo, exceto se aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria

Municipal de Saude;

L - Manter sempre atualizados o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo meédico

pelos prazos previstos em lei;

M — Manter sempre atualizados os prontudrios domiciliares dos pacientes enquanto

estiverem em atendimento pelo PADI;

N - Devolver a Secretaria Municipal de Saude apds término do contrato, toda érea,
equipamentos, instalagdes e utensilios em perfeitas condicdes de uso, ressalvados os
casos de obsolescéncia e desgaste natural, substituindo aqueles que n&o mais
suportarem recuperacéo, conforme identificagdo prévia deles por prepostos de ambas as

partes;

O - Os bens deverdo ser recebidos por um preposto designado pela firma contratada,
serem devidamente inventariados quando da assinatura do contrato, mediante assinatura
de Termo de Cessao de Uso, e de forma idéntica deveréo ser devolvidos na oportunidade
do seu encerramento, por qualquer motivo, inclusive aqueles incorporados

posteriormente no transcorrer do contrato.

P — Disponibilizar mensalmente a SMS-RJ, relatérios gerenciais dos servigos ofertados,
assim como indicadores do PADI definidos pela SMS-RJ, sob a forma de um Painel de
Gestéo.

Q - Informar & Secretaria Municipal de Salde no prazo minimo de 120 dias, caso haja
interesse pela contratada de ruptura do contrato, além de ressarcir a contratante

eventuais danos.

=
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3. CARACTERISTICAS DA ASSISTENCIA

Preliminarmente, apresentam-se abaixo os principais conceitos que regem o Programa

de Atengao Domiciliar ao Idoso - PADI:

Atengdo domiciliar: modalidade de atengcdo a saude, substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de agdes de
promogao a saude, prevengao e tratamento de doencas e reabilitagdo prestadas
em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de
atencéo a saude;

Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD): servigo substitutivo ou complementar a
internacdo hospitalar ou ao atendimento ambulatorial, responsavel pelo
gerenciamento e operacionalizagdo das Equipes Multiprofissionais de Atencéo
Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP);

Equipe Multiprofissional de Atengcdo Domiciliar - EMAD 1: Segundo a Portaria
de Consolidacdo n° 5 de 03/10/2017, Art. 547, a EMAD 1 terda a seguinte
composicdo minima:

a) profissional (is) médico (s) com somatério de carga horéria semanal (CHS) de,
no minimo, 40 (quarenta) horas de trabalho por equipe;

b) profissional (is) enfermeiro (s) com o somatério de CHS de, no minimo, 40
(quarenta) horas de trabalho por equipe;

c) profissional (is) fisioterapeuta (s) com o somatério de CHS de, no minimo, 30
(trinta) horas de trabalho por equipe; e

d) profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem com o somatério de CHS

de, no minimo, 120 (cento e vinte) horas de trabalho por equipe.

Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) - Segundo a Portaria de
Consolidagdo n® 5 (de 03/10/2017), Art. 548, a EMAP sera composta por
profissionais de nivel superior, podendo ser das seguintes categorias:
| — Assistente social - com o somatério de CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas de
trabalho por equipe;
Il — Fisioterapeuta - com o somatério de CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas de
trabalho por equipe;
Il — Fonoaudidlogo - com o somatério de CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas de

trabalho por equipe;
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IV — Nutricionista - com o somatério de CHS de, no minimo, 40 (quarenta) horas de
trabalho por equipe;
V — Odontélogo - com o somatério de CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas de

trabalho por equipe;

VI — Psicologo - com o somatério de CHS de, no minimo, 40 (quarenta) horas de

trabalho por equipe;

VIl - Terapeuta ocupacional - com o somatério de CHS de, no minimo, 30 (trinta)

horas de trabalho por equipe.

e Cuidador: pessoa com ou sem vinculo familiar, capacitada para auxiliar o usuario

em suas necessidades e atividades da vida cotidiana.

e Admissdo em atengdo domiciliar: processo que se caracteriza pelas seguintes
etapas: indicagdo, avaliagao, elaboracéo do Plano de Atencao Domiciliar e inicio
da prestagdo da assisténcia ou internagao domiciliar.

e Alta da atencdo domiciliar: ato que determina o encerramento da prestacao de
servicos de atengdo domiciliar em funcao de: internacdo hospitalar, alcance da
estabilidade clinica e referéncia para a rede ambulatorial ou Programa de Salde

da Familia - PSF, cura, a pedido do paciente e/ou responsavel, ébito.

3.1. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE E ALTA NO PROGRAMA DE ATENGAO
DOMICILIAR AO IDOSO

Cada usuario, encaminhado ao Programa de Atenc&o Domiciliar ao Idoso ou proveniente
de busca ativa para a desospitalizagdo dentro da unidade hospitalar, devera ser avaliado

pela CONTRATADA obedecendo inicialmente aos seguintes critérios:

3.1.1 - Critérios clinicos:

| - afecgdes agudas ou cronicas agudizadas, com necessidade de cuidados

intensificados e sequenciais, como tratamentos parenterais ou reabilitagéo;

Il - afecgbes cronico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento

causado pela doenga, que demande atendimento no minimo semanal;

Il - necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico no minimo

semanal, com o fim de controlar a dor e o sofrimento do usuario; ou
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IV - prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal.

O usudrio precisa estar clinicamente estavel, conforme avaliagdo do médico

responsavel pelo encaminhamento para o PADI, em sua unidade de origem.
3.1.2 - Critérios Administrativos:

O usuario deve morar no Municipio do Rio de Janeiro;

O usuario tem que ser oriundo de unidades da rede SUS;

O usuério precisa ter um responsavel que assine o Termo de Compromisso do

Programa de Atengao Domiciliar ao ldoso;
Haver vaga no Programa de Ateng¢do Domiciliar ao ldoso;

Ter um responsavel que assuma a fungdo de cuidador, familiar ou néo, no caso

de usuario com limitagdo funcional ou cognitiva;

O domicilio precisa ter recursos minimos de infra-estrutura, saneamento basico e
ventilagdo (ambiente com janela, especifico para o paciente, com dimensées

minimas para um leito, ter meio de comunicacéo de facil acesso);

Ter o encaminhamento para o PADI, recomendado por médico assistente
vinculado ao SUS e/ou equipe hospitalar, baseado em critérios clinicos,
garantindo a estabilidade clinica necesséria para a transigdo para a modalidade
de assisténcia de atengdo domiciliar (desospitalizagdo /atendimento domiciliar)

com registro em formulario préprio e resumo clinico;

A solicitagéo de avaliagdo para admissdo no Programa de Atendimento Domiciliar
ao ldoso de usuarios provenientes de unidades ndo hospitalares e de hospitais
que ndo possuam base do PADI sera através do Sistema de Regulagdo —

SISREG.

Nos hospitais municipais onde as equipes do PADI estdo sediadas e nas
Coordenagdes Regionais de Emergéncia — CER préximas aos hospitais deve ser
feita diariamente, dentre os pacientes internados, a busca ativa daqueles

passiveis de desopitalizagao e aptos a ingressar no PADI.

— Critérios de Nao Inclusao:

Nao ter cuidador que se responsabilize pelo paciente e assine o termo de

compromisso com o PADI, nos casos de pacientes dependentes funcionalmente;

N&o morar no municipio do Rio de Janeiro;
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e Na&o ser oriundo da rede SUS;

Né&o ter domicilio com infraestrutura que garanta a equipe condigbes minimas de

atendimento;

Necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a

realizagao de varios procedimentos diagndsticos, em sequéncia, com urgéncia;

Necessidade de tratamento cirdrgico em carater de urgéncia;

Necessidade de uso de ventilagdo mecéanica invasiva (VMI) continua, exceto nos

casos de estabilidade clinica comprovada e dependéncia crdnica da VMI.

3.1.4 — Critérios de Alta:

Atingir os objetivos propostos pelo plano terapéutico;

Internac&o hospitalar;

Referéncia para a rede ambulatorial ou ESF;

A pedido do paciente e/ou responsavel;

Descumprimento dos acordos assistenciais entre a equipe multiprofissional

avaliadora e/ou usuario/familiares/cuidadores;

Obito.

3.2. Registro de Pacientes

O PADI devera possuir um prontuério para cada paciente com as informag¢des completas
do quadro clinico e sua evolucdo, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa,

datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo atendimento.

3.3 Sistema de Informacgéo

Manter instalados e atualizados todos os Sistemas de Informacgdes utilizados pela SMS-
RJ e Ministério da Saude, além daqueles previstos em Lei e outros que venham a ser

implantados ao longo do contrato de gestéo.
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4. ESPECIFICAGOES DO PROGRAMA DE ATENGAO DOMICILIAR AO IDOSO (PADI)

As equipes do PADI devem ser cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Salide — CNES, em obediéncia a Portaria de Consolidagdo n°® 5. As atualizagcdes

devem ser realizadas mensalmente.

Os usuarios encaminhados pela unidade de origem ao PADI e os usuarios procedentes
de busca ativa no hospital onde a equipe esta sediada, deverdo ser cadastrados em
prontudrio eletrdnico proprio, e-SUS AD, ou outro sistema de informagéo indicado pela
SMS que permita o acompanhamento da evolugéo clinica do paciente. Este sistema deve

gerar relatérios gerenciais e epidemiolégicos, além de exportar dados para os sistemas
do DATASUS.

4.1 Produgdo minima de procedimentos esperada.

A producdo das equipes sera contabilizada pelo nimero de procedimentos realizados de
acordo com a tabela do Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA/SUS, através dos
registros das agdes no Sistema de Informagdo e-SUS AD, e deverd ser mensalmente

informada obedecendo aos prazos estipulados pela SMS-RJ e pelo Ministério da Saude.

Cada EMAD devera manter em acompanhamento pelo menos 90 (noventa) pacientes,
com uma produgdo minima de 600 (seiscentos) procedimentos/més, haja vista que cada
equipe é composta por 6 profissionais que visitam 5 usuarios diariamente e cada um
desses profissionais realiza pelo menos um procedimento por visita. Cada profissional
realiza visita domiciliar pelo menos 20 dias por més. Os 2 dias Uteis restantes sao

destinados a discussdo dos casos em equipe.

Cada EMAP devera ter uma produgdo minima de 500 (quinhentos) procedimentos/més,
haja vista que cada equipe é composta por 5 profissionais que visitam 5 usuarios
diariamente e cada um desses profissionais realiza pelo menos um procedimento por
visita. Cada profissional realiza visita domiciliar pelo menos 20 dias por més. Os 2 dias

Uteis restantes sé@o destinados a discusséo dos casos em equipe.

A avaliacdo da produgdo minima deverd ser ajustada mediante a existéncia de feriados,
campanhas, mobilizagbes sociais ou eventos de forga maior, que necessitem o fechamento

da unidade. As justificativas deverdo ser escritas no relatério de atividades.

Procedimentos sdo as condutas, agodes, intervengbes realizadas nos usuarios em
atencdo domiciliar pelas EMAD e/ou EMAP, como consulta, curativos, cateterismo
vesical, com objetivo de avaliar, orientar, prevenir e tratar doencas. Os procedimentos

atuais utilizados para informagéo da produgéo sao:
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Data: 07/08/2019
PROCEDIMENTOS ATUAIS DO PROGRAMA DE ATENGAO DOMICILIAR AQ IDOSO - 2017
Cédigo do . T i
& Procedimentos Especialidade Vinculada
Procedimento
— ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA Mé;'_' co, enfermelro, f's"""aple"ta' psiclogo, .
ATENCAO ESPECIALIZADA nutricionista,assistente social, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo
v
0101030010 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO  |Técnico de enfermagem
v
— VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL EM REABILITACAO - Mid:‘?’ e["terme',"’t' ﬂ:"’“'lap[e:ta' ps“tmg‘” iori
POR PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR nutri CIDI:\IS a,ass}s Qn.f soc a», erapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, cirurgido dentista
¥ 2 +
0101040024 AVALIACAG ANTROPOMETRICA Médico, enfermeiro,técnico de enfermagem,
nutricionista, fisioterapeuta
¥
0201020041 COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL Enfermeiro, técnico de enfermagem
70214010015 GLICEMIA CAPILAR Enfermeiro, técnico de enfermagem
r . N 2 ok
CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENCAG Médico, enfermeiro, fisioterapeuta, psicélogo,
0301010137 BASICA nutricionista,assistente social, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, cirurgido dentista.
¥ -
0301010153 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA Cirurgido dentista
r
0301010161 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NABTENCAO Médico, enfermeiro, psicélogo, nutricionista
ESPECIALIZADA
v T ——
e ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE :"’Id't“" e"fi'"’e'zc",tl“"’muii el"felr":a“""‘ et
MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO BASICA s':(:’ l"ape” % paleeiogenumisionista; assisteme
a
r e P
- ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE ;“d':"' e"fet"“e"_”',tlec"'m ct':iel"fel"zagem_' eni
MULTIPROFI$SIONAL NA ATENCAO ESPECIALIZADA e e L
social, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo
'0301050040 ASSISTENCIA DOMICILIAR TERAPEUTICA Médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, psicélogo,
MULTIPROFISSIONAL EM HIV/AIDS (ADTM) nutricionista,assistente social
r
0301050058 ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL Técnico de enfermagem
MEDIO
r
0301050082 ANTIBIOTICOTERAPIA PARENTERAL Médico, Enfermeiro, Técnico de enfermagemn
r
0301050090 ATENDIMENTO MEDICO COM FINALIDADE DE ATESTAR Médico
0BITO
r -
0301050104 \VISITA DOMICILIAR POS OBITO Méélco,Enfermelrﬂ, Fisioterapeuta, Nutn:ionls‘ta,
Assistente Social, Terapeuta Ocupacional, Psicélogo
r =
ADMINISTRAGAO DE IMUNODERIVADOS (ORAL EfOU g 2o
0301050112
PARENTERAL) Enfermeiro e técnico de enfermagem
4 Cirurgi&o dentista, Enfermeiro, Nutricionista,
0301050139 BUSCA ATIVA Fonoaudidlogo, Terapeuta ocupacional, Médico,
Psicélogo, Técnico de enfermagem, Assistente social
r
\ViSITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL Cirurgido fientlsta, Enfermeiro, Nutrlclonlsfa,
0301050147 SUPERIOR Fonoaudidlogo, Terapeuta ocupacional, Médico,
Psicdlogo, Técnico de enferragem, Assistente social
'0301070024 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO EM  |Médico, Fisioterapeuta, Fonoaudiologo, Assistente
COMUNICACAO ALTERNATIVA Social, Terapeuta Ocupacional, Psicélogo
'0301070067 ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO EM REABILITAGAO  |Médico, Fonoaudiélogo, Terapeuta Ocupacional,
NAS MULTIPLAS DEFICIENCIAS Psicdlogo, Assistente Social
ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DF PACIENTE EM Médico, Fisioterapeuta, Fonoaudiologo, Terapeuta
0301070075 REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO S e e sliinis S:c;al P
NEUROPSICOMOTOR B L £5
0301070113 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL Fonoaudiélogo
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NAATENCAQ
0301100012 Enf iro, técnico de enferm
ESPECIALIZADA POR (PACIENTE) i B M
0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL Enfermeiro, técnico de enfermagem
0301100047 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO Enfermeiro, técnico de enfermagem
0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA Enfermeiro
0301100063 CUIDADOS C/ ESTOMAS Enfermeiro
0301100071 CUIDADOS C/ TRAQUEOSTOMIA Enfermeiro
0301100098 ENEMA Enfermeiro, Técnico de enfermagem, Auxiliar de
enfermagem
0301100101 INALACAO / NEBULIZACAO Enfermeiro, técnico de enfermagem
0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS (POR Cirurgi&o dentista, Enfermeiro, técnico de enfermagem
PACIENTE)
0301100187 TERAPIA DE REHIDRATACAO ORAL Enfermeiro, técnico de enfermagem
0302020012 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM Fisioterapeuta
CUIDADOS PALIATIVOS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE ¢/
0302040021 TRANSTORNO RESPIRATORIO §/ COMPLICAGOES Fisioterapeuta
SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES
0302050027 MOTORAS Fisloterapeuta
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/
0302060014 DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS s/ Fisioterapeuta
COMPLICAGOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/
0302060022 DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS Fisioterapeuta
C/COMPLICACOES SISTEMICAS
0303030038 TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS Médico
0303190019 TRATAMENTO EM REABILITACAO Médico
0305020013 TRATAMENTO DA PIELONEFRITE Médico
0305020056 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA Médico
0309050022 SESSAO DE ACUPUNTURA COM INSERGAO DE AGULHAS |1 ermeiro, Fisloterapeuta Acupunturista, Psicélogo,
Médico Acupunturista
0309050030 SESSAO DE ELETROESTIMULACAO En’fel'rmelru, Flslote_rapeuta Acupunturista, Psicdlogo,
Médico Acupunturista
0401010015 CURATIVO GRAU Il C/OU S/ DEBRIDAMENTO (POR Médico, enfermiro
PACIENTE)
0401010023 CURATIVO GRAU | €/ OU 3/ DEBRIDAMENTO (POR Enfermeiro, técnico de enfermagem
PACIENTE)
0415040043 DEBRIDAMENTO DE ULCERA/NECROSE Médico, Enfermeiro

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.)sp

Fls:
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4.2, Equipe de Profissionais do PADI

Processo N.° 09/003717/2019
Data: 07/08/2019  Fls:

O Programa de Atengdo Domiciliar ao Idoso - PADI, objeto deste Contrato de Gestéo,

devera contar, obrigatoriamente, com os seguintes profissionais com atribuigdes definidas

no quadro abaixo:

Categoria/Profissionais

Carga Horaria

Descricao Atividades

EQUIPE DE COORDENAGCAO/GESTAO/APOIO (RESPONSAVEL PELAS BASES PADI
IMPLANTADAS NAS UNIDADES HOSPITALARES)

Gerente Administrativo

40 horas
semanais

Orientar e coordenar as atividades das bases
do PADI; responder pelo bom andamento e
pela regularidade do servico; manter a
Coordenacdo da SUBHUE informada sobre
as atividades do PADI; conceder férias e
licencas do pessoal que lhe é diretamente
subordinado; movimentar internamente o
pessoal das bases do PADI; responsabilizar-
se pelo material do PADI; representar, desde
que devidamente autorizado pela
Coordenagdo da SUBHUE, o PADI nas
comissdes, comités, ou outros féruns de
debate e decisdo sobre problemas que
envolvam o atendimento domiciliar; zelar pelo
cumprimento das disposicoes
regulamentares em vigor; atuar de acordo
com as diretrizes emanadas da SUBHUE.

Gerente de Servicos de
Satde - Médico

20 horas
semanais

Definir protocolos clinicos; avaliar e garantir a
qualidade do atendimento aos usuarios;
planejar e garantir a execu¢do da educagao
continuada; analisar a incidéncia e as causas
de infecgdo domiciliar e estabelecer as agdes
corretivas; analisar os dados gerenciais e
epidemioldgicos; implantar e garantir o bom
funcionamento das comissdes de revisdo de
prontuario.

Supervisor Técnico de
Equipes

40 horas
semanais

Supervisionar o funcionamento das bases;
implantar as agdes necessarias a melhor
execugdo da logistica de assisténcia e de
deslocamento  produtivo;  analisar  os
processos assistenciais e aplicar agbes
necessarias as correcdes em beneficio do
usuario; organizar a discussao dos casos de
maior complexidade definindo junto com a
equipe assistencial as melhores praticas
clinicas;  definir  estratégias para o
planejamento da alta; responder pelo bom
andamento e pela regularidade do servico;
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manter a Coordenagdo do PADI informada
sobre as atividades das equipes.

Técnico de manutencgéo
de sistemas e
instrumentos

40 horas
semanais

Fazer calibragcdo de instrumentos e
equipamentos, planejar a manutengao,
aplicar técnicas de seguranga e normas
ambientais, prestar assessoria técnica de
manuteng¢do, manter os equipamentos,
instrumentos, maquinas e sistemas, realizar
testes e ensaios, elaborar procedimentos
técnicos e administrativos, propor melhorias
em maquinas, instrumentos e sistemas,
supervisionar processos de manutengéo.

Auxiliar de Faturamento

40 horas
semanais

Assegurar a execugdo do registro nos
Sistemas adequados e o envio de dados de
acordo com as normas e prazos
estabelecidos pela SMS RJ e MS.

EM UNIDADE HOSPITALAR

EQUIPE DE SUPERVISAO E ADMINISTRAGAO DE CADA BASE DO PADI IMPLANTADA

Orientar e coordenar as atividades das
equipes da base do PADI; responder pelo
bom andamento e pela regularidade do

Técnico Administrativo

Supervisor de Equipe . /40 servico; organizar as agendas das visitas
orasisemana | gomiciliares; organizar as escalas dos
profissionais e dos veiculos.
40 Executar as atividades de apoio
horas/semana | administrativo.

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE ATENGAO DOMICILIAR — EMAD

40 Executar a avaliagdo dos pacientes; elaborar
horas/semana | o plano terapéutico; realizar o atendimento
Ly ou domiciliar; prescrever exames e
Médico medicamentos;  emitir  laudo:  emitir
20 declaragao de 6bito.

horas/semana
40 Supervisionar, corrigir e orientar os
horas/semana | procedimentos a serem realizados pelos
- X ou técnicos de enfermagem; realizar avaliacéo,
nfermeiro plano terapéutico e atendimento domiciliar;
20 atendimento  individual para curativos;

horas/semana

orientar o paciente, familiares e cuidadores;
atendimento individual para curativos e
suturas.
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Executar a avaliagdo dos pacientes; elaborar
Fisioterapeuta 30 o plano terapéutico; realizar o atendimento
horas/semana | domiciliar; orientar o paciente, familiares e
cuidadores.
Realizar busca ativa nas unidades de
internagdo e emergéncia; atendimento
sl individual para medicagbes, nebulizacdo e
Técnico de Enfermagem 40 coleta de exames; atendimento individual
horas/semana | .., ¢\ rativos; cuidados gerais do pacientes;
orientar o paciente, familiares e cuidadores.
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE APOIO - EMAP
30 horas/ Executar a avaliagdo dos pacientes; elaborar
Fonoaudiélogo semana o plano terapéutico; realizar o atendimento
ou domiciliar; orientar o paciente, familiares e
20 cuidadores.
horas/semana
Executar a avaliagdo do perfil social dos
pacientes; elaborar o plano assistencial;
realizar o atendimento domiciliar; notificar
30 horas/ aos orgdos competentes sempre que houver
Assistente Social semaiis suspeita ou confirmagdo de negligéncia e/ou
ou maus tratos contra crianga, adolescente e
20 idoso, apoiar e orientar o paciente, familiares
horas/semana | € cuidadores quanto aos beneficios sociais e
providéncias.
30 horas/ Executar a avaliagdo dos pacientes; elaborar
Terapeuta ocupacional semana o plgpg terapéutico; realizar o aten@imento
ou domiciliar; prescrever e indicar Orteses;
20 orientar o paciente, familiares e cuidadores.
horas/semana
40 horas/ Executar a avaliagdo dos pacientes; elaborar
Nutricionista semana o plano terapéutico; realizar o atendimento
ou domiciliar; prescrever e indicar a dieta
necessaria; orientar o paciente, familiares e
20 cuidadores.
horas/semana
40 horas/ Executar a avaliagdo dos pacientes; elaborar
semana o plano terapéutico; realizar o atendimento
—p ou domiciliar; orientar o paciente, familiares e
Psicélogo cuidadores.
20
horas/semana
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Executar a avaliagdo dos pacientes; elaborar
o plano terapéutico; realizar o atendimento
Odoiitélogo 30 odontologlco' no dom|C|!|o, |nd|car’ e

prescrever oOrteses ou proteses dentarias
horas/[semana | o5, necessario; orientar o paciente,
familiares e cuidadores.

Executar a avaliagdo dos pacientes; elaborar
o plano terapéutico; realizar o atendimento
domiciliar; orientar o paciente, familiares e
cuidadores.

Fisioterapeuta 30
horas/semana

**E facultado & Organizagéo Social distribuir a carga horaria semanal de cada categoria
para mais de um profissional, desde que observado a carga horaria total minima exigida.
Nenhum profissional da EMAD ou EMAP podera ter carga horaria inferior a 20 horas

semanais de trabalho.

Além dos profissionais acima relacionados, a CONTRATADA devera garantir o minimo
de uma consulta mensal de médico pediatra para cada crianca admitida no PADI, de
acordo com a necessidade do plano terapéutico, ficando a forma de contratagéo a critério

da CONTRATADA, mas obrigatoriamente especificada na proposta técnica.

Cabe a OSS garantir que os profissionais contratados no ambito do atendimento
domiciliar, devem estar aptos a atender tanto as necessidades do usuario, quanto

possiveis intercorréncias, no que tange a sua area técnica de atuacgéo.

Todos os funcionarios deverdo utilizar uniformes e cracha padrao da SMS que deverdo

ser providenciados pela Organizacgédo Social.

Com a ampliagdo do numero de EMAD e devido a distancia entre os hospitais
onde estdo alocadas as equipes, por exemplo, entre o PADI Miguel Couto e PADI
Rocha Faria a distancia é de cerca de 60 km, justifica-se a necessidade de
contratacdo de mais um supervisor técnico de equipe para compor o quadro

gerencial do PADI.

4.3. Qualidade dos Servigos Prestados

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

Para tanto devera atuar sobre os seguintes aspectos:
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4.3.1 Prontuarios Clinicos:

e Implantagdo de Comisséo de Revisdo de Prontuario Clinico;
e Implantagdo de Comissao de Infecgdo Domiciliar,

e Implantagéo de Comisséo de Qualidade;

e Realizagdo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no
prontudrio clinico, a partir de contetidos e metodologia comum para o municipio

do Rio de Janeiro junto com a SMS.

e Adotar o Sistema de Informacdo e-SUS AD, ou outro que venha a substitui-lo,
conforme o que for determinado pelas portarias e normas do MS e da SMS RJ
para o registro das informagdes da Coleta de Dados Simplificada (CDS) e

Prontuario Eletrénico do Cidadéo (PEC).

4.3.2 Atengao ao Cliente/Usuario:
e Implantar Servigos de Atendimento ao Cliente/Usuario;

e Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das
reclamacgdes/sugestdes dos usuarios, implementando ag¢des que atendam a

demanda do usuario.

4.4, Cobertura

A CONTRATADA devera realizar os servigos correspondentes ao Contrato de Gestao de
acordo com a populagdo alvo na area de abrangéncia definida pela SMS-Rio de Janeiro

para cada uma das equipes de atengéo domiciliar apontadas no Contrato de Gest&o.

O Programa de Atengdo Domiciliar ao Idoso — PADI tera continuidade nas bases
implantadas no Hospital Municipal Miguel Couto, Hospital Municipal Salgado Filho,
Hospital Municipal Lourengo Jorge, Hospital Municipal Francisco da Silva Telles e

Hospital Municipal Rocha Faria.
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Area de abrangéncia por base do PADI:
PADI MIGUEL PADI SALGADO PADI FRANCISCO DA PADI LOURENGCO PADI ROCHA
couTo FILHO SILVA TELES JORGE FARIA
ALTO DA BOAVISTA  |ABOLICAO ACAR! ANIL BARRA DE GUARATIBA
ANDARAS AGUA SANTA ANCHIETA BARRA DA THUCA CAMPO GRANDE
BENFICA BONSUCESSO BANGU CAMORIM COSMOS
BOTAFOGO BRAS DF PINA BARROS FILHO CIDADE DE DEUS GUARATIBA
CAIU CACHAMBI BENTO RIBEIRO CURICICA INHOAIBA
CATETE CAMPINHO CAMPO DOS AFONSOS FREGUESIA DE JACAREPAGUA |PACIENCIA
CATUMBSI CASCADURA COELHO NETO GARDENIA AZUL PEDRA DE GUARATIBA
CENTRO CAVALCANTI COLEGIO GRUMARI SANTA CRUZ
CIDADE NOVA COMPLEXO DO ALEMAD [CORDOVIL ITANHANGA SANTISSIMO
COPACABANA DEL CASTILHO COSTA BARROS JACAREPAGUA SENADOR VASCONCELOS
COSME VELKO ENCANTADO DEODORO PECHINCHA SEPETIBA
ESTACIO ENGENHO DA RAINHA  |ENGENKEIRO LEAL PRACA SECA
FLAMENGO ENGENHO DE DENTRO  [GERICING RECREIO DOS BANDEIRANTES
GAMBOA ENGENHO NOVO GUADAL UPE RIO DAS PEDRAS
GAVEA HIGIENOPOLIS HONORIO GURGEL TANQUE
GLORIA INHAUMA IRAJA TAQUARA
GRAIAL JACARE JARDIM AMERICA VARGEM GRANDE
HUMAITA JACAREZINHO JARDIM SULACAP VARGEM PEQUENA
PANEMA LINS DE VASCONCELOS |MADUREIRA VILA VALQUEIRE
JARDIM BOTANICO [ MANGUINHOS MAGALHAES BASTOS
JOA MARE MARECHAL HERMES
LAGOA MARIA DA GRACA OSWALDO CRUZ
LAPA MEIER PADRE MIGUEL
LARANEIRAS OLARIA PARADA DE LUCAS
LEBLON PENMA PARQUE ANCHIETA
LEME PENHA CIRCULAR PARQUE COLUMBIA
MANGUEIRA PIEDADE PAVUNA
MARACANA PHARES REALENGO
PRACA DA BANDEIRA |QUINTINO BOCAIUVA  [RICARDO DE ALBUQUERGQUE
RIO COMPRIDO RIACHUELO ROCHA MIRANDA
ROCINHA ROCHA SENADOR CAMARA
SANTA TERESA SAMPAIO TURIAGU
SANTO CRISTO SAD FRANCISCO XAVIER [VAZ LOBO
SAD CONRADO TODOS O3 SANTOS VICENTE DE CARVALHO
SAD CRISTOVAO TOMAS COELHO VIGARIO GERAL
SAUDE VILA DA PENHA
TUUCA VILA KENEDY
URCA VILA KOSMOS
VASCO DA GAMA VILA MILITAR
VIDIGAL VISTA ALEGRE
VILA ISABEL

4.5 Rotinas do Servigo de Atencao Domiciliar:

O Modelo Gerencial estimulard a humanizagao das relagdes entre profissionais de saude

e usuarios no que se refere a forma de escutar o usudrio em seus problemas e

demandas,

com abordagem

solidariedade e cidadania.

integral

a partir dos parametros humanitarios de

A CONTRATADA tera uma equipe de coordenacgdo formada por médicos e enfermeiros,

além de um supervisor por base do PADI, fungdes chaves na estrutura de funcionamento,

J
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que decidirdo o planejamento estratégico de cada base, fundamentado em indicadores

de gestao, produgéo, qualidade e metas de melhoria continua.

Cada base terd duas Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (EMAD) e uma
Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), sendo que na base do Hospital Municipal

Francisco da Silva Telles a partir do trigésimo quinto més do contrato sera acrescida uma

terceira EMAD.

Cada base do Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso tera no minimo quatro
automéveis, com capacidade de locomogdo simultdnea dos profissionais da base,
distribuidos em quatro profissionais para cada automovel, de forma a garantir o
cumprimento da agenda de visitas e a coleta de exames no domicilio, além do recurso de
reposicdo automatica de cada veiculo em caso de necessidade. Sendo assim, o
quantitativo total serd de 20 automéveis. A partir do trigésimo quinto més do contratro a

base do Hospital Municipal Francisco da Silva Telles passara a contar com seis

automoveis.

A CONTRATADA devera assegurar a solicitagdo de transporte junto ao Sistema de
Regulagdo da SMS RJ para os pacientes do PADI que necessitem de continuidade dos
cuidados para a realizagdo de exames complementares e consultas especializadas e que
necessitem de transferéncia para outra unidade da rede de atencdo a saude, sendo o

transporte devidamente regulado. Nos casos de emergéncia, o SAMU devera ser

acionado.

Cada profissional visitador portara telefone para comunicagéo entre todos os membros da
equipe, a base localizada na unidade hospitalar, a equipe de coordenagéo e com a
Central Operacional 24h, de forma a viabilizar o transito imediato de qualquer informagéo

ou necessidade de maior relevancia ou urgéncia.

As equipes ficardo instaladas em salas préprias cedidas pelos Hospitais Municipais
Miguel Couto, Salgado Filho, Lourenco Jorge, Francisco da Silva Telles e Rocha Faria,

que ja se encontram adequadas a finalidade proposta.

A responsabilidade pelo fornecimento dos insumos e medicamentos para cumprimento
do projeto terapéutico singular dos usudrios serd dos hospitais retro mencionados,
conforme a demanda e a devida solicitagdo da CONTRATADA, de acordo com o0s
requisitos clinicos e terapéuticos dos pacientes e a observancia das rotinas burocraticas

dos referidos hospitais.

As salas do PADI deverdo ser providas de computadores e programas para o devido

acompanhamento do atendimento assistencial, gestéo operacional e monitoramento dos
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indicadores qualitativos e quantitativos da atividade assistencial. O sistema a ser utilizado
é o e-SUS AD, ou outro que venha a substitui-lo. Estas informagbes serdo

disponibilizadas regularmente para a CONTRATANTE.

As equipes realizardo as visitas aos pacientes, mediante Protocolo e Plano Terapéutico
estabelecido em consenso com a CONTRATANTE para que haja uniformidade de

condutas.

O treinamento do cuidador e/ou familiar para a pratica do cuidado é de responsabilidade
das equipes de atenc¢do domiciliar. Estas devem, também, elaborar reunides com os

cuidadores e/ou familiares.

A demanda para o PADI ocorrera de duas formas distintas: busca ativa diaria nos
hospitais onde as bases do PADI estdo implantadas e na Coordenacdo de Emergéncia
Regional - CER e/ou solicitacdo da rede SUS através do sistema de regulagédo do

municipio - SISREG.

A gestao sera orientada por indicadores de gestéo, assistenciais, clinicos, de processos,
satisfacdo do cliente e de qualidade de vida, que serdo mensurados mensalmente e

avaliados mensalmente pela Comisséo Técnica de Acompanhamento.

Horario de funcionamento — O PADI funcionara 12 horas/dia, de segunda a sexta-feira,
das 7 as 19 horas, com as equipes de visitacdo didria. Entretanto, devera garantir
profissionais para a continuidade da antibioticoterapia dos usuarios que dela
necessitarem nos finais de semana e feriados e veiculos para o deslocamento destes
nestas datas; bem como manter um atendimento telefénico por médico e/ou enfermeiro
para orientacdo e esclarecimento de duvidas e encaminhamento de referéncia de
urgéncia de forma a assegurar a continuidade da atenc¢ado durante as 24 horas do dia,
todos os dias da semana, inclusive sadbados, domingos e feriados se necessario. Além
disso, essa Central Telefénica devera realizar pesquisas de satisfagdo, providenciar
equipes de atendimento em situagcdes fora do protocolo j& estabelecido, realizar
monitoramento ativo da salde do paciente aplicando protocolos especificos tais como,
monitoramento da administracdo de medicamentos, dos sinais vitais, dos resultados

esperados, dentre outros.

Cada base do PADI devera ter um livro de registro de obito para garantir a emissao da
declaragao dos obitos ocorridos na residéncia dos pacientes em acompanhamento pelo

PADI, durante o periodo de seu funcionamento.
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O PADI estara articulado com os servigos de atengédo a saude do sistema locorregional,
seguindo fluxos coerentes junto aos hospitais de origem dos pacientes incluidos no

Programa, por meio da Central de Regulagdo do Municipio.

Sempre que a gravidade e/ou complexidade dos casos ultrapassarem a competéncia de
assisténcia do programa, o PADI encaminhara o paciente para a unidade hospitalar de

referéncia.

A CONTRATADA estabelecera um Plano Anual de Educagéao Continuada para manter as

equipes atualizadas e capacitadas para as atividades que exercem.

A CONTRATADA realizara atendimento domiciliar, nas quais a equipe multiprofissional
executara as atividades de avaliagédo e tratamento dos pacientes, além de orientagbes

em linguagem clara e acessivel aos pacientes, familiares e cuidadores.

A CONTRATADA mantera a populagéo da regiéo de cada hospital, bem como a estrutura
hospitalar, informada sobre hordrios de funcionamento, resultados de pesquisas de

satisfag&o, servicos disponibilizados, programas e canais de contato, noticias etc.

4.6 - Rotinas e Protocolos referentes a medicamentos, equipamentos, exames

laboratoriais, materiais de consumo gerais e médico-hospitalares

O estoque e fornecimento de materiais médico-hospitalares descartaveis e
medicamentos para o atendimento aos usuarios do PADI sera assegurado pela unidade

hospitalar onde as equipes de atengdo domiciliar estiverem instaladas.

O estoque de materiais, medicamentos e outros insumos destinados ao Programa
seguirdo a padronizagdo orientada por Portarias e Regulamentos técnicos federais,
estaduais e municipais, além dos protocolos estabelecidos pela CONTRATADA,
aprovados pela CONTRATANTE.

A CONTRATADA fornecerd ao hospital a relagdo de materiais médico-hospitalares

descartaveis e medicamentos a serem mantidas em estoque para utilizacao do PADI.

A CONTRATADA mantera relatérios estatisticos atualizados de utilizagdo e distribuigéo

de materiais médico-hospitalares descartaveis e medicamentos.

A dispensacdo de materiais médico-hospitalares descartaveis e medicamentos as

equipes do PADI se dar através de solicitagcéo escrita/ prescrigéo médica.

A CONTRATADA mantera arsenal de equipamentos obrigatérios e necessarios para 0s

atendimentos e mantera controle sobre os mesmos. Todos deverdo estar identificados e
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constar de uma relagdo de patriménio imobilizado de cada Unidade, com valores de
aquisicdo, contratos de manutencdo, data da Ultima revisdo, registros de calibracgao,

manuais técnicos etc.

Os exames laboratoriais serdo realizados nos laboratérios dos hospitais sedes do PADI

ou em outra unidade da rede indicada e pactuada pela SMS/RJ.
4.7 - Plano de Atencao Domiciliar

A Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar em conjunto com a Equipe

Multiprofissional de Apoio elaborara um Plano de Atengéo Domiciliar que contemple:
A prescrigao da assisténcia clinico-terapéutica e psicossocial para o paciente;

Requisitos de infra-estrutura do domicilio do paciente, necessidade de recursos
humanos, materiais, medicamentos, equipamentos, retaguarda de servigos de

saude, cronograma de atividades dos profissionais e logistica de atendimento;

O tempo estimado de permanéncia do paciente no Programa considerando a
evolucao clinica, superacao de déficits, independéncia de cuidados técnicos e de
medicamentos, equipamentos e materiais que necessitem de manuseio

continuado de profissionais;
A periodicidade dos relatérios de evolugao e acompanhamento.

O Plano de Atencgdo Domiciliar deve ser revisado de acordo com a evolugdo e
acompanhamento do paciente e a gravidade do caso. Essa revisdo deve conter data,
assinatura do profissional de saude que acompanha o paciente e do responsavel técnico
do PADI.

Sera mantido um prontuario domiciliar com o registro de todas as atividades realizadas

durante a atencgao direta ao paciente, desde a indicagao até a alta ou ébito do paciente.

O prontuario domiciliar deve conter identificacdo do paciente, prescricdo e evolugéo
multiprofissional, resultados de exames, descrigao do fluxo de atendimento de urgéncia e

emergéncia, telefones de contatos do PADI e orientagées para chamados.

O prontudrio deve ser preenchido com letra legivel, assinado e carimbado por todos os
profissionais envolvidos diretamente na assisténcia ao paciente. Apos a alta ou o6bito do
paciente o prontudrio deve ficar arquivado sob a responsabilidade da CONTRATADA,

conforme legislagao vigente (vide item 6.2.5 do Projeto Bésico).

De acordo com a Orientagdo Técnica n° 34/2015 (*) da Procuradoria Geral do
Municipio/RJ

»
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— “O prontuério médico é documento sigiloso que pertence a relagdo médico paciente. O
fornecimento dessa documentagdo pela administracdo dependera de autorizagdo do
paciente; de seu representante legal (conforme artigo 74 da Resolugdo CFM 1931/09);
de seu procurador dotado de mandato com poderes especiais; de autorizagdo judicial ou
legal especifica (art. 13 do ECA e Art. 31, §4°, DA LEI 12.527/11). Excepcionalmente,
nas hipéteses em que esteja atestada a incapacidade do paciente para os atos da vida
civil, ainda que de forma temporaria, o prontudrio poderéa ser fornecido a familiares,
6rgdos publicos ou terceiros, que demonstrem atuar no interesse do paciente,
independente da autorizagdo deste, desde que a medida tenha como objetivo p
tratamento/diagnéstico médico do paciente, diante do estado de necessidade
apresentado e comprovado (Art. 31, § 3° |, Lei 12.527/11). Ref. Pareceres
PG/PADM/003/2013-SBG e PG/PADM/05/2013-MMVM/Promog¢do PG/PSE/05/2009 —
AHT / Processos n° 11/000.817/2009 e 11/508.750/2014 (*) omitido no D.O Rio de
26/01/2016 — Publicagdo do D. O Rio: 02/02/2016, P. 29.”

Os profissionais do PADI fornecerdo aos familiares dos pacientes e/ou cuidadores
orientacdes verbais e escritas (preferencialmente impressas), em linguagem clara, sobre

a assisténcia a ser prestada, desde a admisséao até a alta.

O abastecimento domiciliar de medicamentos e materiais de consumo geral e médico-
cirlrgicos seréa controlado conforme prescricdo e necessidade de cada paciente, assim

como meios para atendimento a solicitagdes emergenciais.

Sera assegurado o suporte técnico e a capacitagdo dos profissionais envolvidos na

assisténcia ao paciente.

Satisfacdo dos clientes: Sera disponibilizado aos pacientes e familiares um questionario
para preenchimento sobre a avaliagdo da qualidade do atendimento. Eles serdo

tabulados e geraréo relatérios estatisticos.

4.8 — Identidade Visual do PADI

Toda a identidade visual do Programa de Atencédo Domiciliar do Idoso sera realizada de
acordo com as normas estabelecidas pela Assessoria de Comunicagcdo da SMS-RJ, no

que tange a layout e qualidade do material a ser confeccionado.
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ANEXO TECNICO C DO PROJETO BASICO

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO
DE GESTAO, AVALIACAO E METAS

PROGRAMA DE ATENGAO DOMICILIAR DO IDOSO- PADI
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ANEXO TECNICO C DO PROJETO BASICO

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO, AVALIAGAO E METAS

1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

O presente contrato de gestdo tem como principal objetivo garantir a melhora do
desempenho e a qualidade nas unidades assistenciais através da criagdo de
instrumentos de monitoramento e da atribuigdo de incentivos financeiros. Estes permitirao
uma gestao rigorosa e ao mesmo tempo equilibrada que, consciente das necessidades
da populagdo, vise a mudanga de perspectiva assistencial, com uma abordagem
totalizante, gerando autonomia para os individuos e melhorando assim, o acesso da

populagéo aos cuidados de saude.

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se
considerar como parte do processo de avaliagédo do contrato a identificagéo e a avaliacao

de problemas, a discussdo e a tomada de decisGes sobre as acOes que precisam ser

implementadas.
1.1. RESPONSABILIDADES NO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Satde - SMS/RJ como entidade Contratante é responsavel por
levar a cabo as acdes que derivam do processo de acompanhamento, visando a
qualidade e otimizagéo dos recursos e a correcéo de possiveis desvios e para tanto sera
criada uma Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA que efetiva o processo de

acompanhamento e avaliagéo.

1.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

A Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA - realizard o acompanhamento e a

avaliagdo do funcionamento e da qualidade assistencial dos servigos de saude

A
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contratados, de acordo com os critérios, parametros e calendario previamente definidos

por esta Secretaria.

1.2.1. COMPOSIGAO

A Comisséo Técnica de Acompanhamento - CTA é constituida, no minimo por 04
membros titulares e 02 membros suplentes. Os membros da CTA, titulares e suplentes,
serao definidos e nomeados pelo Secretario Municipal de Saude e publicados em Diério

Oficial Municipal.

1.2.2. FUNGOES

As fungdes da comissdo seréo:

e Realizar reunibes periédicas, segundo calendério publicado no Diario Oficial do
Municipio;

e Realizar reunibes extraordindrias, sempre que solicitado pela SMS/RJ ou pela
contratada,

e Registrar em ata todas as reunides realizadas que deveréo ser assinadas pelos
componentes da CTA e participantes presentes;

e Avaliar os indicadores de acompanhamento e avaliagdo pactuados e as
informagdes sobre o funcionamento dos servigos;

e Analisar as intercorréncias no funcionamento dos servigos, os possiveis desvios e
suas causas, mormente em relagao as metas assistenciais;

e |Indicar as medidas corretivas aos desvios observados, encaminhando-as ao
gestor da OS para as corregdes necessarias;

e Analisar preliminarmente propostas de implantagdo, extingdo, ampliagéo e
otimizac&o dos servigos executados;

e Avaliar a pontuagdo no quadro de indicadores de acompanhamento, avaliagéo e
metas;

e FElaborar relatérios & Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ sobre os dados

analisados.
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2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a CONTRATADA descrever e executar:

Mecanismos de informagéo e comunicagdo a populagédo sobre:

Os servigos que oferta;
Indicadores de avaliagdo de desempenho destes servigos utilizando

padrdes estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude- SMS/RJ.
Os meios de acesso da populagéo aos servicos de saude ofertados;

Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais das equipes;

e Sistema gerencial de informagdo com acesso pela internet:

Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

Recepcao e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;
Referéncia e contra-referéncia responsavel e regulada dos usuarios a
outros servicos ou a outros niveis assistenciais;

Dispor de mecanismos que possibilitem disponibilizar em tempo real as
informacdes sobre os atendimentos, bem como as informacdes
econdmicas, todas aquelas que a SMS julgar necessarias ao
acompanhamento e avaliagdo do contrato de gestao.

Implantar o ponto eletronico e disponibilizar a Secretaria Municipal de
Saude — SMS/RJ o controle diario da frequéncia dos profissionais que
atuam na unidade.

Utilizacdo do SISREG como ferramenta de regulagéo.

Atualizacdo mensal do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de

Saude.
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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 da Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ, bem como as Politicas de

Saude e Portarias do Ministério da Saude e demais legislagées em vigor.

2.2. BOA PRATICA CLINICA

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

e As melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas baseadas em
evidéncias;
e O consenso de sociedades cientificas e conselhos de classe;

e Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servico

de saude contratado ou a outros servigos no ambito territorial;

e Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde —
SMS/RJ ;

As referéncias de boas praticas citadas acima ndo s&do 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 avaliagédo por parte da CTA sao:
Qualificacédo dos profissionais;
Utilizac&o do prontuario clinico eletrénico;

Uso de todos os outros registros da atividade assistencial, necessarios e indicados pela
SMS/RJ;

Respeito ao Plano de Educagéo Permanente e Excepcional da Secretaria Municipal de
Saude — SMS/RJ;

Respeito aos Planos: Municipal de Saude, Complementares ou Excepcionais da
Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ;

Respeito aos Planos de Emergéncias, Desastres e Contingéncias da SES/RJ e
Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ;

Politica Nacional de Humanizacdo - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e
Classificagdo de Risco, e sobre o diagnéstico e tratamento das patologias mais

prevalentes na Atengao Domiciliar;
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Perfil definido da prescri¢cdo farmacéutica;

Auto-avaliagéo assistencial pelos profissionais;

Avaliagdo dos servigos de saude pelos profissionais lotados nas unidades;
Avaliagéo externa da pratica assistencial,

Avaliacdo externa da satisfacdo do usuario; e

Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizagdo dos meios
necessarios para o tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos,

equipamentos ou outros relacionados.

2.3. ATENCAO AO USUARIO
Esses critérios serdo utilizados para avaliar a aten¢do ao usuario:

e Grau de informagéo do usuario e cuidador/familiar sobre o contetido, organizagéo

e funcionamento dos servigos de saude contratados;

e Boa comunicacdo entre os profissionais de salde e os usuarios e

cuidadores/familiares;

e Incentivo a autonomia dos usuarios e cuidadores/familiares;

e Tratamento individualizado e personalizado;

e Percepcdo do usuario e cuidador/familiar em relagdo ao funcionamento dos
servicos de salide através de pesquisas de satisfagdo, sendo a informacgéo obtida
através de questionario de pesquisa de opiniéo realizado pela instituigdo parceira

ou por 6rgéo designado ou contratado para tal fim.

3. ARTICULAGAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA

Uma efetiva articulagéo entre os niveis assistenciais comportard uma continuidade nas
linhas de cuidado do PADI. Esta articulagdo se dara com o apoio da SUBHUE e se fara
entre Instituicdo Parceira, a Coordenadoria Geral de Atengéo Primaria, a rede de atencao
Primaria, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, as UPA da regiéo onde a equipe esta
instalada, o SAMU, a Central de Regulagédo da Secretaria Municipal Saude - SMS/RJ e a
Superintendéncia dos Institutos nas questdes relativas a assisténcia psiquiatrica, bem

como podera contar com outros atores e parceiros componentes da rede assistencial.

\
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Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

Atengdo multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e

baseada na gestao de linhas de cuidado;
Universalidade, equidade e integralidade no atendimento ao usuario;

Humanizacdo da atencdo, garantindo efetivagdo de um modelo centrado no

usuario e baseado nas suas necessidades de saude;

Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e sobre as
patologias que possam ser solucionadas pelo Programa de Atencao Domiciliar do

Idoso;

Acordo entre os profissionais sobre a informagado clinica necessaria 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;

Integragdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes /

determinantes do processo de saude-doenga;

Utilizagao pelos profissionais de saude das referéncias e contra referéncias

estabelecidas;

Observancia por parte dos profissionais da disponibilizagdo de informagéo clinica

necessaria para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico.

4. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS

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 aumentam os custos e o

prolongamento da necessidade de cuidados e de tratamentos complementares. Ao final
de 180 dias de acompanhamento, a SMS — Rio de Janeiro juntamente com a OS devera

rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeigoar o monitoramento proposto, de

acordo com as recomendagdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde —

SUS.

Os indicadores e suas metas alcangadas deverdo ser disponibilizados através de um
painel de Gestdo OS INFO ou similar, a critério da SMS/RJ. Sempre que existirem
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incongruéncias entre os dados assistenciais apresentados e os da Secretaria Municipal
de Saude — SMS/RJ cujos motivos de discordancia nado forem apurados, os dados

registrados serdo auditados pela SUBHUE.

A cada més sera realizada por parte da CTA da Secretaria Municipal Saude/RJ a

avaliagéo e pontuacao dos indicadores e metas.

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

levaram a superagdo das metas previstas.

Todos os indicadores e metas listados nas tabelas abaixo tém a periodicidade mensal

para fins de CTA.

As equipes do PADI deveréo colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagéo de
auditorias e agdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pelos dados

assistenciais da OS e os da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ ou pelo Ministério

da Saude.

INDICADORES PARA AVALIAGAO DO PADI
Os indicadores estédo dispostos conforme quadro abaixo.

Indicadores Assistenciais:

L
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INDICADOR FORMULA META PERCENTUAL
DA META
Taxa da Tur-ovar (N°de Demissdes + N° de Admissées)/2
J x100
izzis’,ztglrj\ggiss N° de Funcionarios ativo (no ultimo dia =35 8%
do més anterior)
Total de solicitacdes atendidas em até
P . sete%ias X 100 10,0,% df“S
Participacéo no d Total de solicitagbes de avaliagdes para sol|C|ltagoes 7%
complexo regulador o PADI no SISREG aten'd|da's em
até 7 dias
NGmero de Ntum(:?ro to:al de pI?cienOtlgsc;am X 2 90 pacientes
. atendimento no ultimo dia do més
paCIeptes em por EMAD 7%
atendimento no
ultimo dia do més
>
NUmerade Ndmero total de procedimentos T
i H 0,
lr:’ergl?zeadclirgsentos realizados por todas as equipes no més procedimentos / 8%
més
Tempo médio de 2 Numero de pacientes / dia com cobertura da
permanéncia de | ESE i
usuarios com Numero de altas de pacientes com cobertura <120 dias 8%
cobertura da ESF saEsr
Percantudl de Numero de pacientes desospitalizados x
. 100
—— 0, 0,
desgicrta:ls:dos Numero total de pacientes admitidos no = 60% 8%
P periodo
Taxa de
mortalidade dos Numero de dbitos X 100 <59% 8%
usuarios da Numero de pacientes em atendimento =270 0
atengdo domiciliar
Taxa de internacao
hospitalar de Numero de pacientes internados X 100 <59 8%
usuarios de Numero de pacientes em atendimento ° °
atencao domiciliar
Taxa de infeccdo | Numero de pacientes que apresentaram
de usuarios de infeccdo X 100 <5% 8%
atencao domiciliar Numero de pacientes em atendimento
d

53




iijlo s Processo N.° 09/003717/2019

Data: 07/08/2019  Fls:

PREFEITURA

10 Tava de glta di Nimero de pacne'ntes gue tiveram alta no
. periodo X 100 o
usuarios de . . . 28% 8%
atencao domiciliar Numero de pamente's em atendimento
no periodo
N° total de pacientes com A Barthel = a
Efetividade da 10% que tiveram alta recuperados X . .
" reabilitacéo 100 260% %
¢ Numero total de pacientes que tiveram
alta recuperados
12 Média de visitas Numero total de visitas realizadas no
realizadas no periodo >5 8%
periodo por Ndmero de pacientes em atendimento £ °
paciente no periodo
Tempo para a A T o
e, e Data da primeira visita domiciliar — data < . o
13 PR VISI*ta do agendamento no SISREG =G dias %
domiciliar (*)

(*) O relatério de agendamento no SISREG dever ficar disponivel junto ao prontuario do usurio
para auditorias futuras.

5. PRESTAGCAO DE CONTAS MENSAL
As informagdes relacionadas aos indicadores e prestagéo de contas financeiras deverao
ser alimentadas no sistema de monitoramento dos contratos de gestdo — Painel de

Gestdo (http://osinfo.rio.ri.gov.br), instrumento institucional de acompanhamento,

avaliacdo e controle dos Contratos de Gestdo firmados com a Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro para o gerenciamento de unidades e programas de saude,
conforme Decreto Municipal n° 37.709/13. Impreterivelmente, até o dia 10° dia util do
més subsequente, conforme Manual para envio de arquivos disponibilizado no Menu

Principal, no link, Documentos, do Painel de Gestéo.

%
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6. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE
INFORMAGAO EM SAUDE

6.1. Aspectos Gerais

A Organizagédo Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais e da

area de informagé&o/informatica da Secretaria Municipal da Satde as seguintes agées:

e Participar do processo de definicdo, elaboragdo e divulgacdo de indicadores para
monitoramento da situagdo de saude e para cada grupo de indicadores (painel de
monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informagdes segundo as necessidades
da SUBHUE/SMS;

e |mplantar/atualizar os sistemas de informacgao definidos pela SMS/RJ;

e Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos

diferentes sistemas de informagéo em vigéncia ou a serem implantados;

e Organizar e definir os processos de trabalho para operagéo/alimentagdo dos

diferentes sistemas de informagao em vigéncia ou a serem implantados;

e Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMS-

Rio de Janeiro.

6.2. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

6.2.1. Prontuario Eletrénico do Cidadéao (PEC) — e-SUS AD

A OSS devera implantar o sistema de informagao e-SUS AD, com o prontuério eletrénico
do cidaddo (PEC) do Ministério da Salde para registro e acompanhamento dos

pacientes.

O PADI deve ter todos os postos de trabalho definidos pela SMS informatizados e com o

e-SUS AD instalado e em funcionamento.

Nessas unidades, o PEC devera ser a fonte de dados Unica de registro de dados para

qualquer sistema de informagao oficial.

O prontuério deve funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de funcionamento
do PADI. Para tanto deve prever contingenciamento para quedas de conectividade e

velocidades baixas de conexao.
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6.2.2. SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

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 territrio nacional
deverdo ser cadastrados. O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais -
FCES -, modelos de 1 a 14. Os profissionais de saude vinculados ao estabelecimento

deverao preencher e assinar o formulario FCES08.

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente e as atualizagbes devem ser remetidas a

SMS.

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

responsabilidades dos gestores quanto a correta atualizagdo do SCNES;

A base do PADI deve estar devidamente cadastrada e com o seu cadastro atualizado
mensalmente no SCNES com a lista de servigos ofertados, capacidade instalada e
profissionais de saude;

Constitui responsabilidade da CONTRATADA o acompanhamento das atualizacdes das
fichas cadastrais dos profissionais de salide bem como dos dados de atualizacdo dos

estabelecimentos de salde sob sua gestao (Decreto n° 41.211 de 18 de janeiro de 2016).

Cabera a SUBHUE/SMS, determinar as demais atribuicbes em relagéo a este sistema de
informacéo.

Para o cadastramento dos profissionais contratados pelas OSS no SCNES devem seguir
a padronizagao:

No caso de cadastramento de profissional que exerga 2 (dois) cargos ou empregos

privativos de profissionais de saude, deve ficar comprovada a compatibilidade de

horarios, conforme disposto no Art. 37, inciso XVI, alinea 'c', da Constituicdo Federal de

1998.

Sera utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no endereco

eletronico: www.cfm.org.br, para a avaliagdo da compatibilidade entre o nome do

profissional médico informado e o nimero de seu registro no Conselho.

A unidade deve ter um numero Unico de cadastro e fica vedado o mesmo

estabelecimento apresentar mais de um cadastro CNES para a mesma unidade de

mesmo nivel de complexidade.
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O e-mail e CPF sdo campos obrigatérios nos cadastros de profissionais.

6.2.3. SIA - Sistema de Informagdo Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de salide, em conformidade com as
normas do Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizagdo das fun¢des de
cadastramento, controle orgamentdrio, controle e célculo da produgéo e para a geragdo

de informagdes necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

) Cadastro - desde julho/2003 é atualizado a partir da Ficha de Cadastro de
Estabelecimento de saude — FCES, através do aplicativo De Para executado no nivel
central pela SMS/RJ;

° Programacéo - Ficha de programacéo fisico-orgamentaria — FPO. Praticamente
toda alteragéo cadastral implica em uma alteragdo na FPO, que devera ser encaminhada
a S\SUBREG\CGCCA, através de formulario préprio, que posteriormente enviara a
Geréncia de Processamento de Dados SUS, até o 15° dia do més competéncia, para

alteragao correspondente no SIA;

o Registro da produgdo — Sera feito pelo por meio do e-SUS AD que informara a

producé@o mensal a SMS no prazo por esta determinado.

6.2.4. SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagcido

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de
informacéo, que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados
gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias
Municipais e Estaduais de Saude. Possibilita uma analise global integrada de todas as
doengas e agravos que constituem objeto de notificagdo compulséria, interesse nacional,

estadual e/ou municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de 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:

e Ficha de notificagdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o

paciente e fez a suspeita da doenga ou agravo objeto de notificagdo;
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e Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou agravo.
Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apds a realizagéo da

investigagao epidemiolégica, algumas vezes com o apoio de técnicos da SVS / SUBPAV.

6.2.5. SISREG - Sistema Nacional de Regulagao.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores
conectados a internet. Esse sistema ¢é oficial do Ministério da Saude para o
gerenciamento de todo Complexo Regulatério, indo da rede de atencédo primaria a
internacgao hospitalar, visando & humanizagao dos servigos, maior controle do fluxo e a
otimizacdo na utilizacdo dos recursos, além de integrar a regulagcdo com as areas de

avaliagao, controle e auditoria.

Todo encaminhamento do Centro Municipal de Saude ou Clinica da Familia hoje ja deve
ser feito no formulario de "Encaminhamento (Referéncia e Contra-Referéncia)'. O
profissional solicitante sempre carimba e assina a solicitacao, informando ao usuario o

agendamento da consulta com, no minimo, um dia de antecedéncia.
Este sistema é composto por dois médulos principais:

- Central de Marcagéo de Consultas (CMC)

Visa atender ao processo regulatério dos procedimentos especializados como as
consultas médicas e exames de média e alta complexidade e para tal, utiliza sistema
préprio de agendamento destes procedimentos.

- Central de Internagéo Hospitalar (CIH)

Visa o atendimento das internagbes hospitalares, com o controle central de leitos da rede
permitindo o gerenciamento do processo de regulagdo e autorizagdo das solicitages

para internagdes, tanto emergenciais quanto eletivas.
Operacionalizagao do Sistema:

O sistema é operacionalizado através da interface entre as Centrais de Regulacao e as

Unidades Solicitantes e Executantes.
6.2.6. Outros Sistemas de Informag¢ao em Saude

Outros Sistemas de Informagao em Saude que venham a ser criados pelo Ministério da
Saude ou Sistemas ja existentes que venham a ser solicitados pela SMS deverao ser
preenchidos pela OSS que fara a gestéo do PADI.
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