Anexo II - Sistematica de Avaliacao e Acompanhamento

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVA’LIACﬂO E METAS PARA OS
SERVICOS DE SAUDE

A.CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

O presente contrato de gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do
desempenho das unidades assistenciais através da criacdo de instrumentos de
monitorizagdo e da atribuicdo de incentivos financeiros. Estes permitirdo uma
gestdo 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 populagdo aos cuidados de saude.

O acompanhamento dos contratos ndo € uma finalidade em si mesmo. Pode-se
considerar como parte do processo de diregdo do contrato a identificagdo e a
avaliagdo de problemas, discussdo e negociagdo com as Organizagdes Sociais e
a tomada de decisbes sobre as agdes que precisam ser implantadas. A
Subsecretaria de Gestdo - SUBG- da Secretaria Municipal de Saude e Defesa
Civil/SMSDC/R], através da CTA, elaborara os instrumentos para o
monitoramento e avaliacdo e realizard o acompanhamento dos contratos,
juntamente com representantes da Subsecretaria de Atencdo Hospitalar,
Urgéncia e Emergéncia - SUBHUE.

A.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMSDC/R] como entidade Contratante €& responsavel por levar a cabo as
acdes que derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade e
otimizagdo dos recursos e a corregdo de possiveis desvios. Para tal sera criada
uma Comissdo Técnica de Avaliacdo - CTA que articule e efetive o processo de
acompanhamento e avaliagao.

A.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE
GESTAO

A Comissdo Técnica de Avaliacdo - CTA - realizard o seguimento e a avaliagao
do funcionamento dos servigos de saude contratados de acordo com os
critérios, parametros e calendario previamente acordados com a Organizagao
Social.

A coordenacdo das reunies da CTA caberd a Subsecretaria de Gestao,
Coordenadoria de Organizagdes Sociais, Convénios e Contratos (SUBG/COSC).

Sempre que necessarios outros técnicos poderao ser convidados a participar
das reunides de acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir
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pareceres técnicos complementares e coadjuvantes as agdes de avaliagdo da

CTA.

A.3. COMPOSICAO

A Comissdao Técnica de Acompanhamento é constituida, no minimo de 9
membros titulares assim definido:

Analise fisico financeira:

1 representante da SMSDC/ASSESSORIA/GAB
3 representantes da SMSDC/SUBG

Analise técnico assistencial:

4 representantes da SMSDC/SUBHUE;
1 representante da S/SUBPAV
2 representantes do CEJAM.

A.4. FUNCOES

As fungdes da comissao serao:

Realizar reunides periddicas, segundo calendario elaborado de forma
consensual pelos membros que a compdem;

Realizar reunides extraordinarias, sempre que solicitado pelo SMSDC/R]
ou pela contratada,

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

Avaliar os indicadores de acompanhamento e avaliagdo pactuados e as
informagdes sobre o funcionamento dos servigos, assim como os
relatorios econdmico-financeiros apresentados pela instituicdo parceira,
analisando os desvios ocorridos e suas possiveis causas em relagdo as
metas e ao orgamento estabelecido no Contrato de Gestao;

Analisar as ocorréncias no funcionamento dos servigos, os possiveis
desvios e suas causas, mormente em relagdo as metas e ao orgamento
estabelecido no Contrato de Gestao.

Indicar as medidas corretivas aos desvios observados e realizar
discussoes com a instituicao parceira, quando necessarias;

Analisar preliminarmente propostas de implantagdo, extingdo, ampliacao
e otimizagao dos servigos executados;

Avaliar a pontuagdo do quadro de indicadores de acompanhamento,
avaliacao e metas;

Elaborar relatorios &8 SMSDC/RJ sobre os dados analisados.
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B. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

B.1 .ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizacdo Social descrever e executar:

e Mecanismos de informagao e comunicagdo a populagdo sobre:

o Os servigos que oferta

o Indicadores de avaliagdo de desempenho destes servigos utilizando
padrdes estabelecidos pela SMSDC/RJ.

o Os meios de acesso da populagao aos servigos de saude ofertados.

» Sistema gerencial de informagao com acesso pela internet

o Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

o Recepgdo e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

o Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

o Referéncia e contra-referéncia dos usuarios a outros servigos ou
outros niveis assistenciais, assim como os registros que se utilizarao.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com 0s
critérios estabelecidos pelo Plano Municipal de Saidde/R] e com os Planos e
Protocolos assistenciais de Atengao Hospitalar da SMSDC/RJ.

B.2. BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apdiam a boa pratica clinica sa@o:

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

O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

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

Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMSDC/RJ.

As quatro referéncias de boas praticas citadas acima ndo sdo excludentes, e
sim complementares e sua operacionalidade dependera do que a defina em
cada caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa prética clinica e que
possam ser objeto de avaliagao por parte da CTA sao:

Qualificagdo dos profissionais;

Utilizagdo do prontuario clinico;

Uso de todos os outros registros da atividade assistencial necessarios;
Respeito ao Plano de Educagdo Permanente e Excepcional da SMSDC, como
no caso das capacitacdes para dengue, gripe A da SMSDC/RJ e Ministério da
Saude;

Respeito aos Planos: Municipal de Saude, Complementares ou Excepcionais

da SMSDC;
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s Respeito aos Planos de Emergéncias, Desastres e Contingéncias da SESDEC
RJ e SMSDC RJ.

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

e Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagnostico, tratamento

e condigdes de referéncia, caso proceda, dos agravos;

Perfil de prescricao farmacéutica;

Auto-avaliagao assistencial pelos profissionais;

Avaliagao dos servigos de saude pelos profissionais lotados nas unidades;

Avaliacdo externa da pratica assistencial;

Avaliacdo externa da satisfagdo do usuario; e

Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizagao dos

meios necessarios para o tratamento, sejam estes recursos humanos,

medicamentos, equipamentos ou outros relacionados.

B.3. ATENCAO AO USUARIO.

Esses critérios serdo utilizados para avaliar a atengdo ao usuario:

e Grau de informagdo do usuario sobre o conteudo, organizagdo e
funcionamento dos servigos de saude contratados;
Boa comunicagao entre os profissionais de salde e os usuarios;
Incentivo a autonomia dos usuarios;
Tratamento individualizado e personalizado;
Percepgdo do usuario em relagdo ao funcionamento dos servigos de
salide através de pesquisas de satisfagao, sendo a informagdo obtida
através de questionario de pesquisa de opinido realizado pela instituicdo
parceira ou por 6rgdo designado ou contratado para tal fim.

B.4 ARTICULA(;I\Q COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA
E CONTRA-REFERENCIA

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportara uma
continuidade nas linhas de cuidado das unidades. Esta articulagdo se dara com
0 apoio da SUBHUE e se fara entre a Instituigdo Parceira, a coordenagdo da
Area de Planejamento, a rede de atencdo basica responsavel pelo atendimento
pré-natal, as Maternidades da SMSDC/R], as Unidades de Urgéncia e
Emergéncia, a UPA da regidao onde a Unidade esta instalada, a
Superintendéncia dos Institutos nas questdes relativas a assisténcia psiquiatrica
e a Central de Regulagdo da SMSDC/RJ], bem como podera contar com outros
atores e parceiros componentes da rede assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

» Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e
Classificagao de Risco e sobre as patologias e os processos que possam
ser solucionados nas Unidades de Atencdao Hospitalar;

e Utilizagdo pelos profissionais de salde das referéncias e contra-
referéncias estabelecidas;

e Acordos entre os profissionais sobre a informacgao clinica necessaria para

dar suporte e continuidade ao processo terapéutico;
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e 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-doencga.

C. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGRO E METAS -
Pagamento da Parte Variavel

Nos ultimos anos observou-se interesse crescente sobre pagamento por
desempenho (pay-for-performance (P4P) ou “value based purchasing”),
principalmente no Salide da Familia, e nos sistemas universais como o
SUS. Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade dos
cuidados de saude, uma vez que a ma qualidade quase sempre aumenta os
custos através da ineficiéncia, prolongamento da necessidade de cuidados, de
tratamentos e de cirurgias complementares.

Os programas de pagamento por desempenho visam a melhoria da qualidade,
premiando a exceléncia ao mesmo tempo em que promovem o aumento do
acesso aos servigos de saude.

A experiéncia portuguesa (Missdo da Reforma de Cuidados Primarios, 2002),
tem permitido tirar conclusdes positivas na aplicagdo desta estratégia, tendo-se
verificado uma melhoria dos resultados no que se refere aos indicadores
contratualizados, servindo de base conceitual para a metodologia de
pagamento variavel apresentada neste contrato de gestao.

No caso de surto ou situagdo de emergéncia em salde publica, outros
indicadores e estatisticas de doengas de notificagdo compulséria serdo incluidos
para acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMSDC - Rio de Janeiro
juntamente com a OS devera rever estes indicadores, com o objetivo de
aperfeicoar o monitoramento proposto, de acordo com as recomendagoes das
diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude - SUS.

Mesmo apés o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de
Indicadores e Metas, caso haja alguma queda na qualidade do atendimento em
funcdo de acdo ou omissdo imputavel a administragdo da 0SS, a CTA, baseada
em relatorio fundamentado enviado pela SUBHUE, podera descontar até 50%
(cinqlienta por cento) do valor da parte variavel 8.

A OS devera apresentar um plano para a utilizacdo da parcela variavel a ser
aplicada na propria unidade. Qualquer modificagdo nessa proposta devera ser
apresentada e aprovada pela CTA.




D. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS
SISTEMAS DE INFORMAGCAO EM SAUDE

A OS devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais da SUBHUE
/ SMSDC, as seguintes agoes:

e Produzir, analisar e divulgar informacdes sobre a situagdo de saude das
suas areas de abrangéncia;

e Implantar/atualizar os sistemas de informagao definidos pela SMSDC/RJ;

e Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados
dos diferentes sistemas de informagdo em vigéncia ou a serem
implantados;

e Organizar e definir os processos de trabalho para operagao/alimentagao
dos diferentes sistemas de informagdo em vigéncia ou a serem
implantados;

e Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas
pela SMSDC- Rio de Janeiro.

D.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
D.1.1. CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em
04/10/2000. Todos os estabelecimentos de saude instalados em territério
nacional deverdo ser cadastrados. O cadastro consiste de um conjunto de fichas
cadastrais - FCES -, modelos de 1 a 14. Os profissionais de saude vinculados ao
estabelecimento deverdo preencher e assinar o formulario FCES08.

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente e as atualizagdes devem ser
remetidas a SMSDC.

D.1.2. SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

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

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

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

Ficha de notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que
atendeu o paciente e fez a suspeita da doenga ou agravo objeto de notificagao;

Ficha de investigagdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou
agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade
apos a realizacdo da investigagdo epidemioldgica, com o apoio de técnicos da
SVS / SUBPAV.

Os itens discriminados na tabela de avaliagdo serdo analisados em datas
comunicadas pela SMSDC/RJ], a partir do inicio de vigéncia do Contrato de
Gestao.

Os relatérios gerais e especificos deverdo ser entregues pela Organizagdo Social
até o 3o dia Util do més subseqliente. Os relatérios de produgdo deverdo ser
diarios com consolidados semanais entregues a SUBHUE/SMSDC/RJ.

D.1.3 SISREG - Sistema Nacional de Regulacgao.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores (Internet Explorer, Mozila
Firefox, etc.) instalados em computadores conectados a internet. Esse software
é disponibilizado pelo Ministério da Salude para o gerenciamento de todo
Complexo Regulatério, indo da rede basica a internagdo hospitalar, visando a
humanizagdo dos servigos, maior controle do fluxo e a otimizagdao na utilizagao
dos recursos, além de integrar a regulacdo com as areas de avaliagcao, controle
e auditoria.
Existe ainda um espaco on-line denominado ambiente de treinamento para que
gestores estaduais, municipais, profissionais de saude e profissionais de
informatica naveguem e conhegam o escopo de funcionalidades que permitem
compor uma central de regulagdo de maneira rapida e pratica.

Este sistema é composto por dois mddulos principais:

Central de Marcagao de Consultas (CMC)

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

Central de Internagao Hospitalar (CIH)

Visa o atendimento das internacdes hospitalares, com o controle central de

leitos da rede permitindo o gerenciamento do processo de regulacdao e
autorizacao das solicitacdes para internagdes, tanto emergenciais quanto

eletivas.
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Operacionalizagao do Sistema:

O sistema é operacionalizado através da interface entre as Centrais de
Regulacao e as Unidades Solicitantes e Executantes.

Rio de Janeiro, 27 de margo de 2012.
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