3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE
ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS

Nos ultimos anos observa-se interesse crescente sobre pagamento por
desempenho (pay-for-performance (P4P) ou *“value based purchasing”),
principalmente no Saude da Familia, e nos sistemas universais como 0
SUS. Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade dos
cuidados de saude. A ma qualidade quase sempre aumenta 0s custos atraves
da ineficiéncia, prolongamento da necessidade de cuidados, de tratamentos e
cirurgias complementares.

Os programas de pagamento por desempenho visam a melhoria da qualidade,
premiando a exceléncia ao mesmo tempo que promove o0 aumento do acesso
aos servicos de saude.

A experiéncia portuguesa (Missdo da Reforma de Cuidados Primarios, 2002)
tem permitido tirar conclus@es positivas na aplicacdo 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.

A parte variavel do contrato de gestédo esta dividida em trés partes:
- Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestao do TEIAS;

- Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de saude .
- Parte variavel 03 - incentivo a equipe de saude da familia e saude bucal

3.1. Parte variavel 01

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da OSS
e alinha-las as prioridades definidas pela SMSDC. Este recurso somente pode

ser utilizado no objeto do contrato de gestao.

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacdo de relatérios
contendo dados e informagbOes relativas aos resultados assistenciais e
qualidade dos servicos prestados, conforme Quadro 3.1.1 de Indicadores de

Acompanhamento e Avaliacéo.
A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentarios da parte variavel

01, com periodicidade trimestral, que corresponde a até 2 % do valor

total,conforme cronograma de desembolso (excluindo-se o item de adaptacéo
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de unidades), devera apresentar um relatorio contendo os indicadores pré-
estabelecidos pela SMSDC/RJ, definidos no Quadro 3.1.1

O valor esta condicionado ao cumprimento do conjunto de metas estabelecidas

para o respectivo trimestre.

Caso a OSS cumpra a totalidade das metas a parte variavel 01 devera ser
considerada na rubrica “Apoio a gestdo do TEIAS — OSS” devendo a OSS

apresentar a CAP plano de aplicacéo deste valor.

A parte variavel 01 pode ser dividida em trés faixas de recursos or¢camentarios:

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinacdo do total de 2%

dos recursos orcamentarios pré-definidos a OSS,

(i) cumprimento de 60 a 79% das metas implica em destinagao do total de 1%
dos recursos orcamentarios pré-definidos a OSS. O 1% restante devera ser
executado mediante plano de aplicacdo elaborado pela Coordenacdo de Area
de Planejamento, alocado na rubrica “adaptacdo de unidades de atencéo

primaria”.

(iiii) cumprimento de menos de 60% das metas implica em destinacdo do total
do recurso (2%), mediante plano de aplicacéo elaborado pela Coordenacéo de
Area de Planejamento, alocado na rubrica “adaptacdo de unidades de atencdo

primaria”.

A avaliacdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, que é
parte integrante da SMSDC/RJ. Esta se reunira periodicamente e analisara os

documentos entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.
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3.1.1. Parte variavel 01 - incentivo institucional a gestdo do TEIAS;

Indi- Formula de Periodicida
Acao Indicadores . Fonte de da Meta
cador calculo L
avaliacdo
N° de unidades
= com comissofes
Proporcao de implantadas
Implantacéo de unidades de P A partir do 7
o ! - x 100 L ~ 80% de
comissoes de salde da familia TPy Relatérios més de o
01 L L N° de unidades comissodes
prontudrios nas com comissdes . da OS contrato ;
X . com equipes ) instaladas
unidades de prontuarios de Satde da Trimestral
implantadas Eamilia
S —
Acompanhamento do = N de profissionais
Proporcéo de cadastrados
cadastramento no rofissionais de x 100 90%
02 Cadastro Nacional de | P satde N° de profissionais CNES Mensal
Estabelecimentos de cadastrados cor?tratados
Saude (SCNES)
Proporcio de N de consultas
Percentagem de pore realizadas pelo L A partir do
. consultas - Prontuério o A
consultas ao paciente : médico do cadastro n 3° més,
03 P realizadas pelo Eletrénico s 80 %
pelo seu préprio o o X100 periodicidad
e e préprio médico —_— e SIA
médico de familia de familia N de consultas e mensal
realizadas
Acompanhamento do Proporcao de N° de altas Prontuario Mensal (a
plano de trabalho altas no realizadas__ x100 | Eletrénico partir do 6°
04 odontolégico tratamento total de usuarios més de 80%
odontolégico, dos com tratamento implantagéo
usuarios iniciado da clinica
cadastrados
Proporcéo de
= unidades com Numero de
Programacdo anual rogramacao rogramacao Relatorio
05 de atividades das brog ¢ prog ¢ Anual 80%
unidades (cronograma de | recebidas__ X 100 da OS
atividades) total de unidades
entregue
Percentual de PrcI;pSoFrqal;)ede
escolas no territorio realizC;m Numero de ESF
com atividades de o que realizaram L
~ = atividades ~ X Relatério .
06 promocgéo, prevencéo : acdo de saude no Trimestral 80%
AN educativas nas . oS
e assisténcia escolas na area periodo X
EcSoFmpanhadas pelas da unidade de 100 total de ESF
salde
Numero de
. consultdrios e salas
Proporcéo de q di
consultérios e e procedimentos
salas de com terminais do
rocedimentos prontuario
Informatizacdo dos P o eletrdnico Relatorio .
07 com terminais do . Trimestral 70%
postos de trabalho rontuario instalados e em 0os
prontua funcionamento
eletrdnico X 100
instalado e em total de
funcionamento L
consultoérios e salas
de procedimentos
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registradas no
CNES

Acesso a utilizacéo

Percentual de

Numero de kits
distribuidos em
acOes coletivas ou

08 de insumos para kits de Saude individuais PronEua}rlo Trimestral 70%
, N X eletrdnico
saude bucal Bucal distribuidos —_—
pelo total de
individuos
cadastrados
Custo médio de Custo médio de Sgg}satorgts)gio ggéor Trimestral a
09 medicamentos medicamentos P & Prontuério | partir do 7° Max R$
prescritos por prescritos por —— eletronico més de 104,07
o s pelo numero de .
usuério, usuério, iy . implantag
usuarios atendidos
o Custo médio de | Somatoério do valor
Custo médio de i - -~ .
X . servi¢cos de apoio das prescrigdes . Trimestral a
servigos de apoio a - o Prontuario . o Max R$
10 . o . a diagndstico e pelo . partir do 7
diagndstico e terapia ; . Eletronico A 41,80
. L terapia prescritos numero de més
prescritos por usuéario P L .
por usuario usuarios atendidos
= Numero de
Proporcéo de ~
: declaracgbes de
unidades de :
. abastecimento L
saude com Relatério
Abastecimento declaragdo que adequado da OS com
11 . A X 100 o Mensal 80%
regular das unidades estédo validacéo
numero de
regularmente . na CTA
) unidades
abastecidas pelo .
; recebendo apoio a
diretor/gerente ~
gestado
~ Numero de
Proporcéo de :
; unidades que
L unidades que .
Descentralizacéo do . realizam o L
. realizam o : Relatério .
12 fornecimento de . fornecimento Trimestral 90%
. - fornecimento oS
insulina (dispensacio) de X100
P G ndmero total de
insulina :
unidades
Pr(_)por(;,ao de Numero de
. unidades que .
Descentralizacéo do : unidades que
. realizam o . L.
fornecimento de . realizam o Relatério .
13 X fornecimento : Trimestral 80%
medicamentos para . ~ fornecimento X (O
(dispensacao) de
asma . 100 numero total
medicamentos :
de unidades
para asma
Numero de
Descentralizacéo do Proporcao de unidades que
14 forneqmento de un|da'des que reghzam 0 Relatério Trimestral 80%
medicamentos realizam o fornecimento X oS
antiretrovirais fornecimento. 100 numero total
de unidades
. NUmero de
Reg_ularldade no unidades com
envio dos sistemas ~
. ~ ~ comprovagéo de
de informacéo Proporcgéo de :
~ ; envio pela SURCA L
producdo(BPA) e unidades que ~ Relatério
15 - . (producéo) e SAP Mensal 100%
ambulatoriais(SIAB, informaram em - oS
. (ambulatoriais)
HIPERDIA, dia. %100
SISPRENATAL,SISC —
oLO) numero total de
unidades
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Estes indicadores deverdo ser disponibilizados através de um painel em um
Sistema de Informacao on line pela OSS a S/ISUBPAV.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacéo oficial
do Ministério da Saude ou da SMSDC - Rio de Janeiro, venha a ser alterado, o
mesmo devera acontecer em relacdo as “Fontes” descritas nos Eixos 1 a 6
para cada indicador, tendo a OS que proceder a mudangca no més seguinte a
esta alteracao.

No caso de surto ou situacdo de emergéncia em saude publica, outros
indicadores e estatisticas de doencas de notificacdo 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 recomendacdes das
diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde — SUS.

3.2 - Parte variavel 02

O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada unidade de
atencdo primaria destinara um valor trimestral pré-estabelecido segundo o

namero de equipes, a ser aplicado na propria unidade de atencdo primaria. O

valor € de R$ 3.000/trimestre por equipe de saude da familia.

Exemplos: uma unidade que tenha trés equipes de saude da familia, recebera
3 x R$ 3.000 = R$ 9.000/trimestre; uma unidade de aten¢éo primaria que tenha

oito equipes de saude da familia, recebera, 8 x R$ 3.000 = R$ 24.000/trimestre.

A nao apresentacado dos indicadores estabelecidos para o trimestre (conforme
box a seguir) ou 0 ndo cumprimento das metas acordadas acarretard na sua
destinacdo a rubrica “adaptacdo de unidades de atengdo primaria”, devendo ser
executado mediante plano de aplicacdo elaborado pela Coordenacdo de Area de

Planejamento.

A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizacdo da parte variavel 02 é
constituida por 18 indicadores agrupados em quatro grandes areas: acesso,
desempenho assistencial, qualidade percebida e desempenho econémico, conforme

Quadro a seguir.
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A fonte de informacdo para os indicadores da variavel 02 deve ser obtida dos

registros no prontudrio eletronico.
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Quadro descritivo dos indicadores que comp8em a parte variavel 02

Acesso

1. Percentagem de consultas realizadas pelo seu proprio médico de familia,

2. Percentagem demanda espontanea (acolhimento da demanda ndo programada ou
encaminhadas por outras unidades) em rela¢céo ao total de atendimentos.

3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 habitantes,

4. Taxa de atividades de grupos educativos realizados por ESF no periodo avaliado,

5. Taxa de itens da carteira de servico implementados,

Desempenho Assistencial

1. Percentagem de mulheres entre os 20 e 59 anos com colpocitologia realizada e
registrada nos ultimos 3 anos.

2. Percentagem de diabéticos com pelo menos duas consultas registradas nos
ultimos doze meses, sendo pelo menos uma por semestre,

3. Percentagem de hipertensos com registro de pressdo arterial nos ultimos seis
meses,

4. Percentagem de criangas com vacinas em dia aos 2 anos,

5. Percentagem de criancas com vacinas em dia aos 6 anos,

6. Percentagem de primeiras consultas de pré-natal no primeiro trimestre,

7. Percentagem de primeiras consultas de puericultura efetuadas até os 28 dias,

8. Proporcdo de altas, no tratamento odontolégico, dos usuarios com tratamentos

iniciados.

Satisfacdo dos Pacientes
1. Percentagem de usuarios satisfeitos/muito satisfeitos (questionario padronizado
pela SMSDC).

Eficiéncia

1. Custo médio de medicamentos prescritos por usuario atendido,

2. Custo médio de servicos de apoio a diagndstico e terapia solicitados para cada
usuario atendido,

3. Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME (em relacdo ao total de
medicamentos prescritos),

4. Percentagem de pacientes encaminhados (em relacdo ao nimero de atendidos),

5. Percentagem de absenteismo nas consultas/procedimentos agendadas pelo
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SISREG (em relagdo ao niumero de encaminhamentos totais).

A definicdo das metas depende da negociacdo a ser efetuada entre a unidade e a
CAP e devera levar em consideragcdo o comportamento dos indicadores na propria
unidade. As metas deverao ser definidas em funcdo do nimero de meses previstos de
funcionamento da unidade com saulde da familia para o ano — sera apenas

considerado o numero de meses completos de atividade.

No primeiro ano do contrato de gestdo a SMSDC definird as metas, no segundo ano,
as proprias CAPs juntamente com as equipes deverao revisa-las de acordo com o

histérico do ano anterior (linha de base).

Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitacBes nos sistemas de
informacdo de suporte ao processo de contratualizacdo para o primeiro ano do
contrato de gestdo, estes serdo contratualizados apenas em relacdo aos
medicamentos e meios complementares de diagnéstico e terapéutica disponiveis pelo

SUS, considerando-se o preco de compra pela SMSDC.

O monitoramento dos indicadores devera ser feito trimestralmente, de forma

automatizada e referendada pelo diretor/gerente da unidade.

As OSS devem enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA e a unidade.
Sempre que existam incongruéncias entre os dados da OSS e da unidade, e ndo sejam
apurados os motivos de discordancia, os dados registrados devem ser auditados pela
CAP.

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usuarios e dos profissionais pressupdem
a aplicagcdo de questionarios — modelo definido pela SUBPAV / SMSDC, de modo a
permitir comparagfes entre as AP’s. O indicador final que medira a satisfagdo dos

usudrios sera oriundo de um casemix pré-estabelecido pela SMSDC.

A unidade devera elaborar um relatorio de atividades que indique 0 compromisso
assistencial realizado em relagdo ao contratualizado e remeter-lo a CAP. No relatério
deverdo estar explicitas as razfes pelas quais algumas metas possam nao ter sido
alcancadas, ou 0s motivos que levaram a superacdo das metas previstas.

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagdo de
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auditorias e acOes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela
SMSDC ou pelo Ministério da Saude.

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

Cabera as CTA aprovar o Plano de Aplicacdo de Incentivos (parte variavel 02),
garantindo assim a destinagdo orgamentaria para o valor em questdo. Caso o Plano
de Aplicacdo de Incentivos ndo va ao encontro da estratégia local de saude definida
pela CAP, esta devera negociar com a unidade de salde, dentro dos prazos

previstos, as alteracdes necessarias no referido plano.

O Plano de Aplicacdo dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na
distribuicdo de informacdo técnica, na participacdo em conferéncias, simpoésios,
coléquios e seminarios sobre matérias de diferentes atividades da carteira de servicos
da unidade, no apoio a investigacdo ou no aumento das amenidades de exercicio de
funcdes da equipe multiprofissional.

3.3. Parte variavel 03

O cumprimento de indicadores especificos relacionados a _cada equipe de

saude da familia e saude bucal destinard& um valor variavel de recursos a

serem recebidos trimestralmente por cada equipe a titulo de remuneracdo por
desempenho, sendo este de no maximo 10% do salario-base mensal. Caso a
equipe atinja menos de 20% das metas acordadas para o trimestre, isto
acarretarq em destinagdo dos recursos orcamentarios para utilizacdo na rubrica
“adaptacdo de unidades de atencdo primaria”, tendo plano de aplicacéo

definido pela respectiva Coordenacéo de Area de Planejamento.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) como o pilar central do sistema de
saude. Os centros de salde com equipes de saude da familia e salde bucal
constituem o primeiro acesso dos cidadaos a prestacao de cuidados de saude,

assumindo importantes funcdes de promocdo da saude e prevencdo da
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doenca, assisténcia e ligacdo a outros servicos para a continuidade dos

cuidados.

A evolucdo da prestacdo de cuidados de saude, caracterizada por uma
crescente  complexidade técnica, bem como a exigéncia de
multidisciplinaridade na presta¢cédo de cuidados de saude centrados no cidadéo,
e orientados para a obtencdo de ganhos em saulde, tornaram inevitavel a
reestruturacdo das unidades de centros de saude, com especial énfase no
Saude da Familia Familiar (PNAB, 2006 e Decreto Municipal N° 30.780 de
2009),

Os Centros de Saude e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das
CAPs com autonomia funcional e técnica que devem garantir aos cidadaos
inscritos uma carteira basica de servicos definida pela Superintendéncia de
Atencédo Primaria da SMSDC.

Nem todas as unidades de atencdo primaria no Municipio do Rio de Janeiro
estdo no mesmo plano de desenvolvimento organizacional. A diferenciacéo
entre os varios modelos de unidades de atencdo primaria (A, B e C) é
resultante da organizacdo do processo de trabalho, conforme quadro a seguir.

Quadro — Tipos de modelos de atencédo primaria existentes no municipio
do Rio de Janeiro no ano de 2010

Modelo A. Todo o territério é coberto pelas equipes de saude da familia e
saude bucal, nesta unidade todo usuario deve saber nominalmente os
profissionais de referencia para cada area, a unidade esta dividida por
equipes.

Modelo B. Somente uma parte do territério € coberto com as equipes de
saude da familia e saude bucal.

Modelo C. A unidade ainda n&o trabalha na estratégia de saude da familia.

Nota: Territorio € definido pela lista de CEP (correio) vinculada a uma
determinada unidade.

Durante o ano de 2010, a PCRJ e a SMSDC identificou a contratualizacao

como ponto fundamental, indutor de maior responsabilizacdo e exigéncia,
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sempre no sentido de alcancar melhores resultados em saude, com maior

eficiéncia.

O objetivo é evoluir como os melhores sistemas de saude do mundo, onde é
avaliado o desempenho clinico de cada profissional da rede.

Os modelos A e B terdo incentivos aferidos para atividades especificas. Estes
incentivos devem criar condigbes para o desenvolvimento de ambientes de
motivacdo dos profissionais, ao atribuir as equipes melhorias nas unidades
de saude, no contexto fisico do seu exercicio, no reforco de competéncias,
decorrente da facilitacdo do acesso a acdes de formacgéo, e ao atribuir aos
profissionais gratificacdes associadas ao desempenho.

CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS AOS PROFISSIONAIS

(parte variavel 03).

As unidades de modelo A e B sdo unidades funcionais com maiores transformacfes
organizacionais onde o trabalho nas equipes de saude familia ja estdo adequados a
politica nacional de atencdo basica (PNAB, 2006). Nesta o0s profissionais o0s
profissionais deverdo a aceitar um nivel de contratualizacdo de patamares de

desempenho mais exigentes.

A remuneracdo por desempenho sera calculada pelas Unidades Contabeis (UC)

alcancadas.

Uma equipe tera como teto o alcance de 300 unidades contabeis no trimestre e, como

limite minimo para receber o incentivo, 60 UCs no trimestre (20%).

Baseado na reforma dos cuidados primarios em Portugal, na matriz de avaliacdo da
atencao primaria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB, 2006, Ministério da Saude), definimos um conjunto de agfes de
vigilancia a serem remuneradas como parte variavel dos vencimentos a ser pago
trimestralmente pela OSS aos profissionais de saude das equipes de saude da familia e

saude bucal.

A compensagdo prevista estd associada a vigilancia dos usuéarios vulneraveis e de
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risco, segundo as orientacdes técnicas da Coordenacdo de Linha de Cuidado e
Programas Especiais (CLCPE) da SAP/SUBPAV/SMSDC, nos termos apresentados no

quadro a seguir:

Quadro — indicadores da parte variavel 03 — contratualizacéo dos
incentivos financeiros aos profissionais

Grupo de Descrigédo ucC
acoes
01 A vigilancia, em planejamento familiar, de uma mulher em 01
idade fértil, por ano
02 A vigilancia, em planejamento familiar, de uma mulher em 03
idade fértil, com insercéo de DIU ou pré-operatério para
lagueadura
03 A vigilancia de uma gravidez 08
04 A vigilancia de uma crian¢a, no primeiro ano de vida, por ano 07
05 A vigilancia de uma crianc¢a, no segundo ano de vida, por ano 03
06 A vigilancia de uma pessoa diabética, por ano 04
07 A vigilancia de uma pessoa hipertensa, por ano 02
08 A vigilancia de uma pessoa em alta por cura de tuberculose 08
09 A vigilancia de uma pessoa em alta por cura de hanseniase 10

A descricdo de cada acéo de vigilancia € apresentada a seguir.

Grupo de Descrigédo ucC
acoes
01 A vigilancia, em planejamento familiar, de uma mulher em 01
idade fértil, por ano

PLANEAMENTO FAMILIAR |

Uma usudria é considerada neste grupo se forem verdadeiras as condicbes [AeBeCeDeE
e F]: uma mulher em idade fértil, por ano

A. Sexo feminino,

B. Ter entre [15; 50[ anos (idade calculada para o ultimo dia do periodo em analise),

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o periodo em
analise (12 meses) com registro parametrizado de uma das rubricas da ICPC-2 que permitem
codificar o planejamento familiar (W10, W11, W12, W13, W14 ou W15),

D. Nas mulheres com idades entre [25, 59 anos, ter pelo menos um registro de resultado de
colpocitologia nos 36 meses que antecedem a data fim do periodo em analise,

E. Ter sido realizada pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem na unidade de
saude no periodo em andlise,

F. Estar com o calendario vacinal atualizado,

G. N&o ter recebido UC no grupo de agédo 01 para 0 mesmo paciente nos Ultimos 12
meses.
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Grupo de Descricéo ucC
acbes
02 A vigilancia, em planejamento familiar, de uma mulher em 03
idade fértil, com insercé@o de DIU ou pré-operatério para
laqueadura
PLANEAMENTO FAMILIAR I
Uma usuéria é considerada neste grupo se forem verdadeiras as condicbes [Ae B e C
eDeEeFe(GouH)eleJ:uma mulher em idade fértil, por ano
A. Sexo feminino,
B. Ter entre [15; 59[ anos (idade calculada para o ultimo dia do periodo em analise),
C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o
periodo em analise (12 meses) com registro parametrizado de uma das rubricas da
ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar (W10, W11, W12, W13, W14 ou
W15). Ver alineas A e B de "OBSERVACOES",
D. Nas mulheres com idades entre [20, 59[ anos, ter pelo menos um registro de
resultado de colpocitologia (MCDT com codigo B003.5) nos 36 meses que antecedem
a data fim do periodo em andlise,
E. Ter sido realizada pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem na unidade
de salde no periodo em analise,
F. Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de salde
(planejamento familiar) registrada pelo ACS, pelo médico ou pelo enfermeiro dentista,
TSB ou ASB,
G. Ter realizado a consulta médica para insercdo de DIU (registrado no prontuario
eletrdnico),
H. Preparacé@o para esterilizacdo masculina ou feminina (aconselhamento, atividade
educativa, consentimento informado, pré-operatério para laqueadura tubaria) e registro
no prontuario da realizacédo do procedimento,
|. Estar com o calendario vacinal atualizado,
J. Néo ter recebido UC no grupo de agdo 02 para o mesmo paciente nos Ultimos 12
meses.
Grupo de Descrigédo uc
acoes
03 A vigilancia de uma gravidez 08
SAUDE MATERNA:
Uma usuéria € considerada neste grupo se forem verdadeiras as condicdes [Ae B e C
eDeEeFeGeHelel:
A. Sexo feminino e cadastro no SISPRENATAL,
B. Ter efetuado consulta médica ou de enfermagem de revisdo do puerpério no periodo
em analise e, no maximo, 20 dias ap6s o parto, registrada no prontuario com a
descricdo de "revisdo do puerpério",
C. Ter efetuado a primeira consulta de gravidez antes das 12 semanas - [0; 12[
semanas,
D. Ter realizado pelo menos 7 consultas (médicas e de enfermagem, sendo pelo
menos 3 consultas médicas) de pré-natal até a 38% semana - [0; 39] semanas - de
gravidez. Estas consultas devem ter registro parametrizado no prontuario que permitem
codificar gravidez (W78, W79 ou W84),
E. Ter registro de 2 resultados de VDRL até a 242 semana de gestacgéo,
F.Usuaria deve estar cadastrada na equipe,
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G. Ter registro de ter pelo menos 3 visitas do ACS até a 382 semana - [0; 39] semanas
- de gravidez.

H. Ter registro de pelo menos dois resultados anti-HIV durante a gestagéo, sendo o
primeiro realizado até [16] semanas de gestacao.

I. Ter registro no prontuario do encaminhamento a maternidade referenciada antes do
parto,

J. Ter registro de uma consulta de satde bucal ou procedimento coletivo.

Obs: Caso tenha registro de uma consulta médica ou de enfermagem com o pai, havera um

somatoério de 02 UC, totalizando 10UC.

Grupo de Descri¢ao uc
acoes
04 A vigilancia de uma criang¢a, no primeiro ano de vida, por ano 06

SAUDE INFANTIL - 1° ANO DE VIDA
Um usuério é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes [AeBe Ce
DeEeFeGeHeleJdeK]:
A. Ter completado um ano de vida durante o periodo em andlise,
B. Ter tido a primeira consulta médica ou de enfermagem até o 15° dia de vida [0, 20
dias].
C. Ter realizado pelo menos 7 consultas do médico ou do enfermeiro (pelo menos 4
consultas médicas) de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
(puericultura) até os 12 meses de vida - [0, 365] dias,
D. Ter registro parametrizado de avaliacdo (pelo médico ou enfermeiro) do
desenvolvimento psicomotor em cada consulta até aos 11 meses de vida - [0, 330]
dias,
E. Ter recebido ao menos uma visita domiciliar do ACS até os primeiros 7 [0, 7] dias de
vida e mais duas até os 11 meses de vida - [0, 330] dias,
F. Estar com o calendario vacinal em dia,
G. Ter realizado e registrado a coleta do teste do pezinho entre 0 3° e o0 5° dia de vida,
H. Ter registro do resultado dos testes do pezinho e reflexo vermelho,
I. Ter avaliacé@o do risco nutricional em toda consulta,
J. Ter registro que o profissional de salde ofereceu orientagcbes em relacdo ao
crescimento e desenvolvimento,
K. Nao ter recebido UC no grupo de acéo 04 para 0 mesmo paciente.

Grupo de Descrigcédo ucC

acoes
05 A vigilancia de uma crianc¢a, no segundo ano de vida, por ano 04

SAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA
Um usuério é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes [AeBe Ce
DeEeFeGeH]
A. Ter completado dois anos de vida durante o periodo em andlise,
B. Ter realizado pelo menos 1 consulta médica e 1 consulta de enfermagem de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (puericultura) entre os 12 e 0s 24
meses de vida - ]365, 730] dias com registro de peso e altura,
C. Ter pelo menos 2 registros parametrizado de avaliagcdo do desenvolvimento
psicomotor (por médico/enfermeiro) entre os 12 e os 24 meses de vida - 1365, 730]
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dias.

D. Usuério pertencente a equipe de salde da familia em questao,

E. Ter recebido do ACS ao menos duas visitas de vigilancia em saude infantil entre os
12 e 0s 24 meses de vida - ]365, 730] dias,

F. Estar com o calendario vacinal completo,

G. Ter realizado no minimo 3 consultas, ou grupo educativo com dentista, ou TSB ou
ASB nos ultimos 24 meses,

H. N&o ter recebido UC no grupo de a¢do 05 para 0 mesmo paciente.

Grupo de Descrigédo ucC
acoes
06 A vigilancia de uma pessoa diabética, por ano 06
DIABETES

Um usuério é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes [AeBe Ce
DeEeFeGeHeleldeKel]

A. Ter o diagnéstico de Diabetes Mellitus na lista de problemas,

B. Nao ter recebido UC no grupo de acdo 06 para 0 mesmo paciente nos ultimos 12
meses,

C. Ter realizado pelo menos dois consultas médicas ou de enfermagem durante os 12
meses que antecedem a data final do periodo em analise,

D. Ter pelo menos dois registros de presséo arterial (realizados em dias diferentes)
durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise,

E. Ter pelo menos dois registros de resultado de glicemia sérica realizados durante os
12 meses que antecedem a data final do periodo em analise,

F. Ter pelo menos um registro de resultado de hemoglobina A1C inferior ou igual a 10
%, realizado durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em andlise,
G. Ter pelo menos uma visita de vigilancia do ACS, realizada durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em analise,

H. Ter pelo menos um registro de resultado de colesterol total, colesterol HDL e
triglicerideos realizados durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo
em analise,

I. Ter ao menos uma avaliacdo dos pés realizada e registrada durante os 12 meses
que antecedem a data final do periodo em analise,

J. Estar com o calendério vacinal atualizado,

K. Ter realizado pelo menos uma consulta com registro de fundoscopia,

L. Ter registro de orientacdo, revelacdo de placa e escovacgdo supervisionada, por
qualquer profissional da equipe de ESB.

Grupo de Descricédo ucC
acoes
07 A vigilancia de uma pessoa hipertensa, por ano 02

HIPERTENSAO

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicdo [Ae Be Ce
De(EouF)eGeHel:

A. Ter o diagnéstico de hipertensao arterial (cédigos K86 ou K87 da ICPC-2) na lista de
problemas, com estado ativo,

B. Ter realizado pelo menos 2 consultas médicas ou de enfermagem durante os 12
meses que antecedem a data final do periodo em analise,

C. Ter pelo menos 2 registros de pressao arterial (realizados em dias diferentes)
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durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em andlise,

D. Ter pelo menos 1 registro de pressdo arterial durante o periodo em analise com
valores de pressao arterial sistolica inferior ou igual a 150 mmHg e de pressao arterial
diastdlica inferior ou igual a 90 mmHg,

F. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (c6digo 02.02.01.029-5),
colesterol HDL (cddigo 02.02.01.027-9) e triglicérides (cédigo 02.02.01.067-8)
realizados durante os 24 meses que antecedem a data final do periodo em analise.

G. Estar com o calendario vacinal atualizado.

H. Ter registro de entrada no programa do tabagismo da unidade (caso o paciente ndo
seja tabagista, considerar este item atendido desde que tenha registro de nao-
tabagismo no prontuario),

I. Nao ter recebido UC no grupo de acdo 07 para 0 mesmo paciente nos ultimos 12 meses.

Grupo de Descrigédo ucC
acoes
08 A vigilancia de uma pessoa em alta por cura de tuberculose 08
TUBERCULOSE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicdes [Ae B e C
eDeEeFeGeHelel:

A. Ter registro do resultado de pelo menos duas baciloscopias de escarro,

B. Ter alta por cura da tuberculose,

C. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem no periodo do
tratamento,

D. Ter recebido do ACS pelo menos 12 visitas (a0 menos uma em cada més), durante
o periodo de analise,

E. Ter registro e encerramento do caso no SINAN,

F. Ter registro de resultado de exame anti-HIV,

G. Ter registro de avaliacao de todos os contactantes,

H. Ter realizado ao menos uma consulta de saude bucal, nos Ultimos 12 meses,

I. Ter recebido tratamento supervisionado,

J. Néo ter recebido UC no grupo de agédo 08 para o mesmo paciente nos Ultimos 12
meses.

Grupo de Descricédo ucC
acles
09 A vigilancia de uma pessoa com alta por cura de hanseniase 10
HANSENIASE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicoes [Ae B e C
eDeEeFeGeH]:

A. Ter registro de alta por cura da hanseniase no prontuario,

B. Ter realizado pelo menos 7 consultas médicas ou de enfermagem no periodo do
tratamento,

C. Ter recebido do ACS ao menos 7 visitas de vigilancia para hanseniase,

D. Ter registro e encerramento do caso no SINAN,

E. Ter registro de vacinacdo BCG em todos os contactantes,

F. Ter registro de avaliagéo e de prevencéo de incapacidades,

G. Ter realizado ao menos uma consulta de saude bucal, nos Gltimos 12 meses,

H. N&o ter recebido UC no grupo de acdo 08 para o mesmo paciente nos ultimos 12
meses.
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Grupo de Descrigédo
acoes

ucC

10 A vigilancia de pessoa tabagista, alcoolista e ou outras drogas

04

Alcoolista e outras drogas

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condi¢des [(A ou B
ouC)eDeEeFeGeHeleJdJeKeLe(MouN)J:

A. Ter diagndstico de uso crénico e abusivo de alcool,

B. Ter diagnéstico de tabagismo,

C. Ter diagndstico de uso cronico de outras drogas,

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas médicas ou de enfermagem nos ultimos 6
meses,

E. Ter recebido do ACS ao menos 6 visita de vigilancia nos ultimos 6 meses,

F. Ter recebido ao menos duas consultas sem agendamento nos Ultimos 6 meses,

G. Ter registro de anti-HIV nos ultimos 12 meses,

H. Ter registro de pelo menos uma consulta familiar nos Gltimos 6 meses,

I. Ter vacinacgdo anti-tetanica em dia,

J. Ter vacinacéo para Hepatite B em dia (para itens A ou C),

K. Ter realizado ao menos uma consulta de sadde bucal, nos dltimos 12 meses,

L. Ter registro no prontuario de vinculagdo ao programa de aten¢éo ao uso abusivo de
alcool,

M. Ter registro no prontuario de vinculagdo ao programa de controle do tabagismo (se
item B)

N. N&o ter recebido UC no grupo de acdo 10 para a mesma condicao (subitens A, B e
C) para 0 mesmo paciente nos ultimos 12 meses.

Obs.: Para cada usuario desinstitucionalizado acompanhado que preencher os
requisitos acima, acrescentar mais 10 UC.

Pagamento por performance_versao_FINAL.doc 25/01/2011 19:00

17




