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B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho das
unidades funcionais, através da atribuicdo de incentivos financeiros e da criacdo de
instrumentos de monitorizacdo, permitindo uma gestao rigorosa e equilibrada, consciente das
necessidades das populacdes e, acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos cuidados de
saude para se poder alcancar maiores ganhos em saude.

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar
como parte do processo de direcdo do contrato que inclui a identificacdo e avaliacdo de
problemas, discussdo e negociacdo com as Organiza¢gBes Sociais e a tomada de decisdes
sobre as acdes que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Saude e Defesa
Civil do Rio de Janeiro — SMSDC, através da CTA elaborard os instrumentos para o
monitoramento e avaliacdo e realizara o acompanhamento dos contratos, juntamente com
representantes da Subsecretaria responsavel pelas agfes e servi¢os de saude.

B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMSDC/RJ como entidade CONTRATANTE é responsavel de que se levem a cabo as acfes
que derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizacdo dos recursos
e a correcdo de possiveis desvios. Para tal sera criada uma Comissdo Técnica de
Acompanhamento (CTA) que articule e efetive o processo de acompanhamento e avaliagao.

B.1.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

A Comissao Técnica de Acompanhamento (CTA) realizara o seguimento e a avaliacdo do
funcionamento dos servigos de saude contratados de acordo com os critérios, parametros e
calendario previamente acordados com a Organizacdo Social.

A coordenacdo das reunides da CTA cabera ao Coordenador da AP.

Sempre que necessario, outras pessoas poderdo ser convidados para participar das reuniées
de acompanhamento.

B.1.3. COMPOSICAO

A CTA é constituida, no minimo de 10 pessoas:

- 2representantes da S/GAB;
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2 representante da S/SUBPAV;

2 representantes da SISUBPAV/SAP;
2 representantes do S/SUBG;

2 representantes da S/ISUBPAV/CAP.

B.1.4. FUNCOES

As funcBes da comisséao serao:

Realizar reunibes periédicas, segundo calendario elaborado de forma consensual pelos
membros que a compdem;

Sempre que solicitado pelo SMSDC ou pela contratada, realizar reunides
extraordinarias;

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

Avaliacdo dos indicadores de acompanhamento e avaliacdo pactuados e informacéao
em geral sobre o funcionamento dos servi¢os, assim como, dos aspectos econdmico-
financeiros da atuacdo da instituicdo parceira, analisando os desvios ocorridos em
relacdo ao orcamento estabelecido no Contrato de Gestéo;

Andlises das causas que originaram desvios e ocorréncias no funcionamento dos
servicos;

Andlise da rotatividade dos profissionais de saude;

Observacao direta e discussdes com a entidade provedora sobre o funcionamento dos
servicos;

Estabelecer acordos e a implementacdo de mediadas corretivas, quando necessarias;
Analisar preliminarmente propostas de implantacdo de novos servicos;

Elaborar relatérios a SMSDC/RJ e ao Conselho Distrital sobre os dados analisados.

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizacgéo Social detalhar os seguintes aspectos:

Mecanismos de informagéo e comunicagdo a populagéo sobre os servicos que ofertam
mediante a implementacado e disponibilizacdo de sistema de informacao gerencial com
acesso pela internet, utilizando padrdes estabelecidos pela SMSDC-Rio de Janeiro;
Meios de acesso da populacéo aos servigos de saude ofertados;

Recepc¢do e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

Referéncia e contra-referéncia dos usuarios a outros servicos ou outros hiveis
assistenciais, assim como os registros que se utilizaréo.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com 0S critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Saude, Plano Municipal de Saude e Fundamentos da
Atencao Basica (Politica Nacional de Atencao Basica — PNAB(2006) — Ministério da Saude).
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B.2.2. BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apéiam a boa pratica clinica sao:

O consenso de sociedades cientificas e associacdes profissionais;
Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servi¢co de
salde contratado ou a outros no ambito territorial;

Orientacdes estabelecidas pela SMSDC/RJ.

As trés praticas ndo sdo excludentes, e sim complementares e sua operatividade
dependera do que se determine em cada caso.

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

Qualificacéo dos profissionais;

Utilizacdo do prontuario clinico;

Uso de outros registros da atividade assistencial;

Respeito ao Plano de Educacdo Permanente da SMSDC-Rio de Janeiro e a
PNAB(2006) / Ministério da Saude;

Consenso sobre o diagnéstico e tratamento das patologias mais presentes na rede
basica;

Consenso entre os profissionais dos servicos sobre o diagnéstico, tratamento e
condicdes de referéncia, se procede, das urgéncias em atengao primaria;

Dispositivos que possibilitem a desmedicalizacdo, tais como o desenvolvimento de um
plano para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;

Perfil de prescricdo farmacéutica,

Auto-avaliacdo assistencial pelos profissionais;

Avaliacdo externa da pratica assistencial.

B.2.3. ATENCAO AO USUARIO

Esses critérios, de forma genérica, serdo utilizados para avaliar a atencéo ao usuario:

Grau de informacédo do usuario sobre o conteudo, organizagdo e funcionamento dos
servicos de salde contratados;

Boa comunicacédo entre os profissionais de salde e outros e 0s usuarios;

Incentivo a autonomia dos USUarios;

Tratamento individualizado e personalizado;

Percepc¢éo do usuario em relagdo ao funcionamento dos servi¢os de saude, através de
pesquisas de satisfacdo, sendo estas, sempre que a populacéo ultrapasse um ndmero
recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral.

B.2.4. ABTICULA(}AO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E CONTRA-
REFERENCIA

Uma efetiva articulacdo entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade em todo o
processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo préprio usuario. Esta articulagédo se
daréa de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:
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¢ Consenso clinico sobre as patologias e 0s processos que possam ser solucionados nos
servigos da rede basica;

e Utilizacdo pelos profissionais de saude das referéncias e contrareferéncias
estabelecidas;

e Acordos entre os profissionais sobre a informacado clinica necessaria, tanto desde a
rede basica até a aten¢do especializada como de maneira reciproca, para dar suporte e
continuidade ao processo terapéutico;

e Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem o0s deslocamentos
desnecessarios dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da
rede.

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

B.2.5. IMPLEMENTAGAO DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE
DOENCAS.

As atividades de promocédo de saude e prevencao de doencas serdo definidas pela SUBPAV /
SMSDC - Rio de Janeiro.

B.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 Salde da Familia, e
nos sistemas universais como o0 SUS. Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria
da qualidade dos cuidados de saude. A ma qualidade quase sempre aumenta 0S custos
através 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 0 aumento do acesso aos servicos de saude.

A experiéncia portuguesa (Missdo da Reforma de Cuidados Primérios, 2002) tem permitido tirar
conclusdes 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.

B.3.1. Aspectos gerais

O quadro de indicadores devera ser apresentado a CAP e a CTA através de relatorios emitidos
diretamente do prontuario eletrénico, cujo layout do quadro sintese podera vir a ser solicitado
pela SMSDC ou pela CTA.

Todos os indicadores deverdo ser gerados a partir do registro das informacdes no prontuario
eletrbnico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa estd com calendario vacinal
atualizado, ndo basta perguntar ao profissional se o calendario esta atualizado, mas sim, a
partir dos registros no prontudrio eletrénico, de acordo com o calendario vacinal adotado pelo
municipio, o sistema deve interpretar se o calendario vacinal esta atualizado ou néo.

O sistema (Prontuério Eletrénico do Paciente ou PEP) deve disponibilizar relatérios gerenciais
para todos os profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar os indicadores de sua
equipe e compara-los com indicadores de qualquer outra equipe no municipio que utilize o

5
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mesmo prontudrio. Esses indicadores da equipe deverdo ser enviados de forma automatizada
por email pelo PEP para cada profissional de saude ao final do més. Somente devera ser
considerado implantado o PEP naquelas equipes em que estiver gerando os indicadores e
enviando-os por email mensalmente aos profissionais.

A gualguer momento a CAP, a CTA ou a SMSDC poderao solicitar a memoria de calculo que
levou a gerar os indicadores e a realizar uma auditoria clinica para validar os resultados
encontrados.

A parte variavel do contrato de gestao esta dividida em trés partes:

- Parte variavel 01 — incentivo institucional & gestédo do TEIAS;
- Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de saude .
- Parte variavel 03 - incentivo a equipe de saude da familia e saude bucal

B.3.2. Parte variavel 01 - incentivo institucional & gestdo do TEIAS;

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 apresentacao de relatorios contendo dados e
informacdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados,
conforme Quadro 3.1.1 de Indicadores de Acompanhamento e Avaliacao.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentarios da parte varidvel 01, com
periodicidade trimestral, que corresponde a até 2 % do valor total conforme cronograma de
desembolso (excluindo-se o item de adaptacdo de unidades), deverd apresentar um relatério
contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMSDC/RJ, definidos no Quadro 3.1.1

O valor estd condicionado ao cumprimento do conjunto de metas estabelecidas para o
respectivo trimestre.

Caso a OSS cumpra a totalidade das metas a parte variavel 01 deverd ser considerada na
rubrica “Apoio a gestdo do TEIAS — OSS” devendo a OSS apresentar a CAP plano de
aplicacdo deste valor.

A parte varidvel 01 pode ser dividida em trés faixas de recursos orgcamentarios:

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinacédo do total de 2% dos recursos
orcamentarios pré-definidos a OSS,

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

(iiii) cumprimento de menos de 60% das metas implica em destinacdo do total do recurso (2%),
mediante plano de aplicacdo elaborado pela Coordenacéo de Area de Planejamento, alocado
na rubrica “adaptacéo de unidades de atencao primaria”.

A avaliacdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas serda realizada
trimestralmente pela Comissao Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte integrante da
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SMSDC/RJ. Esta se reunira periodicamente e analisara os documentos entregues pela
CONTRATADA, jA mencionados anteriormente.
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Quadro de indicadores da Parte variavel 01 - incentivo institucional & gestao do TEIAS.

Indi- Periodicid
cador Acéo Indicadores Formula de céalculo Fonte ade da Meta Observacédo
avaliacdo
N)
5 N° de unidades com i O prontudrio deve permitir ao
) Proporcéo de comissdes com atividade Trimestral P te/diret P X o
Manutencio de unidades de mensal . (A partir do gerente/diretor registrar no moauio
L , o Prontuario o de cadastro da unidade se existe
comisses de salde da familia x 100 " 7° més de 0 e o
01 rontuarios n M COMiSS3 D) Eletronico funcionam 100% comissdo de prontudrio e a
pro ‘!a 0S nas com co 5,3935 N° de unidades (PEP) uncioname periodicidade das reunides. Minimo
unidades de prontuarios O SQlines nto da de reunides para ser considerada
mantidas o Sagdepda unidade) ativa é de 1 reunido mensal.
Familia
Este indicador visa medir a
m Ceto atiando nas ESF 6 ESB 6.
N° de profissionais das . )
h equines de SF e SB devidamente atualizados no
Acompanhamento auip o Prontuario SCNES. Para 0 numerador deve-se
do cadastramento e x cadastrados no prontudrio Ani considerar correspondencia de
o Proporgdo de com correspondénciaao | Eletronico >SP .
atualizacdo no IS P CNES e de codigo de equipe para
. profissionais de SCNES (PEP) + . 90% A
02 Cadastro Nacional . . Trimestral os profissionais. Mensalmente as
satde x 100 arquivo .
de D) . empresas de prontudrio devem
Estabelecimentos cadastrados N° de profissionais das eé( portagan atualizar toda a base do SCNES
. 0 CNES enviada ao DATASUS (N).Deve-se
de Salde (SCNES) ESF e ESB cadastrados no 20 de.
o comparar a propor¢ao de
prontuario profissionais cadastrados no PEP
com aqueles devidamente
registrados no CNES.
N)
N° de consultas médicas
Percentagem de Proporgdo de rea_llzadals a fa Cr'.e nrtTt]e,s dqa B Pretende-se avaliar a
consultas ao consultas equipe pg;’ep Sip ('30 €AIC0 | prontudrio longitudinalidade do cuidado e
03 paciente pelo seu realizadas pelo q ;)( 100 Eletrbnico Trimestral | 60290 % | vinculacdo além da intersubstituicdo
préprio médico de | proprio médico de G) (PEP) na falta do profissional.
familia familia Ne de consultas médicas
realizadas a pacientes da
equipe na unidade
(N) .
. Ne de altas realizadas Tr|me§tra| * considerar a possibilidade de a
Proporcéo de x100 (a partir do equipe de SB registrar “alta por
Acompanhamento altas no D) Prontuario 7°més de abandono”.
04 do plano de tratamento total de usuérios que Eletronico implantaca 80% * incluir uma nova coluna ao lado do
trabalho odontol6gico, dos iniciaram o tratamento o0 de nova 0 denominador (D) para visualizar o
odontolégico USUArios (acumulativo para os (PEP) unidade de nimero de altas por abandono no
cadastrados Gltimos 12 meses para satde / periodo.
numerador e equipe)
denominador) quip
Proporgdo de
unidades com O prontuério deve permitir ao
programagéo (N) gerente/diretor registrar no médulo
z 0 i 7o i
Programacdo anual | entregue até 05 N° de unidades com Prontuario de cadastro da unidadea
. . programacéo registrada o ) o programacéo anual das atividades.
05 de atividades das de fevereiro do Eletronico Trimestral 100% 5 .
. X100 Esta programagéo deve ficar
unidades ano corrente ou ) (PEP) disponivel para todos os
gte 30 dias apos Total de unidades profissionais da unidade pelo
inauguragdo de prontudrio.
nova clinica
O prontudrio deve permitir ao
) . gerente/diretor registrar no médulo
Acompanhamento N° de atividades realizadas N Trlme§tra| de cadastro da unidade a realizagdo
do cronograma de Proporgdo de X 100 Prontuédrio | (a partir do da programacéo anual das
06 atividades atividades 0 Eletrdnico 4°més de 80% atividades.
propostas pelas realizadas total de atividades previstas (PEP) |mp|an}qgé E.Sta pr,oglrama(;aoddeve ficar
unidades no trimestre o da clinica isponivel para todos 0s
profissionais da unidade pelo
prontudrio.
07 Percentual de Proporgdo de (N) Prontuério | Trimestral 80% O prontuério deve permitir ao
escolas no teritério | escolas cobertas N° de escolas que Eletronico | (considerar gerente/diretor registrar no modulo
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com atividades de na area da receberam alguma agéo de (PEP) apenas de cadastro da unidade as escolas e
Promogéo, unidade satide no periodo meses creches na érea de abrangéncia
prevencio e X100 letivos das com informagdes como Ende,rego,

assisténeia (D) escolas) Nome do estabelecimento, nimero
had Total de escolas da area de alunos.
a(l:omggrll aEaSSB Cada equipe de SF e SB deve
pelas € registrar as atividades realizadas a
partir desse cadastro realizado.
Nos meses ndo letivos das escolas,
ndo considerar o més em questao.
O prontudrio deve permitir ao
50 d (N) gerente/diretor registrar no médulo
Propor(;/a_o e N° de consultérios e outros de cadasto da unidade a
consultdrios e postos de trabalho com B guantidade de postos de trabalho
Informatizagéio dos salas de terminais do prontuario Prontuario informatizados detalhando por sala.
08 105 de trabalh procedimentos eletrdnico X 100 Eletronico Trimestral 100% Como parametro cada unidade deve
postos de trabaiho com terminais do (D) (PEP) ter um computador com o prontuério
prontuario total de consultérios e instalado em cada consultério da
eletronico outros postos de trabalho unidade além dos demais postos de
registrados no CNES (*) trabalho previstos descritos na
observacéo (*).
N) . N
O prontudrio deve permitir ao
Percen~tual de Total~d N aIuno; com gerente/diretor registrar no moédulo
escovagdo dental | escovagao supervisionada de cadastro da unidade as escolas e
supervisionada com entrega de kits . P
Acesso a utilizacs P individuais aos alunos das - creches na area de abrangéncia
¢ao com entrega de escolas e creches piblicas Prontuario com informag@es como Endereco,
09 de insumos para kits de Saude xploo Eletronico Trimestral 90% Nome do estabelecimento, nimero
sa(de bucal Bucal nas escolas D) (PEP) de alunos. .
eureches | tial desunos das escoas 25 avades realzacas e mimro
plblicas no e creches publicas da area de kits individuai .
territorio de abrangéncia da unidade € its Individuais entreguies a partit
) desse cadastro realizado.
N)
Somatério do valor das
prescri¢des médicas das
ESF nos dltimos 3 meses
Custo médio de Custo médio de (RER’Vl'EL;A"ﬁE'\AE”aO Prontuério | Trimestral
medicamentos medicamentos ) . (a partir do Méx
10 i i Eletronico o A
prescritos por prescritos por D) (PEP) 4°més da R$ 51,78
usuario usuario Ne total de usuarios clinica)
atendidos pelos médicos
das ESF nos ultimos 3
meses
N)
Somatério do valor dos
exames de SADT
solicitados por médicos das
Custo médio de Custo médio de ESF Trimestral
servicos de apoio a | servicos de apoio (fonte valores tabela Prontuério ; ,
NP SRR SIGTAP) " (a partir do Méax
11 diagnostico e a diagnostico e Eletronico oA
; . i . 4°mésda | R$41,80
terapia prescritos terapia prescritos D) (PEP) clinica)
por usudrio por usudrio Ne total de usuarios
atendidos pelos médicos
das ESF nos Gltimos 3
meses
Proporgéo de O prontudrio deve permitir a0
unidades de (N) gerente/diretor registrar no maédulo
) satide com N° de declarages de » de cadasto da  unidade
Abastecimento declaracio que abastecimento adequado Prontuario mensalmente se o abastecimento
12 regular das e X 100 Eletronico Trimestral 100% dos insumos e equipamentos de
unidades els a0 _ (D) (PEP) atribyigéo da OSS (excluem-se os
regularmente ne de unidades recebendo medicamentos) estd regular em
abastecidas pelo apoio a gestdo percentagem de itens. A avaliagio é
diretor/gerente a média dos 3 meses.
o 5 (N) - O prontudrio deve gerar por més a
13 Descentrallzagao do Pr(_)porqao de N de unidades que ProntAua}rlo Trimestral 100% quantidade de itens de insulina
fornecimento de unidades que Eletronico

realizam o fornecimento

distribuidos por unidade. Considera-
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insulina realizam o registrados pelo prontuario (PEP) se que a unidade dispensa insulina
fornecimento X100 se houver registro regular de
(D) dispensacéo deste item no
Ne total de unidades na prontudrio. Deve permitir detalhar a
area (***) lista de pacientes que recebem o
insumo.
O prontudrio deve gerar por més a
(N) quantidade de itens de
o . N° de unidades que medicamento para asma
Descentralizacdo do Proporgdo de realizam o fornecimento Prontuério distribuidos por unidade. Considera-
fornecimento de unidades que registrados pelo prontuério Eletroni Trimestral 100% se que a unidade dispensa
medicamentos para realizam o X100 etronico fimestra 0 medicamento para asma se houver
asma fornecimento (D) (PEP) registro regular de dispensagéo
Ne total de unidades na deste item no prontudrio. Deve
area (***) permitir detalhar a lista de pacientes
que recebem o insumo.
O prontudrio deve gerar por més a
quantidade de itens de
(N) medicamento para tuberculose e
Descentralizagdo do . N° de unidades que hanseniase distribuidos por
fornecimento de Pr(_’dpoeraO de regltlza(;n 0 folmemmctan!q Prontudrio un!gage.d(;onadera-sgque a t
. unidades que registrados pelo prontudrio o . unidade dispensa medicamento
medicamentos para realizam o X100 Eletronico Trimestral 100% para tuberculose & hansenfase se
tuberculose e fornecimento D) (PEP) houver registro regular de
hanseniase Ne total de unidades na dispensagdo deste item no
area (***) prontudrio. Deve permitir detalhar a
lista de pacientes que recebem o
insumo.
O prontuério deve gerar por més a
(N) quantidade de itens de
L . N de unidades que medicamento controlado distribuidos
Descentralizagdo do Proporcao de realizam o fornecimento Prontudrio por unidade. Considera-se que a
fornecimento de unidades que registrados pelo pronturio Eletranico Trimestral 80% unidade dispensa medicamento
medicamentos realizam o X100 0 controlado se houver registro regular
controlados fornecimento. (D) (PEP) de dispensagao deste item no
Ne total de unidades na prontudrio. Deve permitir detalhar a
area (***) lista de pacientes que recebem o
insumo.
Ne de uni(('j\la)x des com Protocolo 0 f:al_endério de enviq para 0 SIAB é
) Proporcio de comnrovacio de envio pelo de envio até dia 22 de cada més e para o SIA
Regularidade no unidades que p (r;ontuério P oo é até 20 dia (til de cada més.
envio da producéo informaran? em P X100 Proenuério Trimestral 100% O prontuario deve gerar relagdo das
(BPA e SIAB) " W o unidades coma data ea
dia. ) Eletronico competéncia de envio nos 3 meses
No total de unidades na (PEP) em andlise
rea )
Proporgdo de
profissionais da (N) Todos os profissionais das equipes
ESF e ESB que Ne de profissionais das devem receber mensalmente por
Regularidade no receberam ESF e ESB que receberam email, automaticamente a partir do
envio dos mensalmente por mensalmente por email Protocolo .pro'ntuério o resultado dos
indicadores de email pelo PEP o pelo PEPlo envio do de envio de indicadores de desempenho, SIA e
desempenho envio do resultado de indicadores de. | - o aij naq , SIAB.

. desempenho (variaveis 2 e L Trimestral 100% O prontudrio deve gerar uma
(variaveis 2 e 3), . re;ultado de 3), SIA e SIAB de sua Prontua,mo relacéo de todos os profissionais de
SIAB e SIA aos indicadores de unidade Eletronico satde por unidade e por equipe com
profissionais das desempe X100 (PEP) a data de envio automatico dos

equipes nho (variaveis 2 e (D) indicadores por email, 0 email de

3) de sua Ne total de profissionais de cada um deles e o cargo dos
unidade, SIA e ESF e ESB na 4rea mesmos.
SIAB

(*) entende-se como outros postos de trabalho, sala imunizag&o, acolhimento mée-bebé, sala da crianca,
sala da mulher, sala de hipertenséo e diabetes, recepc¢éo (1 computador por equipe), sala de procedimentos,
sala dos ACS e AVS (1 computador por equipe), farméacia, sala de administracdo, sala raio X (se houver) e
sala ultrassonografia (se houver);

(**) para o denominador que representa o nimero de alunos em escolas e creches publicas, o prontuario
eletrénico deve disponibilizar um cadastro de escolas e creches na area de abrangéncia, com as
informag¢des do numero de alunos, endereco do estabelecimento e equipes de SF e de SB que estdo
vinculadas com ac¢des de saude;
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(***) considerando que a responsabilidade de compra de medica¢c8es nédo cabe as OSS, deve-se avaliar se ha
condi¢cdes (estrutura, treinamento, etc) para a dispensacéo, além de solicitagdo regular da medicacdo bem
como a dispensacao propriamente dita; Caso tenham sido garantidas as condi¢c8es acima e a SMSDC néo
tiver enviado a medicacdo por qualquer motivo, esse indicador néo se aplica.

Estes indicadores deverdo ser disponibilizados através de um painel em um Sistema de
Informac&o on line pela OSS a S/SUBPAV.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacéao oficial do Ministério da
Saude ou da SMSDC - Rio de Janeiro, venha a ser alterado, 0 mesmo devera acontecer em
relacdo as “Fontes” descritas nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a OS que proceder a
mudanca 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 OSS
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 Salude — SUS.

B.3.3. Parte variavel 02

O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada unidade de atencao primaria
destinard um valor trimestral pré-estabelecido segundo o nimero de equipes, a ser aplicado na
prépria unidade de atencao primaria. O valor € de 3.000/trimestre por equipe de salude da
familia.

Exemplos: uma unidade que tenha trés equipes de saude da familia, receberd 3 x 3.000 =
9.000/trimestre; uma unidade de atencdo primaria que tenha oito equipes de saude da familia,
receberd, 8 x 3.000 = 24.000/trimestre. Caso uma das equipes ndo obtenha o cumprimento
das metas na variavel 2, nenhuma equipe da unidade recebera o valor.

A ndo apresentacao dos indicadores estabelecidos para o trimestre (conforme caixa a seguir)
ou 0 ndo cumprimento das metas acordadas acarretara na sua destinacao a rubrica “adaptacao
de unidades de atencdo primaria”, devendo ser executado mediante plano de aplicacéo
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.

Quadro de indicadores da Parte variavel 02 - incentivo a qualificacdo das unidades de saude

A) Acesso

Al. Percentagem de consultas realizadas pelo seu préprio médico de familia

A2. Percentagem demanda espontanea (acolhimento da demanda ndo programada
ou encaminhadas por outras unidades) em relacdo a programada (médicos,
enfermeiros e dentistas)

A3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos

A4. Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos

A5. Taxa de itens da carteira de servigo implementados

A6. Percentagem de consultas agendadas por telefone, email ou plataforma web do
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prontudrio eletrénico

D) Desempenho Assistencial

D1. Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia registrado
nos ultimos 3 anos

D2. Percentagem de diabéticos com pelo menos duas consultas registradas nos
ultimos doze meses, desde que abranjam dois semestres

D3. Percentagem de hipertensos com registro de pressado arterial nos ultimos seis
meses

D4. Percentagem de criancas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 2 anos
D5. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 6 anos
D6. Percentagem de primeiras consultas de gravidez no primeiro trimestre

D7. Percentagem de primeiras consultas de puericultura efetuadas até aos 28 dias
D8. Proporcao de altas, no tratamento odontoldgico, dos usuarios com tratamento
iniciado (acumulativo para os ultimos 12 meses)

D9. Proporcao de kits de saude bucal (kits familiares) distribuidos para familias com
vulnerabilidade social

S) Satisfacdo dos Pacientes
S1. Percentagem de usuarios satisfeitos/muito satisfeitos (questionario padronizado
pela SMSDC)

E) Eficiéncia

E1l. Custo médio de medicamentos prescritos por usuario

E2. Custo médio de servi¢os de apoio a diagndstico e terapia prescritos por usuario,
E3. Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME

E4. Percentagem de pacientes encaminhados

E5. Percentagem de absenteismo nas consultas/procedimentos agendadas pelo
SISREG

Para o item “D4. Percentagem de criangcas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 2
anos” e “D5. Percentagem de criangas com calendério vacinal em dia (atualizado) aos 6 anos”
a atualizacdo cadastral deve ser interpretada de acordo com os registros de resultados de
vacinacao dos pacientes no PEP. Ndo serd permitida interpretacdo binaria (sim ou néo) dos
profissionais quanto a atualizacao vacinal. Ou seja, uma vez constando que a pessoa esta com
calendario vacinal atualizado, ou em dia, todos os registros de vacinas com base no calendario
vacinal oficial do Municipio devem estar registradas para aguele paciente.

B.3.3.1. QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANO DE CONTRATO
(parte variavel 02).

A seguir estdo descritos os valores de parametro para as metas dos indicadores da parte
variavel 02.

Acéo Indicadores Férmula de célculo Fonte PeJ;%(:;C' Meta Observagéo
N)
Percentagem de N de consultas médicas realizadas
consultas ao a pacientes da equipe pelo proprio | prontyarig 50%
Acesso paciente pelo seu médico da equipe Eletronico | Trimestral 0a
I X 100 90%
préprio mg_dlco de B) (PEP)
familia N° de consultas médicas realizadas
a pacientes da equipe na unidade
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N)
N° consultas realizadas sem
Percentagem de agendamento prévio (demanda Considera-se ~ demanda  espontanea
demanda | i dseqipe | PTOTIUO minimo | G som agendameno v
A2 Acesso esporlwtageq em X 100 Eletronico | Trimestral 40% |Nio estio contemplados atendimentos
relacao 3 (D) (PEP) coletivos, grupos ou outras atividades que
programada N° total de consultas realizadas ndo consultas.
(médicos, enfermeiros e dentistas)
pela equipe
Minimo
N)
N° de visitas domiciliares realizadas /12030% Contar todas as VDs para:
Taxa de visitas pela equipe em 3 meses (médicos, Prontuério (serh sB) Médicos, enfermeiros, ACS, técnicos de
A3 Acesso domiciliares por enfermelrosA,éeBchzné,) ACS, CDs, Eletronico | Trimestral enfermagem, CDs, ASBS € TSBs.
1.000 inscritos X 1.000 (PEP) ou Considerar para 3 meses: 230/1.000 sem
(D) SB e 260/1.000 com SB
no de cadastrados na area da equipe 260
/1.000
(com SB)
Minimo
N)
o . )
realEaggsagz;g?e(i]isipidsgwagvnﬁses i (?00 Contar todas as atividades em grupos de:
Taxa de grupos (médicos, enfermeiros, tecn enf, | Prontuario (sem SB) ’I\E/Ir?filrcrgz em ?g)irrfslgi TSBTec. be
A4 Acesso educativos por ACS, CDs, ASB, TSB) Eletrdnico | Trimestral Consid gem, 3 - 6/1.000 sem SB
L % 1.000 (PEP) i onsiderar para 3 meses: 6/1.000 sem
1.000 inscritos 5 e 12/1.000 com SB
Total de cadastrados na &rea da 12
equipe /1.000
(com SB)
O prontuario deve gerar automaticamente
a informacdo a partir do registro de
) N° de acdes da c(:EZteira de senvicos atividades das equipes para a maior parte
Taxa de itens da ¢ . ¢ Prontudri dos itens da carteira de servico. Os itens
Carteira d executadas pela equipe de SF e SB rontuario - 50 f veis d
A5 Acesso arteira de X 100 Eletronico | Trimestral mmlomo qug "a% orem possiveis devem Sfr
impﬁeer;\gﬁ?;dos Total de ach (Dc)i teira d (PEP) o0 gcgirear?ttg;di(rftor dgounidgégn:]uoarrlr?édulg) %2
otal de agoes da carteira de cadastro da unidade (ex. se tem maleta de
Servicos . AR
mergencia, se tem responsavel técnico, se
tem receitudrio azul, etc).
Ao agendar a consulta o prontudrio deve
(N) permitir classificar como foi realizada a
p " q Percentagem de consultas (médicos, consulta (“presencial”, “pelo telefone”, “por
ercentagem de enfermeiros e dentistas da ESF e email’, “plataforma web”, “outro”). As
consultas 3 ESB) agendadas por telefone, email consultas agendadas ndo presencialmente
agenda_das nao ou plataforma web do prontudrio | prontuario ) pelas modalidades acima devem entrar no
presencialmente, eletrdnico o : minimo | célculo.
A6 Acesso por telefone, email X 100 Eletrdnico | Trimestral | ™eq ™ | cag seja agendada pela plataforma, essa
ou plataforma web (D) (PEP) informagdo ~ deve  ser  registrada
do prontuério total de consultas (médicos, automaticamente.
eletrbnico enfermeiros e dentistas) realizados *Todo prontudrio deve ter uma
no més pelas ESF e ESB da plataforma web que possibilite aos
unidade pacientes agendarem consultas com os
profissionais das equipes.
(N) Para o célculo do indicador, considerar
Percentagem de | N°de mulheres entre 25 e 64 anos “mulheres” e néo “procedimentos” (p. ex.
mulheres entre os | Pertencentes a area de abrangéncia » se a mesma mulher realizou 3x o0 exame,
Desempenho | 25 e 64 anos com da equipe com registro de Prontuario minimo considerar apenas 1x).
D1 ; tp il Inocitologi colpocitologia do colo uterino nos | Eletronico | Trimestral 80% Para fim de acompanhamento gerar nova
assistencia co _poc' ologia (ltimos 3 anos (PEP) O | coluna mostrando ne de procedimentos.
feg'StradO nos X 100 Todo prontudrio deve permitir a
ultimos 3 anos (D) qualquer profissional gerar uma relagdo
N° total de mulheres entre 25 e 64 de mulheres entre 25 a 64 anos de sua
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anos cadastradas na area de
abrangéncia da equipe

equipe, com a idade, data do dltimo
exame colpocitolégico, o nimero de
exames nos Ultimos 3 anos e a data
prevista para proximo exame, 0
endereco e os telefones. Deve ainda
permitir relacionar as pacientes com
atraso para busca ativa.

% de diabéticos
com pelo menos

N)
N° de diabéticos pertencentes a area
de abrangéncia da equipe com pelo
menos duas consultas registradas

Prontuario

Para o célculo do indicador, considerar
como denominador (D) apenas diabéticos
que tiveram diagnostico validado pelo
médico da equipe.

Para fim de acompanhamento mostrar em
nova coluna ao lado de (D) o no de

D2 gii?:g:ﬁggf duqs consultas nos ltimos 12 meses Eletrbnico | Trimestral mérgo?:o g;b:st;fgsdo r}fcsa;feighadS) f‘;:'ﬁ;es(%ig
/re_glstradas nos X100 (PEP) foram validados pelo médico).
tltimos 12 meses N° total de di b,([.)) dastrad Todo prontuario deve permitir a
fotal de diabeticos cadastrados qualquer profissional gerar uma relagéo
na area de abrangéncia da equipe de diabéti .
e diabéticos de sua equipe com a data
Gltima consulta, n° de consultas
Gltimos 12 meses, endereco e telefone.
Para o célculo do indicador, considerar
como  denominador (D)  apenas
hipertensos que tiveram  diagndstico
validado pelo médico ou enfermeiro da
(N) equipe.
) N° de hipertensos pertencentes a Para fim de acompanhamento mostrar em
% de hipertensos | &rea de abrangéncia da equipe com nova coluna ao lado de (D) o no de
D com registro de registro de aferigo de pressdo Prontuério - hipertensos na area da equipe (pelo
esempenho ~ X . i o . minimo .
D3 : . pressdo arterial arterial nos (ltimos 6 meses Eletronico | Trimestral 7 cadastro do ACS (ficha B) + aqueles que
assistencial nos Gltimos 6 X100 (PEP) 80% foram validados pelo médico ou
meses (D) enfermeiro).
N total de hipertensos cadastrados Todo prontuario deve permitir a
na area de abrangéncia da equipe qualquer profissional gerar uma relagdo
de hipertensos de sua equipe, com a
data Gltima consulta, n° de consultas
Gltimos 12 meses, PA dltima consulta,
endereco e telefone.
* Permitir que o médico, enfermeiro e
técnico de enfermagem possam realizar
(N) atualizagdo cadastral e aprazar as
N° de criangas até 2 anos vacinas.
) pertencentes a area de abrangéncia * permitir gerar lista de pacientes com
% de criancas da equipe com registro de todas as | prontuario vacinas atrasadas na equipe.
D4 Desempenho | com vacinas em | vacinas do calendario vacinal em dia Eletronico | Trimestral minimo | Todo prontuario deve permitir a
assistencial | dia, atualizado aos X100 80% | qualquer profissional gerar uma relagéo
2 anos (D) (PEP) de pacientes até 2 anos de sua equipe,
N total de criancas até 2 anos com a situagdo vacinal (“em dia” ou
cadastrados na area de abrangéncia “atrasada”), data da proxima vacina,
da equipe enderego e telefone. Deve ainda
permitir relacionar as pacientes com
atraso para busca ativa.
* Permitir que o médico, enfermeiro e
técnico de enfermagem possam realizar
(N) atualizacdo cadastral e aprazar as
N° de criangas até 6 anos vacinas.
) pertencentes a &rea de abrangéncia * permitir gerar lista de pacientes com
% de criangas da equipe com registro de todas as | prontuario vacinas atrasadas na equipe.
D5 Desempenho | com vacinas em | vacinas do calendario vacinal em dia Eletrnico | Trimestral minimo | Todo prontuario deve permitir a
assistencial | dia, atualizado aos X100 80% | qualquer profissional gerar uma relagdo
(D) (PEP) de pacientes até 6 anos de sua equipe,

6 anos

N° total de criangas até 6 anos
cadastrados na area de abrangéncia
da equipe

com a situagdo vacinal (“em dia” ou
“atrasada”), data da proxima vacina,
endereco e telefone. Deve ainda
permitir relacionar as pacientes com
atraso para busca ativa.
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(N) * considerar todas as gestantes da equipe
N° de gestantes pertencentes a area em acompanhamento na unidade no
de abrangéncia da equipe em periodo de andlise (3 meses).
% de consultas de | acompanhamento na unidade com Prontuario Todo prontudrio deve permitr a
D6 Desempenho pré-natal no registro de consulta no primeiro Eletronico | Trimestral minimo | qualquer profissional gerar uma relag&o
assistencial | primeiro trimestre trimestre de gravidez 80% | de pacientes gestantes de sua equipe,
de gravidez X 100 (PEP) com a data da dltima consulta, n° de
(D) consultas realizadas, semana
N° total de gestantes acompanhando gestacional 12 da consulta, data
na &rea de abrangéncia da equipe prevista do parto, endereco e telefone.
N)
N° de criancas que completaram 3 . . .
. " considerar todas as criancas que
meses no periodo em andlise §
% de primeiras pertencentes a area de abrangéncia completqrgm 3 meses no periodo de
consultas de | 92 equipe com registro de consulta. | pronyy4rig . éTlrc]:ciihcf ’ (Sféﬂfﬁaii?esﬁi)v'e permitir  a
Desempenho . realizada até 28 dias de vida o . minimo - x
D7 istencial puericultura X 100 Eletronico | Trimestral 80% qualquer profissional gerar uma relagéo
assis efetuadas até 28 D) (PEP) O |de pacientes recém nascidos até 28
dias o ; dias de sua equipe com a data da
N®total de crianas que Gltima consulta, data do parto, nome da
completaram 3 meses no periodo . ' parto,
o . puérpera, endereco e telefone.
em andlise cadastradas na area de
abrangéncia da equipe
N Trimestral * considerar a possibilidade de a ESB
N o - ) (a partir registrar “alta por abandono”.
Proporgdo de | N° dealtas odontol6gicas realizadas do 7° més * incluir uma nova coluna ao lado do
altas, no nos (ifimos 12 meses d denominador (D) para visualizar o niimero
X 100 . e z
Desempenho tratamgnto D) ProntAugno implantag | minimo 96 altas por abangono no periodo. .
D8 : . odontoldgico, dos - Eletronico . considera-se “alta por abandono” o
assistencial iy total de usudrios que 3o de 80% ! .
usuarios que - _~ (PEP) paciente que se mudou ou que ndo
i iniciaram o tratamento nos ltimos nova pertence mais a lista de inscritos na
iniciaram A
_ 12meses unidade unidade, ou seja, que ndo mais pertence a
tratamento (considerar 6 meses se nova ? . Anci :
; > de salde / area de abrangéncia da unidade.
unidade de sadde) equipe)
* O total de familias cadastradas com
vulnerabilidade social na é&rea de
abrangéncia da equipe de SF deve ser
a1 estipulada por cada equipe de SF e/ou SB
Proporgao' kits I N N (validada pela geréncia e a CAP).
odontoléaicos N de “kits familiares” distribuidos N . o .
g . o registro de vulnerabilidade social deve
Desempenho familiares pelos ACS ou Equiigoss Prontuério ser registrado no prontuério, na Ficha A da
D9 assistepncial distribuidos para D) Eletronico | Trimestral | 100% | familia.
e, | (el de familas cadastadas com | (PEF) qualauer profissonal gerar ma relaol
vulnerabilidade vulnerabilidade social na area da g guer p | g bilidad G |
social equipe de SF e pessoas com vulnerabilidade socia
de sua equipe, nimero da microarea,
nimero da familia, se recebe bolsa
familia, NIS, data Gltima consulta,
endereco e telefone.
Questionario padronizado pela SMSDC.
N) im ot ;
o - e . Deve ser utilizado “totem” de atendimento
N° de usudrios satisfeitos/muito " - X
L > . que deve utilizar o prontuério para registro.
Percentagem de satisfeitos atendidos na unidade de Informag&o pode ser preenchida ainda em
e - salde Prontuério - -
s1 Satlsfa(’;a}o usuarios X 100 Eletrnico | Trimestral mlnlomo plataforma  web gque os pacientes
dos usudarios | satisfeitos/muito 5) PEP 80% | cadastrados podem manifestar o registro.
satisfeitos - (PEP) Para que o indicador seja considerado
total de usuérios que preencheram o e - .
) X satisfatério, no minimo 5% dos usuarios
registro de satisfagao atendidos devem ter preenchido o
no periodo em andlise : : - P
inquerito de satisfagdo.
* Considerar como denominador (D) todos
(N) 0s usuérios atendidos pelo médico de
Somatoério do valor das prescricoes cada equipe (pacientes da éarea e
pelo médico de cada equipe nos atendidos fora de area pelo médico)
. Gltimos 3 meses (REMUME e ndo ) independente de ter sido prescrita
Custo médio dos REMUME) Prontuario Trimestral medicagdo ou néo.
E1 Eficiéncia medicamentos Eletrdnico (a partir Max. | * Apresentar nova coluna ao lado de (D)
prescritos por (D) do 4° més | R$51,78 | com o nimero de pacientes atendidos que
usuario ne total de usuérios atendidos pelos (PEP) da Clinica) tiveram medicagéo prescrita.
médicos de cada equipe nos dltimos *deve permitir detalhar os pacientes, a
.3 meses . medicggéo que foil prescrita e 0 custo da
(com prescricdo + sem prescricéo) prescricdo a quantidade de medicamentos
prescritos que foi entregue na farmécia da
unidade.
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* Considerar como denominador (D) todos
0s usuérios atendidos pelo médico de
(N) cada equipe (pacientes da éarea e
Somatoério do valor dos exames de - atendidos fora de area pelo médico)
o SADT solicitados pelos médicos de ProntAugrlo independente de ter sido solicitado exame
Custo médio de cada equipe Eletrénico Trimestral ou néo.
servigos de apoio (fonte valores tabela SIGTAP) (PEP) (a parti Max. | * Apresentar nova coluna ao lado de (D)
E2 Eficiéncia diagndstico e (*tabela do 40 ma com o niimero de pacientes atendidos que
terapia previstos (D) SIGTAP do ci €S | Rg41,80 | tiveram solicitagéo de
por usudrio ne total de usuarios atendidos pelos como a Clinica) exames/procedimentos.
médicos de cada equipe nos dltimos parametro *deve permitir detalhar os pacientes, o
3 meses exame/procedimento que foi solicitado e o
custo do exame/procedimento.
* deve-se permitir registrar o resultado do
exame e a data da realizagdo do mesmo.
N)
No de itens diferentes de
medicamentos pertencentes a * Para visualizacdo, apresentar nova
REMUME prescritos pelos médicos coluna ao lado de (D) com o nimero de
% de de cada equipe nos Ultimos 3 Prontuério pacientes atendidos pelo médico de cada
o medicamentos meses, . ' minimo | equipe.
E3 Eficiéncia reseritos da X 100 E'?ggg')co Trimestral | “g00e | para contabilizar, soma-se cada item de
REMUME (D) medicamento  de cada  prescrido,
N total de itens diferentes de podendo os itens se repetir em
medicamentos prescritos pelos prescri¢des dos demais pacientes;
médicos de cada equipe Gltimos 3
meses
o
Ne de pacientes atendidos pelo
médico de cada equipe (pacientes B . -
. - . " deve-se permitir gerar relatério por
% de pacientes da &rea e fora de &rea) nos ultimos 3 fissional ialidad -
inhad meses e que foram encaminhados a Prontuario pro |3$|_0?1a d as  especialidades  mais
encaminnados em ) . 4y encaminhadas .
E4 Eficiéncia | relacdo ao nimero algum semgo/espec)l? Ii%%de Eletrdnico | Trimestral m%;n O |+ deve-se permitir registrar se o paciente
de pacientes o) (PEP) g compareceu a consulta ao especialista
atendidos Ne total de pacientes atendidos pelo gﬂ?am?nhg?rintga consulta para - cada
médico de cada equipe (pacientes '
da é&rea e fora de area) nos dltimos 3
meses
N * O prontudrio deve permitir aos
N de pacientes que faltaram a - .
S admnistrativos da unidade ou a qualquer
consulta especializada ou a d . ;
realizacéo de exame complementar outro componente da equipe, reglst[ar 0
% de absenteismo . A resultado dos exames ou contra-referéncia
pertencentes a rea de abrangéncia d inh itir aind
nas da equipe, nos dlimos 3 meses » e encaminhamento. Deve permitir ainda
. ' Prontuario o registrar o ndo comparecimento a
o consultas/procedi . . maximo o .
E5 Eficiéncia p X100 Eletronico | Trimestral consulta de especialidade via SISREG
mentos (D) 30%
dad Ne total de pacientes agendados (PEP) ou a exame.
agendados no ) * Apresentar nova coluna ao lado de (D)
SISREG para exames ou encaminhamentos . :
i com o nlmero de pacientes com
especialistas no SISREG (para . S
encaminhamento  ou  solicitagdo  de
consultas ou exames) pertencentes )
s N . exames sem registro de resultado ou de
a area de abrangéncia da equipe
o falta pelo SISREG.
nos Ultimos 3 meses

B.3.3.2. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS
PROFISSIONAIS (parte variavel 02).

A definicdo das metas, a partir do 2° ano de contrato com as OSS depende da pactuagéo a ser
efetuada entre a unidade e a CAP e devera levar em consideracdo o comportamento dos
indicadores na prépria unidade. As metas deverdo ser definidas em funcdo do ndmero de
meses previstos de funcionamento da unidade com salde da familia para o ano — sera apenas
considerado o numero de meses completos de atividade.

No primeiro ano do contrato de gestdo a SMSDC definira as metas, que servirdo, junto com a
série histérica dos indicadores por equipe de saude da familia, para a pactuacdo que devera
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ser feita entre a CAP e cada equipe de saude da familia. Esta pactuacdo devera ser realizada
por escrito, equipe a equipe, em forma de contrato de gestdo celebrado entre ambas as partes.

Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitaces nos sistemas de
informacdo de suporte ao processo de contratualizagdo para o primeiro ano do contrato de
gestdo, estes serdo contratualizados apenas em relacdo aos medicamentos e meios
complementares de diagndstico e terapéutica disponiveis pelo SUS, considerando-se o preco
de compra pela SMSDC.

B.3.3.3. MONITORAMENTO DOS INDICADORES (parte variavel 02).

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 0s
motivos de discordancia, os dados registrados devem ser auditados pela CAP.

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuéarios e dos profissionais pressupbem a
aplicacdo de questionarios — modelo definido pela SUBPAV / SMSDC, de modo a permitir
comparacfes entre as AP’s. O indicador final que medira a satisfacdo dos usuéarios sera
oriundo de um casemix pré-estabelecido pela SMSDC.

A unidade deverd elaborar um relatério de atividades que indique o compromisso assistencial
realizado em relagéo ao contratualizado e remeter-lo a CAP. No relatorio deverdo estar explicitas
as razdes pelas quais algumas metas possam néo ter sido alcancadas, ou os motivos que
levaram a superacdo das metas previstas.

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

As unidades que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte varidvel 02) deverao elaborar
um Plano para a Aplicacéo do Incentivo, sendo submetido a CAP para validacao.

Cabera as CTA aprovar o Plano de Aplicacdo de Incentivos (parte variavel 02), garantindo
assim a destinacdo orcamentaria para o valor em questdo. Caso o Plano de Aplicacao 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, homeadamente, na distribuicdo de
informacao técnica, na participacdo em conferéncias, simpdsios, coléquios e seminarios sobre
matérias de diferentes atividades da carteira de servicos da unidade, no apoio a investigagéo
ou no aumento das amenidades de exercicio de fun¢des da equipe multiprofissional.

B.3.3.4. ORIENTACOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A
SATISFACAO DO USUARIO
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A satisfacdo dos usuéarios é um dos indicadores que compdem a variavel 02 do Pagamento
por Performance.
Os critérios minimos para uniformizacao da avaliacdo desse indicador sdo os seguintes:

A satisfacdo do usuario deve seguir escala gradual de satisfacao que varia de ‘5’ (Muito
Satisfeito) até ‘1’ (Muito Insatisfeito) de acordo com a escala visual a seguir:

Muito

I

I

I

I

I

Satisfeito I

|
|
|
| Muito
|

As seguintes informacdes devem ser coletadas no momento da pesquisa de satisfacao

da unidade, de acordo com o layout:

EQUIPE: (preenchida automaticamente)

Saude @ TERMINAL DE PESQUISA DE
SATISFA(;AO
Caro usuario, sua opinido é muito importante para nés!!!!
NOME:

Motivo de procura: (preenchida automaticamente)

PREFEITURA

r———71

Q|

I Muito |
| Satisfeito |

T 11
|
4O

D I |
I

30

neutro : :Insatisfeito:

- - -0 T/

1
2011 10
I Muito |
I Insatisfeitol

Para o campo “Motivo de Procura” as op¢des séo:

- CONSULTA
- PROCEDIMENTO
- FARMACIA

- EXAMES

- INFORMACOES

Essas op¢des devem ser preenchidas de acordo com o tipo de motivo de procura na

unidade.

Para o registro da satisfacdo, deve-se utilizar um terminal de registro cuja base de
dados deve estar vinculada ao prontudrio eletrénico. O ideal é que seja instalado um
totem com tela “touch screen” que facilite a visualizacéo e a coleta das informacoes;

O terminal de registros deve estar disponibilizada na recepcdo da unidade, em um

espaco que permita privacidade aos usuarios.

Os usuarios poderéo registrar satisfacdo apenas uma vez para cada motivo de procura
a unidade de salude e apenas no mesmo dia do atendimento;

O momento de coleta de informacBes é na

saida da unidade de saude. Para todo

paciente que estiver saindo da unidade deve-se oferecer a opcdo de registro de

satisfacdo no terminal de registro;
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¢ NA&o se deve induzir ou sugerir uma resposta aos USUArios;
e O prontuério eletrénico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram a
informacéo de satisfagdo dos usuarios contendo as seguintes informacgodes:
NOME DO USUARIO;
EQUIPE DE SAUDE;
DATA DO REGISTRO;
HORA DO REGISTRO;
MOTIVO DO ATENDIMENTO;

e A Coordenacéo de Area de Planejamento deve fazer aleatoriamente uma auditoria com
amostra de usuarios que tiverem as respostas preenchidas para validacédo dos dados e
detectar casos de abusos ou de fraude nos dados;

B.3.4. Parte variavel 03

A variavel 3 consiste em um recurso pago trimestralmente tendo como valor de referéncia o
salario base de cada profissional. O limite maximo de Unidades Contabeis (UC) por trimestre é
de 300 UCs, o que corresponde a 10% da soma dos salarios base do Trimestre (o que equivale
a 10% do salario base mensal).

A quantidade de UCs a ser repassada esta condicionada ao cumprimento de indicadores
especificos relacionados a cada equipe de saude da familia e saude bucal.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) séo o pilar central do sistema de saude. Os centros de
saude com equipes de saude da familia e saude bucal constituem o primeiro acesso dos
cidaddos a prestacédo de cuidados de saude, assumindo importantes funces de assisténcia,
além de promocdo da saude e prevencdo da doenca 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 prestacdo de
cuidados de saude centrados no cidadao, e orientados para a obtencdo de ganhos em saude,
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 Atencdo Primaria da SMSDC.

Nem todas as unidades de aten¢do primaria no Municipio do Rio de Janeiro estdo no mesmo
plano de desenvolvimento organizacional. A diferenciagéo entre os varios modelos de unidades
de atencao primaria (A, B e C) é resultante da organiza¢ado do processo de trabalho, conforme
quadro a segquir.

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

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

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

Modelo C. A unidade ainda néo trabalha na estratégia de salde da familia .

Nota: Territério é definido pela lista de CEP (correio) vinculada a uma determinado unidade.

Durante os anos de 2010 a 2012, a PCRJ e a SMSDC identificou a contratualizacdo como
ponto fundamental, indutor de maior responsabilizacdo e exigéncia, sempre no sentido de
alcancar melhores resultados em saude, com maior eficiéncia.

O objetivo é evoluir como os melhores sistemas de salde 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 condi¢cbes 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 facilitagdo do acesso a acdes de formacédo, e ao
atribuir aos profissionais gratificacdes associadas ao desempenho.

Esses indicadores levam em consideracdo as especificidades locais, uma vez que é facultado
ao profissional a composicdo do resultado final do conjunto de indicadores alcancado, dentro
de uma dezena de conjuntos de indicadores.

Com isso, espera-se que as equipes desenvolvam a cultura de gestédo da clinica, percebendo
gque ndo basta apenas atingir alguns indicadores, mas que em conjunto eles induzem uma boa
pratica clinica. Por exemplo, ndo serdo esperados apenas que as equipes atinjam bons
resultados na captacdo precoce de gestantes no pré-natal, mas quantas gestantes que, além
da captacdo precoce, as equipes realizaram um bom pré-natal em quantas gestantes? Para
realizar um bom prenatal, além de realizar captacdo precoce da gestante, ha alguns outros
indicadores importantes, como ter realizado exames VDRL e HIV, ter realizado um minimo de 6
consultas, dentre outros.

B.3.4.1. ORIENTACOES PARA REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS AOS
PROFISSIONAIS (parte variavel 03).

A remuneracdo por desempenho sera calculada pelas Unidades Contabeis (UC) alcancadas
pela equipe. Portanto em uma mesma unidade, as diferentes equipes de salde da familia
poderédo ter quantidade de UCs diferentes entre as equipes no trimestre.

A remuneracdo por desempenho incide apenas para os profissionais da equipe minima de
saude da familia (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios) e de
saude bucal (dentista, TSB e ASB).

Uma equipe tera como teto o alcance de 300 unidades contabeis no trimestre (sem limite minimo
a ser alcancado), o que corresponde a 10% da soma dos salarios base dos 3 meses.

Dentro da mesma equipe de saude da familia, todos os profissionais da equipe minima terdo
obtido a mesma quantidade de UCs no trimestre. O calculo do valor em reais (R$) a ser
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repassado para cada profissional no trimestre é realizado multiplicando o nimero de UCs
alcancado no trimestre pela equipe pela soma dos salarios base do profissional no trimestre.

Exemplo 1 (valores e equipe ficticios)

Equipe NOME CATEGORIA SALARIO BASE No de UCS Valor RS
PROFISSIONAL DO no no
PROFISSIONAL TRIMESTRE trimestre
3210 AAAAAAAAAAAA MEDICO RS 7.500,00 200 R$1.500,00
3210 BBBBBBBBBBBB ENFERMEIRO RS 3.900,00 200 R$780,00
3210 CCcCccccecececcc TECN RS 1.080,00 200 R$216,00
ENFERMAGEM
3210 DDDDDDDDDDD ACS RS 810,00 200 R$162,00
3210 EEEEEEEEEEEEEE ACS RS 810,00 200 R$162,00
3210 FFFFFFFFFFFFFFF ACS RS 810,00 200 R$162,00
3210 GGGGGGGGGGG ACS RS 810,00 200 R$162,00
3210 HHHHHHHHHHH ACS RS 810,00 200 R$162,00
3210  HHHIOEEEEEEEm ACS RS 810,00 200 R$162,00

No caso das equipes de saude bucal, o célculo devera ser feito proporcionalmente ao valor
atingido por cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de saude bucal estiver
vinculada.

Caso a equipe de saude bucal esteja vinculada a somente uma equipe de saude da familia a
quantidade de unidades Contabeis sera a mesma da ESF para o periodo em andlise
(Trimestre).

O valor de UCs deve ser o mesmo para os profissionais da mesma ESB (cirurgido dentista,
TSB e ASB), mas 0s valores em reais (R$) séo calculados com base no salario base de
cada um dos profissionais dessa equipe de saude bucal.

Exemplo 2 - 1 ESB vmculada a duas ESF e ambas atingem o minimo trlmestral

A 100UC =100 x 50% = 50UC

B 200UC =200 x 50% = 100 UC
TOTAL no TRIMESTRE: 150 UCs

Neste exemplo, a quantidade de UCs no trimestre para a ESB foi de 150 UCs, cujo valor a ser
repassado a cada profissional da ESB pode ser demonstrado abaixo:

Exemplo 2 - calculo em reais(R$) - valores ficticios
NOME CATEGORIA SALARIO BASE No de UCS Valor RS
PROFISSIONAL DO no no

PROFISSIONAL TRIMESTRE trimestre

AAAAAAAAAAAA DENTISTA RS 3.900,00 150 R$595,00
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BBBBBBBBBBBB TSB RS 1.080,00 150 R$162,00

CCCcccecececececc ASB RS 810,00 150 R$121,50

Exemplo 3 - 1 ESB vinculada a 3 ESF e uma n&o atinge o minimo trimestral
Equipe de Unidades Contabeis no Trimestre = Unidades Contabeis Proporcionais para ESB

SF atingidas pela ESF

A 100UC =100 x 33,33% = 33UC
B 200UC =200 x 33,33% = 67UC
C 40UC =40 x33,33% =13 UC

TOTAL no TRIMESTRE: 113UC

Neste exemplo, a quantidade de UCs no trimestre para a ESB foi de 113 UCs. Observar que
ndo ha limite minimo de UCs e que a ESB receberd o nimero de UCs proporcionalmente ao
resultado de cada ESF a qual esta equipe estiver vinculada.

B.3.4.2. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS
PROFISSIONAIS (parte variavel 03).

As unidades de modelo A e B sdo unidades funcionais com maior transformacgfes
organizacionais onde o trabalho nas equipe de saude familia ja estdo adequados a politica
nacional de atencdo basica (PNAB, 2006). Nesta os profissionais os profissionais deveréo a
aceitar um nivel de contratualizacéo de patamares de desempenho mais exigentes.

Baseado na reforma dos cuidado primarios em Portugal, na matriz de avaliacdo da atencdo
primaria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB, 2006, Ministério da Saude), definimos um conjunto de a¢cdes de acompanhamento 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 sadde bucal.

A compensacao prevista estd associada ao acompanhamento dos usuarios vulneraveis e de

risco, segundo as orientagfes técnicas da Coordenacdo de Linha de Cuidado e Programas
Especiais (CLCPE) da SAP/SUBPAV/SMSDC, nos termos apresentados no quadro a seguir:
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Quadro de indicadores da Parte variavel 03 - incentivo a gestao da clinica

G“’E° e Descrigao ucC
acoes

Acompanhamento em planejamento familiar, de uma mulher

01 : - 01
em idade fértil, por ano
Acompanhamento em planejamento familiar, de uma mulher

02 em idade fértil, com insercao de DIU ou pré-operatorio para 03
lagueadura

03 Acompanhamento de uma gravidez 08

04 Acompanhamento de uma criancga, no primeiro ano de vida, 07
por ano

05 Acompanhamento de uma crian¢a, no segundo ano de vida, 03
por ano

06 Acompanhamento de uma pessoa diabética, por ano 04

07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02
Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de

08 08
tuberculose

09 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de 10
hanseniase

10 Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e outras 4
drogas

11 As equipes com alunos de graduacéo (equipe docente 10
assistencial)

12 As equipes com residentes (equipe docente assistencial) 20

13 As equipes que aderiram ao PMAQ (Programa de Melhoria do 10
Acesso e da Qualidade da Atencgdo Basica)

A descricdo de cada acdo de acompanhamento é apresentada a seguir.
Gruplo o Descricao ucC
acoes
Acompanhamento em planejamento familiar, de uma
01 : _— 01
mulher em idade fértil, por ano

PLANEAMENTO FAMILIAR |

Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicdo [AeBeCeDe
E e F e G]: 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 andlise).
C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o
periodo em analise (12 meses) com registro parametrizado de um dos codigos do
ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar (W10, W11, W12, W13, W14
ou W15).

D. Nas mulheres com idades entre [25, 50[ anos, ter pelo menos um registro de
resultado de colpocitologia nos 36 meses que antecedem a data fim do periodo em
andlise.

E. Estar cadastrada na unidade;

F. Estar com o calendario vacinal atualizado e todos 0s registros no prontuario;
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G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de saulde registrada
pelo ACS , pelo médico, pelo enfermeiro, dentista, TSB ou ASB .

Grupo de

~ Descrigcéo ucC
acoes

Acompanhamento em planejamento familiar, de uma
02 mulher em idade fértil, com insercéo de DIU ou pré- 03
operatério para vasectomia ou lagueadura

PLANEAMENTO FAMILIAR I

Uma usuéria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicdo [A e B e
CeDeEeFeGe(Houll:umamulher 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 andlise (12 meses) com registro parametrizado de um dos cddigos do
ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar (W10, W11, W12, W13, W14
ou W15).

D. Nas mulheres com idades entre [25, 50[ anos, ter pelo menos um registro de
resultado de colpocitologia nos 36 meses que antecedem a data fim do periodo em
analise.

E. Estar cadastrada na unidade;

F. Estar com o calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontuario;

G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de saude registrada
pelo ACS , pelo médico, pelo enfermeiro, dentista, TSB ou ASB.

H. Consulta médica com a insercao de DIU.

I. Preparacdo para esterilizacdo masculina ou feminina (aconselhamento,
atividade educativa, consentimento informado, pré-operatério para laqueadura
tubaria) e registro no prontuério da realiza¢do do procedimento.

Gr“E" 2 Descricédo ucC
acoes
03 Acompanhamento de uma gravidez 08

SAUDE MATERNA:

Uma usuaria é considerada neste grupo se forem verdadeira a condigéo [A e B
eCeDeEeFeGeHell:

A. Sexo feminino com pré-natal encerrado no periodo de vigéncia (deve ter
sido cadastrada no prontuério eletrénico o nimero do SISPRENATAL para a
gestacdo atual).

B. Ter efetuado consulta médica ou de enfermagem de revisédo do puerpério no
periodo em analise e, no maximo, 20 dias apés o parto, registrada por qualquer
médico ou qualquer enfermeiro, com a descricao de "revisdo do puerpério".

C. Ter efetuado a primeira consulta de gravidez antes das 12 semanas - [0; 12]
de gestacao.

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas de pré-natal médicas e/ou de
enfermagem até a 382 semana - [0; 39[ semanas - de gravidez. Estas consultas
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devem ter registro parametrizado que permitem codificar gravidez (W78, W79
ou W84).

E. Ter registro de resultado de VDRL realizado até a 242 semana de gestacao.
F. Usuéria deve estar cadastrada na equipe.

G. Ter registro de ter pelo menos 2 visitas do ACS até a 382 semana - [0; 39[
de gravidez.

H. Ter pelo menos um registro de resultado anti-HIV realizado até a 242
semana de gestacéo [24].

I. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento (procedimento
odontolégico individual ou atividade educativa em grupo de saude) registrado
pelo CD, TSB ou ASB. Caso ndo haja ESB vinculada a equipe, ndo considerar
este item.

* toda gestante com mais de 40 dias da data prevista de parto deve ser automaticamente excluida da lista de
gestantes ativas do prontuario.

* para considerar uma gestante ativa no prontuario, basta o profissional registrar uma consulta com o codigo do
CID10 de gestacao (Z348) ou o procedimento SIASUS de consulta a gestante;

Grupo de

- Descricédo ucC
acoes

Acompanhamento de uma criang¢a, no primeiro ano de

04 :
vida, por ano

06

SAUDE INFANTIL - 1° ANO DE VIDA

Um usuério € considerado neste grupo se for verdadeira a condicdo [Ae B e C
eDeEeFeGeHelel:

A. Ter completado um ano de vida durante o periodo em analise.

B. Ter tido a primeira consulta médica ou de enfermagem até ao 28° dia de
vida [0, 28 dias].

C. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem de
acompanhamento em saude infantil (puericultura) até aos 11 meses de vida -
[0, 330] dias.

D. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliagdo do desenvolvimento
psicomotor até os 11 meses de vida - [0, 330] dias. Podem ser realizados por
médico ou por enfermeiro.

E. Ter recebido ao menos duas visitas domiciliares do ACS, sendo a primeira
realizada até os primeiros 10 [0, 10] dias de vida e a segunda até aos 11
meses de vida - [0, 330] dias.

F. Estar com o calendario vacinal em dia e todos o0s registros vacinais
devidamente preenchidos no prontuario.

G. Ter registro do resultado do teste do pezinho (realizado entre 4° e 7° dias de
vida) e realizacdo do reflexo vermelho.

H. Ter avaliacdo do risco nutricional em toda consulta (registro de peso e
altura).

I. Ter registro de orientacdo por qualquer profissional da equipe ESB.

J. Nao ter recebido UC no grupo de acdo 04 para 0 mesmo paciente

Grupo de

~ Descrigcédo ucC
acoes

05 Acompanhamento de uma crianca, no segundo ano de 04
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| vida, por ano

SAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA

Um usuério é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A e
BeCeDeEeFegG]:

A. Ter completado dois anos de vida durante o periodo em analise,

B. Ter realizado pelo menos 1 consulta médica e 1 consulta de enfermagem de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (puericultura) entre os 12
e 0s 24 meses de vida - 1365, 730] dias com registro de peso e altura,

C. Ter pelo menos 2 registros parametrizados de avaliacdo do
desenvolvimento psicomotor (por médico/enfermeiro) entre os 12 e os 24
meses de vida - ]365, 730] dias.

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

E. Estar com o calendario vacinal completo e todos o0s registros preenchidos no
prontudrio eletrénico,

F. Ter realizado no minimo 1 consulta, ou grupo educativo com dentista, ou
TSB ou ASB nos ultimos 24 meses,

G. Nao ter recebido UC no grupo de a¢éo 05 para 0 mesmo paciente.

Gruplo 2 Descrigcédo ucC
acoes
06 O acompanhamento de uma pessoa diabética, por ano 06
DIABETES

Um usuério é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A e
BeCeDeEeFeGeHeleldeK]

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

B. N&o ter recebido UC no grupo de agdo 06 para o mesmo paciente nos
Gltimos 12 meses,

C. Ter realizado pelo menos duas 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 pressdo arterial (realizados em dias
diferentes) durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em
andlise,

F. Ter pelo menos um registro de resultado de hemoglobina A1C inferior ou
igual a 9%, realizado durante os 12 meses que antecedem a data final do
periodo em andlise,

E. Ter pelo menos uma visita do ACS, realizada durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em analise,

F. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (codigo
02.02.01.029-5) E colesterol HDL (cédigo 02.02.01.027-9) E triglicerideos
(cédigo 02.02.01.067-8), realizados durante os 12 meses que antecedem a
data final do periodo em andlise,

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

H. Ter realizado pelo menos uma consulta com registro de fundoscopia no
ultimo ano (ndo necessariamente realizada pelo proprio médico da equipe),
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I. Ter registro de orientacao por qualquer profissional da equipe ESB.

J. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos ultimos 12 meses
(procedimento odontoldgico individual ou atividade educativa em grupo de salde)
registrado pelo CD, TSB ou ASB.

K. N&o ter recebido UC no grupo de acdo 06 para o0 mesmo paciente nos ultimos 12
meses.

G“JEO 2 Descricédo ucC
acoes
07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02

HIPERTENSAO

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicao [A e
BeCeDeEeF]:

A. Ter o diagnéstico de hipertensao arterial (codigos 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
0s 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise,

C. Ter pelo menos 2 registros de pressdo arterial (realizados em dias
diferentes) durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em
andlise, sendo pelo menos um deles com valor de pressdo arterial sistolica
inferior ou igual a 150 mmHg e de presséo arterial diastdlica inferior ou igual a
90 mmHg,

D. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (codigo
02.02.01.029-5), colesterol HDL (c6digo 02.02.01.027-9) e triglicerideos
(codigo 02.02.01.067-8) realizados durante 0os 24 meses que antecedem a data
final do periodo em andlise.

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

F. N&o ter recebido UC no grupo de acdo 07 para o0 mesmo paciente nos
dltimos 12 meses.

Gruplo o Descricao uc
acoes
Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de
08 08
tuberculose
TUBERCULOSE

Um paciente € considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigfes [A
eBeCeDeEeFeGeHell:

A. Ter registro do numero do SINAN no prontuario para 0 paciente
acompanhado,

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

C. Ter alta por cura da tuberculose registrado no prontuério e no SINAN (*),

D. Ter registro do resultado de pelo menos duas baciloscopias de escarro,
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E. Ter registro de resultado de exame anti-HIV até o 2° més de tratamento,

F. Ter registro de avaliacdo de todos os contactantes,

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

H. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos ultimos 12 meses
(procedimento odontolégico individual ou atividade educativa em grupo de
saude) registrado pelo CD, TSB ou ASB.

I. Nao ter recebido UC no grupo de acdo 08 para o mesmo paciente nos
dltimos 12 meses.

*o SINAN deve esté acessivel pela CAP além do site www.subpav.com.br

Grupo de

~ Descricao uc
acoes

Acompanhamento de uma pessoa com alta por cura

09 p
hanseniase

10

HANSENIASE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicdes [A
eBeCeDeEeFeGeHel:

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

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 acompanhamento para
hanseniase,

D. Ter registro e encerramento do caso no SINAN,

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

F. Ter registro de avaliacdo e de prevencao de incapacidades,

G. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos ultimos 12 meses
(procedimento odontolégico individual ou atividade educativa em grupo de
saude) registrado pelo CD, TSB ou ASB.

H. N&o ter recebido UC no grupo de acdo 08 para 0 mesmo paciente nos
altimos 12 meses.

I. N&o ter recebido UC no grupo de acdo 09 para o mesmo paciente nos
altimos 12 meses.

Grupo de

~ Descrigcédo ucC
acoes

Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e

. outras drogas

04

Paciente Tabagista, Alcoolista ou outras drogas

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicao [ (A
ou BouC)eDeEeFeGeHeleldeK]:

A. Ter diagnostico de uso crénico e abusivo de alcool

B. Ter diagnostico de tabagismo

C. Fazer uso croénico de outras drogas (crack, etc)

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas médicas ou de enfermagem (ou grupo
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terapéutico) nos ultimos 6 meses.

E. Ter recebido do ACS ao menos 6 visitas de vigilancia nos dltimos 6 meses
(para tabagismo néo se aplica)

F. Ter registro de anti-HIV nos ultimos 12 meses (caso usuario de droga
injetavel).

G. Ter registro de ao menos uma consulta familiar nos Ultimos 6 meses (para
tabagismo n&o se aplica)

H. Ter vacinacédo anti-tetanica em dia (para tabagismo n&o se aplica)

I. Ter registro de vacinacdo para Hepatite em dia.

J. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos ultimos 12 meses
(procedimento odontolégico individual ou atividade educativa em grupo de
saude) registrado pelo CD, TSB ou ASB.

K. Ter registro no prontuario de vinculagdo ao programa de controle do
tabagismo (caso tabagista)

* Se 0 paciente for usuério crénico de alcool e/ou outras drogas e realizar
desintoxicacdo na unidade de saude, por periodo maior de 3 semanas
consecutivas, acrescentar 10 UC.

** Se 0 paciente for Tabagista e realizar tratamento na unidade de saude,
por periodo maior de 3 semanas consecutivas, acrescentar 5 UC.

G“JEO i€ Descrigcédo uc
acoes
As equipes com alunos de graduacao
11 : : : 10
(equipe docente-assistencial)
EDUCACAO EM SAUDE
A equipe recebe o numero fixo de 10 UCs no més caso tenha registro de aluno
por mais de 15 dias no més, atuando na equipe.
Grupo de o
acoes Descricéo ucC
As equipes com residentes
12 ) . ; 20
(equipe docente-assistencial)
EDUCACAO EM SAUDE
A equipe recebe o numero fixo de 20 UCs no més caso tenha registro de
residente por mais de 15 dias no més, atuando na equipe.
G“JEO 26 Descricao uc
acoes
13 As equipes que aderiram ao PMAQ (Programa de Melhoria do 10
Acesso e da Qualidade da Atencéo Bésica)
PMAQ
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A equipe recebe o numero fixo de 10 UCs no més caso a adesdo ao PMAQ
(Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengo Basica) tenha sido efetivada.

B.4. ATRIBUJQCN)ES DA,ORGANIZAQAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

A Organizacao Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais e da area
de informacé&o/informatica da Secretaria Municipal da Saude e Defesa Civil as seguintes a¢fes:

e Produzir, analisar e divulgar informacdes sobre a situacdo de saude da sua area de
abrangéncia;

e Participar do processo de definicdo, elaboracdo e divulgacdo de indicadores para
monitoramento da situacdo de saude e para cada Eixo de Indicadores (painel de
monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informacfes segundo as necessidades
das unidades de saude, Coordenacdo da AP local e Coordenacao de Saude da Familia;

e Implantar/atualizar os sistemas de informagé&o definidos pela SMSDC/RJ;

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

e Organizar e definir os processos de trabalho para operacéo/alimentacdo dos diferentes
sistemas de informacdo em vigéncia ou a serem implantados;

e Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMSDC-
Rio de Janeiro.
B.4.1. SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

B.4.1.1. Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletrénico Clinico (PEC) —
Requisitos Minimos

Para fins praticos, serdo considerados neste presente instrumento o Prontudrio Eletrénico do
Paciente (PEP) e o Prontuario Eletrénico Clinico (PEC) como sinénimos.

Todas as unidades de salude sob apoio a gestdo da Organizacao Social devem ter todos os
postos de trabalho definidos pela SMSDC informatizados e com um Prontuario Eletrénico
(PEP) instalado e em funcionamento.

Nessas unidades, o PEP deveré ser a fonte de dados Unica de registro de dados para qualquer

sistema de informacéo oficial. Deve permitir gerar arquivos com estrutura de dados (layout)
compativeis

B.4.1.2. SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

30



425FRIO

PREFEITURA

SAUDE E DEFESA CIVIL

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000.
Todos o0s estabelecimentos de salde 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 salde vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e assinar o
formulario FCESO08.

Os dados deverao ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de saude e de estabelecimentos de salde devem estar em
consonancia com as regulamentag¢des da SAS/MS ou qualquer outra legislagdo ou orientagao
vigente, em ambito do Ministério da Saude ou Municipal, sendo a mais atual vigente a Portaria
SAS/MS No 134 de 04 de abril de 2011, que constitui responsabilidades dos gestores quanto a
correta atualizacdo do SCNES;

Todo estabelecimento de salde da Esfera de Administracdo Publica de atengdo primaria e
secundaria no Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente cadastrado e com o seu
cadastro atualizado no SCNES;

Constitui responsabilidade da Organizacdo de Saude o acompanhamento das atualizac6es das
fichas cadastrais dos profissionais de saude bem como dos dados de atualizacdo dos
estabelecimentos de salde sob sua gestdo. Cabera ao Coordenador de Area de Planejamento
determinar as demais atribuicbes em relagcéo a este sistema de informacéo, podendo ficar sob
responsabilidade da Organizacdo Social a inclusdo, bem como a atualizacdo de todos os
profissionais no SCNES.

Fica vedado o cadastramento no SCNES de profissionais de satde em mais de 2 (dois) cargos
ou empregos publicos, conforme disposto no Art. 37, inciso XVI, alinea 'c', da Constitui¢cdo
Federal de 1998.

No caso de cadastramento de profissional que exerca 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.

Para o profissional pertencente a equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF), além do
cumprimento do disposto no 4 deste documento, ficam estabelecidas as seguintes regras:

| - Fica vedado seu cadastramento em mais de 01 (uma) equipe da ESF;

Il - Para o cadastramento deste profissional em mais de 03 (trés) estabelecimentos de saude,
independentemente da sua natureza, deverd haver justificativa e autorizacao prévia do gestor
municipal, estadual ou do DF em campos especificos do SCNES.

Sera utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no enderego
eletrénico: www.cfm.org.br, para a avaliacdo da compatibilidade entre o nome do profissional
médico informado e 0 nimero de seu registro no Conselho.

Cada estabelecimento 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. Por exemplo, ndo é permitido cadastrar mais de um CNES
para unidades mistas onde tenha servico de Saude da Familia e Servico especializado. Caso
haja uma unidade de atencéo primaria funcionando em espaco fisico contiguo com unidades
de atencado secundaria como CAPS ou Policlinica cada unidade de saude deve ter seu préprio
CNES.
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As equipes NASF ndo sado consideradas estabelecimentos de salde, mas sim “servico
especializado” e devem ser cadastrados;

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF é considerado um “servico especializado” e
portanto ndo pode ter um nimero CNES exclusivo de estabelecimento de salde, mas sim
cadastrado em uma unidade de saude. Quanto as unidades, este poderd ser implantado
apenas nos estabelecimentos de Salde da Esfera Administrativa PUBLICA e somente nos
tipos de estabelecimentos a seguir:

02 — Centro de Saude/Unidade Bésica,

15 — Unidade Mista;

03 — Policlinica;

36 — Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade,
71 — Centro de Apoio a Saude da Familia;

Os estabelecimentos isolados onde funciona apenas este servi¢o especializado deverdo ser
cadastrado como Tipo de Estabelecimento 71-Centro de Apoio a Saude da Familia;

Para unidades de Atencdo Primaria, somente serdo permitidas dois tipos de unidades de
saude:

TIPO UNIDADE NACARTEIRA X
DE SERVICOS ABREVIACAO TIPO UNIDADE NO CNES
Clinica da Familia CF 02 - Centro de Saude/Unidade Basica
Centro Municipal de Saude CMS 02 - Centro de Saude/Unidade Basica

B.4.1.3. SIA — Sistema de Informacao Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de salde, em conformidade com as normas
do Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizacdo das funcbes de cadastramento,
controle orcamentario, controle e célculo da producdo e para a geracdo de informacbes
necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

e Cadastro - desde julho/03 é atualizado a partir da Ficha de Cadastro de
Estabelecimento de salde — FCES, através do aplicativo DePara executado no nivel
central pela SMSDC/RJ;

e Programacado - Ficha de programacéo fisico-orcamentaria — FPO. Praticamente toda
alteracdo cadastral implica em uma alteracdo na FPO, que devera ser encaminhada a
Coordenacéo de Planejamento Local, através de formulério proprio, que posteriormente
enviard a Geréncia de Processamento de Dados SUS, até o 15° dia do més
competéncia, para alteracdo correspondente no SIA;

e Registro da producdo - Boletim de producdo ambulatorial — BPA elou APAC

(subsistema especifico para procedimentos de alta complexidade, que exigem
identificacdo do usuario).
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O Prontuéario Eletrénico (PEP) deve gerar informacdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacéo e
consolidacdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da
familia possa gerar relatorios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e
demais indicadores definidos pela SMSDC.

B.4.1.4. SIAB - Sistema de Informacgéo da Atencdo Basica

O SIAB é o sistema obrigatério para 0s municipios que, enquanto reorganizacdo da Atencéo
Basica, optaram pela estratégia do Programa de Agentes Comunitarios de Saude -
PACS/Programa de Saude da Familia - PSF. E um sistema de informac&o voltado as equipes
de PACS ou de PSF e tem um carater basicamente gerencial, devendo ser implantado apenas
nas unidades que possuam equipes do PSF e/ou do PACS.

Instrumentos de coleta de dados do SIAB:

e Ficha A (Cadastro da familia). Este instrumento deve ser preenchido para as familias de
cada micro-area (cada micro-area é de responsabilidade de um ACS). O preenchimento
deve ocorrer no inicio da implantacdo do PSF/PACS, com a finalidade de fazer o
diagnostico da situacao de vida e saude da populagdo adstrita ao territorio da equipe.
As fichas A e as atualizacdes deverdo ser preenchidas fisicamente em formulario de
cadastramento dos cidaddos e digitadas diretamente no Prontuario Eletronico (PEP).
Somente sera considerado para fins de nimero populacional de &rea de abrangéncia os
registros inseridos no prontudrio;

¢ Ficha B (Hanseniase, Diabéticos, Hipertensos, Gestantes e Tuberculose). As fichas B
sdo utilizadas para acompanhamento domiciliar dos grupos prioritrios para
monitoramento, s6 devendo ser abertas para os casos confirmados. Os dados destas
fichas deverdo ser atualizados a cada visita mensal do ACS. Estas fichas também
deverdo ser guardadas no prontuario da familia, devendo ser digitadas no prontudrio
eletrénico. Cada ACS fica responsavel pelo preenchimento do consolidado de sua
microarea e cabe ao Enfermeiro e/ou ao Médico da equipe de SF efetuar o consolidado
do SSA2 da area (constando o SSA2 de cada microarea) em ficha fisica (papel).

e Ficha C Cdpia da caderneta de vacinagao;

e Ficha D Registro da atividade de cada profissional e de marcadores para da situacéo de
saude. As Fichas D do médico, dos auxiliares e da enfermeira de cada equipe devem
ser consolidadas no final de cada més e em seguida digitadas no aplicativo SIAB —
Relatorio PMA2 - e no SIASUS. As fichas D de cada agente comunitario devem ser
consolidadas no final de cada més.

Todas as equipes de Saude da Familia do Municipio sdo obrigadas a alimentar os dados
referentes ao SIAB e informar mensalmente para o nivel central (S/ISUBPAV/SAP/CSF), dados
sobre a producdo (PMAZ2), acompanhamento de pacientes pelos ACS (SSA2) e os cadastros
de usuérios (FICHA A).

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo e
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consolidacdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de salde da
familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e
demais indicadores definidos pela SMSDC.

Mensalmente as unidades devem gerar o arquivo SIAB da competéncia vigente e enviar ao
nivel central SISUBPAV/SAP seguindo cronograma estabelecido. Além disso, deve gerar um
arquivo em meio eletrdnico, a partir do prontuario eletrénico (PDF) um relatério de todos os
indicadores (PMA2, SSA2 e ficha A) por unidade de saude, por equipe e por microdrea (SSA2
e Ficha A). Esses relatérios devem ser impressos e colhidas assinaturas dos membros da
equipe, de ciéncia e concordancia dos resultados obtidos e esses devem ser arquivados na
unidade de saude por 5 anos.

B.4.1.5. SISPRENATAL - Sistema de Informacé&o do Pré-natal

O SISPRENATAL é o aplicativo que foi desenvolvido pelo DATASUS, com a finalidade de
permitir o acompanhamento adequado das gestantes inseridas no Programa de Humanizagéo
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema Unico de Salde (DATASUS). No
SISPRENATAL est4 definido o elenco minimo de procedimentos para uma assisténcia pré-
natal adequada. Permite o acompanhamento das gestantes, desde o inicio da gravidez até a
consulta de puerpério (DATASUS). O SISPRENATAL é obrigatério apenas para 0s municipios
que aderiram ao Programa de Humanizacédo do Pré-Natal e Nascimento e produz informacfes
gue comprovam as condi¢cdes necessarias ao repasse dos estimulos financeiros provenientes
do MS:

¢ Ficha cadastramento da gestante e de registro diario dos atendimentos das gestantes
no SISPRENATAL. Toda gestante que inicie o pré-natal na unidade, mesmo aquelas
que estejam com mais de 120 dias de gestacdo deve ser cadastrada pelo profissional
médico e/ou enfermeiro, através do preenchimento da ficha de cadastramento. Estas
fichas preenchidas deverdo ser digitadas no aplicativo SISPRENATAL e arquivadas no
prontudrio da gestante. Os atendimentos de pré-natal das gestantes cadastradas
deverdo ser registrados, a cada retorno na UBS, nos campos de registro diario dos
atendimentos das gestantes no SISPRENATAL. Apo6s a digitacdo das informacdes
relativas ao acompanhamento, a ficha devera ser rearquivada no prontuério da gestante
de modo a estar acessivel para a préxima consulta.

Para as unidades de atencdo priméria a salde que estiverem com prontuario eletrénico (PEP)
em funcionamento, todas as gestantes devem ser acompanhadas e ter todos os registros
inseridos e atualizados diretamente no Prontuario Eletrénico (PEP), no médulo de pré-natal.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo e
consolidacao dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da
familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e
demais indicadores definidos pela SMSDC.

A numeracdo do SISPRENATAL devera ser Unica para cada gestacdo de cada mulher e a
série numérica devera ser distribuida através da S/ISUBPAV/SAP/GPM. Fica vedada a geracao
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de numeracédo que nao a autorizada pela S/ISUBPAV/SAP/CLCPE/GPM para evitar duplicidade
de numeracéao.

Todo profissional de salude deve poder gerar uma lista nominal de todas as gestantes em
acompanhamento pela sua equipe de salde da familia a qualquer momento.

B.4.1.6. SISCOLO - Sistema de Informacéo sobre Rastreamento de Citopatolégico do
Colo Uterino

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade preconizada
pelo Ministério da Saulde (atualmente entre 25 a 64 anos) para acompanhamento do
rastreamento nessa populacdo da colpocitologia oncética do colo uterino.

Os exames de colpocitologia oncdtica devem ser registrados diretamente no Prontuario
Eletrdnico (PEP) cuja requisicdo de analise ao laboratorio (INCA/SITEC) deve ser gerada a
partir do PEP.

O sistema de PEP deve gerar relatérios gerenciais como busca de mulheres com exame néo
realizado/registrado ha mais de 3 anos, cobertura de rastreamento de cancer de colo uterino,
dentre outros definidos pela SMSDC.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo e
consolidacdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da
familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e
demais indicadores definidos pela SMSDC.

B.4.1.7. HIPERDIA — Sistema de Cadastramento do Hipertenso e do Diabético

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar os portadores de hipertensado arterial
e/lou diabetes mellitus, captados no Plano Nacional de Reorganizagdo da Atencdo a
Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, em todas as unidades ambulatoriais do Sistema
Unico de Salde, gerando informacfes para os gerentes locais, gestores das secretarias
municipais, estaduais e Ministério da Saude. O Sistema de cadastramento e acompanhamento
dos portadores, Sistema HiperDia, € uma ferramenta Gtil para profissionais da rede bésica e
para gestores do SUS no enfrentamento destas doencas (DATASUS). Este sistema é
obrigatdrio apenas para 0s municipios que aderiram ao Programa de Reorganizacdo da
Atencédo a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo e
consolidagao dos dados no Municipio.
Instrumento de coleta de dados do HIPERDIA:

e Ficha de Cadastramento dos hipertensos e diabéticos.
O profissional médico deve cadastrar no prontuario eletrbnico (PEP) todos os usuarios
portadores de hipertensdo e/ou Diabetes Mellitus, com diagnéstico confirmado em sua area de
abrangéncia e registrar o acompanhamento desses pacientes.

B.4.1.8. SINAN — Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacéo
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O Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de informacao, 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 andlise global integrada de todas as doencas 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 informacdes para analise do perfil da morbidade e contribui desta forma para
a tomada de decis6es 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 doeng¢a ou agravo objeto de notificacéo;

¢ Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenca ou agravo.
Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade ap6s a realizacao
da investigacdo epidemioldgica, algumas vezes com 0 apoio de técnicos da SVS /
SUBPAV.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo e
consolidacao dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da
familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e
demais indicadores definidos pela SMSDC.

B.4.1.9. SI-PNI/API — Sistema de Informac¢édo do Programa Nacional de
Imunizacdes/Avaliacdo do Programa de Imunizacdes

O SI-PNI/API tem como objetivo acompanhar sistematicamente o quantitativo populacional
vacinado por faixa etéria, além de controlar as coberturas vacinais e taxas de abandono nos
ambitos Federal, Estadual e Municipal. O aplicativo informatizado € desenvolvido pelo
DATASUS em consonancia com orientacdes da Coordenagédo Nacional do PNI, subordinada a
Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Saude.

Instrumento de coleta de dados do API:

e Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchida pelo profissional
da sala de vacina que atendeu o paciente.

e Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha é a compilacdo dos mapas de
registro de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da UBS
responsavel pela sala de vacina.

Fica também claro que outros aplicativos j& implantados ou que venham a ser desenvolvidos

com vistas a subsidiar projetos e programas prioritarios da SMSDC/RJ fardo parte das
atribuicoes.
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O Prontuéario Eletrénico (PEP) deve gerar informacdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagdo e
consolidacdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da

familia possa gerar relatorios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e
demais indicadores definidos pela SMSDC.

37



