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Apresentacao

Transcorrida mais de uma década de aplicacdo dos indicadores de saude precedentes, a

SMS publicou a Portaria SMS n°® 333/2022 a fim de adaptar-se as novas realidades socio sanitarias,

da assisténcia em saulde e das contratualizagces entre o Poder Publico e entidades civis. Com o
objetivo de ampliar o impacto da Rede de Atencdo em Saude sobre as condi¢Bes de saude da
populacdo e a satisfacdo dos seus usuarios, focando na facilitacdo do acesso, melhoria da
gualidade dos servicos, e qualificacdo dos processos de trabalho e praticas de gestdo. A Portaria

SMS n° 333/2022 atualizou os indicadores de qualidade e de producdo, instituiu indicadores de

monitoramento e dispds sobre o0 acompanhamento assistencial dos contratos de gestéo.

Este Manual traz orientacdes e detalhamentos sobre as disposicbes da Portaria SMS n°

333/2022 e temas correlacionados, visando a orientar sua implementacdo pelas Organizacdes
Sociais (0S), pelas Supervisdes Técnicas de Saude (STS), Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS) e demais setores de SMS. Os contratos de gestéo refletem atualmente a principal estratégia
de execucado da politica publica de satde no municipio de Sdo Paulo. Como se trata de ajuste
celebrado entre a Administragdo Municipal e organizacdes sociais, em regime de mutua
cooperacao e mediante transferéncia de recursos publicos, faz-se necessario disciplinar como se
dard o acompanhamento, monitoramento e avaliacao da execuc¢ao do objeto contratual. Entretanto,
a supervisao dos contratos de gestéo extrapola o monitoramento de suas metas contratuais, posto
gue se refere, de forma mais ampla, ao acompanhamento da concretizacdo das diretrizes do
Sistema Unico de Salde no territério. Logo, compreende aspectos mais amplos do que as
orientacdes deste Manual.

Saliente-se, ainda, que este Manual ndo se pretende estatico e imutavel: trata-se de um
documento vivo, a ser alterado e complementado de acordo com os desafios observados em sua
implementacéo

Assim, divulgado pela Portaria Municipal n° 719 de 09 de novembro de 2022 no Diario Oficial
da Cidade de Sao Paulo, publicamos a terceira versao do Manual de Acompanhamento, Supervisao
e Avaliacdo dos Contratos de Gestdo com a finalidade de manter o padréo e objetividade da

avaliacdo nos aspectos gerais e comuns a todos os Contratos.

Observacao: Ressalte-se que a Portaria SMS n° 333/2022 inicia sua vigéncia em 01/10/2022, mas

os descontos com base no descumprimento de metas de produc¢éo ou de qualidade seréo aplicados

a partir de janeiro de 2023.
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1 Acompanhamento Assistencial dos contratos de Gestao: Atores

Responsaveis e Fluxos

O gerenciamento e a execucdo das acdes e servicos de saude pelas Organizacdes Social
deverdo atender integralmente o estabelecido em plano de trabalho e demais itens do Contrato de
Gestéo pactuado, bem como observardo as diretrizes técnicas e gerenciais definidas pela SMS e
a legislacdo referente ao Sistema Unico de Salde - SUS. Este capitulo detalha os atores
responsaveis pelo acompanhamento, monitoramento e avaliacdo desses contratos e descreve

alguns fluxos decorrente de suas atribuicdes.

1.1 Atores Responsaveis

O acompanhamento, monitoramento e avaliacdo da dimensao assistencial dos Contratos de
Gestao envolve diversos atores de SMS, dentro do escopo de suas competéncias e sem prejuizo
do acompanhamento realizado pelas instancias de controle social, dos 6rgaos de controle interno
e externo, ou do acompanhamento realizado pela propria organizagéo social executante. Sumariza-
se abaixo as atribuicdes desses atores de acordo com o Decreto Municipal n® 59.685 de 13 de
agosto de 2020.

Coordenadoria de Parcerias e Contrata¢des de Servicos de Saude (CPCS)

A Coordenadoria responde a Secretaria Executiva de Regulagédo, Monitoramento, Avaliacdo
e Parcerias (SERMAP), responsavel pelo desenvolvimento dos processos que envolvem a
contratualizac&o dos servicos de saude, dentro das legislacfes a gestdo e controle administrativo-
financeiro dos Contratos, bem como pela avaliacdo da atuacdo da Contratada por meio dos

indicadores de producao, qualidade, e das prestacdes de contas.

Divisao de Avaliacao e Monitoramento Assistencial (CPCS/DAMA)

Perfaz uma das Divisdes da CPCS responséavel pelo acompanhamento e monitoramento
assistencial das parcerias quanto as metas quantitativas, equipes dimensionadas e metas
gualitativas, em seus respectivos indicadores de qualidade e producao. Inclui a coordenacéo, o
apoio administrativo e a conducéo das reunides das Comissdes Técnicas de Acompanhamento
(CTA), bem como a elaboracgao e atualizacao deste Manual de Acompanhamento Assistencial dos

Contratos de Gestdo, em parceria com as demais areas técnicas.
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Responsaveis por gerir, acompanhar e avaliar a execu¢do dos contratos de gestdo adscritos a
seu territorio de abrangéncia, cabendo-lhes atestar se os servicos e acdes estdo sendo realizados
de forma satisfatéria, com cumprimento das metas pactuadas. Bem como propor alteragcdes no
plano de trabalho, recomendar providéncias e adotar medidas corretivas em face de eventuais
inconformidades identificadas. Devem indicar os membros para participar da Comissao Técnica de
Acompanhamento (CTA) e manter atualizado o Processo SEI onde constam o Contrato e seus

respectivos Termos Aditivos.

Responséaveis por acompanhar e avaliar a execuc¢ao dos contratos de gestdo adscritos a seu
territério de abrangéncia, cabendo-lhes verificar se os servicos e acdes estdo sendo realizados de
forma satisfatoria, com cumprimento das metas pactuadas, por meio de acdes como visitas as
unidades, realizacdo de reunides com os gestores dos equipamentos, elaboracdo de relatorios
concernentes aos indicadores, proposicao de alteragées no plano de trabalho, recomendacéo de
providéncias ou de medidas corretivas, dentre outras. Devem designar um ou mais Gestor Publico
do Contrato que sera responsavel pelo acompanhamento in loco da execucao do Contrato e para
a interlocucéo entre a Contratada e as demais instancias gestoras da SMS; indicar os membros
para participar da Comissédo Técnica de Acompanhamento (CTA); manter atualizado o Processo

SEI quanto aos relatérios de acompanhamento assistenciais.

As areas das Secretarias Executivas de SMS, sendo elas SERMAP, SEABEVS, SEAH e
SEGA, serdo responsaveis por elaborar diretrizes, orientar e apoiar as CRS e STS no
acompanhamento e avaliacdo das acfes e servicos nas areas técnicas de sua competéncia.

Conforme Portaria Municipal n°® 539 de 12 de agosto de 2022, informamos que esta CPCS,

conjunta a CAH, estd em processo de elaboragdo técnica para sistematizar a metodologia de
acompanhamento e monitoramento assistencial destes Contratos, que constardo nas versdes
posteriormente publicadas deste Manual. Deste modo, consideramos que 0s contratos de gestao

e congéneres vigentes passaréo por adequacéo a partir da entrega do instrutivo de monitoramento.

E uma instancia decisoria e colegiada da Secretaria Municipal da Salde, coordenada pela

CPCS/ DAMA, a quem compete o monitoramento e avaliacao periodicos da prestacao dos servigcos
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de saude, de acordo com os indicadores, metas e parametros previstos contratualizados por meio
de Contrato de Gestdo. Composta por membros da CRS, STS, CPCS e por representantes da
Organizacao Social (OS) contratada, conforme previsto na Portaria Municipal n°® 2.342, de 26 de
dezembro de 2016.

Observacao: Os responsaveis pelas Diretrizes Técnicas das Politicas de Saude da SMS poderao

ser convidados a participar da reunido de CTA.

Os Contratos apresentam periodo de transicdo a contar da data constante na Ordem de
Inicio para assuncao total das unidades e servicos de saude, objeto do Contrato. O periodo é
estipulado através de clausula contratual.

No periodo de transicdo, as metas qualitativas e quantitativas serdo acompanhadas e
monitoradas em CTA sem impacto financeiro. Ao término deste periodo inicia-se o controle e a
fiscalizacdo das respectivas metas e indicadores para fins de impacto financeiro.

Durante a vigéncia do Contrato, quando houver a inclusédo de novas unidades ou servigos
também ocorrerd o periodo de transicdo, seguindo o estabelecido na clausula contratual.
Salientamos a necessidade de constar em Termo Aditivo publicado quando da inclusdo de novas
unidades. A implantacdo de novas equipes ou a ampliacdo da equipe ndo obtera periodo de
transicao.

E durante o periodo de transicdo que providéncias devem ser tomadas para cadastro do
Contrato de Gestéo e das unidades contratualizadas nos sistemas de informacéo de SMS, dentro

0s quais 0 WebSAASS. Para realizar o cadastro, deve ser seguido o fluxo abaixo.
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Fluxo de Cadastro no WebSAASS

a. CPCS/DATA - Conforme Contrato de Gestdo ou Termo Aditivo assinado, cadastra as
unidades e servicos de saude contratualizados, com as respectivas metas de Equipe,
producao e de qualidade;

b. CPCS/DATA - Realiza treinamento no uso do sistema de acompanhamento dos Contratos
WebSAASS para operadores autorizados pela OS, inicialmente ou sempre que
necessario/solicitado;

c. OS - Cadastra o plano orcamentario por unidade e servico de saude contratualizados;

d. OS - Envia, a partir do primeiro més, os relatérios de “Prestacdo de Contas”, conforme
previsto no Contrato, até o 15° dia do més subsequente ao ocorrido. Informa regularmente
a producdo assistencial referente as metas das unidades assumidas no sistema
WebSAASS.

e. CRS/STS - Confirma por oficio a CPCS, a assunc¢do das unidades conforme previsto em
cronograma. A qualquer tempo indicar intercorréncias, se houver, relativas a assuncao das

unidades.

Todas as acdes e atividades de saude realizadas na execucédo do objeto Contratual devem
ser registradas nos Sistemas de Informacéao oficiais indicados por SMS quando couber, conforme
prazos estabelecidos, sendo que os dados dos procedimentos elegiveis deverdo ser digitados pela
OS no sistema de acompanhamento do Contrato WebSAASS, ou outros que vierem a ser exigidos.
Para regular o cadastro e acompanhamento dos Contratos de Gestédo e seus Termos Aditivos, a
Coordenadoria Regional de Saude devera incluir tais documentos no Processo SEI pertinente a
cada Contrato.

Para regular o cadastro e acompanhamento dos Contratos de Gestdo e seus Termos
Aditivos é necessario que a Coordenadoria Regional de Saulde realize a inclusdo de tais
documentos logo apods assinatura no Processo SEI assistencial pertinente a cada Contrato.

As solicitagcdes para realizar a correcdo dos dados inseridos no WebSAASS devem ser

realizadas da seguinte forma:




Fluxo de registro

a. OS - Emite o Relatorio 7.02 (Producao) e 7.13 (Equipe), extraido do sistema WebSAASS;

f. OSI/STS/ICRS - Identifica a necessidade de alteracao nos dados de producdo até o ultimo dia atil do
més de lancamento das informacgdes. Estas devem ser autorizadas pelas STS e/ou CRS, com
ciéncia da CPCS/DAMA,;

b. CPCS/DATA - Recebe a demanda, analisar as autoriza¢des, programar a abertura do sistema e
comunicar a data e horario;

c. OS - Realiza as devidas alteracoes;

d. OS - Emite novo Relatério 7.02 (Producéo) e 7.13 (Equipe), extraido do sistema WebSAASS.

Observacao: fluxo conforme Oficio n° 102/2022-SMS.G/CPCSS.

As reunides de CTA serdo realizadas posteriormente a apresentacdo do ultimo relatorio
técnico do trimestre compreendendo a avaliagdo do trimestre. Apds envio da primeira versao da
ata de CTA, CRS, STS e OS deverdo realizar a reunido de pré-CTA para verificar dados
apresentados, apontar retificacdes necessarias e elaborar as justificativas pertinentes, propiciando
alinhamento geral das demandas do territério no periodo avaliado. A reunido de CTA sera
agendada pela CPCS/DAMA em data a ser estabelecida com os participantes. Os relatorios
conclusivos serdo disponibilizados pela CPCS nos respectivos processos SEI assistenciais dos
Contratos de Gestéo apoés validacdo e assinatura de todos os participantes.

A ata de CTA é criada a partir de um fluxo de trabalho que prevé a interacdo de todas as
instancias envolvidas (CPCS, CRS, STS e OS) com metodologia de construcdo padronizada.

A delimitacdo de todos os procedimentos necessarios para elaboracao deste documento
final visa facilitar o agenciamento dentre as instancias, englobando a graduacéo das verificacdes
cabiveis, assim como instrui todas as instancias sobre os processos de trabalho.

A partir disto, realiza-se o seguinte fluxograma:




CTA: do inicio da elaboracio da ata a assinatura

NAO

M

SIM

eRoRi TN
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2 Monitoramento do Quadro de Equipe

A Equipe prevista em clausula contratual com impacto financeiro esta descrita no “Quadro
de Metas de Equipe e Metas de Producédo” de cada Contrato de Gestdao. O quantitativo das
categorias profissionais da Equipe compreende também os funcionarios da administracdo direta,
além dos contratados pelas OS.

O quantitativo de Equipe, e consequentemente producdo, poderdo ser alterados para
atendimento da padronizacdo da SMS/CAB, ou conforme necessidade do territério decorrentes de
avaliacdo das CRS/STS e/ou mudancas de perfil de unidade, sendo necessario para tanto sua
formalizacao através de Termo Aditivo (TA).

A medicdo da Equipe deve seguir as clausulas contratuais e ocorre ap0s o periodo de
transicao estipulado em Contrato, tendo como objetivo a verificacdo do cumprimento de meta.

O acompanhamento da contratacéo e atuacao da Equipe sera realizado mensalmente pela
Coordenadoria Regional de Saude (CRS), Supervisdo Técnica de Saude (STS), Coordenadoria de
Urgéncia e Emergéncia (CUE) e Coordenadoria de Atencao Hospitalar (CAH), nos termos de suas
responsabilidades, através de relatorios técnicos anexados ao SEI de cada Contrato.

e Caso o quadro de profissionais esteja em desacordo ao estabelecido no contrato de gestao,
conforme previsto em clausula contratual, sera aplicado desconto proporcional aos valores
correspondentes aos profissionais em déficit, constante do plano orcamentario contratado.

e O desconto relativo a ndo manutencdo da Equipe sera providenciado pelo DAFIN segundo
os Relatérios de Equipe inseridos no SEIl. A metodologia estd defina no Manual de
Acompanhamento Financeiro dos Contratos de Gestao.

e A avaliacdo dos relatorios de equipe se dara no trimestre de validagdo e havera 60 dias de
prazo apos o término do trimestre a fim de que haja retificacdo dos relatérios de Equipe | e

Il através de insercao no SEI.
Observacao: todos os Relatorios inseridos no SEI deverdo constar assinatura e carimbo legivel da

OS, ST e CRS e data. Caso seja evidenciado qualquer relatério incompleto, a CPCS/DAMA abrira

solicitacdo do reenvio do relatorio com as devidas retificacoes.
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Critérios para apontamento:

Devem ser apontados os profissionais, dentro do quadro previsto para contratacdo da OS,
gue ndo foram contratados no més.

N&o poderé ser considerada justificativas para o déficit de profissionais as licengas médicas
superiores a quinze (15) dias, situagdo em que devera ocorrer a reposi¢cao do profissional
licenciado, conforme § 4°, Art. 4°, da Portaria Municipal n® 333 de 31 de maio de 2022.

Contudo, considerando-se que o prazo minimo em CLT para afastamento (INSS) por
Licenca Médica de profissional contratado € justamente a partir do 15° dia, a OS ter4 mais
15 dias para providenciar a substituicdo do profissional. Sendo que os afastamentos
superiores a 30 dias e nao repostos devem ser indicados em campo de “Afastamentos
Superiores a 30 dias” do Relatério Equipe I.

Os apontamentos de afastamentos superiores a trinta (30) dias dos profissionais de SMS,
assim como PMB, PROVAB ou outros programas de saude, deverdo ser apontados nos

relatérios de Equipe, contudo, ndo implicardo em desconto.

Observacao: verificar no Contrato, quanto a gestdo de pessoas, se € previsto a reposicao de faltas,

licencas e férias, a fim de ndo ocasionar prejuizo a assisténcia. Em caso afirmativo, a ndo reposicao

deve constar nos relatérios de Equipe.

O relatério para o acompanhamento do Déficit de Equipe | deve seguir os procedimentos e

cronograma descritos abaixo.

12
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Procedimentos para Confecc¢do Relatdrio Equipe I

a. A OS preenche os dados de equipe contratada no WebSAASS até o 15° dia do més seguinte ao de
verificagéo.

b. A STS, extraido relatério do WebSAASS, avalia e valida a informacéo de “nao contratados” da OS e
de afastamento por licenga médica superior a 30 dias. Deverdo ser considerados todos os
trabalhadores contratados no més de apuragédo, independentemente do dia de ocorréncia da
contratacao.

Sugestdes de fonte de consulta: CNES; SISRH; Verificacdo in loco.

c. A STS envia os Relatérios de Equipe para a OS dar ciéncia aos apontamentos e, apés devolucéo,
0 encaminha a CRS. Em caso da OS verificar algum apontamento indevido, esta deve apresentar a
STS os comprovantes de contestacdo ao referido apontamento. Caso a STS considerar procedente,
o relatério devera ser refeito.

d. A CRS inclui cépia do Relatério de Equipe no Processo SEI assistencial do referido CG assinado por
todas as instancias até o 10° dia do 2° més subsequente ao de verificagdo.

e. A CPCS/DAFIN providencia a aplicacdo dos descontos segundo os Relatérios de Equipe inseridos
no SEI. A metodologia esta definida no Manual de Acompanhamento Financeiro dos Contratos de
Gestéo.

f. A CPCS/DAFIN disponibiliza no processo SEI financeiro, vinculado ao processo assistencial, a
Memodria de Célculo referente aos descontos do déficit de Equipe I.

Exemplo Cronograma - Referéncia Janeiro

MES ACAO

JANEIRO Més de verificagdo.

IATE 15 DE FEVEREIRO OS envia relatdrio Prestagcdo de Contas e registra no WebSAASS as informagdes.
IATE 10 DE MARGO CRS/STS inclui copia no SEI dos Relatdrios de Equipe, ja com a ciéncia da OS.

IATE 30 DE MARCO Ultimo dia para entrega de Relatérios retificados, quando necessario. Estes deverdo

ser inseridos no processo SEl e encaminhados através de oficio ao DIAF por e-mail. Apds esta intempestividade temporal de
prazo se houver a necessidade de grande volume vultuosos que onere e prejudique a OS, no relatdrio subsequente devera ser
mencionado uma observagdo para dedugdo do valor descontado.
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Critérios para apontamento:

e Deverédo ser apontados todos os plantdes de 12 horas previstos no més (item 1 do modelo
de relatério) e os plantdes ndo realizados (item 2), sendo informadas as seguintes situacdes
de nao realizacdo: nao contratagéo (item 2A), auséncia justificada (item 2B), auséncia nao
justificada (item 2C) e licencas médicas acima de trinta (30) dias (item 2D).

e Desconto por plantdo néo realizado no més, considerando o profissional ndo contratado e o
contratado com auséncia nao justificada legalmente, conforme os artigos descritos da
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) como também situacdes adicionais descritas em
Convencao Coletiva vigente.

e Os plantdes realizados com numero maior de profissionais aos previstos em equipe nao

compensam os plantdes néo realizados.

O relatério para o acompanhamento do Déficit de Equipe | deve seguir os procedimentos

descritos abaixo.

Procedimentos para Confec¢ao Relatorio Equipe I1

a.

OS devera preencher os dados da equipe contratada no WebSAASS até o 15° dia do més seguinte ao
da ocorréncia;

STS obtém relatdrio do sistema de monitoramento de informagao vigente (contratados) e compatibiliza
com o relatério da STS;

Para as unidades de Urgéncia e Emergéncia, considerar relatérios de acompanhamento da
Coordenadoria de Urgéncia e Emergéncia;

A STS envia os Relatérios de Equipe Il para a OS dar ciéncia aos apontamentos e, apos devolugéo, o
encaminha a CRS. Em caso da OS verificar algum apontamento indevido, esta deve apresentar a STS
0os comprovantes de contestacdo ao referido apontamento. Caso a STS considerar procedente, o

relatério devera ser refeito;

. A CRS inclui copia do Relatorio de Equipe 1l no Processo SEI assistencial do referido CG assinado por

todas as instancias até o 10° dia do 2° més subsequente ao de verificagdo;

A CPCS/DAFIN providencia a aplicacdo dos descontos segundo os Relatérios de Equipe inseridos no
SEI. A metodologia esta definida no Manual de Acompanhamento Financeiro dos Contratos de Gestéo;
A CPCS/DAFIN disponibiliza no processo SEI financeiro, vinculado ao processo assistencial, a

Memodria de Célculo referente aos descontos do déficit de Equipe 1.
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MES

Exemplo Cronograma - Referéncia Janeiro

ACAO

JANEIRO

ATE 15 DE FEVEREIRO
IATE 25 DE FEVEREIRO
IATE 10 DE MARGO
IATE 30 DE MARGO

Més de verificagdo.

OS envia relatdrio Prestagdo de Contas e registra no WebSAASS as informagdes.
Coordenadoria Assistencial Hospitalar envia os dados de Equipe Il para CRS/STS.
CRS/STS inclui copia no SEI dos Relatérios de Equipe, ja com a ciéncia da OS.

Ultimo dia para entrega de Relatdrios retificados, quando necessério. Estes deverdo

ser inseridos no processo SEl e encaminhados através de oficio ao DIAF por e-mail. Apos esta intempestividade temporal de
prazo se houver a necessidade de grande volume vultuosos que onere e prejudique a OS, no relatério subsequente devera ser
mencionado uma observagdo para dedugdo do valor descontado.
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Modelo - Relatorio Equipe I

EQUIPE |
AFASTADOS
SUPEROR A 30

Preencher"AbaEM_Il apenas com" :

Preencher "Auséncias Legais" apenas com :

PMSP E
PROGRAMAS
DE SAUDE

0OSS: XXXX
CG - XXXX Ano : XXXX Periodo de Medigcdo: MES/ ANO
Periodo de Pontuagdo: MES/ ANO
() 12 Relatério: DATA XX/XX/XXXX
( ) 22 Relatério - Retificagdo: DATA XX/XX/XXXX
( ) 32 Relatério - Retificagdo: DATA XX/XX/XXXX

Preencheraba "PMSP e Programas de Saude" apenas com:

Observacdo:

STS
(carimbo e assinatura)

AUSENCIAS
LEGAIS

CRS
(carimbo e assinatura)

0s

(carimbo e assinatura)
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RELATORIO DE MEDICAO DE EQUIPE |
Destinatario: CPCSS
Contratada: XXXX

CIDADE DE

Processo SEI: XXXX SAO PAULO
CG: XXXX SAUDE
- J
Periodo de Medicdo : MES/ ANO
UNIDADE | | SERVICO | PROFISSIONAL | | Horas | | pemcrT |
UBS XXXX ESF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ASSISTENTE SOCIAL XH 5
UBS XXXX MISTA MEDICO PEDIATRA XH 2
AMA/ UBS XXXX UBS - UNIDADE BASICA DE SAUDE XXXXX XH X
XXXXXX HORA CERTA XXXXX XH X
CER 11 XXXXX CER I - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO Il XXXXX XH X
CAPS ALCOOL E DROGAS Il XXXXX CAPS Il ALCOOL DE DROGAS XXXXX XH X
CAPS ADULTO 11 XXXXX CAPS ADULTO Il XXXXX XH X
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RELATORIO DE MEDIGAO DE EQUIPE | - AFASTADOS SUPERIOR A 30 DIAS
Destinatario: CPCSS
Contratada: XXXX

CIDADE DE
Processo SEI: XXXX SAO PAULO
CG: XXXX SAUDE
Periodo de Medigao : MES/ ANO
UNIDADE | | SERVICO | | PROFISSIONAL HORAS | MOTIVO | | mEsiano | | pEmciT
UBS XXXX ESF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ASSISTENTE SOCIAL XH LICENCA INSS jan/22 5
UBS XXXX MISTA MEDICO PEDIATRA XH LICENGCA MATERNIDADE XXXXXX 2
AMA/ UBS XXXX UBS - UNIDADE BASICA DE SAUDE XXXXX XH XXXXXX XXXXXX X
XXXXXX HORA CERTA XXXXX XH XXXXXX XXXXXX X
CER I XXXXX CER Il - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABlLlTACAO I} XXXXX XH XXXXXX XXXXXX X
CAPS ALCOOL E DROGAS Il XXXXX CAPS Il ALCOOL DE DROGAS XXXXX XH XXXXXX XXXXXX X
CAPS ADULTO I XXXXX CAPS ADULTO Il XXXXX XH XXXXXX XXXXXX X
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RELATORIO DE MEDICAO DE EQUIPE | - PMSP E PROGRAMAS DE SAUDE (n3o previstos no plano de reposigdo da OS)

Destinatario: CPCSS
Contratada: XXXX

CIDADE DE
Processo SEI: XXXX SAO PAULO
CG: XXXX SAUDE
Periodo de Medigdo : MES/ ANO
UNIDADE | | SERVIGO | | PROFISSIONAL | | Horas | | pemcit | | oBserRvacAo |
UBS XXXX ESF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ASSISTENTE SOCIAL XH 5 AFASTAMENTO
UBS XXXX MISTA MEDICO PEDIATRA XH 2 APOSENTADORIA
AMA/ UBS XXXX UBS - UNIDADE BASICA DE SAUDE XXXXX XH X XXXXX
XXXXXX HORA CERTA XXXXX XH X XXXXX
CER Il XXXXX CER Il - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO Il XXXXX XH X XXXXX
CAPS ALCOOL E DROGAS Il XXXXX CAPS || ALCOOL DE DROGAS XXXXX XH X XXXXX
CAPS ADULTO HI XXXXX CAPS ADULTO Il XXXXX XH X XXXXX
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RELATORIO DE MEDIGCAO DE EQUIPE II

Destinatario: CPCSS
Contratada: XXXX

CIDADE DE

Processo SEl: XXXX SAO PAULO
CG: XXXX SAUDE
Periodo de Medig3o : MES/ ANO
CARGA ~
UNIDADE SERVICO PROFISSIONAL HORARIA PLANTAO MOTIVO
AMA/UBS INTEGRADA XXXXX AMA - ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL MEDICO CLINICO 12H 3 N3&o realizadas
AMA/UBS INTEGRADA XXXXX AMA - ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL MEDICO PEDIATRA 12H 2 Auséncia injustificada
UPA 11 XXXX UPA XXXXX XH X XXXXX
UPA 11 XXXX UPA XXXXX XH X XXXXX
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RELATORIO DE MEDICAO "AUSENCIAS LEGAIS"

Destinatario : CPCSS
Contratada: XXXXX

CIDADE DE
Processo SEI: XXXXX SAO PAULO
CG: XXXXX SAUDE
Periodo de Medig3o : MES/ ANO
UNIDADE | | SERVICO | | PROFISSIONAL | | MOTIVO | |MQS/ANO| | DEFICIT |
UBS XXXXXXX UBS - UNIDADE BASICA DE SAUDE ASSISTENTE SOCIAL FERIAS MAI/22 15DIAS
AMA/UBS XXXXXXX MISTA DENTISTA ATESTADO INFERIOR A 30 DIAS JAN/22 3 DIAS
AMA/UBS XXXXXXX AMA - ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL XXXXXXXX XXXXXXX XXXX XXXX
UPA 111 XXXXXX UPA XXXXXXXX XXXXXXX XXXX XXXX

21




3 Indicadores, Metas e Parametros

Considerando o objetivo de priorizacdo do alcance das metas e dos resultados assistenciais
previstos nos contratos de gestdo, a Secretaria Municipal da Saude baliza o acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo desses contratos por meio de indicadores de producao, de qualidade e
de monitoramento.

A busca de medidas do estado de salude da populacdo é uma atividade central em salde
publica, e encontra nos indicadores de salude um importante instrumento de organizacdo das
informacdes. Indicadores sao criados a fim de desvelar e caracterizar uma determinada situacao,
sendo que o indicador ideal é aguele que informa sobre o aspecto mais relevante e coerente com
0 objetivo buscado.

Nesse sentido, no caso dos indicadores de acompanhamento, monitoramento e avaliagcéo
assistencial dos contratos de gestao, objetiva-se medir a qualidade da prestacdo dos servigos de

saude e o atingimento das metas e resultados contratualizados. A Portaria Municipal n® 333 de 31

de maio de 2022 aponta quais sdo esses indicadores, em lista ndo exaustival, dividindo-os em:

gue visam a medir a qualidade do servico prestado;
gue buscam avaliar o atingimento dos resultados pactuados no
contrato de gestao;
voltados ao aprimoramento da assisténcia a longo prazo, ao
caracterizar sua execucdo em série histérica que devera subsidiar eventual prorrogacéo,

renovacao, alteracado ou rescisdo dos contratos de gestao.

Uma vez que possuem objetivos distintos, esses indicadores também ter&o caracteristicas
e consequéncias distintas para a parceria. Os indicadores de qualidade e de producdo séo
atrelados a metas e parametros de desempenho. Entende-se por parametros os valores de
referéncia técnica para a avaliacdo da situagéo descrita pelo indicador. Ja as metas séo os valores
exigidos, com base no parametro, no ambito da relacéo juridica contratual. Em outras palavras: os

parametros sdo os valores desejaveis do ponto de vista técnico, motivo pelo qual a execucéo do

! Conforme previsdo do art. 22, § 12, da Portaria SMS n2 333/2022, as matrizes de indicadores por ela instituidas podem ser
complementadas por outros indicadores a constarem dos contratos de gestao, de acordo com os distintos contextos dos
territdrios e das respectivas redes de atencdo a saude. Além disso, no caso de parcerias referentes a Rede de Atencgdo
Hospitalar, serdo disponibilizadas novas orientagées de SMS relativas a Portaria SMS n2 539/2022.
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servico deverd sempre mira-los. No entanto, considerando-se os diversos fatores intervenientes no
dia a dia do servico, assume-se a exigibilidade contratual de um percentual do parametro definido.

Nesse contexto, o ndo atingimento das metas estabelecidas para os indicadores de
gualidade e de producdo, quando ndo apresentada justificativa razoavel, ensejara a aplicacéo de
descontos proporcionais nos repasses subsequentes. Por outro lado, o alcance das metas, ainda
gue em valores inferiores aos parametros, ndo levard a aplicacdo de descontos.

Ja os indicadores de monitoramento assumem um carater complementar aos de producao e
gualidade, fornecendo ao Poder Publico um panorama mais amplo da execucéo do servi¢co, porém
nao ensejando a aplicacéo de descontos nos repasses. Ndo possuem, por conseguinte, metas e
parametros de avaliacao.

Sédo indicadores assistenciais de producdo, conforme Portaria Municipal n°® 333/2022

(alterada pela Portaria Municipal n°® 538/2022):

Consultas médicas.

Consulta/atendimento domiciliar do médico e enfermeiro.

Consulta do enfermeiro.

UBS com ESF | vjsjta domiciliar do aux./téc. de enfermagem.

Visita domiciliar do agente comunitario de saude.

ESB Modalidade | - Cirurgido-Dentista.
ESB Modalidade Il - Cirurgido-Dentista.
PICS — Atividade coletiva.

PICS — Atividades individuais.

Consultas Médicas - Clinica Geral.

Consultas Médicas — Pediatria.

Consultas Médicas — Ginecologia.

Consultas Médicas — Psiquiatria.

UBS Tradicional Modalidade | - Cirurgido-Dentista.

Modalidade 1l - Cirurgido-Dentista.

Modalidade | - Cirurgido-Dentista.

Modalidade | - Cirurgido-Dentista.

Consulta de Enfermagem

Consulta/atendimento domiciliar do Enfermeiro.
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Visita domiciliar aux./téc. Enfermagem.

PICS — Atividade coletiva.

PICS — Atividades individuais.

Equipe

Multiprofissional

Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar.

Grupos.

URSI

Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar

PICS - Atividade coletiva

PICS - Atividades individuais

PAI

Consulta/visita domiciliar.

CAPS Adulto Il

Matriciamento de equipes da atencédo basica.

Matriciamento de equipes dos pontos de atencdo da
urgéncia e emergéncia, e dos servicos hospitalares de
referéncia para atencédo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de saude

decorrente do uso de alcool, crack e outras drogas

Atendimento domiciliar para pacientes de centro de

atencao psicossocial e/ou familiares.

CAPS Adulto 1l

Matriciamento de equipes da atencédo basica.

Matriciamento de equipes dos pontos de atencdo da
urgéncia e emergéncia, e dos servicos hospitalares de
referéncia para atencédo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de saulde

decorrente do uso de alcool, crack e outras drogas.

Atendimento domiciliar para pacientes de centro de
atencao psicossocial e/ou familiares.

Acolhimento noturno de paciente de centro de atencéo

psicossocial.

CAPS Infanto

Juvenil Il

Matriciamento de equipes da atencao basica.

Matriciamento de equipes dos pontos de atencédo da
urgéncia e emergéncia, e dos servigos hospitalares de
referéncia para atencédo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de saude

decorrente do uso de alcool, crack e outras drogas.

Atendimento domiciliar para pacientes de centro de

atencao psicossocial e/ou familiares.
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CAPS Infanto

Juvenil I

Matriciamento de equipes da atencédo basica.

Matriciamento de equipes dos pontos de atencédo da
urgéncia e emergéncia, e dos servicos hospitalares de
referéncia para atencédo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de saude

decorrente do uso de alcool, crack e outras drogas.

Atendimento domiciliar para pacientes de centro de

atencao psicossocial e/ou familiares.

Acolhimento noturno de paciente de centro de atencéo

psicossocial.

CAPS Alcool e
Drogas |l

Matriciamento de equipes da atencédo basica.

Matriciamento de equipes dos pontos de atencédo da
urgéncia e emergéncia, e dos servicos hospitalares de
referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de saulde

decorrente do uso de alcool, crack e outras drogas.

Atendimento domiciliar para pacientes de centro de

atencao psicossocial e/ou familiares.

CAPS Alcool e
Drogas Il

Matriciamento de equipes da atencédo basica.

Matriciamento de equipes dos pontos de atencdo da
urgéncia e emergéncia, e dos servicos hospitalares de
referéncia para atencédo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de saude

decorrente do uso de alcool, crack e outras drogas.

Atendimento domiciliar para pacientes de centro de

atencao psicossocial e/ou familiares.

Acolhimento noturno de paciente de centro de atencéo

psicossocial.

CAPS Alcool e
Drogas IV

Matriciamento de equipes da atencao basica.

Matriciamento de equipes dos pontos de atencdo da
urgéncia e emergéncia, e dos servigos hospitalares de
referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de saude

decorrente do uso de alcool, crack e outras droga.

Articulac&o de redes intra e intersetoriais.
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Acolhimento noturno de paciente de centro de atencéo

psicossocial.

EMAD

Médico.

Enfermeiro.

Técnico de Enfermagem.

Fisioterapeuta.

EMAP

Fisioterapeuta.

Nutricionista.

Fonoaudiologa.

Farmacéutico.

Terapeuta Ocupacional.

Psicdlogo.

Cirurgiéo Dentista.

Assistente Social.

CER

N° de casos novos por més.

N° de pacientes acompanhados por més.

N° de procedimentos por paciente por més.

Fisioterapeuta.

Terapeuta Ocupacional.

Fonoaudidlogo.

Psicdlogo.

Psico-pedagogo.

Assistente Social.

Enfermeiro.

Médico.

APD

Enfermeiro (Coordenacao e atendimento compartilhado

compondo a equipe multiprofissional).

Terapeuta Ocupacional.

Psicologo.

Fonoaudidlogo.

Acompanhante (6 a 10 por equipe).

CEO

Cirurgia Oral Menor.

Estomatologia.

Periodontia.

PNE.
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Endodontia.

Proétese.

Ortodontia/Ortopedia.
HDs, AMA-E e AE | Consultas médicas.

Cada um dos indicadores de producédo encontra-se descrito em fichas explicativas anexas
ao presente Manual, e sua compilacao esta na “Matriz de Indicadores de Producgao”, também
anexa.

Seguem algumas observacdes sobre os indicadores e metas de producao:

e No caso dos indicadores de producao, o parametro é sempre 100%, e a meta € de 90%.

e A producdo assistencial deverd ser acompanhada mensalmente pela STS e CRS e
trimestralmente em reunido da CTA.

e O computo da producao assistencial considerard a soma dos dados para cada linha de
servico.

e As metas de producdo ndo se constituem como parametros para a configuracdo das
agendas no Sistemas de Informacdo da SMS-SP (SIGA), que para esta finalidade devem

ser observadas e seguidas diretrizes da SMS, orientadas pelas CRS/STS

O parametro previsto para a avaliacdo dos indicadores de producao € de 100% (cem por

cento), admitindo-se as metas elencadas no Anexos 2 da Portaria Municipal n°® 333 de 31 de maio

de 2022 (alterado pela Portaria Municipal n°® 538 de 12 de agosto de 2022) como margem de

razoabilidade para a relacdo contratual, sendo que o alcance das metas, ainda que em valores
inferiores aos parametros, ndo ensejara a aplicacdo de descontos proporcionais nos repasses
subsequentes.

Para andlise do cumprimento de metas de producéo sera elaborado relatorio por Linha de
Servico (ata de CTA), contendo os meses do trimestre a serem avaliados com as respectivas
proporcdes de atingimento de metas, cujo limite sera fixado em 100%, isto é, ndo sera considerada
a producdo acima de 100% da meta estabelecida, no servico e no més. O cumprimento de 90%
das metas por linha de servico se refere ao resultado global da linha de servigo no trimestre; o
servico, os meses e atividades podem ser compensados entre si, até o limite de 100% no trimestre.

A produgéo sera avaliada mensalmente pela STS e CRS e trimestralmente em reunido de
CTA e, em caso de ndo atingir o minimo de 90% (noventa por cento) do consolidado da producéo
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do periodo para cada Linha de Servigo contratada, a CPCS/DAMA analisara os Relatorios de déficit
de Equipe l e Il

Assim, a CPCS/DAMA procedera a metodologia de avaliacao indicada, quanto apresentar o
déficit de Equipe da especialidade ndo contratada, sua respectiva meta e assim subtrair a meta
total da especialidade no campo de parametrizagdo dos déficits na ata de CTA, para verificar se 0
nao cumprimento da meta de producéo assistencial foi devido aos apontamentos estabelecidos nos
relatorios de Equipe | e l.

Contudo, caso verificado que o ndo alcance da meta ndo se deveu ao déficit de Equipe, a
CPCS/DAMA mantera o desconto referente & ndo manutencdo de Equipe e entdo analisard os
déficits quanto a auséncias justificadas descritas no Relatorio de Produgéo (P1).

Observacao: Caso seja verificado que o ndo alcance da meta de producédo ndo se deveu ao déficit
de Equipe e nem a parametrizacdo dos déficits de auséncias legais (P1), a CPCS/DAMA mantera
0 apontamento para desconto referente a ndo manutencdo da Equipe e procedera o desconto
proporcional do alcance da meta de producéo.

*Ainda, atentar ao Contrato se este prevé que, para 0S casos em que 0 nao cumprimento da meta
de producdo ocorreu por conta da ndo contratacdo de Equipe, esta CPCS podera aplicar desconto

sobre as infragbes contratuais ocorridas.

O Relatério de Producdo (P1) trata do levantamento mensal de ocorréncias que
influenciaram o ndo alcance da meta minima de 90% na producéo. Este é baseado no percentual
de producdo extraida dos Sistemas de Informacédo da SMS-SP, ou outro que vier a substituir, e
deve demonstrar, dentro de cada especialidade acompanhada e em cada Linha de Servico, o
percentual realizado naquele més, assim como as respectivas circunstancias que influenciaram,
direta ou indiretamente, na performance avaliada.

Para a elaboracdo do Relatorio P1, a STS ndo deve parametrizar a meta e a producéo
realizada, ou seja, alterar (mensurar) a meta estabelecida contratualmente e a producéo alcancada
no periodo em virtude de auséncia justificada do profissional (licencas médicas inferiores a 30 dias,
férias e outros), porém deve oferecer esta informacéo no Relatério P1.

Ainda, considerando como ocorréncia “tudo o que pode afetar a producao”, e que os déficits
(ndo contracdo e superiores a 30 dias) ja estdo mencionados no relatorio de Equipe, se faz
necessario diferencia-los das auséncias justificadas. Deste modo, sugere-se gue tais ocorréncias

sejam registradas nominalmente e especificando o periodo (data) de auséncia.
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O relatério para o acompanhamento da produgcdo — P1 deve seguir os procedimentos
descritos abaixo.

Procedimentos para Confecgdo Relatorio Producgao - P1
a. OS - Registra as informacbes de producdo no WebSAASS até o 15° dia do més seguinte a
ocorréncia.
Os procedimentos que deverao ser registrados no WebSAASS sao originarios dos dados apontados nos
Sistemas de Informacédo do SUS (SIGA), conforme elenco referido no anexo |l — Fichas Descritivas dos

Indicadores de Producéao.

b. STS - Verifica mensalmente a producdo por unidade de saude e servico considerando as
informacdes do WebSAASS, e de outras fontes, e faz interlocu¢cées com a OS apresentando os
resultados.

c. STSI/CRS - Insere no SEI assistencial o Relatério de Produgédo (P1) até o 10° dia do més
subsequente a Prestacdo de Contas, contendo os apontamentos dos servicos em relacdo as
metas ndo alcancadas com ocorréncias identificadas e validadas que contribuiram para o ndo
atingimento da meta estabelecida.

As informagfes do Relatério P1 serdo utilizadas para a elaboracdo do material para a CTA, as quais
poderdo ser apresentadas como justificativas que permeiam o nao cumprimento da meta de 90% alheio
a governabilidade da OS.

d. CPCS/DAMA - Consolida os resultados do trimestre do WebSAASS para andlise do cumprimento

de metas por linha de servigo.
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Modelo - Relatorio P1

gu) DE
SAO PAULO

SAUDE

RELATORIO P1 - RELATORIO MENSAL DE MEDICAO DE PRODUCAO

Destinatario: CPCS
Contratada:
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS...

N° do processo de origem:
N° Contrato de Gestdo: RO00

PERIODO DE PONTUACAO: MES / ANO

Segue o Relatério de Producédo Mensal, apontando as seguintes producdes ABAIXO de 90%.

Atencéao Basica:

ESF
1) ~
Unidade / Descritivo da Meta alca{%(c:js da OCORRENCIA /
Servico meta EVENTO SE HOUVER
UBS/ESF xxxx Consultas Médicas 80 %
Atendimento Odonto
(ESB )
Visita Domiciliar 70 %
Consulta Enfermeiro
UBS Mista
Unidade / Descritivo da Meta aIcZ;S: da OCORRENCIA /
Servigo meta EVENTO SE HOUVER
UBS xxxx Consulta Pediatra 46 %
UBS Tradicional
. % de -
Unidade / Descritivo da Meta alcance da OCORRENCIA /
Servico meta EVENTO SE HOUVER
UBS xxxx Consulta Pediatra 46 %
PAI
0, A
Unidade / Descritivo da Meta a|c£12§ da OCORRENCIA /
Servico meta EVENTO SE HOUVER
PAI xx Idosos acompanhados | 80 %
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Atencgédo Especializada:

AMA-E e AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

CEO

SADT

[0) ~
Unidade / Descritivo da Meta alca{?lgg da OCORRENCIA /
Servico meta EVENTO SE HOUVER
AE XXxX Consulta 32%
Endocrinologista
AMB xx Consulta 69 %
Reumatologista
HD — HORA CERTA
[0) A
Unidade / Descritivo da Meta alc:r;g: da OCORRENCIA /
Servico meta EVENTO SE HOUVER
HD Xxx Consultas 65%
Endocrinologista
Consultas
Ambulatoriais
. % de ~
Unidade / . OCORRENCIA /
Servico Descritivo da Meta alc?nneg[gda EVENTO SE HOUVER
CEO xxxx Prétese 32 %
REDE ATENCAO PSICOSSOCIAL
0, ~
Unidade / Descritivo da Meta alca{(r;gg da OCORRENCIA /
Servico meta EVENTO SE HOUVER
CAPS xx Pamentes ¢/ cadastro 32 %
ativo
UA 69 %
SRT 37 %
0, ~
Unidade / Descritivo da Meta alca{(r;gg da OCORRENCIA /
Servico meta EVENTO SE HOUVER
AE XXXX Teste ergométrico 32 %
AMB xx Holter 69 %
/ / SP, / / SP, / /

SP,

CRS (carimbo e assinatura)

STS (carimbo e assinatura)

OS (carimbo e assinatura)




No caso em que o resultado da Linha de Servico do trimestre for menor que 90%, a

CPCS/DAMA devera adotar os seguintes procedimentos descritos abaixo:

Procedimentos para Parametrizacao da Producao Quando Abaixo da Meta de 90%

a. lIdentificar as especialidades e respectivas Linhas de Servico que apresentaram percentual de
producéo abaixo de 90%;

b. Avaliar os meses em que a producdo do especialista ndo alcancou a meta, a fim de néo cotejar as
ocorréncias dos demais meses;

Analisar com os déficits de Equipe efetuados;

d. Analisar com as informacdes dos relatérios P1, referente a quantidade de profissional da OS de férias
e demais ocorréncias de auséncias legais, como atestados, abonos, licenga nojo, licenga gala,
licenca paternidade e outros inferiores a 15 dias para parametrizagéo na producao a fim de alcangar
a meta.

e. Demais ocorréncias que possam contribuir para justificar o ndo atingimento da meta, cujo impacto
ndo é mensuravel na producao, seréo discutidas na CTA.

Observacdo: Nao podera ser considerada justificativas para a auséncia de profissionais as licengas
médicas superiores a quinze (15) dias, situacdo em que deverd ocorrer a reposi¢cdo do profissional

licenciado, conforme § 4°, Art. 4°, da Portaria Municipal n° 333 de 31 de maio de 2022, desta forma

estas auséncias legais ndo serdo parametrizadas.

Verificar se, apds a revisdo dos calculos, o percentual de realizacdo da Linha de Servico
atingiu o patamar minimo de 90%. Em caso afirmativo, entende-se que a meta foi cumprida. Em
caso negativo, a aplicacdo do desconto é cabivel (ocorre duplo desconto).

A linha de servigo SADT sera avaliada em sua totalidade como as demais Linhas de Servico
dos Contratos de Gestdo. Nao serdo avaliados por exames, mas sim em seu acompanhamento
global. Os exames por especialidades sé@o de avaliacdo local para atender a demanda regional e
devem ser pactuados com a regulacao local, com execucdo acompanhada em suas STS. O foro
previsto para tais discussdes poderdo alcancar a pré-CTA, porém ndo cabe ao global do Contrato
de Gestéo.

Quando o ndo cumprimento das metas de producao nao se der pelo déficit de Equipe e apds
a parametrizacao de P1 indicada acima, podera haver a aplicacéo de descontos de producéo, salvo
ocorréncias validadas em CTA. Isto se deve ao fato de que nem todo nao alcance de metas se da
por déficit de Equipe, mas também por problemas correlacionados a infraestrutura, equipamentos

e insumos ou outras ocorréncias.
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Conforme Portaria Municipal n°® 333 de 31 de maio de 2022:

e Paragrafo 3°, Art. 3°: Caso se observe, durante 3 (trés) meses consecutivos, que os valores
correspondentes aos indicadores de producao ou qualidade de um servigo sédo inferiores a
meta, a STS devera solicitar a organizacdo social Plano de Providéncias referente aquele
servico.

e Pardgrafo 4°, Art. 3°: Aplica-se o disposto no § 3° deste artigo quando se verificarem, nos
indicadores de produgéo, valores acima do parametro em 20% (vinte por cento) ou mais
durante 3 (trés) meses consecutivos.

Consideramos que, a partir do Plano de Providéncias, e a depender das justificativas
apresentadas, podera ser realizada a revisdo das metas de producdo assistencial pactuadas por
linha de servico e dos recursos humanos estimados para execucao das atividades contratadas,
assim como do Plano Or¢camentario de Custeio.

As eventuais alteracdes a serem promovidas nas Metas de Producdo Assistencial, nos
Recursos Humanos e no Plano Orcamentario de Custeio deverdo ser necessariamente

formalizadas por meio de Termo Aditivo.

O ndo cumprimento do minimo de 90% (noventa por cento) da meta implicar4 no desconto
de 10% (dez por cento) sobre a proporcdo da respectiva Linha de Servigo, constante nos
Parametros para Pagamento e Avaliacdo de Desempenho por Linha de Servico, anexo pertinente
e especifico a cada Contrato de Gestéo, incidindo sobre 95% do valor do repasse de custeio mensal
do Contrato do més em que se deu o ndo cumprimento da meta. A aplicabilidade dos descontos
permeard os 3 (trés) meses de repasses da avaliacdo em sua totalidade de custeio.

e Periodicidade: trimestral.

e Incide desconto apds reunido de CTA.

Séao indicadores assistenciais de qualidade, conforme Portaria SMS n° 333/2022 (alterada
pela Portaria SMS n° 538/2022):

Q1 Avaliacao das atas de reunido dos conselhos gestores das unidades em

relacdo aos critérios objetivos de validade e publicizacdo mensal.
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Q2

Corresponde ao prazo de resposta das queixas registradas na Rede de

Ouvidorias SUS da cidade de Sao Paulo.

Q3

Avaliacdo de prontuario/ficha de atendimento dos estabelecimentos e
servigos constantes do ANEXO 2 da MATRIZ DE INDICADORES DE
PRODU(;AO da PORTARIA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE -
SMS N° 538/2022, DE 12 DE AGOSTO DE 2022, considerando:
percentual de prontuarios ou fichas de atendimentos com todos os
critérios atendidos para o servico dentro da competéncia técnico-
profissional, em relacdo ao numero de prontuarios ou fichas de

atendimentos analisados.

Q4

Percentual de criancas com até 04 anos, 11 meses e 29 dias

cadastradas com calendario vacinal completo para a idade.

Q5

Percentual de recém-nascidos (RN) de baixo risco com consulta
realizada até o décimo dia de vida, em relacdo ao numero de RN de

baixo risco encaminhados por maternidades SUS.

Q6

Percentual de atividades de Educacao Permanente (EP) realizadas, em
relacdo ao numero de atividades previstas no plano de educacao

permanente para o periodo.

Q7

Percentual de gestantes cadastradas com 07 consultas ou mais de pré-
natal, em relacdo ao numero de gestantes cadastradas.

Q8

Numero de gestantes cadastradas com exames minimos realizados, em

relacdo ao numero de gestantes cadastradas.

Q9

Percentual de gestantes cadastradas com DPP para o periodo com ao
menos uma consulta odontoldgica realizada durante a gestacdo atual,
em relacdo ao numero de gestantes cadastradas com DPP para o

periodo.

Q10

Percentual de fichas de notificacdo de violéncia (SINAN) com todos 0s
campos preenchidos, em relacdo ao numero total de fichas de

notificacdo de violéncia no periodo da medicao.

Q11

Percentual de pacientes em tratamento diretamente observado (TDO)
para tuberculose, em relacdo ao niumero de pacientes em tratamento

para tuberculose.

Q12

Percentual de idosos com Avaliagdo Multidimensional da Pessoa ldosa
(60 anos e +) na Atencao Basica (AMPI-AB) completa, em relacdo ao

ndmero de idosos atendidos.
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Q13 | Percentual de tratamentos odontolégicos concluidos (TC), em relacéo

ao total de tratamentos odontoldgicos iniciados (Tl) considerando a

meta proposta para o periodo analisado.

Cada um dos indicadores de qualidade encontra-se descrito em fichas explicativas anexas
ao presente Manual, e sua compilagdo esta na “Matriz de Indicadores de Qualidade”, também

anexa.

A avaliacdo dos indicadores de qualidade, com valoracdo dos resultados, sera realizada

trimestralmente pela Comissédo Técnica de Avaliagdo (CTA), conforme dimensionamento na Matriz
de Pontuacéo dos Indicadores de Qualidade publicada em Termo Aditivo.
Observacao: Considerando as diferentes datas do inicio dos varios contratos e Termos Aditivos,
cada territorio devera apresentar a sua Matriz com definicdo dos meses de pontuacéo, desde que
a frequéncia seja respeitada na melhor forma de distribuigdo nos 12 (doze) meses considerando a
pontuacao conforme segue 0 anexo.

As metas de qualidade serdo avaliadas e pontuadas no consolidado da avaliacdo mensal por
meio dos indicadores estabelecidos, cujo objetivo € perfazer 100 pontos dimensionados para cada
um dos meses do trimestre.

Importante salientar que cada indicador tera sua meta individualmente estabelecida, de modo
gue o nao alcance da meta individual implica na pontuacdo O para esta avaliacdo. Deste modo, a
pontuacdo do respectivo més ndo serd parametrizada conforme percentual de alcance da
respectiva avaliagcao, contudo este néo alcance poderé ser justificado pela STS/CRS.

Para os Contratos de Gestdo envolvendo mais que uma STS os resultados das medi¢cOes
prevista e realizadas serdo somados, cada um a seu tipo, para extracdo de percentual Unico de

performance do Contrato conforme exemplo abaixo:

Soma-se o total previsto para cada STS:
STS 1: Previsto = 88 + STS 2: Previsto =57 + STS 3: Previsto = 48

Sendo assim o Total Previsto é = 193.
Soma-se o total realizado para cada STS:

STS 1: Realizado = 72 + STS 2: Realizado = 15 + STS 3: Realizado = 39
Sendo assim o Total Realizado é = 126
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Deste modo:
Previsto Total 193 100% =126 x 100 = 12.600 X = 12.600 = 65,28%
Realizado Total 126 X =193X 193

Assim a resposta da média do indicador das trés supervisdes é de 65,28%.

Em periodo de transicao, conforme clausula contratual, o respectivo CG deve apresentar 0s
relatorios de avaliacéo para registro em CTA a fim de seguir com o dimensionamento da avaliacao,
com eventuais ndo alcances justificados. Fazemos este apontamento preconizando que o fluxo de
avaliagOes siga conforme estimado no IV — Quadro de Periodicidade de Verificagdo dos Indicadores
de Qualidade , para que estas avaliacbes ndo sejam comprimidas nos meses restantes do ano,
prejudicando os intervalos enquanto periodo de avaliagdo, nem interfiram no dimensionamento do

ano seguinte.

Observacao: Quanto ao Indicador de Ouvidoria, se houver apontamento insatisfatério em uma das

STS, o resultado sera considerado como ndo cumprimento do indicador.

Implicara desconto proporcional & meta ndo cumprida, conforme Matriz de Indicadores, que
incidira sobre 5% (cinco por cento) do valor de custeio mensal do Contrato.

Em caso de nédo atingimento a contento, de acordo com a meta percentual de cada indicador
e com sua periodicidade, ndo havera pontuacao do indicador e 0 CPCS/DAMA, nos termos de suas
responsabilidades, apontard o desconto. O CPCS/DAFIN procedera o desconto proporcional

correspondente as metas nédo atingidas conforme préximo cronograma de repasse.

Sao indicadores assistenciais de monitoramento, conforme Portaria SMS n° 333/2022
(alterada pela Portaria SMS n° 538/2022):

M1 | Corresponde ao monitoramento da mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelos principais grupos de doengas crénicas nao transmissiveis -
DCNTs (doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas

respiratérias crénicas).
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M2 | Corresponde ao numero de préteses odontolégicas entregues.

M3 | Percentual de gestantes cadastradas com Data Provavel de Parto (DPP)
para o periodo da medi¢cdo com captacao para o pré-natal até a 122 semana
de gestacdo em relacdo ao total de gestantes cadastradas com DPP no
periodo da medicao.

M4 | Corresponde ao numero de exames citopatolégicos do colo do utero
realizados em mulheres de 25 a 64 anos.

M5 | Corresponde ao numero de exames de mamografia realizados em

mulheres de 50 a 69 anos.

M6 | Corresponde ao numero de casos novos diagnosticados de sifilis congénita

em residentes do Municipio de Sao Paulo (MSP).

M7 | Percentual de gestantes que apresentam resultado de exame de

estreptococos B no pré-natal.

M8 | Monitoramento da Linha de Cuidado de Hepatite C com a realizacao de

PCR para diagnastico.

M9 | Corresponde a propor¢cdo de contatos de casos novos de tuberculose

pulmonar bacilifera avaliados.

M10 | Acbes desenvolvidas para manejo das situacdes de crise, entendidas como
momentos do processo de acompanhamento dos usudrios, nos quais
conflitos relacionais com familiares, contextos, ambiéncia e vivéncias
geram intenso sofrimento e desorganizacdo. Esta acdo exige
disponibilidade de escuta atenta para compreender e mediar 0s possiveis
conflitos e pode ser realizada no ambiente do préprio servigo, no domicilio

Ou em outros espacos do territério que fagcam sentido ao usudrio e sua

familia e que favorecam a construcdo e a preservacao de vinculos.

Cada um dos indicadores de monitoramento encontra-se descrito em fichas explicativas
anexas ao presente Manual, e sua compilacédo esta na “Matriz de Indicadores de Monitoramento”,
também anexa.

O acompanhamento desses indicadores deverd ser realizado pela STS e CRS, a cada seis
meses, conforme descrito nas fichas dos indicadores anexas. E importante que as informacées
coletadas sejam apresentadas e discutidas no territdrio junto as organizagbes sociais, nas

instancias e canais de supervisao técnica existentes.

37




4 Glossario

AE: Ambulatério de Especialidades.

AMA-E: Assisténcia Médica Ambulatorial — Especialidades.

CAPS: Centro de Atencéao Psicossocial.

CPCS: Coordenadoria de Parcerias de Contratos de Servi¢cos de Saude.

CRS: Coordenadoria Regional de Saude.

CTA: Comissao Técnica de Acompanhamento.

DAFIN: Divisdo de Acompanhamento Financeiro.

DAMA: Divisdo de Acompanhamento e Monitoramento Assistencial.

CAB: Coordenadoria de Atencao Bésica.

EMAD: Equipe Multidisciplinar de Ateng&o Domiciliar.

ESF: Estratégia de Saude da Familia.

HD: Hospital Dia.

Metas de Producéo: séo as relacionadas diretamente a atividade fim da organizacdo e medem a
capacidade da mesma em alcancar indices adequados de prestacdo dos servi¢os a que se propoe.
NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

PAI: Programa de Atencéao ao ldoso.

Perdas Primérias: definida pelo desperdicio das primeiras consultas disponibilizadas para a rede
de salde e também pela ineficiéncia do prestador em ofertar o total contratado.

Perdas Secundéarias: ndo efetivacdo da consulta apdés o agendamento, seja pelo cancelamento
das consultas devido a falta do profissional de saude ou auséncia do paciente (absenteismo).
Processo SEI: Sistema Eletronico de Informacéo.

PROVAB: Programa de Valorizacao da Atencao Basica.

SADT: Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico.

SRT: Servico Residencial Terapéutico.

STS: Supervisédo Técnica de Saude.

UBS: Unidade Basica de Saude.

Unidades de Saude de Emergéncia: Séo unidades de atendimento imediato no maximo em 24
horas.

Unidades de Saude de Urgéncia: Sao unidades para atendimento imediato dentro de 72 horas.
UPA: Unidade de Pronto Atendimento.

URSI: Unidade de Referéncia a Saude do ldoso.

WebSSASS: Sistema de Informacédo do SUS.
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Anexos

I -Matriz de Indicadores de Produc¢ao

MATRIZ DE INDICADORES DE PRODUCAO

UBS

UBS com ESF

Procedimento

Metas Mensais de Producéo

Carga horéaria semanal por

Parametro e meta

profissional
Consultas médicas 416 40
Consulta / atendimento domiciliar do
Médico e Enfermeiro aos pacientes AD1 Total de casos 40
e casos de Puerpério
Consulta do Enfermeiro 180 40
Visita Domiciliar Aux/Téc Enfermagem 32 40
Visita Domiciliar do ACS 200 familias visitadas 40
29 tratamentos iniciados - Tl
. . n . clinico/restaurador
ESB Modalidade | - Cirurgido-Dentista 08 - TI Protese 40
192 consultas/atendimentos
33 tratamentos iniciados - Ti
ESB Modalidade Il - Cirurgiéo-Dentista cllgg:_o_/rrles:gger:éjor 40 Parametro: 100%
220 consultas/atendimentos Meta: 90%
01 equipe - 07 atividades
02 equipes - 14 atividades
o . 03 equipes - 21 atividades
PICS - Atividade coletiva 04 equipes - 28 atividades
05 equipes - 35 atividades
06 ou mais equipes - 40 atividades Por UBS

PICS - Atividades individuais

01 equipe - 10 procedimentos

02 equipes - 20 procedimentos

03 equipes - 30 procedimentos

04 equipes - 40 procedimentos

05 equipes - 50 procedimentos

06 ou mais equipes - 60 procedimentos
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Procedimento

Metas Mensais de Producédo

Carga horéaria semanal por

Parametro e meta

profissional
Consultas Médicas - Clinica Geral 264 20
Consultas Médicas - Pediatria 264 20
Consultas Médicas - Ginecologia 264 20
Consultas Médicas - Psiquiatria 160 20
29 tratamentos iniciados — Tl clinico / restaurador
Modalidade | - Cirurgido-Dentista 08- Tl Protese
192 consultas/atendimentos 40
33 tratamentos iniciados — TI clinico / restaurador
Modalidade Il - Cirurgi@o-Dentista 09- Tl prétese
220 consultas/atendimentos
22 tratamentos iniciados — Tl clinico / restaurador
Modalidade I - Cirurgido-Dentista 06- Tl prétese 30
. 144 consultas/atendimentos
UBS | UBS Tradicional 13 tratamentos iniciados — Tl clinico / restaurador Parametro: 100%
Modalidade | - Cirurgido-Dentista 04- Tl Prétese 20 Meta: 90%
87 consultas/atendimentos
144 40
Consulta de Enfermagem 108 30
Consulta / atendimento domiciliar do 10 40
Enfermeiro 6 30
Visita domiciliar Aux/Téc. Enfermagem 14 40
10 30
07 atividades Por UBS
PICS - Atividade coletiva Unidade Mista - 07 atividades + o estabelecido para o
n° de equipes até o total de 40 atividades
10 procedimentos Por UBS
PICS - Atividades individuais Unidade Mista - 10 procedimentos + o estabelecido
para o n° de equipes até o total de 60 procedimentos
Metas de Producdo Mensal Parametro e meta
Categoria Profissional Procedimento Carga horéria semanal
40 horas 30 horas 20 horas
. . Consulta e Consulta / Atendimento Domiciliar 61 42
. Assistente Social -
UBS _Equ!pe_ Grupos _ _ 15 10
Multiprofissional J_— Consulta e Consulta / Atendimento Domiciliar 48 36 24 A .
Farmacéutico Parametro: 100%
Grupos _ __ 8 6 4 Meta: 90%
Fisioterapeuta Consulta e Consulta / Atendimento Domiciliar i 46 32
Grupos 30 20
Nutricionista Consulta e Consulta / Atendimento Domiciliar 60 46 32
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Grupos 40 30 20

Psicélogo Consulta e Consulta / Atendimento Domiciliar 60 46 32
Grupos 40 30 20

Educador Eisico Consulta e Consulta / Atendimento Domiciliar 20 15 10
Grupos 80 61 42

Terapeuta ocupacional Consulta e Consulta / Atendimento Domiciliar i 46 32
Grupos 30 20

Fonoaudiélogo Consulta e Consulta / Atendimento Domiciliar 60 46 32
Grupos 40 30 20

Metas de Producdo Mensal Parametro e meta
Categoria Profissional Procedimento Carga horéria semanal
40 horas 30 horas 20 horas
Assistente Social Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar - 80 0
Cirurgido Dentista Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 136 108 68
Educador Fisico Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 120 88 56
Enfermeiro Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 116 88 52
URSI Farmacéutico Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 120 92 68 Parametro: 100%
Fisioterapeuta Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar - 100 68 Meta: 90%
Fonoaudidlogo Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 116 88 64
Geriatria Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 128 104 64
Nutricionista Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 116 84 60
Psico6logo Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 116 84 60
Terapeuta Ocupacional Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar - 100 68
Por Estabelecimento PICS - At_ividade_ co_le_tiva_ 07 ativigiades
PICS - Atividades individuais 10 procedimentos
Metas de Producéo Mensal Parmetro e meta
PAI 120 Idosos em acompanhamento / més Parametro: 100%
Meta: 90%
Procedimento Metas de Producéo Mensal Parametro e meta
Matriciamento de equipes da atencdo bésica 1 x més em cada UBS de referéncia
Matriciamento de equipes dos pontos de atencéo da urgéncia e
CAPS emergéncia, e dos servi¢os hospitalares de referéncia para atengéo a 1 x més em cada equipamento da 220 - A . o
ADULTO Il | pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de RUE/hospital de referéncia usuarios com Paramet_ro. 100%
; . cadastro ativo/més Meta: 90%
saude decorrente do uso de élcool, crack e outras drogas
Atendimento domlqlllar para pacientes _de centro de atencdo 30 Consulta/Atendimento Domiciliar
psicossocial e/ou familiares
CAPS Procedimento Metas de Producéo Mensal Pardmetro e meta
ADULTO Il Matriciamento de equipes da atencao basica 1 X més em cada UBS de referéncia | Parametro: 100%
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Matriciamento de equipes dos pontos de atencéo da urgéncia e
emergéncia, e dos servi¢os hospitalares de referéncia para atencdo a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de

saude decorrente do uso de alcool, crack e outras drogas

1 x més em cada equipamento da
RUE/hospital de referéncia

Atendimento domiciliar para pacientes de centro de atengao
psicossocial e/ou familiares

35 Consulta/Atendimento Domiciliar

Acolhimento noturno de paciente de centro de atencéo psicossocial

50% da capacidade total do CAPS llI

300 usuarios com
cadastro ativo/més

Meta: 90%

Procedimento

Metas de Producdo Mensal

Parametro e meta

Matriciamento de equipes da atencéo basica

1 x més em cada UBS de referéncia

Matriciamento de equipes dos pontos de atencéo da urgéncia e

INIC;/:Z:Q’I'O emergéncia, e dos servicos hospitalares de referéncia para atencdo a 1 x més em cada equipamento da 155 usuarios com Parametro: 100%
JUVENIL 1| | Pessoas com sofrimento ou transtor}no mental e com necessidades de RUE/hospital de referéncia cadastro ativo/mas Meta: 90%
saude decorrente do uso de alcool, crack e outras drogas
Atendimento domiciliar para pacientes de centro de atengao . —
psicossocial e/ou familiares 30 Consulta/Atendimento Domiciliar
Procedimento Metas de Producdo Mensal Pardmetro e meta
Matriciamento de equipes da atencéo basica 1 x més em cada UBS de referéncia
Matriciamento de equipes dos pontos de atencéo da urgéncia e
CAPS emergéncia, e dos servicos hospitalares de referéncia para atencao a 1 x més em cada equipamento da
INFANTO pessoas com soffimento ou transtorno mental e com necessidades de RUE/hospital de referéncia 240 usuarios com Parametro: 100%
JUVENIL Il saude decorrente do uso de &lcool, crack e outras drogas cadastro ativo/més Meta: 90%
Atendimento domlqlllar para pacientes Qe centro de atengdo 35 Consulta/Atendimento Domiciliar
psicossocial e/ou familiares
Acolhimento noturno de paciente de centro de atencéo psicossocial 50% da capacidade total do CAPS IlI
Procedimento Metas de Producédo Mensal Pardmetro e meta
Matriciamento de equipes da atencdo bésica 1 x més em cada UBS de referéncia
CAPS Matriciamento de equipes dos pontos de atencdo da urgéncia e
A emergéncia, e dos servicos hospitalares de referéncia para atencao a 1 x més em cada equipamento da - A . o
ALCOOL E pessoas com soffimento ou transtorno mental e com necessidades de RUE/hospital de referéncia 190 usuarios com Parametro. 100%
DROGAS li , . cadastro ativo/més Meta: 90%
saude decorrente do uso de élcool, crack e outras drogas
Atendimento domlqlllar para pacientes ple centro de atengdo 30 Consulta/Atendimento Domiciliar
psicossocial e/ou familiares
Procedimento Metas de Producdo Mensal Pardmetro e meta
CAPS Matriciamento de equipes da atencdo bésica 1 x més em cada UBS de referéncia
ALCOOL E Matriciamento de equipes dos pontos de atencéo da urgéncia e 300 USUArios com Parametro: 100%
DROGAS ||| | emergéncia, e dos servigos hospitalares de referéncia para atengéo a 1 x més em cada equipamento da cadastro ativo/més Meta: 90%

pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de
salde decorrente do uso de alcool, crack e outras drogas

RUE/hospital de referéncia
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Atendimento domiciliar para pacientes de centro de atencéo

psicossocial e/ou familiares

35 Consulta/Atendimento Domiciliar

Acolhimento noturno de paciente de centro de atencao psicossocial

50% da capacidade total do CAPS Il

Procedimento

Metas de Producéo Mensal

Parametro e meta

Matriciamento de equipes da atencao basica

30

Matriciamento de equipes dos pontos de atencéo da urgéncia e

CAPS A : . L ~ . .
< emergéncia, e dos servicos hospitalares de referéncia para atencao a 1 x més em cada equipamento da - A .
S\égg% E/ pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de RUE/hospital de referéncia cs;ﬁjoagtsrga;ﬁfofrgreps Parl\a/lrgg.r%.o})/(zo%
saude decorrente do uso de alcool, crack e outras drogas ’
Articulacéo de redes intra e intersetoriais 35
Acolhimento noturno de paciente de centro de atengéo psicossocial 70% da capacidade total
Carga horaria Numero de . ,
Categoria Profissional semanal por Visitas Num.ero de Numgrq de ~ Pardmetro e meta
o oL pacientes desospitalizacéo
profissional Domiciliares
EMAD Médico 40 110
Enfermeiro 40 110 702100 12% dos admitidos no Parametro: 100%
Técnico de Enfermagem 30 80 més Meta: 90%
Fisioterapeuta 30 80
Categoria Profissional NUumero de VD Carga horaria Num'ero de Pardmetro e meta
semanal pacientes
Fisioterapeuta 80 30
Nutricionista 80 30
EMAP Fonoaudiélggo 80 30
Farmacéutico 80 40 210 a 300 Parédmetro: 100%
Terapeuta Ocupacional 80 30 Meta: 90%
Psicologo 80 30
Cirurgido Dentista 80 30
Assistente Social 80 30
Procedimento Reab’il_ita(;éo Reabilitacéo Reabil_it_agéo Reapilitagéo Parametro e meta
Fisica Intelectual Auditiva Visual
N° de casos novos por més 40 30 40 30 Parametro: 100%
N° de pacientes acompanhados por més 400 300 300 150 Meta: 9'0%
CER N° de procedimentos por paciente por més 5 5 5 5 )
. Procedimentos Car,g_a
Modalidade N horéria
/ més
semanal
Fisioterapeuta 135 30
Terapeuta Ocupacional 135 30
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Fonoaudiélogo 180 40
Psicélogo 180 40
Psicopedagogo 180 40
Assistente Social 135 30
Enfermeiro 180 40
Médico 60 20

Categoria Profissional Carga horaria Procedimentos/més Nume}rc_) de Pardmetro e meta
semanal Usuarios
Enfermeiro (Coordenacéo e atendimento compartilhado compondo a 40
equipe multiprofissional) 205 (numero de procedimentos | 80 A 120 (80 para
APD Terapeuta Ocupacional 30 da equipe multiprofissional da equipe com 6
Psicélogo 40 estratégia APD) acompanhantes e Parametro: 100%
Fonoaudidlogo 40 120 para equipe Meta: 90%
54 (nimero de procedimentos com 10
Acompanhante (6 a 10 por equipe) 40 por acompanhante da estratégia acompanhantes
APD)
. o Carga horaria semanal A
Categoria Profissional 50 horas 30 horas Parametro e meta
Cirurgia Oral Menor 1 CD - 60 procedimentos 1 CD - 90 procedimentos
Estomatologia 1 CD - 44 procedimentos 1 CD - 66 procedimentos
CEO Periodontia 1 CD - 80 procedimentos 1 CD - 120 procedimentos A .
- - Parametro: 100%
PNE 1 CD - 80 procedimentos 1 CD - 120 procedimentos Meta: 90%
Endodontia 1 CD - 36 procedimentos 1 CD - 54 procedimentos ’
Prétese 1CD-22Tle21TC 1CD-33Tle32TC
Ortodontia/Ortopedia 1 CD - 10 aparelhos instalados 1 CD - 15 aparelhos instalados
Procedimento Metas de Producéo Pardmetro e meta
HD, AMA-E = - —
- 24 consultas a cada 8h de carga | Parametro: 100% por especialidade
E AMB-E Consultas médicas P . . il
horéria para a especialidade Meta: 90% por especialidade
Elaboracédo: Coordenadoria de Atencéo Bésica (CAB) e Departamento de Atengéo Especializada.
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II - Fichas Descritivas dos Indicadores de Producao

CONCEITO

Corresponde ao numero de consultas realizadas por médicos.

METODO DE CALCULO

Numero de consultas realizadas no més, dividido pela meta de produgao x 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA STS

Mensal.

PERIODO
CORRESPONDENTE A
AVALIACAO

Avaliacdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
entrega do relatério para pontuacao.

PROCEDIMENTOS PARA
APURAGAO

0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA

0301010013 CONSULTA AO PACIENTE CURADO DE TB

0301010021 CONSULTA COM IDENTIFICACAO DE CASOS NOVOS DE TB
0301010080 CONSULTA PUERICULTURA

0301010099 CONSULTA PARA AVALIACAO CLINICA DO FUMANTE

0301010110 CONSULTA PRE-NATAL

0301010129 CONSULTA PUERPERAL

0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGCAO BASICA

0301060045 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA COM OBSERVACAO ATE 8 HORAS
0301060053 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGCAO BASICA COM REMOCAO
0301010250 TELECONSULTA NA ATENCAO PRIMARIA

0301010234 CONSULTA PRE-NATAL DO PARCEIRO

O cddigo deve ser registrado no CBO correspondente ao profissional.

FONTE DE DADOS

Sistema Integrado de Gestao e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)

INTERPRETACAO

Permite avaliar o acesso da populagao as consultas médicas, bem como contribuir para uma melhor gestao da agenda.

REFERENCIAS

CONCEITO

Diretrizes da Atengao Basica - 2022.

Corresponde ao numero de consulta/atendimento domiciliar realizado por médicos e enfermeiros aos pacientes AD1 e casos de
puerpério
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METODO DE CALCULO

Ndmero de consulta/atendimentos domiciliares realizadas no més, dividido pela meta de produgdo x 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICACAO PELA STS

Mensal.

PERIODO
CORRESPONDENTE A
AVALIAGAO

Avaliagao trimestral, compreendendo periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
entrega do relatério para pontuagao.

PROCEDIMENTOS PARA
APURACAO

0301010137 CONSULTA / ATENDIMENTO DOMICILIAR
O cddigo deve ser registrado no CBO correspondente ao profissional.

FONTE DE DADOS

SIGA/ Business Intelligence (BI) - BI_SIGA AT-02

INTERPRETACAO

Permite avaliar o cuidado da popula¢do domiciliada ou acamada (AD1), restrita e/ou vulneravel, favorecer o acompanhamento
do puerpério e atendimento do RN até o 10 dia de vida, acesso as consultas dos profissionais médicos/enfermeiros.

REFERENCIAS

CONCEITO

Diretrizes da Atengdo Basica - 2022.

Corresponde ao numero de consultas realizadas por enfermeiros.

METODO DE CALCULO

Numero de consultas realizadas no més, dividido pela meta de produgao x 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICACAO PELA STS

Mensal.

PERIODO
CORRESPONDENTE A
AVALIACAO

Avaliacdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
entrega do relatério para pontuacao.
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PROCEDIMENTOS PARA
APURACAO

0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO BASICA (EXCETO MEDICO)
0301010013 CONSULTA AO PACIENTE CURADO DE TB (TRATAMENTO SUPERVISIONADO)

0301010021 CONSULTA COM IDENTIFICACAO DE CASOS NOVOS DE TB

0301010080 CONSULTA PARA ACOMPANHAMENTO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO (PUERICULTURA)
0301010099 CONSULTA PARA AVALIAGAO CLINICA DO FUMANTE

0301010110 CONSULTA PRE-NATAL

0301010129 CONSULTA PUERPERAL

0301010250 TELECONSULTA NA ATENCAO PRIMARIA

0301010234 - CONSULTA PRE-NATAL DO PARCEIRO

O cddigo deve ser registrado no CBO correspondente ao profissional.

Nas unidades que possuem profissional enfermeiro contratado exclusivamente para exercer fungao de responsavel técnico (RT)
ou responsavel pela vigilancia (RV), este sera o interlocutor do NUVIS-AB pois, para esses profissionais, ndo incide meta no
contrato de gestdo. Na auséncia desse profissional exclusivo, se o enfermeiro for designado para essa funcdo, tera reducao de
35% das metas do contrato de gestdo, previstas na Portaria SMS n2 333/2022 (alterada pela Portaria Municipal n? 538/2022) ou
outro instrumento que vier a substitui-la.

FONTE DE DADOS

Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)

INTERPRETACAO

Permite avaliar o acesso da populagdo as consultas do enfermeiro, bem como contribuir para uma melhor gestdo da agenda.

REFERENCIAS

CONCEITO

Diretrizes da Atenc¢ado Basica - 2022.

Corresponde ao numero de visitas domiciliares realizadas por auxiliares/técnicos de enfermagem.

METODO DE CALCULO

Numero de visitas domiciliares realizadas no més, dividido pela meta de producdo x 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICACAO PELA STS

Mensal.

PERIODO
CORRESPONDENTE A
AVALIAGAO

Avaliagao trimestral, compreendendo periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
entrega do relatério para pontuacdo.

PROCEDIMENTOS PARA
APURACAO

0101030010 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO
O cddigo deve ser registrado no CBO correspondente ao profissional.

FONTE DE DADOS

Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)
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Permite avaliar o cuidado da populagdo domiciliada ou acamada (AD1), restrita e/ou vulnerdvel, e o acesso ao cuidado da

INTERPRETACAO enfermagem; como orientagao e procedimentos compativeis ao atendimento em domicilio, promover a busca ativa as
prioridades, bem como contribuir para otimiza¢do da assisténcia de enfermagem.

REFERENCIAS Diretrizes da Atengao Basica - 2022.

CONCEITO Corresponde ao numero de familias visitadas pelo agente comunitdrio de saude.

METODO DE CALCULO Numero de familias visitadas no més, dividido pela meta de producdo x 100.

PERIDIOCIDADE DE

VERIFICACAO PELASTs | Mensal

PERIODO VT ) R . : o : R
CORRESPONDENTE A :;l/:rlleagaa(d);rrlz::ts;:?ol, c:rrzproer?tr:leggo periodo de trés meses que ndo inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
AVALIACAO B para pontuacao.

0101030010 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO
O cddigo deve ser registrado no CBO correspondente ao profissional.

PROCEDIMENTOS PARA " o e e . ~ . . .
oc 0s Serdo consideradas visitas a familias e ndao a individuos. Revisitas (retornos) deverdo ser aceitas, a partir do planejamento

APURACA
URACAO conjunto do enfermeiro e ACS de acordo as vulnerabilidades e prioridades. Levando em consideracdo a necessidade de manter
atualizada a territorializagdo/cadastro por ACS.
FONTE DE DADOS Painel da Atencdo Béasica — DTIC
INTERPRETAGCAO Garantir o acompanhamento das familias cadastradas por meio da visita domiciliar mensal do agente comunitario de saude.
REFERENCIAS Diretrizes da Atengao Basica - 2022
CONCEITO Corresponde ao numero de tratamentos odontoldgicos iniciados (clinico-restaurador e protético)
METODO DE CALCULO Numero de tratamentos odontoldgicos iniciados (clinico restaurador), dividido pela meta de producdo x 100.

Numero de tratamentos odontoldgicos iniciados (protético), dividido pela meta de producdo x 100.

PERIDIOCIDADE DE

VERIFICACAO PELASTS | Vensal

PERIODO 5 Avaliagao trimestral, compreendendo periodo de trés meses que ndo inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
CORRESPPNDENTE A entrega do reIatério'para pontuacao.

AVALIACAO

49




PROCEDIMENTOS PARA
APURACAO

TRATAMENTO INICIADO- clinico/restaurador:

0301010153 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
TRATAMENTO INICIADO- prétese:

307049086- TRATAMENTO INICIAL TI_PROTESE -cédigo municipal

O profissional cirurgido-dentista, designado para ser interlocutor do NUVIS-AB terd reducdo de 35% das metas do contrato de
gestdo, previstas na Portaria SMS n2 333/2022 (alterada pela Portaria Municipal n2 538/2022) ou outro instrumento que vier a
substitui-la. O disposto aplica-se apenas aos profissionais de 40h.

FONTE DE DADOS

Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)

INTERPRETACAO

Permite avaliar a resolutividade e consequente acesso ao tratamento odontolégico.

REFERENCIAS

CONCEITO

Diretrizes da Atencdo Basica - 2022.

Corresponde ao numero total de consultas/atendimentos realizadas

METODO DE CALCULO

Numero de consultas/ atendimentos realizados no més, dividido pela meta de produgdo x 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA STS

Mensal.

PERIODO
CORRESPONDENTE A
AVALIAGAO

Avaliacdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
entrega do relatério para pontuacao.

PROCEDIMENTOS PARA
APURACAO

CONSULTAS/ATENDIMENTOS:

0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO BASICA (EXCETO MEDICO)
0301010137 CONSULTA / ATENDIMENTO DOMICILIAR (EXCETO MEDICO)

0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA (EXCETO MEDICO)

O profissional cirurgido-dentista, designado para ser interlocutor do NUVIS-AB tera reducdo de 35% das metas do contrato de
gestdo, previstas na Portaria SMS n2 333/2022 (alterada pela Portaria Municipal n? 538/2022) ou outro instrumento que vier a
substitui-la. O disposto aplica-se apenas aos profissionais de 40h.

FONTE DE DADOS

Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatdrio AT-02)

INTERPRETAGAO

Permite avaliar a resolutividade e consequente acesso ao tratamento odontoldgico.

REFERENCIAS

Diretrizes da Atenc¢do Basica - 2022.
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CONCEITO

Corresponde ao numero de procedimentos coletivos e procedimentos individuais de PICS realizadas com meta proporcional de

acordo com o numero de equipes.

METODO DE CALCULO

Numero de atividades coletivas e procedimentos individuais de PICS no més, dividido pela meta de produgdo x 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICACAO PELA STS

Mensal.

PERIODO
CORRESPONDENTE A
AVALIACAO

Avaliagao trimestral, compreendendo periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da

entrega do relatério para pontuagao.

PROCEDIMENTOS PARA
APURAGAO

PROCEDIMENTOS INDIVIDUAIS

0309050049 Sessdo de Auriculoterapia

0309050065 Tratamento Termal - Crenoterapico
0309050081 Sessao de tratamento Osteopatico
0309050090 Sessao de tratamento Quiropratico
0309050111 Sessao de Apiterapia 2

0309050120 Sessao de Aromaterapia

0309050138 Sessao de Cromoterapia

0309050146 Sessao de Geoterapia

0309050154 Sessao de Hipnoterapia

0309050162 Sessdo de Imposicao de Maos
0309050170 Sessdo de Ozonioterapia (Odontologia)
0309050189 Sessao de Terapia de Florais
0309050200 Tratamento Fitoterapico

0101050097 Sessdo de Antroposofia aplicada a saude
0101050119 Sessdo de Bioenergética

0101050143 Sessao de Termalismo

0309050014 Sessdo de Acupuntura-Aplicacdo de ventosa ou moxa
0309050022 Sessdo de Acupuntura-Insercdo de agulhas
0309050030 Sessdo de Eletroestimulacdo
0309050057 Sessdo de Massoterapia

0309050073 Tratamento Naturopatico

0309050197 Tratamento Homeopatico

0309050219 Tratamento Antroposofico
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0309050227 Tratamento Ayurvédico
0309050235 Tratamento em Medicina Tradicional Chinesa

PROCEDIMENTQOS COLETIVOS

0101050070 Sessdao de Meditagao

0101050089 Sessao de Musicoterapia

0101050046 Yoga

0101050054 Oficina de Massagem e Automassagem
0101050127 Sessdo de Constelagdo Familiar
0101050011 Praticas Corporais-Medicina Tradicional Chinesa
0101050020 Terapia Comunitaria

0101050100 Sessdo de Biodanca

0101050135 Sessao de Danca Circular

0101050062 Sessdo de Arteterapia

0101010036 Pratica Corporal/ Atividade fisica em grupo

Obs: Consultar no SIGTAP (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp) correspondéncia por CBO

FONTE DE DADOS

Procedimentos coletivos: Relatério Atividade coletiva eSUS - DTIC
Procedimentos individuais: Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)

INTERPRETAGCAO

Permite analisar a producao individual e coletiva de PICS por estabelecimento de saude.

REFERENCIAS

Diretrizes da Atencdo Basica - 2022

Corresponde ao numero de consultas/ visitas domiciliares e grupos realizados por profissional das seguintes categorias:

CONCEITO . . A . . . .. . .,
assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, educador fisico, terapeuta ocupacional e fonoaudiélogo.
Consultas/visitas domiciliares:

METODO DE CALCULO Numero de consultas/ visitas domiciliares , dividido pela meta de produc¢do x 100.

Grupos:
Numero de participacdes em grupos por profissional, dividido pela meta de producdo por profissional x 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICACAO PELA STS

Mensal.
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PERIODO
CORRESPONDENTE A
AVALIACAO

Avaliagao trimestral, compreendendo periodo de trés meses que ndo inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
entrega do relatério para pontuacao.

PROCEDIMENTOS PARA
APURACAO

INDIVIDUAIS:

0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA (EXCETO MI-fDICO)
0301010250 TELECONSULTA NA ATENCAO PRIMARIA (EXCETO MEDICO)
0301010137 CONSULTA / ATENDIMENTO DOMICILIAR

0301050147 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR
COLETIVOS:

Ficha de Atividade Coletiva e-SUS

Atividade

04- Educacao em Saude

05 - Atendimento em grupo

06 - Avaliagdo/Procedimento coletivo

07 - Mobilizagao social

Obs: Consultar no SIGTAP (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp) correspondéncia por CBO

Devem ser considerados grupos de intervencdes com duas ou mais pessoas e duracao entre 1h e 1h30.

Os profissionais que sao referéncia para mais de uma unidade deverdo ter sua producdo lancada de acordo com o registro do
CNES ( sendo a meta proporcional a carga hordria).

Os grupos poderao ter a participacao de 1 até 3 profissionais diferentes. Nesses casos, ndo se deve multiplicar o nimero de
grupos, mas sim, considerar a participacdo de cada profissional no grupo realizado.

O profissional da EMAB, designado para ser interlocutor do NUVIS-AB, tera redugao de 35% das metas do contrato de gestao,
previstas na Portaria SMS n2 333/2022 (alterada pela Portaria Municipal n2 538/2022) ou outro instrumento que vier a
substitui-la. O disposto aplica-se aos profissionais de 30h e 40h e aos farmacéuticos de 40h.

FONTE DE DADOS

Procedimentos coletivos: Relatério Atividade coletiva eSUS - DTIC
Procedimentos individuais: Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)

INTERPRETAGCAO

Permite analisar a oferta do acesso ao atendimento dos profissionais da equipe multiprofissional. Pretende-se estimular a
pratica dos grupos educativos e terapéuticos nas unidades incluindo sala de espera e, principalmente, no espaco extramuro
(escolas, pracas, associacdes de bairro, igrejas e outros), bem como apoiar os agentes comunitarios de saude no
desenvolvimento de grupos educativos nas micro-areas.
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REFERENCIAS

Diretrizes da Atengao Basica - 2022 e Documento Norteador da Equipe Multiprofissional da Atengdo Bdsica -EMAB (em
construgao)

Ficha de atividade coletiva disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_atividade_coletiva_v3_2.pdf

Instutivo Ficha de Atividade Coletiva eSUS
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CONCEITO Corresponde ao numero de consultas realizadas por médicos.
METODO DE . : Ac i .
CALCULO Numero de consultas realizadas no més, dividido pela meta de produgado x 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA
STS

Mensal.

PERIODO
CORRESPONDENTE A
AVALIAGAO

Avaliacdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
entrega do relatdrio para pontuacao.

PROCEDIMENTOS
PARA APURACAO

0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA

0301010013 CONSULTA AO PACIENTE CURADO DE TB

0301010021 CONSULTA COM IDENTIFICACAO DE CASOS NOVOS DE TB

0301010080 CONSULTA PUERICULTURA

0301010099 CONSULTA PARA AVALIACAO CLINICA DO FUMANTE

0301010110 CONSULTA PRE-NATAL

0301010129 CONSULTA PUERPERAL

0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA

0301060045 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA COM OBSERVACAO ATE 8 HORAS
0301060053 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA COM REMOCAO

0301010250 TELECONSULTA NA ATENCAO PRIMARIA

0301010234 CONSULTA PRE-NATAL DO PARCEIRO

O cddigo deve ser registrado no CBO correspondente ao profissional.

A produgdo devera ser registrada no sistema WebSAASS pela OS até o dia 15 do més seguinte a verificagao.

FONTE DE DADOS

Sistema Integrado de Gestao e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)

INTERPRETACAO

Permite avaliar o acesso da populacdo as consultas médicas, bem como contribuir para uma melhor gestdo da agenda.

REFERENCIAS

Diretrizes da Atengao Basica - 2022.
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CONCEITO Corresponde ao numero de consultas realizadas por enfermeiros.
METODO DE . : Ae A .
CALCULO Numero de consultas realizadas no més, dividido pela meta de producdo x 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICACAO PELA
STS

Mensal.

PERIODO
CORRESPONDENTE A
AVALIACAO

Avaliagao trimestral, compreendendo periodo de trés meses que ndo inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
entrega do relatério para pontuacao.

PROCEDIMENTOS
PARA APURACAO

0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO BASICA (EXCETO MEDICO)
0301010013 CONSULTA AO PACIENTE CURADO DE TB (TRATAMENTO SUPERVISIONADO)

0301010021 CONSULTA COM IDENTIFICACAO DE CASOS NOVOS DE TB

0301010080 CONSULTA PARA ACOMPANHAMENTO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO (PUERICULTURA)
0301010099 CONSULTA PARA AVALIACAO CLINICA DO FUMANTE

0301010110 CONSULTA PRE-NATAL

0301010129 CONSULTA PUERPERAL

0301010250 TELECONSULTA NA ATENCAO PRIMARIA

0301010234 - CONSULTA PRE-NATAL DO PARCEIRO

O cédigo deve ser registrado no CBO correspondente ao profissional.

Nas unidades que possuem profissional enfermeiro contratado exclusivamente para exercer funcdo de responsavel técnico (RT) ou
responsavel pela vigilancia (RV), este sera o interlocutor do NUVIS-AB pois, para esses profissionais, ndo incide meta no contrato de
gestdo. Na auséncia desse profissional exclusivo, se o enfermeiro for designado para essa fungao, tera redugdo de 35% das metas do
contrato de gestdo, previstas na Portaria SMS n2 333/2022 (alterada pela Portaria Municipal n2 538/2022) ou outro instrumento que
vier a substitui-la.

FONTE DE DADOS

Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)

INTERPRETAGCAO

Permite avaliar o acesso da populacdo as consultas do enfermeiro, bem como contribuir para uma melhor gestao da agenda.

REFERENCIAS

Diretrizes da Atencao Basica - 2022.

CONCEITO Corresponde ao numero de visitas domiciliares realizadas por enfermeiros.
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METODO DE
CALCULO
PERIDIOCIDADE DE
VERIFICACAO PELA | Mensal.

Numero de visitas domiciliares realizadas no més, dividido pela meta de producdo x 100.

STS
PERIODO » | Avaliacdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
CORRESPONDENTE A L ~
AVALIACAO entrega do relatério para pontuagao.

0301010137 CONSULTA / ATENDIMENTO DOMICILIAR

O cédigo deve ser registrado no CBO correspondente ao profissional.
PROCEDIMENTOS Nas unidades que possuem profissional enfermeiro contratado exclusivamente para exercer funcao de responsavel técnico (RT) ou
PARA APURACAO responsavel pela vigilancia (RV), este sera o interlocutor do NUVIS-AB pois, para esses profissionais, ndo incide meta no contrato de

gestdo. Na auséncia desse profissional exclusivo, se o enfermeiro for designado para essa funcao, terd reducdo de 35% das metas do
contrato de gestdo, previstas na Portaria SMS n2 333/2022 (alterada pela Portaria Municipal n? 538/2022) ou outro instrumento que
vier a substitui-la.

FONTE DE DADOS Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)

Permite avaliar o cuidado da populagdo domiciliada ou acamada (AD1), restrita e/ou vulneravel, favorecer o acompanhamento do
INTERPRETACAO puerpério e atendimento do RN até o 10 dia de vida, acesso as consultas dos profissionais médicos/enfermeiros; promover a busca
ativa as prioridades, bem como contribuir para uma melhor gestao da agenda.

REFERENCIAS Diretrizes da Ateng¢do Basica - 2022.
CONCEITO Corresponde ao numero de visitas domiciliares realizadas por auxiliares/técnicos de enfermagem.
METODO DE

CALCULO Numero de visitas domiciliares realizadas no més, dividido pela meta de producado x 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICACAO PELA | Mensal.

STS

PERIODO ~ | Avaliacdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
CORRESPPNDENTE A entrega do relatc')rio’para pontuacgao.

AVALIACAO
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PROCEDIMENTOS 0101030010 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO
PARA APURACAO O cddigo deve ser registrado no CBO correspondente ao profissional.

FONTE DE DADOS Sistema Integrado de Gestao e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)

Permite avaliar o cuidado da populagdo domiciliada ou acamada (AD1), restrita e/ou vulneravel, e o acesso ao cuidado da

INTERPRETACAO enfermagem; como orientacao e procedimentos compativeis ao atendimento em domicilio, promover a busca ativa as prioridades,
bem como contribuir para otimizag¢ao da assisténcia de enfermagem.

REFERENCIAS Diretrizes da Atenc¢do Basica - 2022.

CONCEITO Corresponde ao numero de tratamentos odontoldgicos iniciados (clinico-restaurador e protético)

METODO DE Numero de tratamentos odontoldgicos iniciados (clinico restaurador), dividido pela meta de producdo x 100.

CALCULO Numero de tratamentos odontoldgicos iniciados (protético), dividido pela meta de produgao x 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICACAO PELA | Mensal.

STS

PERIODO » | Avaliacdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que ndo inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
CORRESPPNDENTE A entrega do relatério’para pontuacao.

AVALIACAO

TRATAMENTO INICIADO- clinico/restaurador:

0301010153 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
TRATAMENTO INICIADO- protese:

PROCEDIMENTOS 307049086- TRATAMENTO INICIAL TI_PROTESE -cédigo municipal
PARA APURAGCAO
O profissional cirurgido-dentista, designado para ser interlocutor do NUVIS-AB tera redugdo de 35% das metas do contrato de gestao,
previstas na Portaria SMS n2 333/2022 (alterada pela Portaria Municipal n2 538/2022) ou outro instrumento que vier a substitui-la. O
disposto aplica-se apenas aos profissionais de 40h.

FONTE DE DADOS Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)
INTERPRETAGCAO Permite avaliar a resolutividade e consequente acesso ao tratamento odontolégico.
REFERENCIAS Diretrizes da Atencdo Basica - 2022.

CONCEITO Corresponde ao numero total de consultas/atendimentos realizadas

58




METODO DE
CALcuLO
PERIDIOCIDADE DE
VERIFICACAO PELA | Mensal.

Numero de consultas/ atendimentos realizados no més, dividido pela meta de produgdo x 100.

STS

PERIODO » | Avaliagdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que ndo inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
CORRESPONDENTE A c x

AVALIACAO entrega do relatorio para pontuagdo.

CONSULTAS/ATENDIMENTOS:

0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO BASICA (EXCETO MEDICO)
0301010137 CONSULTA / ATENDIMENTO DOMICILIAR (EXCETO MEDICO)

PROCEDIMENTOS 0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGCAO BASICA (EXCETO MEDICO)

PARA APURACAO
O profissional cirurgido-dentista, designado para ser interlocutor do NUVIS-AB terd reducdo de 35% das metas do contrato de gestdo,
previstas na Portaria SMS n? 333/2022 (alterada pela Portaria Municipal n2 538/2022) ou outro instrumento que vier a substitui-la. O
disposto aplica-se apenas aos profissionais de 40h.

FONTE DE DADOS Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)

INTERPRETAGCAO Permite avaliar a resolutividade e consequente acesso ao tratamento odontoldgico.

REFERENCIAS Diretrizes da Ateng¢do Basica - 2022.

Corresponde ao numero de atividades coletivas e procedimentos individuais de PICS realizadas com meta proporcional de acordo

CONCEITO . .

com o numero de equipes.
METODO DE , - : : e A g «
CALC?JLg Numero de atividades coletivas e procedimentos individuais de PICS no més, dividido pela meta de producdo x 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA | Mensal.

STS

CORRESP ~ | Avaliagdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que nado inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
CORRESPONDENTE A S n

AVALIACAO entrega do relatdrio para pontuagao.
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PROCEDIMENTOS
PARA APURACAO

PROCEDIMENTOS INDIVIDUAIS

0309050049 Sessao de Auriculoterapia

0309050065 Tratamento Termal - Crenoterapico
0309050081 Sessao de tratamento Osteopatico
0309050090 Sessao de tratamento Quiropratico
0309050111 Sessao de Apiterapia 2

0309050120 Sessao de Aromaterapia

0309050138 Sessao de Cromoterapia

0309050146 Sessao de Geoterapia

0309050154 Sessao de Hipnoterapia

0309050162 Sessao de Imposicao de Maos
0309050170 Sessao de Ozonioterapia (Odontologia)
0309050189 Sessao de Terapia de Florais

0309050200 Tratamento Fitoterapico

0101050097 Sessao de Antroposofia aplicada a saude
0101050119 Sessao de Bioenergética

0101050143 Sessao de Termalismo

0309050014 Sessao de Acupuntura-Aplicacdo de ventosa ou moxa
0309050022 Sessao de Acupuntura-Insercdo de agulhas
0309050030 Sessao de Eletroestimulacdo

0309050057 Sessao de Massoterapia

0309050073 Tratamento Naturopatico

0309050197 Tratamento Homeopatico

0309050219 Tratamento Antroposdfico

0309050227 Tratamento Ayurvédico

0309050235 Tratamento em Medicina Tradicional Chinesa

PROCEDIMENTOS COLETIVOS

0101050070 Sessao de Meditacao

0101050089 Sessao de Musicoterapia

0101050046 Yoga

0101050054 Oficina de Massagem e Automassagem
0101050127 Sessao de Constelagao Familiar

0101050011 Praticas Corporais-Medicina Tradicional Chinesa
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0101050020 Terapia Comunitaria

0101050100 Sessao de Biodanga

0101050135 Sessao de Danga Circular

0101050062 Sessao de Arteterapia

0101010036 Pratica Corporal/ Atividade fisica em grupo

Obs: Consultar no SIGTAP (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp) correspondéncia por CBO

Procedimentos coletivos: Relatério Atividade coletiva eSUS - DTIC

FONTE DE DADOS Procedimentos individuais: Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)
INTERPRETACAO Permite analisar a producdo individual e coletiva de PICS por estabelecimento de saude.
REFERENCIAS Diretrizes da Atencdo Basica - 2022 .

Corresponde ao numero de consultas/ visitas domiciliares e grupos realizados por profissional das seguintes categorias: assistente

CONCEITO social, farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, educador fisico, terapeuta ocupacional e fonoaudidlogo.
Consultas/visitas domiciliares:
METODO DE Numero de consultas/ visitas domiciliares , dividido pela meta de producdo x 100.
CALcuLO
Grupos:
Numero de participacGes em grupos por profissional, dividido pela meta de producdo por profissional x 100.
PERIDIOCIDADE DE

VERIFICAGAO PELA
STS

Mensal.

PERIODO
CORRESPONDENTE A
AVALIAGAO

Avaliacdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que ndo inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
entrega do relatdrio para pontuacao.
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PROCEDIMENTOS
PARA APURACAO

INDIVIDUAIS:

0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO BASICA (EXCETO MEDICO)
0301010250 TELECONSULTA NA ATENCAO PRIMARIA

0301010137 CONSULTA / ATENDIMENTO DOMICILIAR (EXCETO MEDICO)

0301050147 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR (EXCETO MEDICO)

COLETIVOS:

Ficha de Atividade Coletiva e-SUS
Atividade

04- Educacdo em Saude

05 - Atendimento em grupo

06 - Avaliacdo/Procedimento coletivo
07 - Mobilizac¢do social

Obs: Consultar no SIGTAP (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp) correspondéncia por CBO

Devem ser considerados grupos intervencdes com duas ou mais pessoas e duracao entre 1h e 1h30.

Os profissionais que sdo referéncia para mais de uma unidade deverdo ter sua producdo lancada de acordo com o registro do CNES.
Para grupos com participacdo de mais de um profissional (e até trés profissionais), as participacoes dos profissionais deverdo ser
consideradas.

Nesses casos, ndo se deve multiplicar o nimero de grupos, mas sim, considerar a participacdo dos profissionais nos grupos.

O profissional da EMAB, designado para ser interlocutor do NUVIS-AB, tera redugao de 35% das metas do contrato de gestao,
previstas na Portaria SMS n2 333/2022 (alterada pela Portaria Municipal n2 538/2022) ou outro instrumento que vier a substitui-la. O
disposto aplica-se aos profissionais de 30h e 40h e aos farmacéuticos de 40h.

FONTE DE DADOS

Procedimentos coletivos: Relatério Atividade coletiva eSUS - DTIC
Procedimentos individuais: Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)

INTERPRETAGCAO

Permite analisar a oferta do acesso ao atendimento dos profissionais da equipe multiprofissional. Pretende-se estimular a pratica dos
grupos educativos e terapéuticos nas unidades incluindo sala de espera e, principalmente, no espaco extramuro (escolas, pracas,
associacOes de bairro, igrejas e outros), bem como apoiar os agentes comunitarios de saude no desenvolvimento de grupos
educativos nas micro-dareas.
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Diretrizes da Aten¢ao Basica - 2022 e Documento Norteador da Equipe Multiprofissional da Aten¢ao Basica -EMAB (em construcao)
Ficha de atividade coletiva disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_atividade_coletiva_v3_2.pdf

Instutivo Ficha de Atividade Coletiva eSUS

REFERENCIAS
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CONCEITO Corresponde ao numero de consultas realizadas por médicos.
METODO DE . : A x
CALCULO Numero de consultas realizadas no més, dividido pela meta de produgao x 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA
STS

Mensal.

PERIODO
CORRESPONDENTE A
AVALIACAO

Avaliacdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
entrega do relatério para pontuacao.

PROCEDIMENTOS
PARA APURAGCAO

0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA

0301010013 CONSULTA AO PACIENTE CURADO DE TB

0301010021 CONSULTA COM IDENTIFICACAO DE CASOS NOVOS DE TB

0301010080 CONSULTA PUERICULTURA

0301010099 CONSULTA PARA AVALIACAO CLINICA DO FUMANTE

0301010110 CONSULTA PRE-NATAL

0301010129 CONSULTA PUERPERAL

0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA

0301060045 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA COM OBSERVACAO ATE 8 HORAS
0301060053 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA COM REMOCAO

0301010250 TELECONSULTA NA ATENCAO PRIMARIA

0301010234 CONSULTA PRE-NATAL DO PARCEIRO

O cédigo deve ser registrado no CBO correspondente ao profissional.

A produgdo devera ser registrada no sistema WebSAASS pela OS até o dia 15 do més seguinte a verificagao.

FONTE DE DADOS

Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)

INTERPRETAGCAO

Permite avaliar o acesso da populacdo as consultas médicas, bem como contribuir para uma melhor gestdo da agenda.

REFERENCIAS

Diretrizes da Atencdo Basica - 2022.
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CONCEITO Corresponde ao numero de consultas realizadas por enfermeiros.
METODO DE
CALCULO
PERIDIOCIDADE DE
VERIFICACI\O PELA Mensal.

Numero de consultas realizadas no més, dividido pela meta de produgao x 100.

STS

PERIODO » | Avaliagdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que ndo inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
CORRESPONDENTE A c x

AVALIACAO entrega do relatorio para pontuagdo.

0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO BASICA (EXCETO MEDICO)
0301010013 CONSULTA AO PACIENTE CURADO DE TB (TRATAMENTO SUPERVISIONADO)

0301010021 CONSULTA COM IDENTIFICACAO DE CASOS NOVOS DE TB

0301010080 CONSULTA PARA ACOMPANHAMENTO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO (PUERICULTURA)
0301010099 CONSULTA PARA AVALIACAO CLINICA DO FUMANTE

0301010110 CONSULTA PRE-NATAL

0301010129 CONSULTA PUERPERAL

PROCEDIMENTOS 0301010250 TELECONSULTA NA ATENCAO PRIMARIA

PARA APURAGCAO 0301010234 - CONSULTA PRE-NATAL DO PARCEIRO

O cddigo deve ser registrado no CBO correspondente ao profissional.

Nas unidades que possuem profissional enfermeiro contratado exclusivamente para exercer funcdo de responsavel técnico (RT) ou
responsavel pela vigilancia (RV), este sera o interlocutor do NUVIS-AB pois, para esses profissionais, ndo incide meta no contrato de
gestdo. Na auséncia desse profissional exclusivo, se o enfermeiro for designado para essa fungao, tera redugdo de 35% das metas do
contrato de gestdo, previstas na Portaria SMS n2 333/2022 (alterada pela Portaria Municipal n2 538/2022) ou outro instrumento que
vier a substitui-la.

FONTE DE DADOS Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)

INTERPRETAGAO Permite avaliar o acesso da populagdo as consultas do enfermeiro, bem como contribuir para uma melhor gestao da agenda.
REFERENCIAS Diretrizes da Atencdo Basica - 2022.

CONCEITO Corresponde ao numero de visitas domiciliares realizadas por enfermeiros.

METODO DE

CALCULO Numero de visitas domiciliares realizadas no més, dividido pela meta de producado x 100.
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PERIDIOCIDADE DE

VERIFICACAO PELA | Mensal.

STS

PERIODO s+ | Avaliacdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
CORRESP,,ONDENTE A entrega do relatério'para pontuacao.

AVALIACAO

PROCEDIMENTOS
PARA APURACAO

0301010137 CONSULTA / ATENDIMENTO DOMICILIAR
O cédigo deve ser registrado no CBO correspondente ao profissional.

Nas unidades que possuem profissional enfermeiro contratado exclusivamente para exercer funcao de responsavel técnico (RT) ou
responsavel pela vigilancia (RV), este sera o interlocutor do NUVIS-AB pois, para esses profissionais, ndo incide meta no contrato de
gestdo. Na auséncia desse profissional exclusivo, se o enfermeiro for designado para essa funcao, terd reducdo de 35% das metas do
contrato de gestdo, previstas na Portaria SMS n2 333/2022 (alterada pela Portaria Municipal n? 538/2022) ou outro instrumento que
vier a substitui-la.

FONTE DE DADOS

Sistema Integrado de Gestao e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)

Permite avaliar o cuidado da populagdo domiciliada ou acamada (AD1), restrita e/ou vulneravel, favorecer o acompanhamento do

INTERPRETACAO puerpério e atendimento do RN até o 10 dia de vida, acesso as consultas dos profissionais médicos/enfermeiros; promover a busca
ativa as prioridades, bem como contribuir para uma melhor gestao da agenda.
REFERENCIAS Diretrizes da Atengao Basica - 2022.

CONCEITO Corresponde ao numero de visitas domiciliares realizadas por auxiliares/técnicos de enfermagem.
METODO DE , . . A g «
CALCULO Numero de visitas domiciliares realizadas no més, dividido pela meta de producdo x 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA
STS

Mensal.

PERIODO Avaliacdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que ndo inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
CORRESPONDENTE A entre ga do relatério' arap ontuacao P )

AVALIACAO g para pontuagao.

PROCEDIMENTOS 0101030010 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO

PARA APURAGCAO O cadigo deve ser registrado no CBO correspondente ao profissional.
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FONTE DE DADOS Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)
Permite avaliar o cuidado da populagdo domiciliada ou acamada (AD1), restrita e/ou vulneravel, e o acesso ao cuidado da

INTERPRETACAO enfermagem; como orientacdo e procedimentos compativeis ao atendimento em domicilio, promover a busca ativa as prioridades,
bem como contribuir para otimizacdo da assisténcia de enfermagem.

REFERENCIAS Diretrizes da Atengao Basica - 2022.

CONCEITO Corresponde ao numero de tratamentos odontoldgicos iniciados (clinico-restaurador e protético)

METODO DE Numero de tratamentos odontoldgicos iniciados (clinico restaurador), dividido pela meta de producdo x 100.

CALCULO Numero de tratamentos odontoldgicos iniciados (protético), dividido pela meta de producdo x 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICACAO PELA | Mensal.

STS

e » | Avaliagdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que ndo inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
CORRESPONDENTE A S n

AVALIACAO entrega do relatério para pontuagao.

TRATAMENTO INICIADO- clinico/restaurador:

0301010153 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
TRATAMENTO INICIADO- proétese:

PROCEDIMENTOS 307049086- TRATAMENTO INICIAL TI_PROTESE -c46digo municipal
PARA APURAGCAO
O profissional cirurgido-dentista, designado para ser interlocutor do NUVIS-AB tera redugdo de 35% das metas do contrato de gestao,
previstas na Portaria SMS n2 333/2022 (alterada pela Portaria Municipal n2 538/2022) ou outro instrumento que vier a substitui-la. O
disposto aplica-se apenas aos profissionais de 40h.

FONTE DE DADOS Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)

INTERPRETACAO Permite avaliar a resolutividade e consequente acesso ao tratamento odontoldgico.
REFERENCIAS Diretrizes da Atengao Basica - 2022.

CONCEITO Corresponde ao numero total de consultas/atendimentos realizadas

:\ZAAEIIZCL,JII).S DE Numero de consultas/ atendimentos realizados no més, dividido pela meta de producgdo x 100.
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PERIDIOCIDADE DE
VERIFICACAO PELA
STS

Mensal.

PERIODO
CORRESPONDENTE A
AVALIAGAO

Avaliagao trimestral, compreendendo periodo de trés meses que ndo inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
entrega do relatdrio para pontuacao.

PROCEDIMENTOS
PARA APURACAO

CONSULTAS/ATENDIMENTOS:

0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO BASICA (EXCETO MEDICO)
0301010137 CONSULTA / ATENDIMENTO DOMICILIAR (EXCETO MEDICO)

0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA (EXCETO MEDICO)

O profissional cirurgido-dentista, designado para ser interlocutor do NUVIS-AB terd reducdo de 35% das metas do contrato de gestao,
previstas na Portaria SMS n2 333/2022 (alterada pela Portaria Municipal n2 538/2022) ou outro instrumento que vier a substitui-la. O
disposto aplica-se apenas aos profissionais de 40h.

FONTE DE DADOS

Sistema Integrado de Gestao e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)

INTERPRETACAO

Permite avaliar a resolutividade e consequente acesso ao tratamento odontoldgico.

REFERENCIAS

Diretrizes da Atencdo Basica - 2022.

Corresponde ao numero de atividades coletivas e procedimentos individuais de PICS realizadas com meta proporcional de acordo

CONCEITO . .
com o numero de equipes.
ETODO DE
CMAII:?JL(CI)) Numero de atividades coletivas e procedimentos individuais de PICS no més, dividido pela meta de producao x 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA
STS

Mensal.

PERIODO
CORRESPONDENTE A
AVALIAGAO

Avaliacdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que ndo inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
entrega do relatdrio para pontuacao.
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PROCEDIMENTOS
PARA APURACAO

PROCEDIMENTOS INDIVIDUAIS

0309050049 Sessao de Auriculoterapia

0309050065 Tratamento Termal - Crenoterapico
0309050081 Sessao de tratamento Osteopatico
0309050090 Sessao de tratamento Quiropratico
0309050111 Sessao de Apiterapia 2

0309050120 Sessao de Aromaterapia

0309050138 Sessao de Cromoterapia

0309050146 Sessao de Geoterapia

0309050154 Sessao de Hipnoterapia

0309050162 Sessao de Imposicao de Maos
0309050170 Sessao de Ozonioterapia (Odontologia)
0309050189 Sessao de Terapia de Florais

0309050200 Tratamento Fitoterapico

0101050097 Sessao de Antroposofia aplicada a saude
0101050119 Sessao de Bioenergética

0101050143 Sessao de Termalismo

0309050014 Sessao de Acupuntura-Aplicacdo de ventosa ou moxa
0309050022 Sessao de Acupuntura-Insercdo de agulhas
0309050030 Sessao de Eletroestimulacdo

0309050057 Sessao de Massoterapia

0309050073 Tratamento Naturopatico

0309050197 Tratamento Homeopatico

0309050219 Tratamento Antroposdfico

0309050227 Tratamento Ayurvédico

0309050235 Tratamento em Medicina Tradicional Chinesa

PROCEDIMENTOS COLETIVOS

0101050070 Sessao de Meditacao

0101050089 Sessao de Musicoterapia

0101050046 Yoga

0101050054 Oficina de Massagem e Automassagem
0101050127 Sessao de Constelagao Familiar

0101050011 Praticas Corporais-Medicina Tradicional Chinesa
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0101050020 Terapia Comunitaria

0101050100 Sessao de Biodanga

0101050135 Sessao de Danga Circular

0101050062 Sessao de Arteterapia

0101010036 Pratica Corporal/ Atividade fisica em grupo

Obs: Consultar no SIGTAP (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp) correspondéncia por CBO

Procedimentos coletivos: Relatorio Atividade coletiva eSUS - DTIC

FONTE DE DADOS Procedimentos individuais: Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)

INTERPRETACAO Permite analisar a producdo individual e coletiva de PICS por estabelecimento de saude.

REFERENCIAS Diretrizes da Atencdo Basica - 2022 .

CONCEITO Corresponde ao numero de consultas/ visitas domiciliares e grupos realizados por profissional das seguintes categorias: assistente
social, farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, educador fisico, terapeuta ocupacional e fonoaudidlogo.
Consultas/visitas domiciliares:

METODO DE Numero de consultas/ visitas domiciliares , dividido pela meta de producgdo x 100.

CALcuLo

Grupos:
Numero de participacées em grupos por profissional, dividido pela meta de producdo por profissional x 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA
STS

Mensal.

PERIODO L ) R . : o . R
CORRESPONDENTE A Qxilgag:(;(;crrlgae:;:?cl; c:rr;\pr;::trzjc;egio periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
AVALIACAO & para pontuagdo.
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PROCEDIMENTOS
PARA APURACAO

INDIVIDUAIS:

0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO BASICA (EXCETO MEDICO)
0301010250 TELECONSULTA NA ATENCAO PRIMARIA

0301010137 CONSULTA / ATENDIMENTO DOMICILIAR (EXCETO MEDICO)

0301050147 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR (EXCETO MEDICO)

COLETIVOS:

Ficha de Atividade Coletiva e-SUS
Atividade

04- Educacdo em Saude

05 - Atendimento em grupo

06 - Avaliacdo/Procedimento coletivo
07 - Mobilizac¢do social

Obs: Consultar no SIGTAP (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp) correspondéncia por CBO

Devem ser considerados grupos intervencdes com duas ou mais pessoas e duracao entre 1h e 1h30.

Os profissionais que sdo referéncia para mais de uma unidade deverdo ter sua producdo lancada de acordo com o registro do CNES.
Para grupos com participacdo de mais de um profissional (e até trés profissionais), as participacoes dos profissionais deverdo ser
consideradas.

Nesses casos, ndo se deve multiplicar o nimero de grupos, mas sim, considerar a participacdo dos profissionais nos grupos.

O profissional da EMAB, designado para ser interlocutor do NUVIS-AB, tera redugao de 35% das metas do contrato de gestao,
previstas na Portaria SMS n2 333/2022 (alterada pela Portaria Municipal n2 538/2022) ou outro instrumento que vier a substitui-la. O
disposto aplica-se aos profissionais de 30h e 40h e aos farmacéuticos de 40h.

FONTE DE DADOS

Procedimentos coletivos: Relatério Atividade coletiva eSUS - DTIC
Procedimentos individuais: Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)

INTERPRETAGCAO

Permite analisar a oferta do acesso ao atendimento dos profissionais da equipe multiprofissional. Pretende-se estimular a pratica dos
grupos educativos e terapéuticos nas unidades incluindo sala de espera e, principalmente, no espaco extramuro (escolas, pracas,
associacOes de bairro, igrejas e outros), bem como apoiar os agentes comunitarios de saude no desenvolvimento de grupos
educativos nas micro-dareas.
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Diretrizes da Aten¢ao Basica - 2022 e Documento Norteador da Equipe Multiprofissional da Aten¢ao Basica -EMAB (em construcao)
Ficha de atividade coletiva disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_atividade_coletiva_v3_2.pdf

Instutivo Ficha de Atividade Coletiva eSUS

REFERENCIAS
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Corresponde ao numero de consulta e consulta/atendimento domicilar realizadas a populagdo idosa fragil e vulneravel, por

CONCEITO profissionais das seguintes categorias: Assistente Social, Cirurgido Dentista, Educador Fisico, Enfermeiro, Farmacéutico,
Fisioterapeuta, Fonoaudiologo, Geriatria, Nutricionista, Psicélogo, Terapéuta Ocupacional.
METODO DE CALCULO |Numero de consulta e consulta/atendimento domicilar realizadas no més, dividido pela meta de producdo x 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA STS

Mensal.

PERIODO
CORRESPONDENTE A
AVALIAGAO

Avaliacdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
entrega do relatério para pontuacao.
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PROCEDIMENTOS PARA
APURACAO

0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
0301010161 - CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENCAO ESPECIALIZADA

0301050031 - ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO ESPECIALIZADA

0301010307 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA

0301010315 - TELECONSULTA POR PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
0301019290 - AVALIACAO GERONTOLOGICA ESPECIFICA DA TERAPIA OCUPACIONAL

0301019312 - AVALIACAO GERONTOLOGICA ESPECIFICA DA SERVICO SOCIAL

0301019320 - AVALIACAO GERONTOLOGICA ESPECIFICA DA PSICOLOGIA

0301019339 - AVALIACAO GERONTOLOGICA ESPECIFICA DA ODONTOLOGIA

0301019347 - AVALIACAO GERONTOLOGICA ESPECIFICA DA NUTRICAO

0301019355 - AVALIACAO GERONTOLOGICA ESPECIFICA DA GERIATRIA

0301019363 - AVALIACAO GERONTOLOGICA ESPECIFICA DA FONOAUDIOLOGIA

0301019371 - AVALIACAO GERONTOLOGICA ESPECIFICA DA FISIOTERAPIA

0301019380 - AVALIACAO GERONTOLOGICA ESPECIFICA DA FARMACIA

0301019398 - AVALIACAO GERONTOLOGICA ESPECIFICA DA ENFERMAGEM

0301019401 - AVALIACAO GERONTOLOGICA ESPECIFICA DA EDUCACAO FiSICA

Obs.: Consultar no SIGTAP (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp) correspondéncia por CBO.

FONTE DE DADOS

Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)

INTERPRETAGCAO

Permite avaliar o acesso da populacdo idosa fragil e vulneravel ao atendimento especializado para melhoria da capacidade
funcional.

REFERENCIAS

CONCEITO

Documento Norteador URSI (2016), disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/DOCUMENTONORTEADOR%20URSIversaofinal09012017.pdf

Corresponde ao numero de atividades coletivas e procedimentos individuais de PICS realizadas com meta proporcional de acordo
com o numero de equipes.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICACAO PELA STS

Mensal.

PERIODO
CORRESPONDENTE A
AVALIACAO

Avaliacdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que ndo inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
entrega do relatério para pontuacao.
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PROCEDIMENTOS PARA
APURACAO

PROCEDIMENTOS INDIVIDUAIS

0309050049 Sessao de Auriculoterapia
0309050065 Tratamento Termal - Crenoterapico
0309050081 Sessao de tratamento Osteopatico
0309050090 Sessao de tratamento Quiropratico
0309050111 Sessao de Apiterapia 2
0309050120 Sessao de Aromaterapia
0309050138 Sessao de Cromoterapia
0309050146 Sessao de Geoterapia

0309050154 Sessao de Hipnoterapia
0309050162 Sessao de Imposi¢cao de Maos
0309050170 Sessdo de Ozonioterapia (Odontologia)
0309050189 Sessdo de Terapia de Florais
0309050200 Tratamento Fitoterapico
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0101050097 Sessao de Antroposofia aplicada a saude
0101050119 Sessao de Bioenergética

0101050143 Sessao de Termalismo

0309050014 Sessao de Acupuntura-Aplicagdo de ventosa ou moxa
0309050022 Sessdo de Acupuntura-Insercdo de agulhas
0309050030 Sessao de Eletroestimulagao

0309050057 Sessdao de Massoterapia

0309050073 Tratamento Naturopdtico

0309050197 Tratamento Homeopatico

0309050219 Tratamento Antroposofico

0309050227 Tratamento Ayurvédico

0309050235 Tratamento em Medicina Tradicional Chinesa

PROCEDIMENTOS COLETIVOS

0101050070 Sessdo de Meditacao

0101050089 Sessdo de Musicoterapia

0101050046 Yoga

0101050054 Oficina de Massagem e Automassagem
0101050127 Sessdo de Constelagdo Familiar
0101050011 Praticas Corporais-Medicina Tradicional Chinesa
0101050020 Terapia Comunitaria

0101050100 Sessdo de Biodanca

0101050135 Sessao de Danga Circular

0101050062 Sessdo de Arteterapia

0101010036 Pratica Corporal/ Atividade fisica em grupo

Obs.: Consultar no SIGTAP (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp) correspondéncia por CBO.

Procedimentos coletivos: Relatdrio Atividade coletiva eSUS - DTIC

FONTE DE DAD A s e , .

0 05 Procedimentos individuais: Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)
INTERPRETACAO Permite analisar a producdo individual e coletiva de PICS por estabelecimento de saude.
REFERENCIAS Diretrizes da Atengao Basica - 2022.
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CONCEITO

Corresponde ao numero de idosos cadastrados em acompanhamento.

METODO DE CALCULO

Numero de idosos cadastrados em acompanhamento no més, dividido pela meta de produgao x 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICACAO PELA STS

Mensal.

PERIODO

Avaliacdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao

CORRESPONDENTE A més da entrega do relatério para pontuagao

AVALIACAO g para pontuagdo.

FONTE DE DADOS Registro de cadastros da equipe.

INTERPRETACAO Permite avaliacdo do acompanhamento realizado pela equipe a idosos frageis de alta vulnerabilidade.
REFERENCIAS Documento Norteador PAI (2016), disponivel em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/DOCUMENTONORTEADORPAIFINAL0O2012017.pdf
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Corresponde ao apoio presencial sistemdatico as equipes de atengao basica que oferte suporte técnico a condugao do cuidado em

CONCEITO salde mental através de discussdes de casos e do processo de trabalho, atendimento compartilhado, agdes intersetoriais no

territdrio, e que contribua no processo de cogestao e corresponsabilizagdao no gerenciamento do projeto terapéutico singular.
METODO DE Numero de a¢des de matriciamento de equipes da atencado basica realizadas ao longo do més, dividido pelo total de UBS adscritas
CALcUuLO ao CAPS no territdrio X 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA
STS

Mensal.

PERIODO
CORRESPONDENTE
A AVALIACAO

Avaliacdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que ndo inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
entrega do relatério para pontuacao.

PROCEDIMENTOS

Procedimentos para apuracao da producao:

0301080305 - MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO BASICA

PARA APURAGCAO
AcOes de matriciamento ocorridas de maneira coletiva (com mais de uma unidade) e presencial deverdo ser consideradas.
FONTE DE DADOS |Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)
INTERPRETACAO Avalia a frequéncia do apoio especializado em saide mental ofertado pelo CAPS as UBS adscritas em seu territério.
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 854, de 22 de agosto de 2012. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 22 ago. 201/.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2012/prt0854 22 08 2012.html. Acesso em: 22 jun. 2022.
REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 544, de 7 de maio de 2018. Define diretrizes para o cadastro do novo porte de Centro de
Atencdo Psicossocial de Alcool e Outras Drogas do Tipo IV (CAPS AD IV) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) e
da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 7 mao. 2018/. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2018/prt0544 20 06 _2018.html. Acesso em: 22 jun. 2022.
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Corresponde ao apoio presencial sistematico as equipes dos pontos de atenc¢do da urgéncia e emergéncia, incluindo UPA, SAMU,
salas de estabilizacdo, e os servicos hospitalares de referéncia para atencao a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades de salde decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas que oferte suporte técnico a conducdo do
cuidado em salde mental através de discussdes de casos e do processo de trabalho, atendimento compartilhado, a¢des
intersetoriais no territério, que contribua no processo de cogestdo e corresponsabilizacdo no gerenciamento do projeto

CONCEITO terapéutico singular.
METODO DE Numero de acdes de matriciamento de equipes dos pontos de atencgao, dividido total de pontos de urgéncia, emergéncia e
CALCULO equipamentos hospitalares adscritos ao CAPS no X 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICACAO PELA
STS

Mensal.

PERIODO
CORRESPONDENTE
A AVALIACAO

Avaliagao trimestral, compreendendo periodo de trés meses que ndo inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
entrega do relatério para pontuacao.

PROCEDIMENTOS
PARA APURAGCAO

Procedimentos para apura¢ao da producao:

0301080399 - MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENCAO DA URGENCIA E EMERGENCIA, E DOS SERVICOS
HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNOS MENTAIS E COM
NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTE DO USO DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS D

AcGes de matriciamento ocorridas de maneira coletiva (com mais de uma unidade) e presencial deverdo ser consideradas.
Deverado ser considerados todos os pontos da RUE do territério.

FONTE DE DADOS

Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)

INTERPRETACAO

Avalia a frequéncia do apoio especializado em saide mental ofertado pelo CAPS aos PS, UPA e hospitais municipais adscritos em
seu territério.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 854, de 22 de agosto de 2012. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 22 ago. 201/.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2012/prt0854 22 08 2012.html. Acesso em: 22 jun. 2022.
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BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 544, de 7 de maio de 2018. Define diretrizes para o cadastro do novo porte de Centro de
Atencdo Psicossocial de Alcool e Outras Drogas do Tipo IV (CAPS AD IV) Cadastro Nacionald e Estabelecimentos de Satde (CNES) e
da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 7 mao. 2018/. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2018/prt0544_20_06_2018.html. Acesso em: 22 jun. 2022.

Corresponde a atencdo prestada no local de morada da pessoa e/ou de seus familiares, para compreensdo de seu contexto e suas
relacbes, acompanhamento do caso e/ou situagdes que impossibilitem outra modalidade de atendimento, que vise a elaboragio
do projeto terapéutico singular ou dele derive, garantindo a continuidade do cuidado. Envolve a¢des de promocgao, prevencdo e

CONCEITO assisténcia.
METODO DE
CALCULO Numero de visitas domiciliares para pacientes de CAPS e/ou familiares, dividido pela meta prevista X 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA
STS

Mensal.

PERIODO o , : — . — . A
CORRESPONDENTE Avaliagao trimestral, compreendendo periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
A AVALIACAO entrega do relatdrio para pontuagao.

PROCEDIMENTOS

Procedimentos para apura¢ao da producao:

0301080240 - ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E/OU FAMILIARES

PARA APURAGCAO

Obs: Consultar no SIGTAP (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp) correspondéncia por CBO.
FONTE DE DADOS |Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)

Avalia a frequéncia e a cobertura das a¢Oes territoriais e do trabalho extramuros desempenhado pela equipe multiprofissional do
INTERPRETACAO CAPS.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 854, de 22 de agosto de 2012. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 22 ago. 201/.
REFERENCIAS Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2012/prt0854 22 08 2012.html. Acesso em: 22 jun. 2022.
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Corresponde a acao de hospitalidade noturna realizada nos CAPS como recurso do projeto terapéutico singular de usuarios ja em
acompanhamento no servico, que recorre ao seu afastamento de situagdes conflituosas e vise ao manejo de situagbes de crise
motivadas por sofrimento decorrente de transtornos mentais - incluidos aqueles por uso de alcool e outras drogas e que
envolvem conflitos relacionais caracterizados por rupturas familiares, comunitarias, limites de comunicac¢do e/ou impossibilidades
de convivéncia - e que objetive a retomada, o resgate e o redimensionamento das rela¢des interpessoais, o convivio familiar e/ou

CONCEITO comunitario. Ndo deve exceder o maximo de 14 dias.
METODO DE Numero de acolhimento noturno lancado por paciente por dia, dividido pelo total de vagas de acolhimento noturno ofertadas no
CALCULO més lancadas na agenda do CAPS X 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA
STS

Mensal.

ERIOD , R o . . . . . .
AL Avaliacao trimestral, compreendendo periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
SIS0 DS entrega do relatério para pontuacao
A AVALIACAO 8 para pontuagao.

PROCEDIMENTOS
PARA APURACAO

Procedimentos para apuracao da producao:

0301080020 - ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
0301080186 - ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS Il

Obs: Procedimentos a serem lancados de acordo com a modalidade do servico.

FONTE DE DADOS

Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério VG-02)

Afere a oferta e a ocupacgdo das vagas de acolhimento de acordo com os critérios clinicos e demais condigdes que motivem a

INTERPRETACAO | hospitalidade noturna.
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 854, de 22 de agosto de 2012. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 22 ago. 201/.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2012/prt0854 22 08 2012.html. Acesso em: 22 jun. 2022.
REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 544, de 7 de maio de 2018. Define diretrizes para o cadastro do novo porte de Centro de
Atencdo Psicossocial de Alcool e Outras Drogas do Tipo IV (CAPS AD IV) Cadastro Nacionald e Estabelecimentos de Saude (CNES) e
da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 7 mao. 2018/. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2018/prt0544 20 06 2018.html. Acesso em: 22 jun. 2022.
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Estratégias que promovam a articulacdo com outros pontos de atencdo da rede de saude, educacao, justica, assisténcia social,

CONCEITO direitos humanos e outros, assim como com os recursos comunitarios presentes no territdrio.
METODO DE
CALCULO Numero de agGes de articulagdo de redes para pacientes de CAPS e/ou familiares, dividido pela meta prevista X 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICACAO PELA
STS

Mensal.

PERIODO Avaliacdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
o D ENILE entre ga do relatério’ arap ontuacao P ;

A AVALIACAO 8 para pontuacao.

PROCEDIMENTO N -

PARA APURACAO 030108025-9 - ACOES DE ARTICULACAO DE REDES INTRA E INTERSETORIAIS

FONTE DE DADOS

Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)

Avalia a abrangéncia do trabalho de rede, com especial enfoque a atencdo intersetorial, intersecretarial e as a¢des transversais
voltadas a promocdo do cuidado ampliado, em consonancia com outros atores institucionais para além dos equipamentos que

INTERPRETACAO integram as redes de atencao a saude.
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 854, de 22 de agosto de 2012. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 22 ago. 201/.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2012/prt0854 22 08 _2012.html. Acesso em: 22 jun. 2022.
REFERENCIAS BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 544, de 7 de maio de 2018. Define diretrizes para o cadastro do novo porte de Centro de

Atencdo Psicossocial de Alcool e Outras Drogas do Tipo IV (CAPS AD 1V) Cadastro Nacionald e Estabelecimentos de Satde (CNES) e
da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 7 mao. 2018/. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2018/prt0544 20 06 2018.html. Acesso em: 22 jun. 2022.
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CONCEITO Corresponde ao numero de visitas domiciliares realizadas por profissional.
METODO DE . . - - «
CALCULO Numero de atendimentos por profissional, dividido pela meta de produgao x 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA
STS

Mensal.

PERIODO
CORRESPONDENTE
A AVALIACAO

Avaliacdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
entrega do relatério para pontuacao.

PROCEDIMENTOS
PARA APURACAO

03.01.01.013-7 - CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR

03.01.05.002-3 - ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

03.01.05.005-8 - ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NiVEL MEDIO

03.01.05.010-4 - VISITA DOMICILIAR POS OBITO

Cobertura fora de area: todo paciente atendido fora da area de abrangéncia devera ser admitido na EMAD, utilizando todos os
processos de admissao executados pelo Programa.

FONTE DE DADOS

e-SUS (file://smsgbc06189/PROCESSADOS/REL_130_ESUS_ATENDIMENTO_DOMICILIAR_CONSOLIDADO) e
file://smsgbc06189/PROCESSADOS/REL_131_ESUS_FICHAS_AD_AVAL_ELE_DETALHADO

Permite:

Avaliar a proporcionalidade da assisténcia entre profissionais diferentes para determinados grupos de trabalho.

A capacidade organizativa do servico, pois quando ha rotas bem organizadas que considerem a relacdo entre a distancia a ser
percorrida a complexidade e a frequencia do cuidado;

INTERPRETACAO . : . B - :
¢ Avaliar a quantidade e o perfil de profissionais necessarios para cada procedimento.
Possibilita inferir sobre a demanda média e avaliar a boa utilizacdo do transporte.
Contribuir para indicar a capacidade operacional da equipe, remetendo ao questionamento da capacidade de mobilidade, de
organizacdo do processo de trabalho e da adequacdo da proposta de realizar no minimo uma visita semanal por usuario.
REFERENCIAS Instrucdo Normativa do Programa Melhor em Casa, disponivem em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/nupes/index.php?p=12923
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CONCEITO Corresponde ao numero de pacientes ativos na EMAD.
METODO DE
CALCULO
PERIDIOCIDADE DE
VERIFICACAO PELA | Mensal.

Numero de pacientes ativos, dividido pelo nimero de pacientes previsto na meta (X 100).

STS

PERIODO Avaliacdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
CORRESPONDENTE L ~

A AVALIACAO entrega do relatdrio para pontuacao.

SISEMAD (file://smsgbc06189/PROCESSADOS/REL_130_ESUS_ATENDIMENTO_DOMICILIAR_CONSOLIDADO) e
file://smsgbc06189/PROCESSADOS/REL_131_ESUS_FICHAS_AD_AVAL_ELE_DETALHADO

INTERPRETACAO Aferir o acesso e capacidade de atendimentos das EMAD.

1. Instru¢do Normativa do Programa Melhor em Casa: https://www.prefeitura.sp.gov.br 2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria
de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Caderno de aten¢do domiciliar/Ministério da Saude, Secretaria de
REFERENCIAS Atencdo a Saude, Departamento de Atenc¢do Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 3. Manual de Monitoramento e Avaliagdo
- Programa Melhor em Casa. Disponivel:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_monitoramento_avaliacao_programa.pdf.

FONTE DE DADOS

CONCEITO Percentual da procedéncia (hospitalar, UPA ou PS) de usuarios admitidos na EMAD.
METODO DE
CALCULO
PERIDIOCIDADE DE
VERIFICACAO PELA | Mensal.

Numero de pacientes admitidos conforme origem, dividido pelo nimero de pacientes ativos (X 100).

STS

PERIODO o , : — . — ' A
CORRESPONDENTE Avaliagdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que ndo inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
A AVALIACAO entrega do relatdrio para pontuacao.

e-SUS (file://smsgbc06189/PROCESSADOS/REL_130_ESUS_ATENDIMENTO_DOMICILIAR_CONSOLIDADO) e

FONTEDEDADOS | ¢, //smsgbc06189/PROCESSADOS/REL_131_ESUS_FICHAS_AD_AVAL_ELE_DETALHADO

INTERPRETACAO Permite avaliar o estabelecimento de porta de saida efetiva para os servigos Hospitalares e de Urgéncia e Emergéncia.
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REFERENCIAS

1. Intrugdo Normativa do Programa Melhor em Casa: https://www.prefeitura.sp.gov.br 2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria
de Atencdo a Saude. Departamento de Atenc¢do Basica. Caderno de aten¢do domiciliar/Ministério da Saude, Secretaria de
Atencgado a Saude, Departamento de Atenc¢do Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 3. Manual de Monitoramento e Avaliagdo

- Programa Melhor em Casa. Disponivel:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_monitoramento_avaliacao_programa.pdf.
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CONCEITO Corresponde ao numero de visitas domiciliares realizadas por profissional.
METODO DE . : i .. «
CALCULO Numero de atendimentos por profissional, dividido pela meta de produgdo x 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA
STS

Mensal.

PERIODO
CORRESPONDENTE
A AVALIACAO

Avaliacdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
entrega do relatério para pontuacao.

PROCEDIMENTOS
PARA APURACAO

03.01.01.013-7 - CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR

03.01.05.002-3 - ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
03.01.05.005-8 - ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NiVEL MEDIO
03.01.05.010-4 - VISITA DOMICILIAR POS OBITO

03.01.05.014-7 - VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR

FONTE DE DADOS

eSUS (file://smsgbc06189/PROCESSADOS/REL_130_ESUS_ATENDIMENTO_DOMICILIAR_CONSOLIDADO) e
file://smsgbc06189/PROCESSADOS/REL_131_ESUS_FICHAS_AD_AVAL_ELE_DETALHADO

INTERPRETAGAO

Permite avaliar:

A proporcionalidade da assisténcia entre profissionais diferentes para determinados grupos de trabalho.

Avaliar a capacidade organizativa do servico, pois quando ha rotas bem organizadas que considerem a relacdo entre a distancia a
ser percorrida, a complexidade e a frequencia do cuidado;

Avaliar a quantidade e o perfil de profissionais necessarios para cada procedimento;

Inferir sobre a demanda média e avaliar a boa utilizacdo do transporte;

Contribuir para indicar a capacidade operacional da equipe, remetendo ao questionamento da capacidade de mobilidade, de
organizagao do processo de trabalho e da adequagdo da proposta de realizar no minimo uma visita semanal por usudrio.

REFERENCIAS

Instrucdo Normativa do Programa Melhor em Casa, disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/nupes/index.php?p=12923
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CONCEITO Numero de pacientes ativos na EMAP.
METODO DE
CALCULO
PERIDIOCIDADE DE
VERIFICACAO PELA | Mensal.

Numero de pacientes ativos (das EMAD), dividido pelo nimero de pacientes previsto na meta (X 100).

STS

PERIODO Avaliacdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
CORRESPONDENTE L ~

A AVALIACAO entrega do relatdrio para pontuacdo.

eSUS (file://smsgbc06189/PROCESSADOS/REL_130_ESUS_ATENDIMENTO_DOMICILIAR_CONSOLIDADO) e
file://smsgbc06189/PROCESSADOS/REL_131_ESUS_FICHAS_AD_AVAL_ELE_DETALHADO

INTERPRETACAO | Aferir o acesso e capacidade de atendimentos das EMAD/EMAP.

1. Instrucdo Normativa do Programa Melhor em Casa, disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/nupes/index.php?p=12923 2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria
de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Caderno de atengdo domiciliar/Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo
a Saude, Departamento de Atenc¢do Basica. Brasilia: Ministério da Sadde, 2013. 3.Manual de Monitoramento e Avaliagado -
programa Melhor em Casa. Disponivel:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_monitoramento_avaliacao_programa.pdf.

FONTE DE DADOS

REFERENCIAS
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CONCEITO

Corresponde a soma do numero de casos novos inseridos no servico no més por modalidades de reabilitacdo que o servico
atende.

METODO DE
CALCULO

Numero de pessoas que passaram por avaliagdo multiprofissional em reabilitacdo na especialidade "especialista em reabilitacao
fisica" no més dividido pelo numero previsto (40) x 100.

Numero de pessoas que passaram por avaliagdo multiprofissional em reabilitacdo na especialidade "especialista em reabilitacdo
auditiva" no més dividido pelo niumero previsto (40) x 100.

Numero de pessoas que passaram por avaliagdo multiprofissional em reabilitacdo na especialidade "especialista em reabilitacao
intelectual" no més dividido pelo niumero previsto (30) x 100.

Numero de pessoas que passaram por avaliagdo multiprofissional em reabilitacdo na especialidade "especialista em reabilitacdo
visual" no més dividido pelo numero previsto (30) x 100.

Como a modalidade de reabilitacdo visual vem sendo implementada pelas unidades, podera ser aceito o nUmero excedente de
casos novos das demais modalidades para calculo desta meta.

Para o CER que ainda ndo tem classificacdo de modalidade, considerar a meta da modalidade de reabilitacdo de maior
prevaléncia no servico

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA
STS

Mensal.

PERIODO o , . . . o . o
CORRESPONDENTE A ::irlleag:?j(;cr:gae:;:?cl; c::;\proe:tr:legglo periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
AVALIACAO g para pontuagao.
FONTE DE DADOS Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Satde - SIGA Saude (Relatério AT-02)
INTERPRETACAO Permite analisar o acesso de usuarios aos Centros Especializados de Reabilitac3o - CER.

" Diretrizes para Organizacao das A¢des de Reabilitacdo na Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia, disponivel em:
REFERENCIAS

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/DOC_Norteador_%202016_25 03 2019.pdf (em revisdo)

CONCEITO Corresponde ao numero de pacientes acompanhados no CER no més por modalidades de reabilitacdo que o servico atende.
METODO DE Numero de pessoas atendidas no CER dividido pela somatdria prevista para cada modalidade de reabilitacdo que o CER atende x
CALCULO 100.
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PERIDIOCIDADE DE
VERIFICACAO PELA
STS

Mensal.

PERIODO Avaliacdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
CORRESPONDENTE A entre ga do relatério' arap ontuacdo i ;
AVALIACAO g para pontuagdo.
FONTE DE DADOS Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-11)
INTERPRETACAO Permite analisar se as pessoas com os diferentes tipos de deficiéncia estdo sendo atendidas nos CER.
Instrutivo de Reabilitagdo Ministério da Saude, disponivel em:
REFERENCIAS https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_reabilitacao_auditiva_fisica_intelectual_visual.pdf

e Diretrizes para Organizacao das A¢Ges de Reabilitacdo na Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia (em revisao).

CONCEITO Corresponde a média de procedimentos por usudrio realizados no més.
METODO DE Numero total de procedimentos realizados no CER no més dividido pelo nimero de CNS atendidos no CER no més em rela¢do ao
CALCULO previsto.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA
STS

Mensal.

PERIODO Avaliacdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
CORRESPONDENTE A entre ga do relatério' arap ontuacao ° )
AVALIACAO 8 para pontuagao.
PROCEDIMENTOS Serdo considerados todos os procedimentos compativeis ao equipamento
PARA APURACAO P P quip '
FONTE DE DADOS Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-11)
INTERPRETACAO Permite analisar o nimero médio de intervencdes por pessoa, tendo em vista o processo de reabilitacdo.
Instrutivo de Reabilitacdo Ministério da Saude, disponivel em:
REFERENCIAS https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_reabilitacao_auditiva_fisica_intelectual_visual.pdf
e Diretrizes para Organizacao das Acoes de Reabilitacdo na Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia (em revisao)
CONCEITO Corresponde ao numero de procedimentos realizados por profissional no més.
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METODO DE
CALCULO

Numero de procedimentos realizados por CBO no més dividido pelo previsto x 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICACAO PELA
STS

Mensal.

PERIODO Avaliagdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que ndo inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
I entre ga do relatério’ arap ontuagao " ;

AVALIACAO g para pontuacao.

PROCEDIMENTOS Procedimentos para apuragdo da produgdo: serdo considerados todos os procedimentos compativeis ao equipamento

PARA APURACAO para apurag producao: P p quip :

FONTE DE DADOS

Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-40)

Permite analisar a producdo por categoria profissional de acordo com o nimero de profissionais por modalidade de reabilitacao

INTERPRETACAO . . o e . .
¢ definido pelo Ministério da Satude e/ou diretrizes municipais que vierem complementa-lo.
Instrutivo de Reabilitagdao Ministério da Saude, disponivel em:
REFERENCIAS https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_reabilitacao_auditiva_fisica_intelectual_visual.pdf

e Diretrizes para Organizacdo das A¢Ges de Reabilitacdo na Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia (em revisao).
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Corresponde ao numero de procedimentos realizados pela equipe multiprofissional da Estratégia APD (enfermeiro, terapeuta

CONCEITO ocupacional, psicélogo e fonoaudidlogo).
METODO DE
CALCULO Numero de procedimentos, dividido pelo previsto x 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA
STS

Mensal.

PERIODO P ) . . : o : .
Avaliacdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da entrega
CORRESPONDENTE do relatério para pontuagdo
A AVALIACAO Skt e
PROCEDIMENTOS ~ p
PARA APURACAO 0301049084 - INTERVENGOES DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA APD

FONTE DE DADOS

Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)

INTERPRETACAO | Permite analisar a producdo da equipe multiprofissional.
Documento norteador APD, disponivel em:
REFERENCIAS https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/deficiencia/APD.pdf

CONCEITO Corresponde ao numero de procedimentos realizados pelos acompanhantes da Estratégia APD.
METODO DE
CALCULO Numero de procedimentos, dividido pelo previsto x 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICACAO PELA
STS

Mensal.

PERIODO
CORRESPONDENTE
A AVALIACAO

Avaliagdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que ndo inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da entrega
do relatério para pontuacgao.
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PROCEDIMENTOS
PARA APURACAO

0301049092 - ACOES DOS ACOMPANHANTES DA ESTRATEGIA APD

FONTE DE DADOS

Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)

INTERPRETACAO | Permite analisar a producdo dos acompanhantes.
Documento norteador APD, disponivel em:
REFERENCIAS https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/deficiencia/APD.pdf

CONCEITO Corresponde ao numero de usudrios acompanhados pela Estratégia APD.
METODO DE
CALCULO Numero de usuarios com procedimento APD dividido pelo previsto x 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICACAO PELA
STS

Mensal.

E(E)?:IEDSIC:ONDENTE Sz)/arlij;;fgrit(:i;nae:‘zt;a(l;liaz;ggeendendo periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da entrega
A AVALIACAO '
PROCEDIMENTOS | 5301049084 - INTERVENCOES DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA APD
PARA APURACAO | 301049092 - ACOES DOS ACOMPANHANTES DA ESTRATEGIA
FONTE DE DADOS | Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatdrio AT-39)
INTERPRETACAO | Permite analisar o nimero de usuarios acompanhados pela estratégia.
Documento norteador APD, disponivel em:
REFERENCIAS https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/deficiencia/APD.pdf
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CONCEITO Corresponde ao numero de procedimentos realizados por profissional, segundo especialidade.
METODO DE . : i - x
CALCULO Numero de procedimentos por profissional, dividido pela meta de producao x 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA
STS

Mensal.

PERIODO
CORRESPONDENTE
A AVALIACAO

Avaliacdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que nado inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
entrega do relatério para pontuacao.

PROCEDIMENTOS
PARA APURACAO

Especialidade Paciente com Necessidades Especiais (PNE):

0101020058 APLICACAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE);

0101020066 APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE);

0101020074 APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO);

0101020082 EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA;

0101020090 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA;

0307010015 CAPEAMENTO PULPAR;

0307010023 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO;

0307010031 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR;

0307010040 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR;

0307020070 PULPOTOMIA DENTARIA;

0307030016 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE);

0307030024 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE);

0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO;

0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE.

Obs: PORTARIA DE CONSOLIDACAO N2 6, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017: § 12 Para o cumprimento da produ¢do minima mensal dos
procedimentos basicos é obrigatério que seja realizado, no minimo, 50% de procedimentos restauradores, quais sejam:
0307010023 - restauracdo de dente deciduo e/ou
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0307010031 - restauracdo de dente permanente anterior e/ou
0307010040 - restauragdo de dente permanente posterior.

Os Procedimentos Basicos a serem realizados em qualquer dos trés tipos de CEO sdo exclusivos para o atendimento de pacientes
com necessidades especiais.

Especialidade de Periodontia:

0307030032 RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE);
0414020081 ENXERTO GENGIVAL;

0414020154 GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE);

0414020162 GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE);

0414020375 TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE).
Especialidade de Endodontia:

0307020037 OBTURACAO DE DENTE DECIDUO;

0307020045 OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR;
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0307020053 OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE C/ TRES OU MAIS RAIZES;
0307020061 OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR;

0307020088 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BI-RADICULAR;
0307020096 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE C/ 3 OU MAIS RAIZES;
0307020100 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNI-RADICULAR;
0307020118 SELAMENTO DE PERFURACAO RADICULAR.

Obs:

Para o cumprimento da produgao minima mensal dos procedimentos de endodontia é obrigatério que seja realizado, no minimo,
20% dos seguintes procedimentos:

0307020053 - obturagdo em dente permanente com trés ou mais raizes e/ou
0307020096 - retratamento endodontico em dente permanente com 3 ou mais raizes.
Especialidade de Cirurgia Oral / Estomatologia:

0201010232 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR;

0201010348 BIOPSIA DE 0SSO DO CRANIO E DA FACE;

0201010526 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA;

0307010058 TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS;

0404020445 CONTENCAO DE DENTES POR SPLINTAGEM;

0404020488 OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLODENTARIAS;

0404020577 REDUCAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM OSTEOSSfNTESE;
0404020615 REDUCAO DE LUXACAO TEMPOROMANDIBULAR;

0404020623 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA/ DENTARIA;

0404020674 RECONSTRUCAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO;

0414010345 EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR;
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0414010361 EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO;
0414010388 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA/ EXTRA-ORAL;
0401010082 FRENECTOMIA;

0404010512 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR

0404020038 CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA ORONASAL/ ORO-SINUSAL;
0404020054 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS;

0404020089 EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENCAO SALIVAR;
0404020097 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA;

0404020100 EXCISAO EM CUNHA DO LABIO;

0404020313 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE;
0404020631 RETIRADA DE MEIOS DE FIXACAO MAXILO-MANDIBULAR;
0414010256 TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA ORO-SINUSAL / ORO-NASAL;
0414020022 APICECTOMIA C/ OU S/ OBTURAGAO RETROGRADA;
0414020030 APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE);
0414020049 CORREGAO DE BRIDAS MUSCULARES;

0414020057 CORREGAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR;
0414020065 CORREGAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR;
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0414020073 CURETAGEM PERIAPICAL;

0414020090 ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL;
0414020146 EXODONTIA MULTIPLA C/ ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE;
0414020170 GLOSSORRAFIA;

0414020200 MARSUPIALIZACAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS;
0414020219 ODONTOSECCAO / RADILECTOMIA / TUNELIZACAO;
0414020243 REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL(POR ELEMENTO);
0414020278 REMOGCAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO/IMPACTADO);
0414020294 REMOCAO DE TORUS E EXOSTOSES;

0414020359 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL;
0414020367 TRATAMENTO CIRURGICO P/ TRACIONAMENTO DENTAL;
0414020383 TRATAMENTO DE ALVEOLITE;

0414020405 ULOTOMIA/ULECTOMIA.

0201010232 BIOPSIA DE GLANDULAR SALIVAR;

0201010348 BIOPSIA DE 0SSO DO CRANIO E DA FACE;

0201010526 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA;

0404020089 EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENENCAO SALIVAR;
0414010345 EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR;

0404020097 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA;

04.06.02.013-2 - EXCISAO E SUTURA DE HEMANGIOMA;

04.01.01.006-6 - EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E MUCOSA;
03.07.03.007-5 - TRATAMENTO DE LESOES DA MUCOSA ORAL.

FONTE DE DADOS

Sistema Integrado de Gestao e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)

Possibilita a andlise do acesso e resolutividade do tratamento odontolégico especializado. Permite também avaliar a

ERPRETAGA
INTERPRETACAO proporcionalidade da assisténcia entre profissionais diferentes especialidades.
Portaria de consolidagdo MS/GM n2 06, de 28 de setembro de 2014, disponivel em:
REEERENCIAS https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Legislacoes/Portaria_Consolidacao_6_28 SETEMBRO_2017.pdf

Protocolo
CEO: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/CadernodeProtocolos2VERSAO 2021 PTI 4 6 _2021.pdf
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CONCEITO % de consultas médicas especializadas realizadas no més.

. Para o numerador: Numero de Consultas médicas realizadas na Atengao Especializada (0301010072 - SIA-SUS).
METODO DE . . . ~ s . ~ -
CALCULO Para o denominador : NUmero total de consultas médicas esperadas, na Aten¢ao Especializada, considerando o padrao definido de 3

consultas por hora por especialista x 100

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA
STS

Mensal.

PERIODO
CORRESPONDENTE
A AVALIACAO

Avaliacdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da entrega
do relatério para pontuacao.

PROCEDIMENTOS

1. Para célculo do denominador: STS calcula o nimero de consultas médicas especializadas esperadas no més, segundo o numero de
especialistas e a realizacdo de 3 consultas por hora por especialista;
2. Para caculo do numerador: STS realiza a apuragdo do nimero de consultas médicas especializadas (0301010072 -SIA-SUS) no més,

PARA APURACAO segundo estabelecimento. Envia o relatério com todas as ciéncias formalizadas (assinaturas) para a CPCSS, até o dia 15 do més
subsequente ao més da pontuacao.

FONTE DE DADOS | Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS

INTERPRETAGAO Permite avaliar o percentual de consultas especializadas realizadas em relagdo ao niumero de consultas médicas especializadas.

REFERENCIAS Diretrizes da Atenc3o Especializada - 2016
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MODALIDADES DE
ATENCAO

LINHAS DE SERVICO

CUSTEIO MENSAL

DIMENSOES DA AVALIAGAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO

RECURSOS HUMANOS

EQUIPE

PRODUCAO

QUALIDADE

Avaliacdo: déficit de Equipe por
servico estabelecido em Contrato/TA

Avaliag

do: metas de producdo

assistencial estabelecidas para cada

Linha de Servico

Avaliacdo: metas e pontuacao
conforme Matriz dos Indicadores
de Qualidade

Célculo do valor do

Célculo do valor do

Calculo do valor

. |REPRESENTATIVIDADE NO

Metas desconto Metas desconto Metas do desconto
ESF + ESB + PAVS % .
ESF SAUDE INDIGENA % Desco“? de 10%
sobre a
UBS MISTA %
90% representatividade
~ . UBS TRADICIONAL % . .
ATENCAO BASICA | <y: Desconto do valor da linha de servigo
EMAD/EMAP % |Contrataciode| e Pessoale () Desconto
NASE % 100% das Reflexos onal 3
AMA 12 HORAS % equipes  |cOrrespondente aos o e rae
Z > q 'p profissionais ndo meta ndao
oo bE e | % | e | Mo | s,
) - estabelecidas | ¢ o0 4o incidindo sobre
ATENCAO HD — REDE HORA CERTA % Trabalho . 5% do Valor de
AMBULATORIAL [URSI % ) (...) corrNesponder!te a Custeio do
ESPECIALIZADA / [RAPS % 0% meta ndo cumprida, respectivo més

REDES TEMATICAS

REDE DE CUIDADOS DA
PESSOA COM DEFICIENCIA

SADT

aplicada sobre 95%
do Valor de Custeio
do respectivo més

URGENCIA E
EMERGENCIA

PA + PSM + UPA + AMA 24

HORAS
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INDICADORES DE QUALIDADE PARA O CONTRATO DE GESTAO

DESCRICAO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12
Funcionamento do Conselho Gestor (Q1) 33 25 50
Solicitagbes da Ouvidoria (Q2) 25 50 50 50
Avaliacao de Prontuario e Fichas de Atendimento (Q3) 25 50 25
Calendéario Vacinal (Q4) 20 25
Consulta do RN de baixo risco (Q5) 33 20 33 25
Aprovacéao e execucédo do Plano de Educacao Permanente pela o5
CRS (Q6)
Numero de Consultas de Pré-Natal (Q7) 25 25 20 25
Exames da Gestante (Q8) 25 25 20 25
Consulta Odontolégica da Gestante (Q9) 25 25 20 25
Pessoa em Situacéo de Violéncia (Q10) 50 33 25
Tuberculose (Q11) 34 20 34 25
Atencdo a Saude da Pessoa ldosa (Q12) 25 20 20
Saude Bucal (Q13) 25 20 20
SOMA 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Elaboracéo: Coordenadoria de Atencao Béasica (CAB e CPCS)
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MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE PARA O CONTRATO DE GESTAO

Lo Responséavel
Periodicidade
. . . - . . A Fonte de pela
Sigla Tipo Indicador Descricdo do Indicador Célculo Parametro/Meta . N da ~
Verificacao s N Apuracdo da
Verificago A
Evidéncia
- x Atas das
Avaliacéo das atas e reunido A . 0 i~
. o i . Parametro: 100% reunides dos 3 vezes ao ano,
~ Funcionamento dos conselhos gestores das N° de reunides realizadas em ) ;
Gestao . ~ ~ . o Meta: 100% das conselhos conforme matriz Interlocutor da
Q1 R do Conselho unidades em relacéo aos relacéo ao n° de realizacdes i . ~ < .
Participativa Gestor critérios obietivos de validade e revistas reunioes revistas Gestores no de pontuagéo Area Tecnica
uinchza %0 mensal P realizadas Periodo dos indicadores
P & analisado
N° de solicitagBes/reclamagbes 4 vezes a0 ano
02 Ouvidoria Solicitagdes da % de solicitacdes/reclamacdes ?gg;l;éfizsargﬁmggg/g?nngtlgg%/ Parametro: 100% Infsrlrﬂgtin; 2 do conforme matriz | Area Técnica da
Ouvidoria atendidas em até 20 dias . pond Meta: 80% . de pontuagéo STS
dias em relacéo ao total de Ouvidor SUS .
. ~ dos Indicadores
solicitagbes/reclamacdes
% de prontuarios ou fichas de
atendimentos com todos os
critérios atendidos para o
servico:
» Assinatura e/ou certificagdo
digital (em caso de prontuério
eletrénico); A . o
* Descrigdo do exame clinico; Pareatr:.e;ré)%lé)c())s/o
* Presenga de hipotese o - ) C
di P y i N° de prontuarios ou fichas de prontudrios ou
. Avaliagdo de |agnost|.ca com CID CIAP’. ~ atendimento com todos os fichas de .. 3 vezes ao ano
Qualidade do P . Registro de  avaliagdo L . . Prontuério/ !
. Prontuério e s critérios atendidos para o atendimento : conforme matriz | Interlocutor das
Q3 Registro do X antropomeétrica semestralmente . x . . Ficha de ~ < .
Atendimento Fichas de em criancas de 2 a 5 anos*: servi¢o, em relagdo ao numero avaliados atendimento de pontuacdo Areas Técnicas
Atendimento . Re isfro de verifica éC’) de de prontudrios ou fichas de atendendo a todos dos indicadores.
pressgo arterial semestrglmente atendimentos analisados x 100 0S requisitos
em hipertensos*; ap"CéV?'S ao
+ Solicitagdo de hemoglobina Servico
glicada semestralmente em
diabéticos*.
*Aspectos a serem
considerados apenas para
avaliagdo em unidades da
Atencéo Basica (UBS)
, , . . . N° de criangas com até 04 anos, Parametro: 100% Fichas
Salde da Calendario % de criangas com até 04 anos, X . 2 vezes ao ano,
Q4 ; . . 11 meses e 29 dias cadastradas Meta: 90% das espelho de : UVIS e STS
Crianga Vacinal 11 meses e 29 dias cadastradas conforme matriz

na sala de vacina com

criancas com até 04

vacinas/SIGA
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com calendario vacinal completo
para a idade

calendario vacinal em dia
conforme a idade, em relacédo
ao total de criangas nesta faixa
etaria cadastradas na sala de
vacina x 100

anos, 11 meses e
29 dias cadastradas
na sala de vacina
com calendario
vacinal em dia,
conforme idade

de pontuacao
dos indicadores

% de nascidos vivos de baixo

N° de RN de baixo risco com
consulta realizada até o décimo

Parametro: 100%
Meta: 90% de RN

SIGA-Saude /
Bl ou sistema

4 vezes ao ano,

Saude da Consulta do RN risco atendidos em até 10 dias dia de vida, em relacéo ao total de baixo risco com . x conforme matriz Interlocutor da
Q5 . . . ; ~ N . de informacéo ~ A .
Crianca de Baixo Risco de vida, em relagéo aos de RN de baixo risco consulta em até 10 e venha a de pontuacao Area Técnica
encaminhados encaminhados por dias de vida q substituir dos indicadores
maternidades SUS x 100 realizada
Apresentagao,
~ o .
Aprovagao e N _de atividades de~ EP Parametro: 100% B
Execucéo do realizadas, em relagdo ao ) Relatorio das 1 vezes ao ano,
= - = , L . Meta :90% das o :
Educacéo Plano de % de atividades de Educacgéo numero de atividades previstas - . atividades conforme matriz Interlocutor da
Q6 . - ~ atividades previstas ' ~ . .
Permanente Educacéo Permanente (EP) realizadas no plano de educagdo ara o periodo realizadas no de pontuacao Area Técnica
Permanente permanente para o periodo x P realizF; das periodo dos indicadores.
Aprovado pela 100
CRS
o]
o BPP para 0 periodo da | PAAMEN0:100% | gy oo
Numero de medicao col?n 07 cgnsultas ou Meta: 90% de Bl ou sistema 4 vezes ao ano,
Q7 Salde da Consultas de % de gestantes com 07 maisgde t6-natal. em relacio gestantes que de informacéo conforme matriz [nterlocutor das
Mulher X consultas ou mais de pré-natal p ' & realizaram 07 ou & de pontuacao Areas Técnicas
Pré-Natal ao total de gestantes ! que venha a L,
mais consultas de - dos indicadores
cadastradas com DPP no ré-natal substituir
periodo da medicado x 100 P
% de gestantes que apresentam Parametro: 100%
9 4 P N° de gestantes cadastradas Meta: 90% das
resultados de exames . ,
- - com DPP para o periodo da gestantes SIGA-Saude/
laboratoriais selecionados no - - 4 vezes ao ano,
, . . medicao com todos 0s exames cadastradas com Bl ou sistema :
Saude da Exames da pré-natal: 3 resultados para N - . . = conforme matriz | Interlocutor das
Q8 P indicados realizados, em DPP para o periodo | de informagéo = p .
Mulher Gestante sifilis + 3 resultados de HIV + 2 = e de pontuacdo Areas Tecnicas
: relacdo ao total de gestantes da medi¢do com que venha a -
resultados de urina | + resultado - dos indicadores
; cadastradas com DPP para o todos os exames substituir
de hepatite B + 2 resultados de p s L
. . e periodo da medicdo x 100 indicados
glicemia de jejum .
realizados
Parametro :100%
. 0,
N° de gestantes cadastradas Meta: 90% das
com DPP para o periodo com gestantes .
cadastradas com SIGA-Saude/
ao menos uma consulta ; . 4 vezes ao ano,
. Consulta - L ) DPP para o periodo | BI ou sistema ;
Salde da . % de gestantes com no minimo | odontoldgica realizada durante a e . = conforme matriz | Interlocutor das
Q9 Odontoldgica da . < x da medi¢do com ao | de informagé&o ~ < .
Mulher 01 consulta odontolégica gestacao atual, em relagao ao de pontuacao Areas Técnicas
Gestante A menos uma que venha a -
namero de gestantes - dos indicadores
consulta substituir

cadastradas com DPP para o
periodo x 100

odontolégica
realizada durante a
gestacao atual
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Q10

Saude da
Pessoa em
Situacédo de

Violéncia

Pessoa em
Situagédo de
Violéncia

% de fichas de notificagcdo de
violéncia (SINAN) com todos* os
campos preenchidos
corretamente

*Conforme campos
especificados no Manual

N° de fichas de notificacdo de
violéncia (SINAN) com todos* os
campos preenchidos
corretamente, em relagéo ao
numero total de fichas de
notificagdo de violéncia no
periodo da medicédo x 100

Parametro :100%
Meta: 100% das
fichas de
notificacdo de
violéncia com
todos* os campos
preenchidos.

Ficha SINAN

3 vezes ao ano,
conforme matriz
de pontuacao
dos indicadores

Interlocutor da
Area Técnica

Q11

Vigilancia em
Salde

Tuberculose

% de pacientes em tratamento
diretamente observado (TDO)
para tuberculose

N° de pacientes em TDO para

TB no periodo da medigcéo, em

relagdo ao n° de pacientes em

tratamento para TB no periodo
da medicdo x 100

Parametro :100%
Meta: 70% dos
pacientes em TDO

TB WEB

4 vezes ao ano,
conforme matriz
de pontuacao
dos indicadores

UVIS e STS

Q12

Salde do
Idoso

Atencéo a
Saude da
Pessoa Idosa

% de idosos com Avaliagao
Multidimensional da Pessoa
Idosa na Atencao Basica (AMPI-
AB) completas realizadas

Soma do namero de pessoas
idosas com AMPI-AB completas
realizadas (PTS saudavel, pré-

fragil e fragil), em rela¢éo ao

total de idosos atendidos por
consulta de profissional de nivel
superior

Parametro :100%
Meta:70% dos
idosos com
AMPIAB realizada
no semestre

SIGA-
Saude/BI

3 vezes ao ano,
conforme matriz
de pontuacao
dos indicadores

Interlocutor da
Area Técnica

Q13

Saude Bucal

Salde Bucal

% de tratamentos odontolégicos
concluidos (TC) em relagdo ao
namero de tratamentos
odontoldgicos iniciados (TI) nas
Unidades Bésicas de Saude

Percentual de tratamentos
odontolégicos concluidos em
relacdo ao total de tratamentos
iniciados considerando a meta
proposta para o periodo
analisado

Parametro :100%
Meta: 90% de TC
em relacédo a Tl
considerando a
meta proposta

SIGA-
Saude/BI

3 vezes ao ano,
conforme matriz
de pontuacao
dos indicadores

Interlocutor da
Area Técnica

Elaboracéo: Coordenadoria de Atencdo Basica (CAB), A Assessoria Parlamentar e de Gestéo Participativa, Divisdo de Ouvidoria do SUS e Coordenacao de
Epidemiologia e Informagé&o (CEInfo).
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INDICADORES DE QUALIDADE

Gestdo Participativa

Q1 - Funcionamento do Conselho Gestor

DEFINICAO

Avaliagdo das atas de reunido dos conselhos gestores das unidades em relagao aos critérios objetivos de validade e
publicizagdo mensal.

CALCULO

Numero de reunides realizadas que atendem aos critérios objetivos de validade das reunides, em relacdo ao niumero de
atividades previstas no plano de educacdo permanente para o periodo x 100

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA STS

Trés (3) vezes ao ano, conforme matriz de pontuagao dos indicadores.

Periodo de 4 meses que nado inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da entrega do relatério para pontuagao.

PERIODO Exemplo:
LB Aval}ioagéO' outubro;
AVALIACA ) ' '
cAo - Medi¢do: abril - maio — junho — julho.
EVIDENCIAS Atas das reunides dos Conselhos Gestores no periodo analisado.

PARAMETROS E METAS

Parametro: 100%
Meta: 100% das reunides previstas realizadas com a demonstragao do cumprimento dos
parametros acima descritos

RESPONSAVEL PELA
APURACAO DA
EVIDENCIA

Area Técnica da STS.
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Modelo - Relatério Q1

glo DE
SAO PAULO

SAUDE
RELATORIO O1 — FUNCIONAMENTO DO CONSELHO GESTOR

Destinatario; CPCS

Contratada: OS xxx

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS...

N° do processo de origem:

N° Contrato de Gestédo: RO00

PERIODO DE MEDICAO: MES / ANO

PERIODO DE PONTUACAO (conforme Matriz de Indicadores de Qualidade): MES / ANO

Indicamos o numero de reunibes do Conselho Gestor das unidades previstas e 0 nimero de reunibes
realizadas que cumpriram com os critérios objetivos de validade das reunifes, assim como a respectiva
porcentagem.

Reunides
- realizadas que
. Reunibes .
Linhade . : cumpriram com
: Unidade previstas no A Porcentagem
Servigo . os parametros de
periodo S
avaliacdo no
periodo
UBS MISTA UBS...
UBS ESF UBS...

Total

Observacédo: Em caso de ocorréncia/evento que justifique o resultado final do indicador abaixo da meta
descrever: XXXX

De acordo com as informacdes acima, a porcentagem a avaliagdo do funcionamento do Conselho Gestor

estd (igual, superior ou inferior) a 100%. A meta deste indicador foi considerada (cumprida ou ndo cumprida).
SP, / /

/ /

SP,
OS (carimbo e assinatura)

CRS (carimbo e assinatura)

STS (carimbo e assinatura)

SP,
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INDICADORES DE QUALIDADE

Participacdao do Usuario

Q2 - Solicitag6es da Ouvidoria

CONCEITO

Corresponde ao prazo de resposta das queixas registradas na Rede de Ouvidorias SUS da cidade de S3ao Paulo.

METODO DE CALCULO

Proporgdo (%) de solicitagGes / reclamagdes com status arquivado / concluido / fechado respondidos em até 20 dias em
relacdo ao total de solicitagdes / reclamacdes.

Calculo é realizado através do intervalo entre Data Primeira Conclusdo e Data do ultimo destino (de encaminhamento). O
intervalo deve ser menor/igual a 20 dias.

Numerador: Niumero de solicita¢cdes / reclamagdes com status arquivado / concluido / fechado respondidos em até 20 dias *
100. (Classificagao = "SOLICITACAQ" OR Classificagao = "RECLAMACAQ") & (StatusdaDemanda = "ARQUIVADO" OR
StatusdaDemanda = "CONCLUIDQO" OR StatusdaDemanda = "FECHADQO") onde Data Primeira Conclusdo - Data do ultimo
destino (de encaminhamento) deve ser menor/igual a 20 dias.

Denominador: Numero total de solicitagdes / reclamacgdes. (Classificagdo = "SOLICITACAQ" OR Classificagdo =
"RECLAMACAQ").

Numero de solicitagées/reclamagdes com status arquivado/concluido/fechado respondidos em até 20 dias, em relagdo ao
numero total de solicitagcdes/reclamagdes x100

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA STS

Quatro vezes ao ano, conforme matriz de pontuacao dos indicadores.

PERIODO
CORRESPONDENTE A
AVALIACAO

Trés meses, mas nado incluira os dois meses imediatamente anteriores ao més da entrega do relatério para pontuacao
Exemplo:

- Avaliacdo: setembro;

- Medicdo: abril — maio - junho

Abril — serdo avaliadas as demandas registradas entre 01 a 30/04/2022. Prazo maximo de 30 dias para resposta previsto na
legislagdo: 30/05/2022. Banco de dados utilizado para célculo do indicador: primeiro Banco de Dados Ouvidor SUS posterior
ao prazo maximo de 30 dias para resposta previsto na legislagdo: 06/06/2022. A férmula apresentada sera utilizada més a

A

mes.
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PROCEDIMENTOS PARA
APURAGCAO

Importante considerar:

De acordo com o Art. 352 da Portaria Secretaria Municipal da Saude - SMS n2 166, de 14 de abril de 2021:

* § 32 Nenhuma Ouvidoria, que ndo a demandada, podera ficar em poder da manifestacdao por mais de 2 (dois) dias uteis até
gue esta seja concluida;

e Art. 312 Todas as manifestacdes a que alude o art. 22, desta portaria, devem ser registradas, tratadas e respondidas em
sistema informatizado.

Pardgrafo Unico: Cabe as Ouvidorias providenciar junto aos usudrios, quando possivel, as informag¢des complementares
necessarias a abrangéncia do objeto e alcance de sua manifestacdo, antes dos encaminhamentos internos do expediente.
Entende-se como: Ouvidoria demandada é a ouvidoria responsavel pela resposta ao usudrio. Ouvidoria ndo demandada sdo
todas as dreas por onde a manifestacdo tramita até chegar ao responsavel pela resposta ao usuario.

FONTE DE DADOS

Sistema Informatizado Ouvidor SUS.

INTERPRETACAO Permite avaliar se o prazo de resposta das queixas registradas na Rede de Ouvidorias SUS atende o previsto na legislacao.
e Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Departamento de Ouvidoria Geral do SUS. Guia
REFERENCIAS de orientagGes basicas para implantagdo de ouvidorias do SUS / Ministério da Salude, Secretaria de Gestdo Estratégica e

Participativa, Departamento de Ouvidora-geral do SUS. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 40 p.: il.
e PORTARIA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS N2 166 DE 14 DE ABRIL DE 2021, Capitulo 1, artigo 1°.
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glo DE
SAO PAULO

SAUDE

RELATORIO Q2 — SOLICITACOES DA OUVIDORIA

Destinatario; CPCS

Contratada: OS xxx

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS...

N° do processo de origem:

N° Contrato de Gestédo: RO00

PERIODO DE MEDICAO: MES / ANO

PERIODO DE PONTUACAO (conforme Matriz de Indicadores de Qualidade): MES / ANO

Ferramenta para avaliacdo por parte das Supervisdes Técnicas de Salude e Coordenadorias
Regionais de Saude

Caélculo do indicador

Numerador: Numero de solicitagc6es / reclamac6es com status arquivado / concluido / fechado respondidos
em até 20 dias * 100

Denominador: Numero total de solicitac6es / reclamacdes

Célculo do indicador: Célculo é realizado através do intervalo entre data da primeira concluséo e data do
ultimo destino (de encaminhamento). O intervalo deve ser menor/igual a 20 dias.

Unidades de Saude Célculo do Cumpriu a ~ .
. . Meta o % Nao cumpriu a meta
e Servico de Saude indicador meta
80%
80%
80%
80%
TOTAL 80%

Observacédo: Em caso de ocorréncia/evento que justifique o resultado final do indicador abaixo da meta
descrever; XXXX

De acordo com as informagfes acima, a porcentagem da avaliacdo do numero de solicitagcdes/reclamacgdes
com status arquivado/concluido/fechado respondidos em até 20 dias esta (igual, superior ou inferior) a 80%.
A meta deste indicador foi considerada (cumprida ou ndo cumprida).

SP, SP, SP,

STS (carimbo e assinatura) CRS (carimbo e assinatura) OS (carimbo e assinatura)
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INDICADORES DE QUALIDADE

Qualidade do registro do atendimento

Q3 - Avaliagao de prontudrio e fichas de atendimento

CONCEITO

Avaliacdo de prontudrio/ficha de atendimento dos estabelecimentos e servi¢os constantes do ANEXO 2 da MATRIZ DE
INDICADORES DE PRODUCAO da PORTARIA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS N2 538/2022, DE 12 DE AGOSTO DE 2022,
considerando: percentual de prontuarios ou fichas de atendimentos com todos os critérios atendidos para o servico dentro da
competéncia técnico-profissional, em relacdo ao nimero de prontudrios ou fichas de atendimentos analisados.

METODO DE CALCULO

Numero de prontudrios ou fichas de atendimento com todos os critérios atendidos dentro da competéncia técnico-profissional
para o servico, em relacdo ao numero de prontudrios ou fichas de atendimentos analisados x 100

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA STS

Trés vezes ao ano, conforme matriz de pontuacdo dos indicadores.

PERIODO
CORRESPONDENTE A
AVALIACAO

Avaliagao quadrimestral, compreendendo periodo de 4 meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
entrega do relatério para pontuacao.

Exemplo:

- Avaliacdo: outubro;

- Medigao: abril - maio — junho —julho.

109




PROCEDIMENTOS PARA
APURAGCAO

A STS deverd estabelecer cronograma de visitas as unidades para que cada unidade seja verificada no minimo uma vez ao ano.

A verificagdo dos prontudrios ou fichas de atendimento deve ser realizada pela STS na presencga de representante da OSS.

A amostra de prontuarios/fichas de atendimentos deve ser selecionada aleatoriamente, a partir da agenda. Para as UBS, na mostra
dos prontudrios analisados deverd obrigatoriamente constar ao menos dois prontudrios de criangas entre 2 e 5 anos, dois de
usuarios hipertensos e dois de usuarios diabéticos. Para isso, proceder ao levantamento até que essas condicdes sejam
identificadas;

A amostra de prontuarios/fichas de atendimento deverd ser composta por 10 prontuarios, sendo que, na ESF, deverdo ser
avaliados 3 prontuarios por equipe, sendo minimamente 10 por unidade.

Verificar se o ultimo atendimento contém:

*Assinatura e identificacdo legivel ou assinatura eletrdnica e/ou certificagdo digital: verificar se é possivel identificar
adequadamente o profissional que realizou o ultimo atendimento;

*Descricao do exame clinico: considerar o registro do exame clinico relativo ao motivo da consulta (queixa especifica,
acompanhamento periédico, puericultura, entre outros) - em caso de acompanhamento continuado como nos CAPS, CER e demais
servicos verificar o registro inicial do exame clinico;

*CID, CIAP ou hipdtese diagndstica: em caso de acompanhamento continuado como nos CAPS, CER e demais servigos verificar o
registro inicial da hipotese diagnéstica.

Especificamente, nas UBS, verificar se nos ultimos seis meses constam:

*Registro de avaliagcdo antropométrica semestralmente em criangas de 2 a 5 anos (procedimento realizado por qualquer
profissional dentro da competéncia técnico-profissional); Procedimento: 01.01.04.002-4

*Registro de verificacdo de pressao arterial semestralmente em hipertensos (procedimento realizado por qualquer profissional
dentro da competéncia técnico-profissional); Procedimento: 03.01.10.003-9

*Solicitacdo de hemoglobina glicada semestralmente em diabéticos (procedimento realizado por qualquer profissional dentro da
competéncia técnico-profissional);

FONTE DE DADOS

Prontuario/ficha de atendimento de pacientes com atendimento nos ultimos seis meses.
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INTERPRETACAO

Espera-se verificar a qualidade da consulta/atendimento, através dos seguintes itens: - Qualidade do registro de atendimento:
considera a identificagdo correta do profissional responsavel pela consulta/atendimento, descricdo de exame clinico com indicacido
de hipdtese diagnéstica, quando couber. Tais elementos buscam favorecer a comunicacdo entre os profissionais e o seguimento
da assisténcia prestada. Além disso o prontudrio constitui-se em documento legal de propriedade, inclusive, do paciente; -
Qualidade da assisténcia: visa estimular a tomada e realizacdo de registros de exames considerados essenciais no cuidado do
acompanhamento do desenvolvimento infantil e de pacientes diabéticos e hipertensos.

REFERENCIAS

Previne Brasil MS, disponivel em https://aps.saude.gov.br/gestor/financiamento/componentesfinanciamento/#pagdesempenho
Protocolo Clinico Pratico para o Tratamento de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) na Atenc¢do Primdria a Saude (APS):
Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, disponivel em
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/NOVAR_A BHB3 PROTOCOLO_SMS_LINHA_CUIDADO_2020
FINAL. pdf Protocolo da Linha de Cuidado das Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) na Atencdo Primaria a Saude (APS) do
Municipio de Sao Paulo, disponivel em
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/NOVAR_A_BHB3_PROTOCOLO_SMS_CLINICO_VERSAO_FINAL
.pdf
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Modelo - Relatorio Q3

ng DE
SAO PAULO

SAUDE

RELATORIO Q3 — AVALIACAO DE PRONTUARIO E FICHAS DE ATENDIMENTO

Destinatario; CPCS

Contratada: OS xxx

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS...

N° do processo de origem:

N° Contrato de Gestédo: RO00

PERIODO DE MEDICAO: MES / ANO

PERIODO DE PONTUACAO (conforme Matriz de Indicadores de Qualidade): MES / ANO

Indicamos abaixo o total de prontuarios e fichas de atendimento analisados, por unidades de salde assim
como o0 n° de prontuarios com 0s seis quesitos atendidos e a respectiva porcentagem. As planilhas de
registro com detalhamento da avaliagdo encontram-se arquivadas na STS...

N° de prontuarios
e/ou fichas com
todos os critérios
atendidos

N° total de
Linhade : . prontuarios e/ou
Servigo Unidade de Saude fichas avaliados

Porcentagem

Total

Observacdo: Em caso de ocorréncia/evento que justifigue o resultado final do indicador abaixo da meta
descrever; XXXX

Em razdo da porcentagem de prontuarios que atendem os critérios ser (igual, superior ou inferior) a 90%,
consideramos o (cumprimento ou nao cumprimento) da meta.

SP, SP, SP,

STS (carimbo e assinatura) CRS (carimbo e assinatura) OS (carimbo e assinatura)
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INDICADORES DE QUALIDADE

Saude da Crianga

Q4 - Calendario vacinal

CONCEITO

Percentual de criangas com até 04 anos, 11 meses e 29 dias cadastradas com calendario vacinal completo para a idade.

METODO DE CALCULO

Numero de criangas com até 04 anos, 11 meses e 29 dias cadastradas na sala de vacina com calendario vacinal em dia para a
idade, dividido pelo total de criangas nesta faixa etaria cadastradas na sala de vacina x 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA STS

Duas vezes ao ano, conforme matriz de pontuac¢ao dos indicadores.

PERIODO
CORRESPONDENTE A
AVALIACAO

Avaliacdao semestral, compreendendo periodo de seis meses que nado inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més
da entrega do relatdrio para pontuacao.

Exemplo:

- Avaliagcao: dezembro;

- Medigdo: abril — maio — junho — julho — agosto — setembro

PROCEDIMENTOS PARA
APURACAO

A STS deve estabelecer cronograma de verificagdo para que cada unidade seja verificada no minimo uma vez ao ano.

A verificagdo dar-se-a através da analise do relatério enviado pela STS/UVIS. As fichas espelho deverdo ser mantidas e
poderdo ser consultadas em caso de confirmacgdo da informacgao.

Analisar as fichas espelho arquivadas como “faltosos” e verificar a comprovacdo de busca ativa (podem ser considerados
relatdrio de visita, aerograma, dentre outras providéncias).

Observacoes:

Considerar as vacinas com atraso de mais de 30 dias com relacdo a idade.

Quanto a criancas com inicio tardio do calendario, ndo considerar como atraso, desde que esteja dentro do intervalo minimo
para a préxima dose.

Serdo excluidas as criangas com fichas espelho comprovadamente “ndo residentes” na area de abrangéncia da UBS, quando
for detectado atraso.

Amostra: 100% das criancas com até 04 anos, 11 meses e 29 dias cadastradas na sala de vacina da unidade.

FONTE DE DADOS

Fichas espelho de vacinas e SIGA/Business Intelligence (BI) -Relatério SIGA-BI: VN-07 Vacinas Aplicadas por Faixa Etéria e Tipo
de Dose.
Relatério SIGAPEP: SIGA - Vacinas - Relatdrio individualizado por data de aplicacao.
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INTERPRETACAO

Espera-se monitorar a cobertura vacinal em criangas com até 04 anos, 11 meses e 29 dias de modo a controlar a ocorréncia
de doengas imunopreviniveis.

REFERENCIAS

Diretrizes da Atencdo Basica 2022
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca, MS, 2.018
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ng DE
SAO PAULO

SAUDE
RELATORIO O4 — CALENDARIO VACINAL

Destinatario; CPCS

Contratada: OS xxx

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS...

N° do processo de origem:

N° Contrato de Gestédo: RO00

PERIODO DE MEDICAO: MES / ANO

PERIODO DE PONTUACAO (conforme Matriz de Indicadores de Qualidade): MES / ANO

Indicamos abaixo o nimero de criangas de até 04 anos, 11 meses e 29 dias (do periodo de verificagdo) com
calendario vacinal em dia quanto ao nimero de criangas dentro da faixa etéria cadastradas na sala de vacina
e o percentual correspondente porunidade de salde.

As planilhas de registro com detalhamento da avaliagdo encontram-se arquivadas na Supervisdo Técnica
de Saude

o . N° de criangas dentro
, , N° de criangas dentro , -
Unidade de Satde da faixa etéria definida da faixa etaria e Porcentagem
Avaliada . ; registradas na sala de 9
com vacina em dia .
vacina
TOTAL

Observacédo: Em caso de ocorréncia/evento que justifique o resultado final do indicador abaixo da meta
descrever: XXXX

De acordo com as informacdes acima, a porcentagem da avaliagcdo de criancas cadastradas na sala de

vacina com calendario vacinal em dia esta (igual, superior ou inferior) a 90%. A meta deste indicador foi
considerada (cumprida ou ndo cumprida).

SP, SP, SP,

STS (carimbo e assinatura) CRS (carimbo e assinatura) OS (carimbo e assinatura)
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INDICADORES DE QUALIDADE

Saude da crianga

Q5 - Consulta do recém-nascido de baixo risco

CONCEITO

Percentual de recém-nascidos (RN) de baixo risco com consulta realizada até o décimo dia de vida, em relagcdo ao numero de
RN de baixo risco encaminhados por maternidades SUS.

METODO DE CALCULO

Numero de RN de baixo risco com consulta realizada até o décimo dia de vida, dividido pelo total de RN de baixo risco
encaminhados pela maternidade x 100

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA STS

Quatro vezes ao ano, conforme matriz de pontuacao dos indicadores.

PERIODO
CORRESPONDENTE A
AVALIACAO

Avaliagao trimestral, compreendendo periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més
da entrega do relatdrio para pontuacao.

Exemplo:

- Avaliagao: setembro;

- Medic¢do: abril — maio — junho.

PROCEDIMENTOS PARA
APURACAO

Deverdo ser consideradas consultas realizadas por médicos e/ou enfermeiros na unidade ou em visita domiciliar agendadas
pela maternidade ou pela prépria unidade.

Procedimentos :

0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO PRIMARIA

0301010080 CONSULTA PARA ACOMPANHAMENTO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO (PUERICULTURA)

FONTE DE DADOS

Sistema Integrado de Gestao e Assisténcia a Saude - SIGA Saude por meio da ferramenta Business Intelligence (BI) - PM-01.

Pretende-se fomentar a consulta do recém-nascido em tempo oportuno, considerando a importancia do momento para

INTERPRETACAO o . N a e
avaliacdes e orientacdes a familia.
Diretrizes da Atencdo Bdasica 2022
REFERENCIAS A Primeira Consulta do Recém-nascido na Atencdo Primaria- disponivel em https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca, MS, 2018
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Modelo - Relatério Q5

ng DE
SAO PAULO

SAUDE

RELATORIO Q5 — CONSULTA DO RN DE BAIXO RISCO

Destinatario; CPCS

Contratada: OS xxx

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS...

N° do processo de origem:

N° Contrato de Gestédo: RO00

PERIODO DE MEDICAO: MES / ANO

PERIODO DE PONTUACAO (conforme Matriz de Indicadores de Qualidade): MES / ANO

Indicamos abaixo a quantidade de recém nascidos (RN) de baixo risco com consulta realizada quanto ao
namero de recém nascidos de baixo risco encaminhados pelas maternidades SUS até o 10° dia de vida e a
respetiva porcentagem por unidade de saude contratualizada.

N° nimero de RN Ne° total de RN de
Llnha} de Unidade de Saude com cons’ulta o be_uxo rsco Porcentagem
Servigo realizada até o 10° lencaminhados pelas
dia de vida maternidades
Total

Observacdo: Em caso de ocorréncia/evento que justifique o resultado final do indicador abaixo da meta
descrever; XXXX

De acordo com as informagdes acima, a porcentagem da avaliagdo de RN atendidos até o 10° dia de vida
ser (igual, superior ou inferior) a 90% consideramos o (cumprimento ou ndo cumprimento) da meta.

SP, SP, SP,

STS (carimbo e assinatura) CRS (carimbo e assinatura) OS (carimbo e assinatura)
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INDICADORES DE QUALIDADE

Educagdao Permanente

Q6 - Apresentacao, aprovagao e execugao do Plano de Educagao Permanente aprovado pela CRS

CONCEITO

Percentual de atividades de Educacdo Permanente (EP) realizadas, em relacdo ao niumero de atividades previstas no plano de
educagdo permanente para o periodo.

METODO DE CALCULO

Numero de atividades realizadas dividido pelo n2 de atividades previstas no plano de educacdo permanente para o periodo x
100

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA STS

Uma vez ao ano, conforme matriz de pontuagao dos indicadores.

PERIODO
CORRESPONDENTE A
AVALIACAO

Avalia¢do anual

Exemplo:

- Avaliagdo: margo do ano seguinte;

- Medigdo: margo — abril — maio — junho — julho — agosto — setembro — outubro — novembro — dezembro — janeiro — fevereiro.

PROCEDIMENTOS PARA
APURACAO

Para contratos novos, a primeira avaliacao de periodo de 12 meses se refere a entrega de Plano de Educag¢ao Permanente,
construido e aprovado conjuntamente com as CRS/STS.
De forma conjunta, a OSS, CRS e STS elaborardo Plano de Educacao Permanente.

FONTE DE DADOS

Relatério de acompanhamento da execuc¢ao das atividades do PLAMEP.

INTERPRETACAO

Espera-se qualificar a assisténcia, por meio da formacao dos profissionais da Rede, monitorando a realizacdo das acdes
planejadas.

REFERENCIAS

Documento de Orientacdo para a elaborag¢ao do Plano Municipal de Educacdao Permanente em Salde, disponivel em:
https://docs.bvsalud. org/biblioref/2021/05/1224635/plamep-documento-orientador.pd
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Modelo - Relatério Q6

glo DE
SAO PAULO

SAUDE

RELATORIO 06 — APRESENTACAO, APROVACAO E EXECUCAO DO PLANO DE
EDUCACAO PERMANENTE APROVADO PELA CRS

Destinatario; CPCS

Contratada: OS xxx

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS...

N° do processo de origem:

N° Contrato de Gestédo: RO00

PERIODO DE MEDICAO: MES / ANO

PERIODO DE PONTUACAO (conforme Matriz de Indicadores de Qualidade): MES / ANO

Atividade / curso Data prevista Data de realizacéo

Total

Observacdo: Em caso de ocorréncia/evento que justifigue o resultado final do indicador abaixo da meta
descrever: XXXX

*Atestamos que as atividades XXXXX foram substituidas pelas atividades YYYY em comum acordo entre a
CRS, STS e OS, conforme informado em Oficio XXXX.

De acordo com as informagfes acima, a porcentagem da avaliagdo das atividades realizadas no Plano de
Educacdo Permanente esta (igual, superior ou inferior) a 90%. A meta deste indicador foi considerada
(cumprida ou n&o cumprida).

SP, SP,

T rim inatur . .
STS (carimbo e assinatura) CRS (carimbo e assinatura) 0S (carimbo e assinatura)
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INDICADORES DE QUALIDADE

Saude da mulher

Q7 - Numero de consultas de Pré Natal

CONCEITO

Percentual de gestantes cadastradas com 07 consultas ou mais de pré-natal, em relagdo ao nimero de gestantes
cadastradas.

METODO DE CALCULO

Numero de gestantes cadastradas com DPP para o periodo da medicdo com 07 consultas ou mais de pré-natal, dividido pelo
total de gestantes cadastradas com DPP no periodo da medicdo x 100

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA STS

Quatro vezes ao ano, conforme matriz de pontuacao dos indicadores.

PERIODO
CORRESPONDENTE A
AVALIACAO

Avaliagao trimestral, compreendendo periodo de 3 meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més da
entrega do relatdrio para pontuacao.

Exemplo:

- Avaliagao: setembro;

- Medigao: abril — maio —junho.

PROCEDIMENTOS PARA
APURACAO

0301010110 CONSULTA PRE-NATAL

FONTE DE DADOS

Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude-M3ae Paulistana -Relatério GAC0O7

INTERPRETACAO Espera-se qualificar a assisténcia ao pré-natal, por meio da realizagao de no minimo 7 consultas.
Portaria SMS.G n° 120 de 11/03/2020, disponivel em:
REFERENCIAS https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/PORTARIA_N120_Mae_Paulistana_11_3_2020.pdf

Protocolo de Pré-natal com Risco habitual (baixo risco) da SMS de S3o Paulo, disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/versao_abril 2021 PRENATALBAIXORISCO.pdf
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Modelo - Relatério Q7

glo DE
SAO PAULO

SAUDE

RELATORIO O7 — NUMERO DE CONSULTAS DE PRE NATAL

Destinatario; CPCS

Contratada: OS xxx

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS...

N° do processo de origem:

N° Contrato de Gestédo: RO00

PERIODO DE MEDICAO: MES / ANO

PERIODO DE PONTUACAO (conforme Matriz de Indicadores de Qualidade): MES / ANO

Indicamos abaixo o total de gestantes com DPP no periodo avaliado, a quantidade de gestantes que
realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal e as respectivas porcentagens, por unidade.

N° de gestantes N° de gestantes
Linha de . . com DPP no com 7 ou mais Porcentagem
. Unidade de Saude .
Servigo periodo consultas de PN
Total

Observacédo: Em caso de ocorréncia/evento que justifique o resultado final do indicador abaixo da meta
descrever: XXXX

Em razéo da porcentagem de gestantes com 7 ou mais consultas de pré-natal ser (igual, superior ou inferior)
a 90%, consideramos o (cumprimento ou ndo cumprimento) da meta.

SP, SP, SP,

STS (carimbo e assinatura) CRS (carimbo e assinatura) OS (carimbo e assinatura)
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INDICADORES DE QUALIDADE

Saude da mulher

Q8 - Exames da gestante

CONCEITO

Numero de gestantes cadastradas com exames minimos realizados, em relacdo ao nimero de gestantes cadastradas.

METODO DE CALCULO

Numero de gestantes cadastradas com DPP para o periodo da medi¢ao com todos os exames indicados realizados,
dividido pelo total de gestantes cadastradas com DPP para o periodo da medigao x 100

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA STS

Quatro vezes ao ano, conforme matriz de pontuagdo dos indicadores.

PERIODO
CORRESPONDENTE A
AVALIACAO

Avaliagao trimestral, compreendendo periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores
ao més da entrega do relatério para pontuacao.

Exemplo:

- Avaliagcao: setembro;

- Medig¢do: abril — maio — junho.

PROCEDIMENTOS PARA
APURAGCAO

Consideram-se exames minimos: 3 resultados para sifilis + 3 resultados de HIV + 2 resultados de urina | + 1 resultado
de hepatite B + 2 resultados de glicemia de jejum.

FONTE DE DADOS

Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude — Mae Paulistana (Relatorio GACO06)

Avalia a proporgao de gestantes que realizaram exames minimos do pré-natal, com vistas a minimizar danos a

INTERPRETACAO .
gestante e crianca.
Portaria SMS.G n° 120 de 11/03/2020, disponivel em:
REFERENCIAS https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/PORTARIA_N120_Mae_Paulistana_11_3_2020.pdf

Protocolo de Pré-natal com Risco habitual ( baixo risco) da SMS de Sao Paulo, disponivel em :
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/versao_abril 2021 _PRENATALBAIXORISCO.pdf
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Modelo - Relatério Q8

glo DE
SAO PAULO

SAUDE

RELATORIO Q8 — EXAMES DA GESTANTE

Destinatario; CPCS

Contratada: OS xxx

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS...

N° do processo de origem:

N° Contrato de Gestédo: RO00

PERIODO DE MEDICAO: MES / ANO

PERIODO DE PONTUACAO (conforme Matriz de Indicadores de Qualidade): MES / ANO

Indicamos abaixo a quantidade de gestantes com DPP no periodo de medicdo com todos os exames
indicados realizados quanto ao niamero de gestantes com DPP para o periodo e a respetiva porcentagem
por unidade de saude contratualizada.

Linha de

. Unidade de Saude
Servigo

N° total de
gestantes com
DPP no periodo

N° de gestantes
com todos os
exames
registrados

Porcentagem

Total

Observacédo: Em caso de ocorréncia/evento que justifique o resultado final do indicador abaixo da meta
descrever; XXXX

Em razdo da porcentagem de gestantes com todos os exames realizados e registrados ser (igual, superior
ouinferior) a 90% consideramos o (cumprimento ou ndo cumprimento) da meta.

SP,

SP, SP,

STS (carimbo e assinatura)

CRS (carimbo e assinatura) OS (carimbo e assinatura)
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INDICADORES DE QUALIDADE

Saude da mulher

Q9 - Consulta odontoldégica da gestante

CONCEITO

Percentual de gestantes cadastradas com DPP para o periodo com ao menos uma consulta odontolégica realizada durante a
gestacdo atual, em relagdo ao numero de gestantes cadastradas com DPP para o periodo.

METODO DE CALCULO

Numero de gestantes cadastradas com DPP para o periodo da medicdo com ao menos 1 consulta odontoldgica na gestacdo
atual, dividido pelo nimero de gestantes cadastradas com DPP para o periodo da medi¢do x100

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA STS

Quatro vezes ao ano, conforme matriz de pontuacdo dos indicadores.

PERIODO
CORRESPONDENTE A
AVALIACAO

Avaliagdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores ao més
da entrega do relatdrio para pontuacao.

Exemplo:

- Avaliagao: setembro;

- Medigao: abril — maio — junho.

PROCEDIMENTOS PARA
APURACAO

03.01.01.003-0 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA (EXCETO MEDICO);
03.01.01.013-7 - CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR;
03.01.01.015-3 - PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

FONTE DE DADOS

Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude e Sistema Integrado de Gestao e Assisténcia a Salde - SIGA
Saude — M3e Paulistana (Relatério GAC09)

Permite a andlise do acesso da gestante ao cuidado em Saude Bucal durante a gestacdo, visando identificar e tratar agravos

INTERPRETAGAO . o : h N
bucais que tém potencial relacdo com desfechos adversos na gestacao.
Diretrizes da Atenc¢do Basica - 2022

REFERENCIAS Previne Brasil MS, disponivel em

https://aps.saude.gov.br/gestor/financiamento/componentesfinanciamento/#pagdesempenho
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Modelo - Relatério Q9

ng DE
SAO PAULO

SAUDE
RELATORIO Q09 — CONSULTA ODONTOLOGICA DA GESTANTE

Destinatario; CPCS

Contratada: OS xxx

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS...

N° do processo de origem:

N° Contrato de Gestédo: RO00

PERIODO DE MEDICAO: MES / ANO

PERIODO DE PONTUACAO (conforme Matriz de Indicadores de Qualidade): MES / ANO

Indicamos abaixo a quantidade de gestantes com DPP com ao menos 1 consulta odontoldgica realizada
durante a gestacgdo atual quanto ao com o numero de gestantes cadastradas com DPP para o periodo e a
respetiva porcentagem por unidade de saude contratualizada.

(0]
N° de gestantes NC total de

com ao menos 1 Porcentagem
gestantes com 9

DPP no periodo

Linhade Unidade de Saude
Servigo consulta

odontolégica

TOTAL

Observacdo: Em caso de ocorréncia/evento que justifigue o resultado final do indicador abaixo da meta
descrever; XXXX

Em razdo da porcentagem de gestantes com DPP com ao menos 1 consulta odontoldgica realizada durante
a gestacao atual ser (igual, superior ou inferior) a 90% consideramos 0 (cumprimento ou ndo cumprimento)
da meta.

SP, SP, SP,

STS (carimbo e assinatura) CRS (carimbo e assinatura) OS (carimbo e assinatura)
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INDICADORES DE QUALIDADE

Saude da pessoa em situagao de violéncia

Q10 - Pessoa em situagao de violéncia

CONCEITO

Percentual de fichas de notificagdo de violéncia (SINAN) com todos os campos preenchidos, em relagdo ao numero total de
fichas de notificacdo de violéncia no periodo da medigdo.

METODO DE CALCULO

Numero de fichas de notificacdo de violéncia (SINAN) com todos os campos preenchidos corretamente no periodo da
medicdo, dividido pelo total de fichas de notificacdo de violéncia no periodo da medi¢do x 100

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA STS

Trés vezes ao ano, conforme matriz de pontuacdo dos indicadores.

PERIODO
CORRESPONDENTE A
AVALIACAO

Avaliacdo quadrimestral, compreendendo periodo de quatro meses anteriores ao més da entrega do relatério para
pontuacao.

Exemplo:

- Avaliacdo: outubro;

- Medigao: abril = maio — junho —julho.

PROCEDIMENTOS PARA
APURACAO

A verificacao das fichas de notificacdo de violéncia deve ser realizada pela STS na presenca de representante da OSS, a partir
de relatdrio fornecido pelas UVIS.

Os campos abaixo ndo serdo considerados para avaliagao:

e Campos: 21, 26, 27,42, 47, 48, 51;

e Campo 33: preencher se for o caso;

e Campo Informag¢des complementares: preencher se estiver com acompanhante;

* Todos os campos sobre Cédigo IBGE e Cadigos referentes a enderecos;

A STS deve estabelecer cronograma de visitas as unidades para que cada unidade seja verificada no minimo uma vez ao ano.

FONTE DE DADOS

Fichas do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN

Espera-se verificar a qualidade do atendimento, por meio do preenchimento correto da ficha de notificagcdo de violéncia do
SINAN — Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo as pessoas em situacao de violéncia. O correto preenchimento da

INTERPRETACAO ) . - A o L
informacao, contribui para o detalhamento da ocorréncia dentro de todas as suas varidveis no municipio e serve de base para
a adocao, planejamento e direcionamento de acbes pela area técnica.
" Recomendacdo atencdo integral a saude da pessoa em situacao de violéncia disponivel em
REFERENCIAS ¢ ¢ 8 P ¢ P

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/SAUDE_PESSOA_ VIOLENCIA_RECOMENDACAO.pdf
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Modelo - Relatoério Q10

ng DE
SAO PAULO

SAUDE

RELATORIO Q10 — PESSOA EM SITUACAO DE VIOLENCIA

Destinatario; CPCS

Contratada: OS xxx

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS...

N° do processo de origem:

N° Contrato de Gestédo: RO00

PERIODO DE MEDICAO: MES / ANO

PERIODO DE PONTUACAO (conforme Matriz de Indicadores de Qualidade): MES / ANO

Indicamos abaixo a quantidade de fichas de notificacdo com todos os campos corretamente preenchidos
guanto as fichas de notificagdo de violéncia do SINAN e a respetiva porcentagem por unidade de saude
contratualizada.

N° de fichas de
notificagédo de |N° total de fichas de
Linhade Unidade de [todos os campos notificacéo de Porcentagem
Servigo Saude corretamente | violéncia do SINAN
preenchidos
TOTAL

Observacdo: Em caso de ocorréncia/evento que justifique o resultado final do indicador abaixo da meta
descrever; XXXX

Em razdo da porcentagem de numero de fichas de notificagdo com todos os campos corretamente
preenchidos ser (igual, superior ou inferior) a 100% consideramos o0 (cumprimento ou ndo cumprimento) da
meta.

SP,

SP, SP,

STS (carimbo e assinatura)

CRS (carimbo e assinatura) OS (carimbo e assinatura)
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INDICADORES DE QUALIDADE

Vigilancia em Saude

Q11 - Tuberculose

CONCEITO

Percentual de pacientes em tratamento diretamente observado (TDO) para tuberculose, em relacdo ao nimero de pacientes
em tratamento para tuberculose.

METODO DE CALCULO

Numero de pacientes em TDO para TB no periodo da medicado, dividido pelo nimero de pacientes em tratamento para TB no
periodo da medigdo x 100

PERIDIOCIDADE DE

Quatro vezes ao ano, conforme matriz de pontuacdo dos indicadores.

VERIFICACAO PELA STS

PERIODO Avaliacdo trimestral, compreendendo periodo de trés meses anteriores ao més da entrega do relatdrio para pontuacao.
CORRESPONDENTE A I—E)/(-\ﬁ\\/rzzlip:s:oziano setembro;

AVALIACAO §a0: /

- Medig¢do: abril — maio — junho.

PROCEDIMENTOS PARA
APURACAO

Considera-se paciente em TDO aquele em que é observada a tomada de medicacdo de tuberculose por um profissional de

saude diariamente, segunda a sexta, seja na unidade ou em domicilio.

Serdo considerados os casos novos e de retratamento de todas as formas de manifestacdo (pulmonar e extrapulmonar) de
pacientes residentes no municipio de Sdo Paulo. Apenas para o cdlculo do indicador, os pacientes em tratamento em outro
servico ndo deverdo ser considerados.

Para o denominador, ndo considerar o abandono primario (casos sem data de inicio de tratamento no TB Web).

FONTE DE DADOS

Sistema de Controle de pacientes com tuberculose - TBWEB

Espera-se monitorar e avaliar a qualidade da assisténcia de uma das principais doencas transmissiveis, por meio da adocdo do

INTERPRETAGAO TDO para os pacientes em tratamento de tuberculose.
Tuberculose na Atencdo Primaria a Saude: Protocolo de enfermagem, disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/tuberculose/tuberculose-na-atencao-primaria-a-saude-protocolo-de-
REFERENCIAS enfermagem.pdf

Retorno do tratamento diretamente observado diario na tuberculose no municipio de Sdo Paulo, disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/nota_informativa_08 21 retorno_TDO_MSP.pdf
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Modelo - Relatoério Q11

glo DE
SAO PAULO

SAUDE

RELATORIO Q11 ~-TUBERCULOSE (TB)

Destinatario; CPCS

Contratada: OS xxx

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS...

N° do processo de origem:

N° Contrato de Gestédo: RO00

PERIODO DE MEDICAO: MES / ANO

PERIODO DE PONTUACAO (conforme Matriz de Indicadores de Qualidade): MES / ANO

Indicamos abaixo a quantidade de pacientes em tratamento diretamente observado (TDO) de pacientes em
tratamento para tuberculose (TB) quanto a quantidade de pacientes em tratamento para TB no periodo da
medicao e a respectiva porcentagem por unidade de saude contratualizada.

N° total de
Linhade . . N° de pacientes pacientes em
Servigo Unidade de Satde em TDO de TB | tratamento para Porcentagem
B

Total

Observacédo: Em caso de ocorréncia/evento que justifique o resultado final do indicador abaixo da meta
descrever: XXXX

Em razdo da porcentagem de numero de pacientes em TDO em tuberculose (TB) ser (igual,

superior ou inferior) a 70% consideramos o (cumprimento ou nao cumprimento) da meta.

SP, SP, SP,

STS (carimbo e assinatura) CRS (carimbo e assinatura) OS (carimbo e assinatura)
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INDICADORES DE QUALIDADE

Saude do idoso

Q12 - Atengdo a Saude da Pessoa Idosa

CONCEITO

Percentual de idosos com Avaliagao Multidimensional da Pessoa Idosa (60 anos e +) na Atengao Basica (AMPI-AB) completa,
em relagao ao nimero de idosos atendidos.

METODO DE CALCULO

Soma do numero de pessoas idosas (60 anos ou mais) com AMPI-AB completas (PTS saudavel, pré-fragil e fragil), dividida pelo
n2 de pessoas idosas atendidas por consulta de profissional de nivel superior x 100

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA STS

Trés vezes ao ano, conforme matriz de pontuacdo dos indicadores.

PERIODO
CORRESPONDENTE A
AVALIACAO

Avaliacdao quadrimestral, compreendendo periodo de quatro meses que nao inclui os dois meses imediatamente anteriores
ao més da entrega do relatdrio para pontuacao.

Exemplo:

- Avaliacdo: outubro;

- Medicdo: abril — maio — junho — julho.

PROCEDIMENTOS PARA
APURACAO

A Avaliagcdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencdo Basica (AMPI-AB) compreende a realizagdo do Questionario
Multidimensional, Questionario de Dados Sociais e Projeto Terapéutico Singular (PTS) para idosos saudaveis, pré-frageis e
frageis. Esses procedimentos sdo registrados no SIGA, e a AMPI-AB sé é considerada completa quando o PTS é concluido e
lancado no sistema de informacdes. Deverdo ser realizados por profissionais de nivel técnico e superior.

Os procedimentos municipais para registro sao:

Procedimento 03.01.09.920-0: AMPI-AB - PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR - (PTS) PESSOA IDOSA SAUDAVEL
Procedimento 03.01.09.921-9: AMPI-AB - PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR - (PTS) PESSOA IDOSA PRE-FRAGIL
Procedimento 03.01.09.922-7: AMPI-AB - PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR - (PTS) PESSOA IDOSA FRAGIL

A soma dos PTS realizados corresponderd ao nimero de idosos com AMPI-AB completas.

FONTE DE DADOS

Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatdrios AT-37 e AT-38)

INTERPRETACAO

Espera-se, através da realizacdo da Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencao Basica — AMPI, qualificar a
assisténcia a saude da populacdo idosa
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REFERENCIAS

Manual AMPI-AB (2021), disponivel em
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/MANUAL_AMPI_AB_ATUALIZAO_2021.pdf

Diretrizes RASPI (2022 - versdo preliminar em que consta o NAG), disponivel em
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/DIRETRIZES_RASPI_2021.pdf

Documento Norteador URSI (2016 antigo), disponivelm em
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/DOCUMENTONORTEADOR%20URSIversaofinal09012017.
pdf

Documento Norteador PAI (2016), disponivel em
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/DOCUMENTONORTEADORPAIFINAL02012017.pdf
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/DOCUMENTONORTEADORPAIFINAL02012017.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/DOCUMENTONORTEADORPAIFINAL02012017.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/DOCUMENTONORTEADORPAIFINAL02012017.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/DOCUMENTONORTEADORPAIFINAL02012017.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/DOCUMENTONORTEADORPAIFINAL02012017.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/DOCUMENTONORTEADORPAIFINAL02012017.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/DOCUMENTONORTEADORPAIFINAL02012017.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/DOCUMENTONORTEADORPAIFINAL02012017.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/DOCUMENTONORTEADORPAIFINAL02012017.pdf

Modelo - Relatoério Q12

glo DE
SAO PAULO

SAUDE

RELATORIO Q12 — ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Destinatario; CPCS

Contratada: OS xxx

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS...

N° do processo de origem:

N° Contrato de Gestédo: RO00

PERIODO DE MEDICAO: MES / ANO

PERIODO DE PONTUACAO (conforme Matriz de Indicadores de Qualidade): MES / ANO

Indicamos abaixo a quantidade de idosos com AMPI-AB realizadas no ultimo semestre quanto a quantidade
de idosos atendidos no dltimo semestre e a respectiva porcentagem por unidade de salude contratualizada.

5 .
N° total de idosos N° total de idosos

. com AMPI-AB :
Linhade , . : atendidos no
: Unidade de Saude| realizadas no e Porcentagem
Servigo g altimo semestre
altimo
semestre

Total

Observacédo: Em caso de ocorréncia/evento que justifique o resultado final do indicador abaixo da meta
descrever: XXXX

Em razdo da porcentagem de idosos com AMPI-AB realizadas no dltimo semestre ser (igual, superior ou
inferior) a 70% consideramos o (cumprimento ou ndo cumprimento) da meta.
SP,
SP, / /
SP, / /

/ / OS (carimbo e assinatura)

CRS (carimbo e assinatura)
STS (carimbo e assinatura)
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INDICADORES DE QUALIDADE

Saude Bucal

Q13 - Tratamento Odontolégico Concluido nas UBS

CONCEITO

Percentual de tratamentos odontoldgicos concluidos (TC), em relagcdo ao total de tratamentos odontoldgicos iniciados (Tl)
considerando a meta proposta para o periodo analisado.

METODO DE CALCULO

Numero de tratamentos odontoldgicos concluidos no més, divididos pelo total de tratamentos iniciados no més,
considerando a meta proposta x 100.

PERIDIOCIDADE DE
VERIFICAGAO PELA STS

Trés vezes ao ano, conforme matriz de pontuacgao dos indicadores.

PERIODO
CORRESPONDENTE A
AVALIACAO

Avaliagao quadrimestral, compreendendo periodo de quatro meses que ndo inclui os dois meses imediatamente anteriores
ao més da entrega do relatdrio para pontuacao.

Exemplo:

- Avaliagdo: outubro;

- Medic¢do: abril — maio — junho — julho.

PROCEDIMENTOS PARA
APURACAO

Para o numerador:

307019187 - Tratamento concluido na Atengao Basica (clinico/restaurador) - cédigo municipal

307019136 - Tratamento completado - Controle das doencgas bucais - este procedimento podera ser considerado como
Tratamento Concluido, nos territérios onde tenhamos um n2 pequeno de eSB em relagdo ao n? de ESF, alta vulnerabilidade
social, dados epidemioldgicos que demonstrem que o alto risco de carie esteja presente em grande n2 em pacientes triados
(média de 70% de adultos e 50% de criancgas).

307049060 - Tratamento concluido em protese - cédigo municipal

Para o denominador:

0301010153 - Primeira consulta odontolégica programatica

307049086- Tratamento Inicial TI_Prétese - codigo municipal

FONTE DE DADOS

Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude (Relatério AT-02)

INTERPRETAGCAO

Permite avaliar a resolutividade e consequente acesso ao tratamento odontoldgico.

REFERENCIAS

Diretrizes da Atencdo Basica - 2022
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Modelo - Relatério Q13

glo DE
SAO PAULO

SAUDE

RELATORIO 013 — TRATAMENTO ODONTOLOGICO CONCLUIDO NAS UBS

Destinatario; CPCS

Contratada: OS xxx

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS...

N° do processo de origem:

N° Contrato de Gestédo: RO00

PERIODO DE MEDICAO: MES / ANO

PERIODO DE PONTUACAO (conforme Matriz de Indicadores de Qualidade): MES / ANO

Indicamos abaixo a quantidade de tratamentos odontolégicos concluidos (TC) quanto aos tratamentos
odontolégicos iniciados (Tl) no periodo avaliado e a respectiva porcentagem por unidade de saude
contratualizada.

, . N° de tratamentos N° tratamentos
Linha de Unidade de d 16qi d 16qi
Servico Satde 0 ontg 6gicos 0 _or_lto dgicos Porcentagem
concluidos (TC) iniciados (TI)
Total

Observacdo: Em caso de ocorréncia/evento que justifique o resultado final do indicador abaixo da meta
descrever: XXXX

Em razéo da porcentagem de tratamentos odontoldgicos concluidos (TC) ser (igual, superior ou inferior) a
90%, consideramos o (cumprimento ou nao cumprimento) da meta.

SP, SP, SP,

STS (carimbo e assinatura) CRS (carimbo e assinatura) OS (carimbo e assinatura)
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MATRIZ DE INDICADORES DE MONITORAMENTO

ID Area de atengéo Indicador de monitoramento Fonte Calculo
Proporcéo de ébitos precoce (30 a 69 anos) por doencas Numero total de 6bitos pelas causas selecionadas (ap.
Doencas cronicas cronicas nao transmissiveis, nas seguintes selecionadas . Circulatério, diabetes e doengas respiratorias cronicas) de 30 a 69
M1 ~ B . P P Sim , o - o
ndo transmissiveis (aparelho circulatério, diabetes e doencas respiratorias anos/numero total de 6bitos por DCNT na faixa etaria de 30 e+
crdnicas) residentes x 100
M2 Saude bucal Numero de préteses odontolégicas entregues nas UBS Siga-saude Numero total de préteses nas UBS
Numero de gestantes cadastradas com DPP para o periodo de
. ~ C . medigcdo com captacéo para o PN até a 122 semana de gestacao,
M3 Saude da mulher Captacgéo precoce da gestante Siga-saude/bi em relacdo ao total de gestantes cadastradas com DPP no
periodo da medicdo x 100
NGmero de exames citopatoléaicos do colo do ttero em Numero de exames citopatoldgicos realizados para deteccédo de
M4 Saude da mulher P 9 SISCOLO/SES lesdo precursora do cancer do colo de Gtero SUS em mulheres
mulheres de 25 a 64 anos. : o
residentes de 25 a 64 anos nos ultimos 12 meses.
Numero de exames de mamografia realizados em mulheres Namero de mamografias bilateral para rastreamento
M5 Saude da mulher de Soga 69 SISMAMA/SES apresentadas ao SUS, realizadas nas mulheres residentes de 50
) a 69 anos
Saude , . A . . - o
M6 : . Numero de casos novos de sifilis congénita Sinan Numero sifilis congénita anual.
materno/infantil
Saude % De gestante que apresentam resultado de exames de , Percentual de gestantes que apresentam resultado de exame de
M7 . . SIGA-Saude/BI .
materno/infantil estreptococos b estreptococos B no pré-natal
S . Proporcéo de PCR realizados para diagndstico de hepatite Tabnet SINAN Numero de exames de PCR para hepatite c realizados x 100 /
M8 Vigilancia em saude X . X "
[ hepatites numero de exames de anti HCV positivo
MO Vigilancia em satde Proporcao de contatos de tuberculose avaliados TB WEB Ndmero de contatos avaliados / Namero _qe contatos identificados
em casos novos pulmonares baciliferos residentes
M10 Saude mental Numero de atendimentos a crise por caps Siga-saude Total de atendimentos a situagao de crise por caps (codigo de

procedimento - 03.01.08.029-1)

Obs: Indicadores disponibilizados no Painel de Monitoramento da Situacdo de Saude e da Atuagdo dos Servigos da Secretaria Municipal da Salde de Sdo Paulo - CEInfo

Elaboracdo: Coordenadoria de Atengdo Basica (CAB), Coordenacgdo de Epidemiologia e Informagédo (CEInfo) e Coordenadoria de Vigilancia em Saude

(COVISA).
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INDICADORES DE MONITORAMENTO

DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

M1 - PROPORGAO DE OBITOS PRECOCE (30 A 69 ANOS) POR DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS, NAS SEGUINTES SELECIONADAS (AP.

CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

Corresponde ao monitoramento da mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelos principais grupos de doencas crénicas ndo

CONCEITO transmissiveis - DCNTs (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas).

METODO DE Numero total de dbitos, em estabelecimento SUS, pelas causas selecionadas (ap. circulatério, cancer, diabetes e doengas
CALCULO respiratdrias cronicas) de 30 A 69 anos/Numero total de dbitos por DCNT na faixa etaria de 30 e+ residentes x 100.
PERIDIOCIDADE Duas vezes ao ano, nos meses de outubro e marco.

PERIODO DA Periodo de seis meses visando a avaliacdo e ao aprimoramento a longo prazo dos servigos ao caracterizar sua execu¢dao em série
MEDICAO histérica.

FONTE DE DADOS

Sistema de Informacdes de Mortalidade — SIM

Contribui para o monitoramento do impacto das politicas publicas na prevenc¢ao e no controle das DCNT e em seus fatores de

INTERPRETACAO risco, pois as DCNT representam a maior causa de ébitos em todo o pais.
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Andlise em Saude e Vigilancia de Doencas Nao
Transmissiveis. Plano de A¢Oes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil
REFERENCIAS 2021-2030 [recurso eletronico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satude, Departamento de Andlise em Satde e

Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2021. 118 p.: il. Modo de acesso: World sWide Web:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_enfrentamento_doencas_cronicas_ agravos_2021 2030.pdf
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INDICADORES DE MONITORAMENTO

SAUDE BUCAL

M2 - NUMERO DE PROTESES ODONTOLOGICAS ENTREGUES NAS UBS

CONCEITO

Corresponde ao numero de préteses odontoldgicas entregues.

METODO DE CALCULO

Numero total de proteses entregues.

PERIDIOCIDADE

Duas vezes ao ano, nos meses de outubro e marco.

PERIODO DA MEDIGCAO

Periodo de seis meses visando a avaliacdo e ao aprimoramento a longo prazo dos servigos ao caracterizar sua execu¢cdao em série
histérica.

PROCEDIMENTOS PARA
APURAGCAO

Procedimentos a serem considerados:

0701070099 - Prétese Parcial Mandibular removivel
0701070102 - Protese Parcial Maxilar removivel
0701070129 - Protese Total Mandibular
0701070137 - Protese Total Maxilar

FONTE DE DADOS

Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude

INTERPRETACAO

Permite analisar o acesso da populagdo ao tratamento odontoldgico protético reabilitador.

REFERENCIAS

Diretrizes da Atencdo Basica - 2022.
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INDICADORES DE MONITORAMENTO

SAUDE DA MULHER

M3 - CAPTAGAO PRECOCE DA GESTANTE

CONCEITO

Corresponde ao percentual de gestantes cadastradas com Data Provavel de Parto (DPP) para o periodo da medi¢ao com
captacao para o pré-natal até a 122 semana de gestagdao em relagdo ao total de gestantes cadastradas com DPP no periodo da
medigao.

METODO DE CALCULO

Numero de gestantes cadastradas com DPP para o periodo da medicdo com captacdo para o pré-natal até a 122 semana de
gestacdo, dividido pelo total de gestantes cadastradas com DPP no periodo da medicdo x 100.

PERIDIOCIDADE

Duas vezes ao ano, nos meses de outubro e marg¢o.

PERIODO DA MEDICAO

Periodo de seis meses visando a avaliacdo e ao aprimoramento a longo prazo dos servigos ao caracterizar sua execucdo em
série historica.

FONTE DE DADOS

Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude — Mae Paulistana

INTERPRETACAO Espera-se qualificar o pré-natal com inicio oportuno da assisténcia.
Portaria SMS.G n° 120 de 11/03/2020, disponivel em:
REEERENCIAS https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/versao_abril_2021_PRENATALBAIXORISCO.pdf

Protocolo de Pré-natal com Risco habitual (baixo risco) da SMS de Sao Paulo, disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/versao_abril_2021_ PRENATALBAIXORISCO.pdf
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INDICADORES DE MONITORAMENTO

SAUDE DA MULHER

M4 - NUMERO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS.

CONCEITO

Corresponde ao numero de exames citopatoldgicos do colo do utero realizados em mulheres de 25 a 64 anos.

METODO DE CALCULO

Numero total de exames citopatoldgicos realizados para deteccdo de lesdo precursora do cancer do colo de Utero em
mulheres residentes de 25 a 64 anos no periodo.

PERIDIOCIDADE

Duas vezes ao ano, nos meses de outubro e marco.

PERIODO DA MEDICAO

Periodo de seis meses visando a avaliacao e ao aprimoramento a longo prazo dos servigos ao caracterizar sua execu¢ao em
série historica.

FONTE DE DADOS

Sistema de Informacdo do Cancer do Colo de Utero — SISCOLO

INTERPRETACAO Espera-se aumentar o diagndstico precoce e tratamento oportuno para o cancer de colo de utero.
BRASIL. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Coordenacao de Prevencao e Vigilancia. Divisdo de
Deteccdo Precoce e Apoio a Organizacdo de Rede. Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do utero. — 2.
ed. rev. atual. — Rio de Janeiro: INCA, 2016. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/diretrizes-brasileiras-
REFERENCIAS para-o-rastreamento-do-cancer-do-colo-do-utero. Acesso em: 19 outubro 2021.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA (INCA). Detecg3o precoce do cancer. — Rio de Janeiro:
INCA, 2021. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/deteccao-precoce-do-cancer. Acesso em: 19 outubro
2021.
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INDICADORES DE MONITORAMENTO

SAUDE DA MULHER

M5 - NUMERO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS

CONCEITO

Corresponde ao numero de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 anos.

METODO DE CALCULO

Numero de mamografias bilateral para rastreamento, realizadas nas mulheres residentes de 50 a 69 anos.

PERIDIOCIDADE

Duas vezes ao ano, nos meses de outubro e marg¢o.

PERIODO DA MEDICAO

Periodo de seis meses visando a avaliacdo e ao aprimoramento a longo prazo dos servicos ao caracterizar sua execucdo em série
histérica.

FONTE DE DADOS

Sistema de Informacdo do Cancer de Mama - SISMAMA

Espera-se aumentar o diagndstico precoce para tratamento oportuno do cdncer de mama. A despeito dos avancos no
conhecimento dos fatores epidemiolégicos do cancer de mama e da evolucdo na abordagem terapéutica, a morbidade e

INTERPRETACAO mortalidade associadas a esta doenca permanecem elevadas. O diagndstico precoce, portanto, oferece as melhores chances de
impacto sobre esta neoplasia, sendo este embasado na consciéncia do préprio corpo (incluindo observacao e palpacdo eventuais e
sem técnica padrdo), sinais de alerta de cancer e mamografia bianual na faixa etdria alvo (50 a 69 anos).

o ancer de Mama - Area Técnica da Saude Integral da Mulher, disponivel em:

REFERENCIAS Cance 8 P

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/saude_da_mulher/index.php?p=5776
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INDICADORES DE MONITORAMENTO

SAUDE MATERNO INFANTIL

M6 - NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIiFILIS CONGENITA

CONCEITO

Corresponde ao numero de casos novos diagnosticados de sifilis congénita em residentes do Municipio de Sdo Paulo (MSP).

METODO DE CALCULO

Numero total de casos novos sifilis congénita notificados no ano vigente, distribuidos conforme o endereco de residéncia
(CRS/STS) no MSP.

PERIDIOCIDADE

Duas vezes ao ano, nos meses de outubro e marg¢o.

PERIODO DA MEDIGCAO

Periodo de seis meses visando a avaliacdo e ao aprimoramento a longo prazo dos servigos ao caracterizar sua execu¢ao em
série historica.

FONTE DE DADOS

Sistema de Informacado de Agravos de Notificacdo — SINAN

Espera-se diagnosticar e tratar em tempo oportuno a sifilis na gestante para atingir a meta de eliminacdo de transmissao
vertical, definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que estipula um resultado menor ou igual a 0,5 caso de sifilis
congénita para cada mil nascidos vivos. A sifilis € uma doenca transmitida por via sexual e materno-fetal, causada pela
bactéria Treponema pallidum. Na forma adquirida se ndo tratada, pode evoluir para formas mais graves, comprometendo

INTERPRETAGAO . ) L .
os sistemas nervoso e cardiovascular. Em gestantes, pode levar a desfechos desfavoraveis no feto como aborto, natimorto e
Obito neonatal. A sifilis congénita é responsavel por diversas morbidades podem no recém-nascido e lactente como: baixo
peso, prematuridade, comprometimento neuroldgico com déficit intelectual, deficiéncia visual e auditiva, alteracGes dsseas
e de denticdo.

REEERENCIAS Plano municipal de enfrentamento da sifilis congénita, disponivel em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/plano sifilis ist v5.pdf
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INDICADORES DE MONITORAMENTO

SAUDE MATERNO INFANTIL

M7 - PROPORGAO DE GESTANTE QUE APRESENTAM RESULTADO DE EXAMES DE ESTREPTOCOCOS B

CONCEITO

Corresponde ao percentual de gestantes que apresentam resultado de exame de estreptococos B no pré-natal.

METODO DE CALCULO

numerador: n? de gestantes que realizaram o exame de streptococus B a partir da 362 semana e o denominador: gestantes
cadastradas no periodo de avaliagdo.

PERIDIOCIDADE

Duas vezes ao ano, nos meses de outubro e margo.

PERIODO DA MEDICAO

Periodo de seis meses visando a avaliacdo e ao aprimoramento a longo prazo dos servicos ao caracterizar sua execucdo em série
histérica.

FONTE DE DADOS

Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Salude - SIGA Saude — Mae Paulistana - Relatério GACO7

Espera-se qualificar a atengdo materno e infantil pois durante o ciclo gravidico-puerperal, o EGB pode causar infec¢des urinarias,

INTERPRETACAO endometrites, corioamnionites, infec¢des de feridas no pds-parto e sepse puerperal. Além disso, a bactéria pode comprometer a
evolugdo da gestagdo, provocando abortamento, morte fetal intrauterina, ruptura prematura de membranas e parto prematuro.
Protocolo de Pré-Natal de baixo Risco de SMS em:

REFERENCIAS www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/PROTOCOLO_SAUDE_DA_MULHER_PRE_NATAL_HABITUAL_BAIXO_RI

SCO.pdf
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INDICADORES DE MONITORAMENTO

VIGILANCIA EM SAUDE

M8 - PROPORGAO DE PCR REALIZADOS PARA DIAGNOSTICO DE HEPATITE C

CONCEITO Corresponde ao monitoramento da Linha de Cuidado de Hepatite C com a realizagdo de PCR para diagndstico.

METODO DE CALCULO | Numero de notificagdes de Hepatite C com PCR realizado, dividido pelo nimero de notificagdes com anti HCV positivo X 100.

PERIDIOCIDADE Duas vezes ao ano, nos meses de outubro e marco.

PERIODO DA Periodo de seis meses visando a avaliagdo e ao aprimoramento a longo prazo dos servigos ao caracterizar sua execu¢dao em série
MEDICAO histérica.

FONTE DE DADOS Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo — SINAN

INTERPRETACAO O diagndstico de Hepatite C em atividade é realizado somente pelo exame de PCR. O resultado positivo é necessario para a

indicagao do tratamento. O tratamento leva a cura da doenga em mais de 95% dos casos.

Prefeitura de S3ao Paulo - COVISA

REREREUCI https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia em saude/doencas e agravos/hepatites/index.php?p=6256
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INDICADORES DE MONITORAMENTO

VIGILANCIA EM SAUDE

M9 - PROPORGAO DE CONTATOS DE TUBERCULOSE AVALIADOS

CONCEITO Corresponde a proporgao de contatos de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera avaliados.

Numero de contatos de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera avaliados, dividido pelo nimero de contatos de casos

METODO DE CALCULO o : o «
novos de tuberculose pulmonar bacilifera identificados residentes no municipio de Sao Paulo X 100.

PERIDIOCIDADE Duas vezes ao ano, nos meses de outubro e margo.

Periodo de seis meses visando a avaliacdo e ao aprimoramento a longo prazo dos servicos ao caracterizar sua execu¢do em

PERIODO DA MEDICAO | . =~ .
série historica.

FONTE DE DADOS Sistema de Controle de pacientes com tuberculose - TBWEB

Espera-se monitorar e avaliar a qualidade da assisténcia de uma das principais doencas transmissiveis, por meio da

INTERPRETACAO N . - .
¢ identificacdo e avaliacdo dos contatos dos casos novos pulmonares baciliferos atendidos.

Tuberculose na Atenc¢do Primaria a Saude: Protocolo de enfermagem, disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/tuberculose/tuberculose-na-atencao-primaria-a-saude-protocolo-de-
REFERENCIAS enfermagem.pdf

Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil 2 _ed.pdf
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INDICADORES DE MONITORAMENTO

SAUDE MENTAL

M10 - NUMERO DE ATENDIMENTOS A CRISE POR CAPS

CONCEITO

Corresponde ao monitoramento das a¢des desenvolvidas para manejo das situagdes de crise, entendidas como momentos do
processo de acompanhamento dos usuarios, nos quais conflitos relacionais com familiares, contextos, ambiéncia e vivéncias
geram intenso sofrimento e desorganizacgdo. Esta acao exige disponibilidade de escuta atenta para compreender e mediar os
possiveis conflitos e pode ser realizada no ambiente do prdprio servico, no domicilio ou em outros espacos do territério que
facam sentido ao usuario e sua familia e que favorecam a construcdo e a preservacdo de vinculos.

METODO DE CALCULO

Total de atendimentos a situacdo de crise por CAPS.

PERIDIOCIDADE

Duas vezes ao ano nos meses de outubro e margo.

PERIODO DA MEDICAO

Periodo de seis meses visando a avaliacdo e ao aprimoramento a longo prazo dos servicos ao caracterizar sua execu¢do em
série histérica.

PROCEDIMENTO PARA
APURACAO

Procedimento para apuragdo:
0301080291: Atencao as situacdes de crise.

FONTE DE DADOS

Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude - SIGA Saude

A orientacdo da meta é que o procedimento seja efetivamente lancado quando a crise ocorre. A partir desse alinhamento

INTERPRETACAO serd possivel estabelecer um critério de referéncia para aferir o volume das intercorréncias que indicam gravidade, a
efetividade resolutiva do acolhimento noturno e outras necessidades junto a RUE e rede hospitalar.
REEERENCIAS BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 854, de 22 de agosto de 2012. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 22 ago. 201/.

Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2012/prt0854 22 08 2012.html. Acesso em: 22 jun. 2022.
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