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APRESENTACAO

O presente documento tem como objetivo apresentar os resultados dos indicadores de
desempenho das partes 1 e 2, no periodo do més de Fevereiro de 2019, na Area Programatica 3.1
(AP 3.1), conforme metas estabelecidas no 5° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo (CG) n° 030
assinado em janeiro de 2019 retroativo ao més de Novembro de 2018. Na AP 3.1 0 e-SUS que é
uma das estratégias do Ministério da Salde para desenvolver, reestruturar e garantir a integracéo
dos Sistemas de Informacdo existentes, de modo a permitir um registro da situacdo de salde
individualizado por meio do Cartdo Nacional de Salde teve sua implantacdo iniciada em outubro
de 2018.

Logo, a AP 3.1 que utilizava em todas as suas unidades o sistema de prontudrio eletronico
Prime Salde, implantado com servidores locais, inicia a partir de outubro a troca desse sistema
para 0 e-SUS. Sendo assim ndo ha mais relatorios dos indicadores de desempenho gerados a partir
do sistema de BI (INTUS), que mapeava todos os dados do sistema Prime instalado nas unidades. E
sim multiplas fontes de informagfes para extragdo, tratamento, calculo e analise dos indicadores.
No periodo em analise, a AP 3.1 alcangou 3 dos 10 indicadores estabelecidos na Parte 1 do
contrato, perfazendo uma proporcéo de 30% de alcance. Entretanto, considerando as solicitacdes de
desconsideracfes nos indicadores 1, 2, 4, 5 e 6, justificativas apresentadas neste relatorio, para o
periodo de Novembro/2019, a AP 3.1 alcangou 8 dos 10 indicadores estabelecidos em contrato,

perfazendo uma proporcéo de 80% de alcance.
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A seguir, apresentam-se os resultados detalhados para cada indicador da partel 1 no

més em anélise.

Indicador 1 — Proporc¢ao de unidades de Saude da Familia com comiss@es de
prontudrio ativas — Meta: Min. 95,00%

Fevereiro Resultado CTA
Numerador 25 25
Denominador 30 30
Resultado 83,33% 83,33%

Fonte: Declaragdo e atas de comissao de prontuario enviadas pelos gerentes.

A é&rea para esta competéncia ndo alcangou o indicador, ficando com 83,33%.
Como justificativas apresentadas pelos gerentes para a ndo realizacdo da CRP esta a saida
de médico RT da equipe, a incompatibilidade de agenda dos médicos, relacionada a
dificuldade de organizacdo do trabalho em equipe ocasionada pela greve dos profissionais
da ESF, que desta vez se estendeu de 23/10/2018 a 20/02/2019.

H& que se considerar que, nesse periodo de greve, os profissionais organizavam
suas agendas de trabalho para atender as pactuacdes de sua categoria acordadas em
assembléia e, neste sentido, cabe ressaltar que a categoria médica, especialmente, foi
orientada formalmente a suspender a participacdo nas reunides das Comissdes de Reviséo
de Prontuérios (CRP) durante o periodo de greve, conforme consta em ata de assembléia.
Havia oferta parcial das consultas médicas e de enfermagem, com a priorizagdo dos
atendimentos aos pacientes que pertenciam aos grupos prioritarios.

Com a definicdo quanto ao término da greve, ocorrida somente na ultima semana

do més de fevereiro, os profissionais puderam iniciar a reestruturacdo do processo de



trabalho das equipes, retomando seu planejamento e monitoramento efetivo do
desempenho das mesmas.

Ressaltamos que o0s gerentes que tiveram dificuldades na conducéo das reunides da
comissdo de prontuario neste periodo estdo sendo devidamente acompanhados e avaliados
pela assessoria técnica e vem sendo orientados a partir dos documentos norteadores do
processo de trabalho das Comissdes de Revisdo de Prontuarios desenvolvidos por esta OS
como parte de sua responsabilidade contratual de “implantagao e manutencao de comissdes
de prontuarios nas unidades”.

Os referidos documentos - Regimento Geral das Comissdes de Revisdo de
Prontuérios e Plano de Trabalho das CRP (Nota Metodoldgica) seguem nos anexos desta
CTA.

Diante do exposto, solicitamos a esta CTA que considere as justificativas

apresentadas na avaliacéo final do indicador.

Indicador 2 — Proporcéo de itens declarados como regularmente abastecidos para as
unidades — Meta: Min. 95,00%

Fevereiro Resultado CTA
Numerador 2510 2510
Denominador 3309 3309
Resultado 75,85% 75,85%

Fonte: Declaragdo enviada pelos gerentes.

O indicador mede o abastecimento regular das unidades e para esta a competéncia a
area ndo alcancou o indicador ficando com 75,85%.

No novo contrato, assinado em janeiro deste ano retroativo ao més de
novembro/2018, o indicador sofreu alteracbes na forma de avaliacdo. E possivel inferir que
o resultado do periodo tenha sido impactado pela adaptacdo dos gerentes quanto a essa
nova avaliagdo. Os mesmos dispdem de um formulério com 228 itens a serem analisados
como satisfatérios ou ndo, diferente da realidade anterior em que bastava declaragdo
afirmando ou ndo o abastecimento. Esse novo formuléario considera a nova grade de
abastecimento, grade essa que estd sendo substituida gradativamente pela OS,
considerando que ainda possui em estoque itens da grade anterior para abastecer as
unidades.

Como plano de acéo estdo sendo desenvolvidas as seguintes estratégias:




- Finalizag&o do instrutivo sobre abastecimento regular;

- Divulgagéo do Instrutivo sobre abastecimento regular;

- Monitoramento dos registros dos gerentes. Prazo: 1% quinzena de abril.

Outra questao que gera impacto no resultado da area € a execucdo dos cronogramas
de desembolso do contrato de gestdo. A parcialidade no envio dos repasses tem
reverberado na auséncia de pagamentos da OS VivaRio junto aos seus fornecedores. A OS
vem realizando reunides para negociacdo e articulacdo a fim de que se mantenha a
regularidade dos servigos, entretanto, chegou-se a um limite critico referente ao
abastecimento de material medico e hospitalar.

Como forma de contigéncia, o montante financeiro residual oriundo dos repasses
realizados nos meses de janeiro e fevereiro de 2019, apds cumprimento das obrigac6es
trabalhistas, foi direcionado a aquisicdo de itens da grade de abastecimento e servigcos
terceirizados considerados vitais a manutencdo das unidades. Em relacdo aos prestadores
de servicos, a partir do pagamento parcial da divida com os mesmos, 0s servicos estdo
sendo retomados gradativamente.

Todas as considerages acima foram elecandas no oficio n® 287/2019, enviado a
Subsecretaria de Promocdo, Atencdo Priméria e Vigilancia em Saude — SMS/RJ, que
encontra-se nos anexos desta CTA.

Face ao exposto solicitamos que o indicador seja desconsiderado no periodo de

avaliacdo.

Indicador 3 — Regularidade no envio da producdo — Meta: 100%

Fevereiro Resultado CTA

Numerador 30 30
Denominador 30 30
Resultado 100% 100%

Considerando a producéo referente as equipes de salde da familia, conforme
preconiza o contrato de gestdo, todas as unidades encaminharam no prazo 0S arquivos
ESUS (SISAB), conforme declaracdo da DICA/AP 3.1, anexada a este relatorio.



Indicador 4 — Razao do gasto administrativo em relacé@o ao total de gastos — Meta: <
ou=1

Fevereiro Resultado CTA

Numerador 1.161.250,23 1.161.250,23
696.662,78 696.662,78

Denominador

Resultado 1,67% 1,67%
Fonte: Prestacdo de contas OS Viva Rio.

O indicador considera os gastos administrativos com a gestdo TEIAS. A
comprovacao da geracgdo e envio do indicador segue nos anexos desta CTA.

Como justificativa para os resultados acima, em decorréncia dos repasses parciais,
ao analisar os pagamentos realizados no més de fevereiro que contabilizaram no
numerador, identificamos gastos com a folha de pagamento competéncia Dezembro de
2018 no montante de R$ 279.425,37; com rescisdo de contrato de trabalho no valor de R$
45.010,55; FGTS rescisorio no valor de R$ 71.807,67 e IR competéncia Dezembro de
2018 no montante de R$ 107.468,11 total de R$ 503.711,70, retirando esses valores
permaneceriamos na média.

Sendo assim, solicitamos que o indicador seja desconsiderado no periodo em

analise.

Indicador 5 — Proporcao de itens adquiridos com valor abaixo da média do banco de
precos do MS ou SMS — Meta: Min. 95,00%

Fevereiro Resultado CTA

Numerador 9 9
Denominador 15 15
Resultado 60% 60%

Fonte: Prestacdo de contas

O indicador apresenta como objetivo avaliar a eficiéncia das aquisi¢des e uso adequado
dos recursos do projeto. A comprovagéo da geracao e envio do indicador, segue nos anexos
desta CTA.

Em observancia aos decretos n° 41.208 e 41.209 de janeiro de 2016, que dispGem
sobre as compras e contratagdes de servicos realizados pelas Organizag¢des Sociais, 0 passa
a ser calculado tendo como fonte de analise os registros das atas de precos constantes no

site Ecompras (Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro) e site ComprasNet. As compras



efetuadas pela OS levardo em consideracdo os pregos registrados nas atas da SMS, bem
como demais atas dos 6rgdos da Prefeitura do Rio de Janeiro, além dos registros de precos
identificados no site ComprasNet. A OS tem como premissa a compra igual ou abaixo do
preco correspondente a ata, contudo, quando nao for possivel, o item terd justificativa
sinalizada e anexada ao processo de compra/contratagdo correspondente. Ha que se
considerar que os itens ndo encontrados em ata especifica nos sistemas citados acima, séo
sinalizados em despachos nos respectivos processos de compra/contratacdo, sendo
desconsiderados no céalculo do indicador.

Neste periodo a OSS Viva Rio ficou abaixo do valor preconizado como minimo
pelo indicador. A OS Viva Rio informa que tem sido dificil a adesdo as atas de precos
existentes, onde as empresas alegam que em funcdo da escala de compras do ente publico
ser muito maior, fica impossivel manter o mesmo valor para pedidos menores. A situacéo
de cumprimento parcial dos cronogramas de desembolso do contrato, pela Secretaria
Municipal de Salude, também contribui para a dificuldade de negociacdo de pregos junto
aos fornecedores, bem como reduz a o poder de compra (quantidade de itens comprados),
prejudicando assim o alcance da meta do indicador.

Cabe salientar que a OS Viva Rio possui um fluxo de compras e contratacdo
impessoal, doutrinado por Regulamento de Compras proprio, que tem seus principios na
Lei 8.666 de 21 de junho de 1993 que estabelece normas gerais de licitacdes e contratos
administrativos no ambito do servi¢o publico. Além disso, possui uma area de Controle
Interno atuante e vigilante as melhores préticas relacionadas a essas acoes.

A partir do exposto, solicita-se a esta CTA que desconsidere o referido indicador.

Indicador 6 — Proporcao de itens e servicos considerados de boa qualidade entre 0s
itens fornecidos e os servigos prestados — Meta: Min. 95,00%

Fevereiro Resultado CTA

Numerador 2963 2963
Denominador 3182 3182
Resultado 93,11% 93,11%

Fonte: Declaragdo modelo SUBPAYV enviada pelos gerentes.



Este indicador mede a proporcéo de gerentes que consideraram de boa qualidade os
itens adquiridos e o0s servigos prestados, sendo a meta de 95%. O gerente deve emitir
declaracdo mensal atestando a qualidade dos itens e servigos, com base no formulario
disponibilizado pela SUBPAYV.

Considerando ser esse um dos indicadores que sofreram alteracbes com a
divulgacdo do novo contrato de gestdo em janeiro deste ano, é possivel aferir que o
resultado tenha sido impactado pela adaptacdo dos gerentes quanto a nova avaliacdo. Os
mesmos dispdem de um formulario com 228 itens a serem analisados como satisfatérios ou
ndo, diferente da realidade anterior em que avaliavam 5 itens de acordo com critérios que
iam da quantidade de 1 a 10. Esse novo formulério considera a nova grade de
abastecimento, grade essa que estd sendo substituida gradativamente pela OS,
considerando que ainda possui itens da grade anterior em estoque para abastecimento.

O cumprimento parcial do cronograma de desembolso, citado como justificativa
para 0 ndo alcance do indicador de abastecimento regular, afeta indiretamente o indicador
de qualidade dos itens. A dificuldade de negociacdo e articulacdo, gerada pelas dividas
com os fornecedores, compromete a compra de itens e o perfeito funcionamento dos
servigos, impactando no resultado do indicador.

Conforme ja apontado, esta OS enviou oficio a Subsecretaria de Promogéo,
Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude, a fim de demonstrar o impacto das pendéncias
financeiras.

Todavia, cabe ressaltar, que esta OS tem envidado esforcos no tocante ao
abastecimento dos itens e servigos vitais, de forma a garantir o pleno funcionamento das
unidades de saude.

Face ao exposto solicitamos que o indicador seja desconsiderado no periodo de

avaliacdo.

Indicador 7 —Rotatividade de Profissionais nas Equipes de Saude da Familia— Meta:
Min. 5%

Fevereiro Resultado CTA

Numerador 25 25

Denominador 1147 1147

Resultado 2,18% 2,18%




No més de fevereiro foram desligados 50 colaboradores, com nenhuma
transferéncia e 27 admissdes. Considerando o periodo mensal desta CTA (Fev/2019), o
resultado no indicador aponta para uma rotatividade de 2,18%, ndo ultrapassando a meta
estipulada em contrato de gestéo.

A comprovacéo da geracdo e envio do indicador segue nos anexos desta CTA.

Indicador 8 —Proporc¢ao de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao
laboratorial encerrados como cura — Meta: Min. 85,00%

Fevereiro Resultado CTA

Numerador 11 11
Denominador 13 13
Resultado 84,62% 84,62%

Fonte: SINAN.

No periodo, a area apresentou 84,62% dos casos novos de TB pulmonar encerrados
como cura, ndo alcancando a meta estabelecida pelo contrato mas ficando a menos de 1%
da mesma.

Considerando a fonte SINAN, os resultados do numerador e denominador foram
disponibilizados pela DVS/CAP 3.1, em 04/03/2019, conforme comprovante constante nos
anexos desta CTA.

Considerando que a OS VIVARIO ndo tem acesso direto para 0 monitoramento
periddico desse indicador, como plano de acdo, propde-se:

- Pactuar com a DVS/CAP 3.1 estratégias para acompanhamento dos resultados;

- Monitorar os resultados do indicador, em parceria com a Assessoria, DVS/CAP e o
DAPS/CAP

- Apresentar os resultados do indicador em reunido de gerentes;

- Estimular a elaboracdo de estratégias de melhoria do resultado.

Indicador 9 —Proporc¢ao de casos de sifilis na gestagdo com tratamento adequado—
Meta: Min. 90,00%

Fevereiro Resultado CTA

Numerador 22 22

Denominador 25 25

Resultado 88,00% 88,00%




Fonte: SINAN.
O indicador visa medir o acompanhamento da sifilis na gestacdo. Embora ndo tenha

alcancado o minimo preconizado, a area ficou a 2% da meta.

A fonte a ser considerada no indicador é a base SINAN, sistema de
responsabilidade, gestdo e acesso da DVS/CAP, sendo o resultado do indicador
encaminhado mensalmente pelo setor. Os resultados do numerador e denominador foram
disponibilizados pela DVS/CAP 3.1, em 18/03/2019, conforme comprovante constante nos
anexos desta CTA.

Considerando que a OS VIVARIO nao tem acesso direto para 0 monitoramento
periddico desse indicador, como plano de agédo, propde-se:

- Pactuar com a DVS/CAP 3.1 estratégias para acompanhamento dos resultados;

- Monitorar os resultados do indicador, em parceria com a Assessoria, DVS/CAP e o
DAPS/CAP

- Apresentar os resultados do indicador em reunido de gerentes;

- Estimular a elaboragdo de estratégias de melhoria do resultado.

Indicador 10 — Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satde do
PBF e CFC- Meta: 30,00% (Fev.)

Fevereiro Resultado CTA

Numerador - -

Denominador - -

Resultado - -
Fonte: Plataforma Bolsa Familia (Plataforma SUBPAV).

Este indicador considera o numero de beneficiarios do programa Bolsa Familia e do
programa Cartdo Familia Carioca com perfil de salde acompanhados pelo total de
beneficiarios..

Para o periodo o indicador ndo sera contabilizado na matriz de indicadores pois a

competéncia somente teve inicio em 20/02/2019.



Indicador 11 —Proporcéo de equipes com ao menos um médico com carga horaria
40h- Meta: 90,00%

Fevereiro Resultado CTA

Numerador 149 149
Denominador 161 161
Resultado 92,54% 92,54%

Fonte: SCNES

Esse indicador tem como objetivo monitorar a carga horaria médica das equipes de
satde da familia. Considerando a fonte CNES, os resultados do numerador e denominador
foram calculados a partir de base enviada em 08/02/2019, pela DICA/CAP 3.1, da
competéncia Fevereiro/2019.

Para o célculo do indicador foram desconsideradas as equipes vinculadas aos
Programas de Residéncia Médica de Familia e Comunidade vigentes no municipio,
conforme aponta o Contrato de Gestdo. Tal relacdo foi enviada pelo NIR/CAP3.1 com as

unidades que possuem programa de residéncia médica habilitado no CNES. Segue:

» CF Aloysio Augusto Novis — Equipes Acioli, Ary Barroso e Fé.

> CF Assis Valente — Equipes Avido, Flamingo, Aguia Dourada, Ema e Santos
Dumont.

» CF Felipe Cardoso — Equipes Ipojuca, Parque Shangai, Girassol, Trés Reis, Quatro
Bicas, Angra dos Reis, Caracol, Sdo José e Sdo Lucas.

» CF Maria Sebastiana de Oliveira — Equipes Praia da Rosa e Monerd.

» CF Zilda Arns — Equipes Teleférico, Vilva, Ibirapitanga, Nova Brasilia, Alvorada
II, Adeus, Area Cinco, Reservatorio, Capdo, Novo Adeus, Poranga, Palmeira,
Fazendinha e Loteamento.

» CF Wilma Costa: Duas praias, Magioli e Messina.

Desta forma, das 197 equipes da area, considerou-se no numerador 149 equipes
pois 48 equipes ndo possuiam ao menos 1 médico 40h. Considerou-se no
denominador 161 equipes ap0Os subtrair as 36 equipes citadas acima. A area

alcancou a meta estabelecida em contrato com 92,54% de alcance.



Por fim, diante de todas justificativas aqui colocadas, considerando as solicitaces
de desconsideragdes nos indicadores 1, 2, 4,5 e 6 para o periodo de fevereiro/2019, a AP
3.1 alcangou 8 dos 10 indicadores estabelecidos em contrato, perfazendo uma proporcéo de

80% de alcance.



VIVARIO

APRESENTACAO DE RESULTADOS E JUSTIFICATIVAS DA PARTE 2 -CG

No més de janeiro de 2019, houve a assinatura do termo aditivo ao contrato de
gestdo 030/2014 retroativo ao més de novembro/2018, que trouxe alteragdes nos
indicadores que medem a gestdo das unidades de saude de familia pelas organizagoes
sociais.

A parte 2 do anexo de indicadores apresenta uma analise direta da performance das

unidades e equipes de salde, através de 11 indicadores, descritos no quadro 1.

QUADRO 1. INDICADORES DA PARTE 2

Acao Indicadores Formula de calculo Fonte Meta
N° de criangas com
12 meses completos
vacinadas
Acompanhamento de | Cobertura vacinal de SI-PNI + E-
1 cobertura vacinalem | pentavalente (3 dose) sus AB Min. 90%
criangas de 1ano | em criangas de 1ano | N de criangas com 12
meses completos
cadastradas
x100
N de atendimentos
Cobertura de Média de medicos Min. 0.08
2 consultas médicas | atendimentos de Populach PEC/SISAB atend /Hab/més
por habitante médicos por habitante opulagao '
cadastrada
x100
N de consultas no dia
+ nimero de
Proporgso de atendimentos de
. - e . 0
3 Garantia (.ie acessoa | . - uonios de urgéncia PEC/SISAB Min 40 A) e max. 89 %
atendimentos A atendimentos/més
demanda espontanea
N total de
atendimentos
x100
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Razao de coleta de

N de coletas de
material
citopatoldgico do colo
do Utero em mulheres

Coleta de exame material de 25 a 64 anos Min. 0.075
citopatoldgico de . . PEC/SISAB coleta/populagéo
; citopatoldgico do colo d
colo do utero : cadastrada/trim
do utero
N de mulheres de 25
a 64 anos
cadastradas
x100
N de atendimentos de
primeira consulta
. odontoldgica Min 3,75%
Acesso ao cuidado Cobertura de primeira programatica PEC/SISAB + | atendimentos de
, consulta odontolégica o
de saude bucal roaramatica CNES primeira
prog — consulta/hab./trim.
Populagédo
cadastrada
x100
N de tratamentos
concluidos pelo
3 cirurgido-dentista
Razao entre
tratamentos
Cuidado resolutivo | concluidos e Min. 0,65 tratamento
g . o PEC/SISAB , o
em saude bucal primeiras consultas N de primeiras concluido/més
odontolégicas consultas
programaticas odontolégicas
programaticas
N de mulheres que
encerraram o pré-
Proporgéo de natal com 6 ou mais
consultas na area
Acomp’anhamento gegtantes com 6 ou PEC/SISAB Min. 80%
Pré-natal mais consultas de

pré-natal

N total de mulheres
que encerraram o
pré-natal




N de recém-nascido
com consulta na
primeira semana de
Proporcéo de recém- vida
8 Acomp'anhame_nto de | nascidos com PEC/SISAB Min. 80%
recém-nascido consulta na primeira
semana de vida .
N total de recém-
nascidos cadastrados
x100
N de
encmainhamentos
Proporgéo de ki
Assisténcia integral encaminhamentos especializada
9 cla Integre para consulta P PEC/SISAB Max. 20%
na atengao primaria :
ambulatorial
especializada N total de
atendimentos
médicos
x100
Quantitativo de agdes
e servicos realizados
Proporcéo de pela equipe
10 Currlprlmento _da servicos pfertados PEC/SISAB Min. 80%
carteira de servigos | pela Equipe de
Saude da Familia Total de ages e
servigos esperados
x100
N de escolas e
creches com
atividades coletivas
registradas
1" Programa Saude na | Cobertura de ages PEC/SISAB Min. 80%
Escola do PSE
N total de escolas e
creches sob
responsabilidade da
equipe
x100

Além desssas orientacfes, a SUBPAV disponibilizou em sua plataforma online, as
fichas técnicas que descrevem os indicadores e orientam quanto a forma de extracéo,

utilizando as fontes preconizadas.




No periodo em anélise, a AP 3.1 alcancou 6 dos 10 indicadores estabelecidos na

Parte 2 do contrato, perfazendo uma proporgédo de 60% de alcance.

QUADRO 2. RESULTADOS INDICADORES DA PARTE 2

INDICADORES OBSERVAC@ES
1 - Cobertura
Vacinal de
I-PNI + e-
Pentavalente (32 > € >=90% 100% Alcangado.
. SUS AB
dose) em criangas
de um ano
2o | e
. <
aten<,:l|r.nentos de do Cidad3o . 0'08. R 0,08 Alcancado.
médicos por (PEC) / atendimentos/habitante/més
habitante SISAB
Das 191 equipes com
- Prontudrio informacoes no
3 —Proporgdo de a
. Eletrénico ) ) Egestor, 43
atendimentos de do Cidads Minimo de 40% e méaximo de 80% 96.19% |
demanda 0 L1dadao dos atendimentos/ més =770 alcancaram , °
espontinea (PEC) / indicador. No relatério
P SISAB segue a relagdo das
equipes.
4 -Razdo de coleta Prontﬁua.rlo
de material Eletronico Minimo 0,025 coleta / laca
N inimo 0,025 coleta /populagéo
citopatoldgico do do(IS'EdS‘jao cadastrada/ 0,15 Alcangado.
colo do utero SISAB




Prontuario

5 - Cobertura de Eletronico
S ; P Minimo 1,25% atendimentos de
primeira cclm'sulta do Cidadao primeira consulta odontologica 0,66% N3o Alcangado.
odontoldgica (PEC)/ programatica/ habitante/
programatica SISAB +
CNES
Alcangado. Das 89
- Razao entr , . ipes com
° 190 enre Prontuario Minimo 0,65 tratamento concluido/ ; eque~ °
tratamentos Eletronico ' informagdes no e-
lui tor, 4
concluidose 4 iadao 0,68 gestor, 46
primeiras consultas (PEC) / acalcangaram o
odontoldgicas SISAB indicador. No relatério
programaticas més segue a relagdo das
equipes.
Com a implantagdo do
esusna AP 3.1em
. Prontudrio OUT 2018 nao foi
7 - Proporgao de . ,
estantes com 6 ou Eletronico Sem possivel ter acesso as
gmais consultas de do Cidadao >=80% Possibilidade listagens PDF de
ré-natal (PEC) / de calculo. | gestantes da area para
P SISAB a contabilizagdo das
consultas Pré Natal.
Indicador invalidado.
. Prontudrio
8 - Proporgao de .
recém-nascidos com Eletronico
L do Cidadao >=80% 32,20% N3o alcangado.
consulta na primeira (PEC) /
semana de vida SISAB
.. Al .Das 141
9- Propor¢do de| Prontuério Canga.do as
. . equipes com
encaminhamentos Eletronico informacées no E-
para consulta | do Cidadao <=20% 9,04% ¢
. gestor, 134
ambulatorial (PEC) / alcancaram o
especializada SISAB . .C
indicador.
Prontuari
10- Proporgao de ron Aua.no
servigos ofertados Eletronico
¢ . do Cidadao >=80% 43,47% N3o Alcangado.
pela Equipe de (PEC) /
Saude
SISAB
11- Cobertura de ProntAua'rlo
AcGes do Programa Eletronico
¢ B & do Cidadao >=80% 92,31% Alcangado.
Saude na Escola (PEC) /

(PSE)

SISAB




Para este relatdrio, periodo fevereiro/2019, foi possivel o calculo de 10 indicadores
da matriz acima. N&o sendo possivel o calculo do indicador 7 - Proporcéo de gestantes com
6 ou mais consultas de pré-natal. Em relacdo ao indicador 7 , devido a implantacao do esus
na AP 3.1 em outubro de 2018 néo foi possivel ter acesso as listagens PDF de gestantes da
area para a contabilizacdo de consultas Pré Natal e seu consequente calculo.

Os indicadores, com fonte sistema E-gestor, foram consolidados com auxilio do
Sistema Rstudio e as respectivas listagens com os resultados das equipes podem ser
observadas nos quadros enviados anexos a esta CTA, assim como o calculo dos demais
indicadores.

Importante salientar que para os indicadores com fonte E-gestor ndo foram
encontradas informagfes compativeis com todas as equipes da AP 31, ou seja, alguns
dados ndo estavam disponiveis no sistema. Um dos motivos para esta situacdo pode estar
em possiveis problemas no trift (arquivo do prontuario eletrénico PRIME que foi
trabalhado para corresponder ao layout de arquivo do prontudrio ESUS). Esta questdo foi
repassada pelo Sistemas de Informacdo da OS a Subpav e segue sendo acompanhada.

Para os indicadores 4 e 5, Razdo de coleta de material citopatoldgico do colo do
Utero e cobertura de primeira consulta odontoldgica programada respectivamente, a meta
foi adequada para avaliagdo mensal conforme descrito no contrato de gestéo.

Como estratégias para as proximas avaliac@es, esta OS tem como plano de acao:

- Continuidade das reunibes de equipe para elaboracdo de instrumentos para
acompanhamento, consolidacdo da informacéo e geracdo dos resultados;
- Discussé@o dos resultados da Parte 2 dos indicadores em reunido de gerentes. Solicitada

data para apresentacdo conjunta com a DICA AP 3.1



SISTEMAS DE INFORMACAO

Declaro para os devidos fins que todas as informacdes que constam neste documento sdo
veridicas e refletem as atividades realizadas equipes nas unidades de saude.

Todos os dados que compde as producles e indicadores apresentados foram gerados e

documentados podendo ser apresentados a qualquer tempo aos membros desta CTA caso haja
necessidade.

O setor de Sistemas de Informagdes da OSS Viva Rio fica a disposi¢do desta CTA para
esclarecimentos de quaisquer informagdes que comp&em este documento.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 30 de maio de 2019.

MARIANA ZACHARIAS DE ARAUJO

ANALISTA DE INFORMACAO EM SAUDE AP 3.1

DANIEL ANTONIO BOUZADA FRAGA

ASSESSOR DE SISTEMAS DE INFORMACAO 0SS VIVA RIO
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