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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 Junho de 2019, na Area Programatica 3.1 (AP
3.1), conforme metas estabelecidas no 5° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 030/2014. No
periodo em analise, a AP 3.1 alcangou a propor¢do de 50% de performance na Parte 1 da matriz de
indicadores, sendo desconsiderados do célculo os indicadores 2, 5 e 6. Estas desconsidera¢fes se
fizeram necessérias devido a inconsisténcias na fonte da informag&o, as quais impossibilitaram o

correto célculo para os indicadores, e serdo discutidas no decorrer do relatorio.

Quadro 1: Resultados dos indicadores da parte 1, junho/2019:
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A seguir, apresentam-se os resultados detalhados para cada indicador da parte 1 no

més em anélise.

Indicador 1 — Proporcao de unidades de Saude da Familia com comissées de
prontuario ativas — Meta: Min. 95,00%

‘ Junho Resultado CTA
Numerador 28 28
Denominador 29 29
Resultado 96,5% 96,5%

Fonte: Declaracdo e atas de comisséo de prontuario enviadas pelos gerentes.

Na competéncia em analise, a area obteve 96,5% de perfomance no indicador,
ficando acima da meta minima proposta de 95%. A Unica unidade a ndo realizar a reunido
de comissao de prontuario no més foi a CF Dr Adib Jatene, em decorréncia da auséncia de
sua gerente administrativa. A unidade CF Iraci Lopes foi desconsiderada no calculo do
indicador por impossibilidade de realizagdo da reunido da comissdo, uma vez que a
presenca de um profissional médico é obrigatoria para que ela ocorra. O Unico médico da
unidade naquele més tirou licenca nos periodos de 05 a 06/06 e 19 a 30/06, sendo
priorizados os atendimentos clinicos aos usuarios das duas equipes de saude da familia da
unidade nos poucos dias que o profissional esteve presente. Cabe ressaltar que, durante o

referido més, a vaga de médico da segunda equipe da unidade se encontrava em reposicao,




sendo preenchida no dia 07/07/2019.

Ressaltamos que o0s gerentes seguem 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 “implantacdo e manuten¢do de comissdes de
prontudrios nas unidades”.

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

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

Junho Resultado CTA

Numerador 3426 3426
Denominador 4113 4113
Resultado 83,29% 83,29%

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 83,29% porém aumentando o alcance
gradativamente em relacdo as competéncias passadas.

No novo contrato, assinado em janeiro deste ano retroativo ao més de
novembro/2018, o indicador sofreu alteracdes na forma de avaliacdo. Atualmente os
gerentes dispdem de um formulério com 228 itens a serem analisados como satisfatdrios ou
ndo, diferentes da realidade anterior em que bastava declaracdo afirmando ou ndo o
abastecimento. Esse novo formulério considera a nova grade de abastecimento, grade essa
que esta sendo substituida gradativamente pela OS, porém a execucdo dos cronogramas de
desembolso do contrato de gestdo continua impactando negativamente para a realizacdo do
abastecimento das unidades e consequente alcance do indicador.

A parcialidade e atraso no envio dos repasses de custeio das unidades tém
reverberado na auséncia de pagamentos da OS VivaRio junto aos seus fornecedores. A OS
vem realizando reunifes para negociacdo e articulacdo a fim de que se mantenha a
regularidade dos servicos, entretanto, chegou-se a um limite critico referente ao
abastecimento de material médico e hospitalar. Para o periodo em analise (Junho de 2019),

0 repasse de custeio total no valor de R$ 1.400.038,50 ocorreu apenas no final do més de



julho de acordo com o setor de prestacdo de contas da Os Viva Rio. Desta forma a

aquisicdo de itens da grade de abastecimento e servicos terceirizados considerados vitais a

manutencdo das unidades esteve prejudicada no periodo acarretando no desempenho

insatisfatorio do indicador.

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

avaliagéo.

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

Numerador 30 30
Denominador 30 30
Resultado 100% 100%

Considerando a producdo referente as equipes de saude da familia, conforme

preconiza o contrato de gestdo, todas as unidades encaminharam no prazo 0s arquivos

ESUS (SISAB).

Indicador 4 — Raz&ao do gasto administrativo em relacé@o ao total de gastos — Meta: <

ou=1
Junho Resultado CTA
Numerador 641.980,91 641.980,91
Denominador 696.662,78 696.662,78
Resultado 0,92 0,92




Fonte: Prestacdo de contas OS Viva Rio.

O indicador considera os gastos administrativos com a gestdo TEIAS. A
comprovagdo da geracdo e envio do indicador segue nos anexos desta CTA. Para esta
competéncia a area atingiu a meta com o resultado de 0,92.

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

Junho Resultado CTA

Numerador 2 2
Denominador 9 9
Resultado 22,22% 22,22%

Fonte: Prestacédo de contas

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

Em observéncia aos decretos n® 41.208 e 41.209 de janeiro de 2016, que dispdem
sobre as compras e contratacdes de servicos realizados pelas Organizacdes Sociais, 0
indicador passa a ser calculado tendo como fonte de anélise 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 consideragdo 0s pregos registrados nas atas da
SMS, bem como demais atas dos 6rgaos 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 ndo for possivel, o item terd
justificativa sinalizada e anexada ao processo de compra/contratacdo correspondente. Ha
gue se considerar que 0s itens nao encontrados em ata especifica nos sistemas citados
acima, sdo sinalizados em despachos nos respectivos processos de compra/contratacao,
sendo desconsiderados no calculo 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 & adesdo as atas de precos
existentes, onde as empresas alegam que em fungdo da escala de compras do ente publico
ser muito maior, fica impossivel manter o mesmo valor para pedidos menores.

A situagdo de cumprimento parcial dos cronogramas de desembolso do contrato,
pela Secretaria
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Municipal de Saude contribui também para a dificuldade de negociacao de precos junto aos
fornecedores, bem como reduz a o poder de compra (quantidade de itens comprados),
prejudicando assim o alcance da meta do indicador. Para o periodo desta CTA, junho de
2019, o repasse de custeio total no valor de R$ 1.400.038,50 ocorreu apenas no final do
més de julho. Desta forma a aquisicao de itens esteve prejudicada no periodo, contribuindo
para um desempenho insatisfatorio do indicador.

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

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%

Junho Resultado CTA

Numerador 4452 4452
Denominador 4889 4889
Resultado 91,06% 91,06%

Fonte: Declaragdo modelo SUBPAYV enviada pelos gerentes.

Este indicador mede a proporcao de gerentes que consideraram de boa qualidade os
itens adquiridos e 0s servicos prestados, sendo a meta de 95%. O gerente deve emitir
declaracdo mensal atestando a qualidade dos itens e servicos, com base no formulario
disponibilizado pela SUBPAV.

Tal formulério dispde de 228 itens a serem analisados como satisfatorios ou néo,
diferente da realidade anterior em que 0s gerentes avaliavam 5 itens de acordo com
critérios que iam da quantidade de 1 a 10. Esse novo formulario considera a nova grade de

abastecimento, grade essa que estd sendo substituida gradativamente pela OS, porém o
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cumprimento parcial do cronograma de desembolso, citado como justificativa para o nao
alcance do indicador de abastecimento regular, afeta indiretamente o indicador de qualidade
dos itens. A dificuldade de negociagdo e articulagdo, gerada pelas dividas com o0s
fornecedores, compromete a compra de itens e o perfeito funcionamento dos servicos,
impactando no resultado do indicador.

Conforme j& apontado, para o periodo em andlise (Junho de 2019), o repasse de
custeio total no valor de R$ 1.400.038,50 ocorreu apenas no final do més de julho de
acordo com o setor de prestacdo de contas da OS Viva Rio, o que acabou contribuindo para
0 desempenho insatisfatério do indicador.

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

avaliagéo.

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

Numerador 27 27
Denominador 1194 1194
Resultado 2,26% 2,26%

No més de maio foram desligados 34 colaboradores, com nenhuma transferéncia e

20 admissdes. Considerando o periodo mensal desta CTA (JUN/2019), o resultado no

indicador aponta para uma rotatividade de 2,26%, 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%

Numerador 16 16
Denominador 24 24
Resultado 66,67% 66,67%

Fonte: SINAN.



No periodo, a area apresentou 66,67% dos casos novos de TB pulmonar encerrados
como cura, ndo alcancando a meta estabelecida pelo contrato.

Considerando a fonte SINAN, os resultados do numerador e denominador foram
disponibilizados pela DVS/CAP 3.1, em 08/07/2019, conforme comprovante constante nos
anexos desta CTA.

Como plano de agdo para melhoria e alcance do indicador, o sistema de informacao
pactuou para as proximas competéncias o envio de listas semanais dos casos de tuberculose
notificados da area pela DVS/CAP3.1. Com as listagens semanais sera possivel realizar o
acompanhamento dos casos notificados junto as equipes assim como o apontamento para

0S encerramentos necessarios.

Indicador 9 —Proporcéo de casos de sifilis na gestacdo com tratamento adequado-
Meta: Min. 90,00%

Junho Resultado CTA

Numerador 34 34
Denominador 38 38
Resultado 89,47% 89,47%

Fonte: SINAN.

O indicador visa medir o acompanhamento da sifilis na gestacdo. Para o periodo a
area nao alcangou a meta por muito pouco ficando com 89,47% de percentual. Dos 38
casos notificados no periodo, 34 tiveram tratamento completo, 3 estavam com tratamento

incompleto e 1 sem tratamento realizado.

A fonte a ser considerada no indicador é a base SINAN, sistema de
responsabilidade, gestdo e acesso da DVS/CAP 3.1, sendo o resultado do indicador
encaminhado mensalmente pelo setor. Os resultados do numerador e denominador foram
disponibilizados pela DVS/CAP 3.1, em 08/07/2019.

Como plano de acdo para melhoria e alcance do indicador, o sistema de informacao
pactuou para as proximas competéncias o envio de listas semanais dos casos de sifilis em
gestantes pela DVS/CAP3.1. Com as listagens semanais sera possivel realizar o
acompanhamento dos casos notificados junto as equipes assim como 0 apontamento para
0s encerramentos necessarios. Lembrando que os casos sao notificados, o tratamento é
iniciado e muitas vezes ja foi finalizado e o que pode impactar é o encerramento da ficha

no sistema.
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Indicador 10 — Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do
PBF e CFC- Meta: 90,00% (JUN.)

Maio Resultado CTA

Numerador 19041 19041
Denominador 22604 22604
Resultado 84,23% 84,23%

Fonte: Plataforma Bolsa Familia (Plataforma SUBPAV).

Este indicador considera o niumero de beneficiarios do programa Bolsa Familia e do
programa Cartdo Familia Carioca com perfil de salde acompanhados pelo total de
beneficiarios. Para esta competéncia a area alcancou com 84,23%. A verificacdo dos
resultados do indicador foi realizada no periodo estipulado e as informac6es coletadas

levam ao resultado acima.

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

Maio Resultado CTA

Numerador 110 110
Denominador 142 142
Resultado 77,46% 77,46%

Fonte: SCNES

Esse indicador tem como objetivo monitorar a carga horaria médica das equipes de
salde da familia, considerando a fonte CNES.

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, total de 36. 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.
14



— CF Felipe Cardoso — Equipes Ipojuca, Parque Shangai, Girassol, Trés Reis, Quatro
Bicas, Angra dos Reis, Caracol, Sdo José e Séo Lucas.
— CF Maria Sebastiana de Oliveira — Equipes Praia da Rosa e Monero.
— CF Zilda Arns — Equipes Teleférico, Viuva, 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 178 equipes da area no CNES, consideraram-se no denominador 142
equipes. A area ndo alcangou a meta estabelecida em contrato, ficando com 78,16% de
alcance.
Por fim, diante de todas justificativas aqui colocadas, considerando as solicitacdes
de desconsideracdes nos indicadores 2, 5 e 6 para o periodo de Junho/2019, a AP 3.1

alcancou 4 dos 8 indicadores avaliados, perfazendo uma proporgéo de 50% de alcance.

15



VIVARIO

APRESENTACAO DE RESULTADOS DA PARTE 2

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 alteracbes nos
indicadores que medem a gestdo das unidades de saude de familia pelas organizacGes
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.

. No periodo em analise, a AP 3.1 alcangou 2 dos 11 indicadores estabelecidos na
Parte 2 do contrato, perfazendo uma proporcdo de 18% de alcance. Entretanto,
desconsiderando o indicador 7 devido a falta de informacGes de todas equipes para calculo,

a AP 3.1 para a competéncia de Junho de 2019 obteve 20% de alcance.

QUADRO 1. INDICADORES DA PARTE 2
INDICADORES ~ FONTE | META JUNHO OBSERVACOES

1 - Cobertura Vacinal de SI-PNI + e- SUS
Pentavalente (32 dose) AB >=90% 77,89% N3o Alcangado.
em criangas de um ano

Prontuario
2 - Média de R
. Eletrénico do <=0,08 Alcancgado. 134
atendimentos de . . . N 0,11 . .
Ly . Cidaddo (PEC) atendimentos/habitante/més equipes transmitidas.
médicos por habitante /SISAB
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3 —Proporgdo de
atendimentos de

Prontuario

Eletrénico do

Minimo de 40% e maximo de 80% dos

N3o Alcangado. 69

odontoldgicas

d Cidad3o (PEC) atendimentos/ més 82,32% equipNes alcangadas,
demanda espontanea / SISAB 111 ndo alcangadas.
Prontudrio
4 -Razdo de coleta de o
o - Eletronico do Minimo 0,025 coleta /populacéo .
material citopatoldgico Cidad3o (PEC) cadastrada/ 0,01 N3o alcancado.
do colo do utero / SISAB
L Prontudrio
5 - Cobertura de primeira Eletrénico do Minimo 1,25% atendimentos de
consulta odontoldgica . N primeira consulta odontolégica 0,68 N3o Alcangado.
ti Cidaddo (PEC) programatica/ habitante/
UL / SISAB + CNES
6 - Razdo entre Prontusrio
tratar"nen'tos condlledOS € Eletronico do Minimo 0,65 tratamento concluido/ 049 N30 Al g
primeiras consultas L a ’ do Alcangado.
Cidaddo (PEC)

consultas de pré-natal

Cidadao (PEC)
/ SISAB

o / SISAB
programaticas més
~ Prontuario
7 - Proporcao de a .
. Eletronico do Indicador
gestantes com 6 ou mais >=80%

desconsiderado no
periodo. Inviabilidade
de célculo
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8 - Proporgdo de recém-
nascidos com consulta na
primeira semana de vida

Prontudrio
Eletronico do
Cidaddo (PEC)

/ SISAB

>=80% 39,74% Ndo Alcangado.
9- Proporgdo de | Prontudrio Alcangado. 139
encaminhamentos para | Eletrénico do equipes transmitidas,
=209 789
consulta ambulatorial | Cidadao (PEC) <=20% 8,78% 16 equipes
especializada / SISAB desativadas.
10- Proporgdo de EIF;rt(:E:iJ::Zo
servigos ofertados pela . >=80% 46,07% Ndo Alcangado.
Equipe de Saude Cidaddo (PEC)
quip / SISAB
11- Cobertura de Agdes EE?;::::ZO
do Programa Saude na >=80% 25,00% N3o Alcangado.

Escola (PSE)

Cidaddo (PEC)
/ SISAB

A SUBPAV disponibilizou em sua plataforma online, as fichas técnicas que

descrevem os indicadores e orientam quanto a forma de extracdo, utilizando as fontes

preconizadas.

Para este relatério, periodo junho/2019, foi possivel o célculo de 10 indicadores da

matriz acima, ndo sendo possivel o calculo do indicador 7 - Proporcdo de gestantes com 6

ou mais consultas de pré-natal. Com a implantacdo do E-sus na AP 3.1 em outubro néo foi

possivel ter acesso as listagens PDFs de gestantes da area em sua totatlidade para a

realizacdo da contabilizacdo das consultas de pré-natal. Face ao exposto solicitamos que o

indicador seja invalidado nesta competéncia.
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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 célculo dos demais
indicadores.

Importante salientar que para os indicadores com fonte E-gestor ndo foram
encontradas informagBGes compativeis com todas as equipes da AP 31, ou seja, alguns
dados ndo estavam disponiveis no sistema. Esta questdo foi repassada pelo Sistema de
Informacéo da OS a Subpav e segue sendo acompanhada.

A seguir, apresentam-se as analises assim como justificativas e os planos de acao

detalhados para cada indicador da parte 2 na competéncia em questéo:

Indicador 1: Este indicador tem por objetivo verificar as criangas que completaram
1 ano que tiveram registro da 32 dose de vacina Pentavalente. O numerador € oriundo do
relatério do SI/PNI e o denominador é proveniente do relatério operacional de criangas
menores de 5 anos. No numerador é necessario identificar se as criangas cobertas pelas
equipes tiveram a vacina administrada.

Como plano de acdo para monitoramento deste indicador o Sistema de Informacéo
ird sinalizar as unidades a relacdo de criancas que irdo completar 1 ano na competéncia e
orientar no registro da dose aplicada no SI/PNI, caso 0 mesmo ndo tenha sido realizado. O
sistema de informacdo também solicitou a DVS/CAP 3.1 o envio de listagem semanal
extraida do SI-PNI para acompanhamento das doses aplicadas e consequente alerta as
equipes para a busca ativa dos faltosos. Em tempo a DVS CAP 3.1 informou que para o
periodo o municipio do Rio de Janeiro estava passando por um desabastecimento da vacina
pentavalente, fato que contribui para o ndo alcance do indicador;

Indicador 2: Média de atendimentos médicos: ndo ha estratégia para o alcance
deste Indicador, visto que 0 mesmo esta atrelado ao registro de atendimento a partir do
login do médico. Para que esse Indicador seja mantido o Sistema de Informacdo sinaliza
ser necessario um acompanhamento da equipe com médico ativo. No caso da falta de

profissionais médicos, é necessario que 0s mesmos sejam repostos em tempo habil;

Indicador 3: Demanda espontanea — O sistema de Informacdo apresenta como
plano de acdo para alcance do indicador: orientar as unidades a registrarem oS

atendimentos de acordo com a realidade. Ou seja, se for um agendamento, atentar para
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agendar no local adequado, no caso, funcionalidade agenda. Deve ser evitado inserir todos
os atendimentos diretamente na lista de atendimentos. Orientar que apenas a demanda
espontanea deva ser registrada diretamente na lista de atendimentos;

Indicador 4. Razdo de citopatoldgico. Este indicador tem como numerador 0s
procedimentos transmitidos para o SISAB. Observa-se que muitas equipes ndo estéo
transmitindo essas informagdes, o que prejudica no desempenho do indicador. O
denominador é oriundo dos relatorios de cadastro individual. Devido ao thrfit Prime/e-SUS
ocorreu a duplicidade dos cadastros dos usuarios, o que reflete na queda do indicador, visto
que houve recrudescimento do denominador em decorréncia do erros de transmissao das
fichas via thrift. O Sistema de Informacéao apresenta como plano de acéo para o indicador:
orientar as unidades para o registro do procedimento correto para a contabilizacdo do
exame citopatoldgico (registro SIGTAP 02.01.02.003-3). Orientar também as unidades a
unificarem as fichas de cadastro individual para que ndo haja impactos no resultado final
do indicador. Solicitar extragdes quinzenais para verificar o registro do procedimento e
projetar de acordo com a populacdo de mulheres de 25 a 64 anos o total de coletas de

citopatologico que devem ser realizados e registrados;

Indicador 5: Primeira consulta odontoldgica: neste indicador a producdo total tem
sido afetada devido a vinculacdo de cirurgides dentistas a equipes EACS e eSF. Na ficha
técnica do indicador consta que s6 deve ser considerada a producdo das equipes de salde
bucal, o que ocasiona na perda de producédo de cirurgides dentistas que estdo vinculados a
equipes que ndo sdo de saude bucal. Sendo assim, solicita-se alteragdo do calculo do
indicador, para que a producdo daqueles que estdo na SF seja deslocada para a producédo da

equipe de salde bucal da unidade;

Indicador 6: Cuidado Resolutivo em Saude Bucal: Assim como no indicador
anterior, a produgéo total tem sido afetada devido a vinculagdo de cirurgides dentistas a
equipes EACS e eSF. Sendo assim, o Sistema de Informacdo percebe a necessidade de
alteracdo do célculo do indicador, para que a producdo daqueles que estdo na SF seja

deslocada para a producéo da equipe de satde bucal da unidade;

Indicador 7: Acompanhamento pré-natal - O numerador e denominador desse

indicador tem como origem o relatorio de gestantes e puérperas. Esse relatdrio apresenta
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diversas inconsisténcias: gestantes duplicadas, mulheres que o periodo de puerpério ja foi
extrapolado e permanecem no relatério, mulheres sem DUM e mulheres que ndo séo
gestantes. Além disso, ndo ha a possibilidade de retirada de mulheres desse relatério
quando essas ndo apresentam um CID de abertura do problema (gestacdo). Outro entrave
se encontra nas diversas condicionalidades para a inclusdo da gestante no relatério, a saber:
CID e CIAP especificos, necessidade da existéncia de ficha de cadastro individual com
CNS especificados e informacdo acerca do responsavel do domicilio. Existéncia de ficha
de cadastro individual com CNS especificados e informacdo acerca do responsavel do
domicilio. Existéncia de ficha de cadastro domiciliar e territorial em que esteja
especificado o0 CNS do responsdvel do domicilio. Todas essas condicionalidades
prejudicam a fidedignidade do indicador, além de impossibilitar o monitoramento
adequado das equipes. O Sistema de Informacéo apresenta como plano de acdo: orientacao
das unidades a unificar os prontuérios para sanar o problema de duplicidade das gestantes.
Serd fornecida planilha em que estardo especificadas todas as gestantes que estdo
duplicadas para facilitar o trabalho das unidades. Orientacdo sobre revisdo dos cadastros
individuais das gestantes, assim como as fichas de cadastros domiciliares e territoriais.
Além de iniciar monitoramento das consultas das gestantes junto as unidades, e solicitar as
unidades que sinalizem as mulheres que ndo sdo gestantes; Para o periodo ndo foi possivel
ter acesso as listagens PDFs de gestantes da area em sua totalidade para a realizagdo da
contabilizacdo das consultas de pré-natal. Face ao exposto solicitamos que o indicador seja

invalidado nesta competéncia.

Indicador 8: Consulta na primeira semana de vida. Este indicador tem como fonte
o relatorio de criancas menores de 5 anos. Para identificar criancas com até 28 dias que
tenham sido consultadas na primeira semana de vida, é necessario que sejam registradas as
fichas de cadastro individual e cadastro domiciliar e territorial. Sem esses registros, nao
sera possivel a contabilizacdo das criangas com 28 dias. Faz-se importante destacar que ndo
basta fazer o registro do recém-nascido na funcionalidade cidaddo, pois a mesma nédo
corresponde a uma ficha. O Sistema de Informac&o apresenta como plano de agéo, orientar
as unidades a efetuarem o registro da ficha de cadastro individual da crianga e vincular a
mesma a um domicilio a partir da vinculagdo com o CNS do responsavel. Sinalizar as
unidades as mulheres que estdo com a DPP proxima para que seja possivel monitorar o
nascimento da crianca, registrar as fichas e efetuar a primeira consulta ainda na primeira

semana de vida;
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Indicador 9: Consulta ambulatorial especializada: As unidades devem manter o

registro do encaminhamento ao final do atendimento na guia encaminhamentos;

Indicador 10: Servicos ofertados pela ESF: As informacdes desses indicadores sao
provenientes do relatério de procedimentos individualizados do e-SUS e contempla 27
procedimentos. O indicador ainda est aquém da meta, de 80%. Para a melhoria do mesmo
o Sistema de Informacéo ira solicitar as extracdes desses relatorios no 15° dia Gtil do més
para que seja possivel sinalizar as unidades os procedimentos que ainda se encontram

pendentes;

Indicador 11: Ac¢des do PSE: o numerador deste indicador é proveniente do
SISAB, sendo assim impactado pela transmisséo das fichas. Ocorre que muitas fichas ndo
estdo sendo transmitidas, o que esta impactando no desempenho do indicador. Como plano
de acdo para o indicador o Sl iré solicitar as unidades o envio do relatério de atividades
coletivas afim de sinalizar as equipes com atividade pendente. Como no relatério ndo ha
especificacdo da escola, sera solicitado que o gerente sinalize a escola em que ocorreu

atividade.
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SISTEMAS DE INFORMACAO

Rio de Janeiro, 20 de setembro 2019.

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

Todos os dados que compbe as produgdes 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 InformacBes da OSS Viva Rio fica a disposi¢do desta CTA para
esclarecimentos de quaisquer informagdes que comp&em este documento.
Atenciosamente,

MARIANA ZACHARIAS DE ARAUJO
ANALISTA DE INFORMACAO EM SAUDE AP 3.1

ANA PAULA DA CUNHA
ASSESSORA DE INFORMAGCAO

DANIEL ANTONIO BOUZADA FRAGA
COORDENADOR SISTEMAS DE INFORMACAO
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