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Este Manual de Acompanhamento, Supervisao e Avaliacao
dos Contratos de Gestao tem por objetivo orientar e subsi-
diar as equipes técnicas da Secretaria Municipal de Salde e
das Organizacoes Sociais quanto aos procedimentos, fluxos
e instrumentos de acompanhamento, supervisao e avaliacao
da execucao das acoes e servicos previstos nos contratos de
gestdo em relacdo as metas de equipe minima, de producao
e de qualidade, no ambito da secretaria municipal da saude,
e em consonancia com a lei 14.132, De 24 de janeiro de 2006,
regulamentada pelo decreto n° 52.858, De 20 de dezembro
de 2011, e respectivos instrumentos contratuais.

Os procedimentos, as acoes, fluxos e relatdrios propostos
aplicam-se aos contratos de gestao com objeto de geren-
ciamento e execucao de acoes e servicos em unidades de
saude da rede assistencial de supervisoes técnicas de sau-
de, e foram definidos a partir das experiéncias e de proces-
sos construidos com as Coordenacoes Regionais de Saude
(CRS), Supervisdes Técnicas de Satude (STS), Nucleo Técnico
de Contratacdo de Servicos de Saude (NTCSS) de forma a
atender requisitos de objetividade, padronizacao e coeréncia
com os instrumentos contratuais.

0 manual esta estruturado em 2 capitulos principais: o ca-
pitulo 1 que trata das instancias de acompanhamento e res-
pectivas atribuicoes e das acoes de acompanhamento no pe-
riodo de transicdo do contrato de gestao, e o capitulo 2 que
trata dos procedimentos de acompanhamento e avaliacao
das metas de equipe minima, de producao e de qualidade.
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DO ACOMPANHAMENTO,
SUPERVISAO E AVALIACAO
DA EXECUCAO DO
CONTRATO DE GESTAO



1. INSTANCIAS E ATRIBUICOES

0 acompanhamento tem por finalidade a verificacao objetiva da execucao das acoes e servicos previstos
no contrato de gestdo. Este capitulo apresenta as instancias de acompanhamento e respectivas atribui-
coes e os procedimentos previstos no periodo de 90 (noventa) dias a partir da assinatura do contrato.

1.1 COORDENADORIA(S) REGIONAL (IS) DE SAUDE E SUPERVISAO(OES) TECNICA(S) DE
SAUDE, responsavel(is) pelo acompanhamento “ in loco” da execucdo das acdes e servi-
cos previstos no objeto do Contrato de Gestdo correspondente aos respectivos territorios,
com as seguintes finalidades:

1.1.1 Execucao de procedimentos e acoes de verificacao objetiva da execucao das acoes
e servicos previstos, identificando o alcance das metas segundo parametros e dire-
trizes pré-estabelecidas com a emissdo de relatérios padronizados;

1.1.2 Avaliar o progresso na execucao dos servicos, identificando eventuais desvios dos obje-
tivos contratuais e indicando medidas para sua correcao e adequacao;

1.1.3 Als) Supervisées Técnicals) de Saude devera(ao) designar um ou mais Gestor Publi-
co do contrato que sera responsavel pelo acompanhamento “in loco” da execucao
do contrato e para a interlocucao entre a CONTRATADA e as demais instancias ges-
toras de SMS.

1.2 AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL (AHM) é responsavel pelo apoio aos CRS(s) e STS(s) no
desenvolvimento das atividades referentes as unidades de salde de urgéncia e emergéncia,
tipo Pronto Socorro Municipal e Pronto Atendimento 24 horas, existentes no contrato.
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1.3

1.4

1.5

COORDENACOES DA ATENCAO BASICA, DA ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL,
DAS REDES DE ATENCAO, AS AREAS TECNICAS DE SMS, AHM , CEINFO , REGULACAOQ
sdo responsaveis por apoiar a Coordenadoria Regional de Salde e respectivas STS(s) no
acompanhamento e avaliacao das acoes e servicos referentes as Politicas Publicas do
SUS e diretrizes de SMS das respectivas areas.

NUCLEO TECNICO DE CONTRATACAO DE SERVICOS DE SAUDE (NTCSS), setor da SMS-
-SP responsavel pelo desenvolvimento dos processos que envolvem a contratualizacdo
dos servicos de salde, a gestdo e controle administrativo-financeiro dos contratos; bem
como, pela avaliacao da atuacao da CONTRATADA por meio dos indicadores de producao,
qualidade, e das prestacoes de contas.

COMISSAQ TECNICA DE ACOMPANHAMENTO (CTA), instancia do NTCSS da SMS, compos-
ta por membros da CRS, STS, pelos responsaveis por Diretrizes Técnicas das Politicas de
Saulde da SMS e por representante da Contratada.

1.5.1 Compete ao CTA realizar o acompanhamento e a avaliacao da prestacao dos ser-
vicos de salde, de acordo com os critérios, parametros e calendario previamente
acordados com a CONTRATADA, elaborando relatérios de avaliacao e fazendo cum-
prir os itens do contrato.

1.5.2 Os trabalhos do CTA serdo trimestrais e os relatérios conclusivos elaborados pela
Comissao Técnica de Acompanhamento (CTA] serdo disponibilizados pelo NTCSS,
sempre que necessario, para subsidiar as demais instancias de controle, bem como
adequar o planejamento dos exercicios subsequentes.
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2. PERIODO DE TRANSICAO E ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS

Todos os Contratos apresentam periodo de transicao de até 90 dias, a contar da data constante
na Ordem de Inicio, para assuncao total das unidades e servicos de salde, objeto do Contrato.
Neste periodo estdo previstas as seguintes acoes:

2.1

2.2

2.3
2.4

2.5

NTCSS - cadastra as unidades e servicos de salde contratualizados, com as respectivas
metas de equipe minima, producdo e de qualidade;

NTCSS - realiza treinamento no uso do sistema de acompanhamento dos contratos
WEBSAASS para operadores autorizados pela 0.5;

0.S. - cadastra o plano orcamentario por unidade e servico de saude contratualizados;

0.S. - envia a partir do primeiro més os relatdérios de “Prestacdo de Contas” conforme
previsto no Contrato - até o dia 15 do més subsequente ao ocorrido. Informa regularmente
a producao assistencial referente as metas das unidades assumidas no sistema WEBSA-
ASS.

CRS/STS - confirmam por oficio ao NTCSS, a assuncao das unidades conforme previsto
em cronograma. A qualquer tempo indicam intercorréncias, se houver, relativas a assun-
cao das unidades.

No periodo de transicdo as metas qualitativas e quantitativas (de equipe minima e de producao) serao
acompanhadas. A partir do 1° dia do término do periodo de transicao, inicia-se o controle e a fiscali-
zacao de cumprimento das respectivas metas para fins de impacto financeiro.
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ACOMPANHAMENTO
DAS METAS DO
CONTRATO DE
GESTAO



1. METAS DE EQUIPE MiNIMA

1.1 DEFINICAO: A Equipe Minima prevista como meta de contratual com impacto financeiro
esta descrita no Quadro de Metas de Equipe Minima e Metas de Producao de cada Contra-
to de Gestdao. O quantitativo das categorias profissionais da Equipe Minima compreende
os funcionarios da administracao direta e contratados pelas 0OS.

1.1.1 As metas de Equipe Minima podem ser alteradas para atendimento de padroniza-
cdo de SMS, decorrentes de avaliacdo das CRS/STS(s) e/ou mudancas de perfil de
unidade; sendo necessario para tanto sua formalizacao por Termo Aditivo.

1.2 OBJETIVO: medicao da equipe minima, a partir do 4° més de execucao do contrato (inclu-
sive), para fins de verificacdo do cumprimento de meta do contrato.

1.3 ACOMPANHAMENTO MENSAL: O acompanhamento da contratacao e atuacao da equipe
minima sera realizado mensalmente pela Coordenadoria Regional de Saude (CRS) e Su-
pervisdo Técnica de Saude (STS), Autarquia Hospitalar Municipal (AHM] nos termos de
suas responsabilidades, e informada ao Nucleo Técnico de Contratacao de Servicos de
Saude (NTCSS).

al A ndo manutencdo da equipe minima estabelecida para os servicos deste CONTRATO DE
GESTAOQ implicara em desconto, nos valores de pessoal e reflexo, do plano orcamentario con-
tratado, correspondente aos profissionais nao contratados pela ORGANIZACAQ SOCIAL.

b] O desconto relativo a nGo manutencao da equipe minima incidira no repasse do segundo
més subsequente a prestacao de contas do més da ocorréncia.
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1.4 PROCEDIMENTOS PARA ESF, UBS, AE, AMA-E, NASF, NIR/CER, HC, EMAD, PAI, CAPS.

1.4.1

CRITERIOS PARA APONTAMENTO:

a) Devem ser apontados os profissionais, dentro do quadro previsto para contrata-
cao da Organizacao Social (0S), aqueles que ndo foram contratados.

b) Os profissionais contratados da OS com periodo de afastamento superior a 30 dias
devem ser repostos, preferencialmente com contratos por tempo determinado. Os
apontamentos referentes a situacdo de ndo reposicao devem ser destacados.

c] Periodicidade de apontamento: mensal.

1.4.2 PROCEDIMENTOS:

a) AOSdevera preencher os dados de equipe contratada no WEBSAASS até o dia 15
do més seguinte a ocorréncia.

b) ASTS retira do relatério do WEBSAASS, avalia e valida a informac&o de “n&o con-
tratados” da OS e de afastamento superior a 30 dias.

c) Deverao ser considerados todos os trabalhadores contratados no més de apura-
cdo independente do dia de ocorréncia da contratacao.

> Sugestoes de fonte de verificacdo: CNES; SIGA; IDM; Verificacdo “in loco”.

d) ASTS envia Relatério EM | para a 0S dar ciéncia aos apontamentos e, apds devo-
lucdo, o encaminha a CRS.

1) No caso da OS verificar apontamento indevido, esta deve apresentar os com-
provantes a STS de contestacdo ao referido apontamento.

I1]  Neste caso o Relatério EM | seré refeito para ciéncia da OS.

e) A CRS envia o Relatdrio EM | para NTCSS até o dia 10 do més seguinte as infor-
macoes inseridas no sistema WEBSASS.

f] ANTCSS providéncia a aplicacao dos descontos segundo o Relatério EM | enviado
pela CRS até o dia 25 do més de recebimento das informacdes da STS.

Exemplo: Cronograma

MES ACAO
Setembro Més de verificacdao

0S envia relatério Prestacao
Até 15 outubro de Contas e REGISTRA NO
WEBSAAS as informacoes

CRS/STS enviaao NTCSS RELATO-

Sl ez b RIO! j4 com a ciéncia da 05

NTCSS faz os calculos do desconto e instrui

Até 25 novembro processo para o repasse de dezembro

g) Paraosexamesda linha de servico SADT nao ha equipe minima definida. 0 acom-
panhamento se dard no cumprimento de metas de producdo
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1.4.3 MODELO - RELATORIO EM |

RELATORIO EM | - MEDICAO DE EQUIPE MiNIMA
ESF, UBS, AE, AMA-E, NASF, NIR, HC

Destinatario: NTCSS

Contratada:

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA
STS

N° do processo de origem:

N° do contrato de gestdo: _
PERIODO DE MEDICAO: MES / ANO

Apresentamos no Quadro abaixo o nimero e carga horaria semanal dos pro-
fissionais nao contratados, conforme previsto na EQUIPE MiNIMA, por unida-
de e servico de saude, cujos documentos comprobatérios encontram-se
arquivados nesta CRS/STS:

g gri.eiactle/ Plr?;fi;f;:odneal Categoria profissional H%arggr?a

2 (Nao Contratado) Semanal
CEO Il 2 Cirurgioes dentistas 40h
APD NIR 1 Terapeuta Ocupacional 30h
UBS/ESF 0,75 Médico Generalista 40h
UBS 1 ACS 40h
UBS/ESF 1 Enfermeiro 40h
URSI 1 Médico Geriatra 20h
AMA-E 1 Médico Neurologista 12h
AMA-E 0,5 Médico Neurologista 12h
UBS 0,8 Médico Pediatra 20h

Fonte de verificacao: identificar als) fonte(s) utilizadas
Apontar os profissionais contratados pela 0S com afastamentos superiores
a 30 dias e nao repostos

. - Categoria Profissional Tipo de licenca/

SP / / SP / / SP / /

STS - carimbo e assinatura CRS - carimbo e assinatura Ciéncia 0S - carimbo e assim.
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1.5

PROCEDIMENTOS PARA PSM, PA, AMA 24 HORAS, AMA 12 HORAS E UPA

1.5.1 OBJETIVO: medicdo da equipe minima, a partir do 4° més (inclusive) de execucao do
contrato, para fins de verificacao do cumprimento de meta do contrato.

1.5.2

1.5.3

CRITERIO: Desconto por plantao previsto e nao realizado no més, considerando o

profissional nao contratado e o contratado com auséncia ndo justificada legalmente

(conforme os artigos descritos da CLT como também situacdes adicionais descritas

em Convencao Coletiva vigente).

al

b)

c)

Deverao ser apontados os plantdes de 12 horas previstos no més, os plantdes nao
realizados, e dos plantoes nao realizados informar quanto a: nao contratacao,
auséncia justificada, auséncia nao justificada, e licencas prolongadas.

Os profissionais contratados da OS com periodo de afastamento superior a 30
dias devem ser repostos, preferencialmente com contratos por tempo determi-
nado. Os apontamentos referentes a situacdo de ndo reposicao, com afastamento
superior a 30 dias, devem ser destacados.

Os plantoes realizados com nimero maior de profissionais aos previstos em equipe
minima nao compensa os plantoes nao realizados previstos com equipe minima.

PROCEDIMENTOS:

al

b)

c)

d)

e)

f)

OS deve lancar os dados no IDM, conforme orientacao do gestor do sistema.

OS devera preencher os dados da equipe contratada no WEBSAASS até o dia 15
do més seguinte ao da ocorréncia.

STS obtém relatério do WEBSAASS (contratados) e compatibiliza com o relatorio
do IDM (plantées n&o realizados).

> Para as Unidades de Urgéncia e Emergéncia (Pronto Socorros), considerar
relatorios de acompanhamento da Autarquia Municipal Hospitalar.

STS envia relatério EM Il para a 0S dar ciéncia e apresentar as justificativas das
auséncias de equipe contratada (copias dos documentos).

1) No caso da OS verificar apontamento indevido, esta deve apresentar os com-
provantes a STS de contestacdo do referido apontamento.

I1] Neste caso o Relatério EM Il sera refeito para ciéncia da 0S.

STS envia ao NTCSS Relatoério EM 1l ao NTCSS até o dia 10 do més seguinte as
informacodes inseridas no WEBSAASS.

NTCSS providéncia os descontos segundo o Relatério EM Il enviado pela CRS e
AHM até o dia 25 do més de recebimento das informacoes da STS.

Exemplo: Cronograma

Setembro Més de verificacao

0S envia relatdrio Prestacao
Até 15 outubro de Contas e REGISTRA NO
WEBSAAS as informacoes

CRS/STS enviaao NTCSS RELATO-

Até 10 novembro RIO| ja coma ciéncia da 05

MANUAL DE ACOMPANHAMENTO, SUPERVISAO E AVALIACAO



1.5.4 MODELO - RELATORIO EM I

RELATORIO EM Il - MEDICAO DE EQUIPE MiNIMA
ESF, UBS, AE, AMA-E, NASF, NIR, HC

Destinatario: NTCSS

Contratada:

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS
N° do processo de origem:

N° do contrato de gestao:

PERIODO DE MEDICAO: MES / ANO

Apresentamos no Quadro abaixo o nimero de profissionais e carga hora-
ria semanal de plantoes de 12 horas nao realizados no més, bem como o
numero de justificado, ndo justificado e por afastamento superior a 30
dias nao reposto, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por unidade e
servico de saude, cujos documentos comprobatdrios encontram-se arqui-
vados nesta CRS/STS.

Unidade Categoria 2A 2C
profissional

AMA x - 12 horas de

segunda a sabado L LT

AMAYy - 24 horas de

. Médico Pediatra
segunda a domingo

PSM x (24 hs de Médico
segunda a domingo)  Ortopedista

Legenda:
1 - Numero de plantoes de 12 horas previstos no més
2 - Numero de plantdes de 12 horas nao realizados

2 A - Numero de plantoes de 12 horas nao realizados por nao contratacao
2B - Numero de plantoes de 12 horas nao realizados por contratados com
auséncia justificada

2C - Ndmero de plantdes de 12 horas nao realizados por contratados com
auséncia injustificada

2 D - Numero de plantoes de 12 horas nao realizados por contratados com
afastamentos superior a 30 dias nao reposto

STS - carimbo e assinatura CRS - carimbo e assinatura Ciéncia 0S - carimbo e assinatura
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2. METAS DE PRODUCAO

Foram selecionados procedimentos do rol das atividades a serem desenvolvidas para com-
posicao de metas de producao por linhas de servicos. No conjunto de procedimentos selecio-
nados foram aplicados parametros, conforme diretrizes técnicas da Coordenacao da Atencao
Basica e das Areas Técnicas, para o calculo da meta de producao com impacto financeiro.

2.1

2.2

2.3

ACOMPANHAMENTO MENSAL: A producdo assistencial deverd ser acompanhada
mensalmente pela CRS/STS e AHM, considerando as atividades realizadas frente as
metas estabelecidas para cada linha de servico.

AVALIACAO DA PRODUCAO: a producédo sera avaliada trimestralmente em reunido da
CTA e, em caso de nao atingimento de no minimo 85% (oitenta e cinco por cento) do
consolidado da producdo do periodo para cada linha de servico contratada, o NTCSS,
procedera ao desconto proporcional, no segundo més subsequente a reuniao de CTA.

a) Caso seja verificado que o ndo cumprimento da meta de producdo assistencial foi
devido a nao contratacao do niumero de profissionais estabelecido na equipe minima,
0 NTCSS procedera ao desconto somente referente a ndo manutencao da equipe mini-
ma, nao incidindo neste caso duplo desconto.

b) Em caso de execucdo abaixo de 85,00% das metas de producdo assistencial por
periodo maior de 3 (trés) meses consecutivos, poderd ser realizada a revisdo das
metas de producao assistencial pactuadas por linha de servico, dos recursos hu-
manos estimados para execucao das atividades contratadas, assim como do Plano
Orcamentario de Custeio.

c) As eventuais alteracées a serem promovidas nas metas de producdo assistencial,
nos recursos humanos e no Plano Orcamentario de Custeio deverdo ser necessaria-
mente formalizadas por meio de Termo Aditivo.

APLICACAO DE DESCONTO
a) Periodicidade: trimestral.

b) Incide desconto apds reunido de CTA (Comissao de Técnica de Acompanhamento: CRS +
STS + NTCSS + 0S), sendo que essa reunido devera ser realizada no segundo més subse-
quente ao trimestre avaliado.

c) 0 ndo cumprimento de no minimo 85% implicara no desconto de 10% sobre a proporcao
da respectiva linha de servico, constante nos “Pardmetros para pagamento e avaliacdo
de desempenho por linha de servico”, anexo pertinente e especifico a cada contrato de
gestao.

d) O desconto incidira sobre 95% do valor do repasse de custeio mensal do contrato do més
em que se deu o nao cumprimento da meta.
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2.4, PROCEDIMENTOS:
2.4.1 0.S.

a) OS registra as informacdes de producdo no WEBSAASS até o dia 15 do més
seguinte a ocorréncia.

> Os procedimentos que deverao ser registrados no WEBSAASS sao origi-
narios dos dados apontados nos Sistemas de Informacao do SUS, con-
forme elenco referido no ANEXO | - RELACAO DE PROCEDIMENTOS DAS
METAS DE PRODUCAO.

2.4.2 STS/CRS

a) STS verifica mensalmente a producao por unidade de saude e servico con-
siderando as informacoes do WEBSAASS e de outras fontes e faz interlocu-
coes com a OS apresentando os resultados.

> Sugestoes de fonte de verificacao: SIGA; SIA-SUS, BPA, RAS, RAP.

b) STS/CRS encaminha Relatério de Producao (P1) ao NTCSS até o dia 10 do
més subsequente a prestacdo de Contas, contendo os apontamentos das
unidades em relacao as metas nao alcancadas, identificando, se houver, as
ocorréncias que determinaram o nao atingimento da meta estabelecida.

> Para a elaboracdo do Relatério P1, a STS/CRS n&o deve parametrizar a
meta, ou seja, alterar a meta estabelecida contratualmente, em virtude
de: auséncia justificada do profissional (férias, licencas e outros), profis-
sionais “Mais Médicos”, “Provab”, “Residentes”, déficit na equipe minima.

>~ 0 Relatorio P1 sera utilizado para a elaboracao do material para a reu-
nido trimestral do periodo em CTA.

2.4.3 NTCSS

al NTCSS consolida os resultados do trimestre do WEBSAASS para analise do
cumprimento de meta por linha de servico.

> Para analise do cumprimento de metas de producao sera elaborado re-
latério por linha de servico, contendo os meses do trimestre a serem
avaliados com as respectivas proporcoes de atingimento de metas, cujo
limite sera fixado em 100%, isto é, ndao sera considerada a producao aci-
ma de 100% da meta estabelecida.

b) O cumprimento de 85% das metas por linha de servico se refere ao resultado
global da linha de servico no trimestre; as unidades, os meses e atividades
podem ser compensados entre si.
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c) No caso do resultado da linha de servico do trimestre for menor que 85% o NT-
CSS devera adotar os seguintes procedimentos:

[} Verificar os meses do trimestre que nao atingiram o patamar minimo de 85%.

[} Identificar as atividades e respectivas unidades que apresentaram percentual
de producao abaixo de 85%

1) Cotejar com os descontos de Equipe Minima efetuados e com as justificativas
encaminhadas nos relatorios P 1

IV) Refazer os calculos da producdo consolidada do trimestre e da linha de servi-
co “zerando” a meta e a producao daquelas atividades, nos meses que foram
objetos de ocorréncias ou descontos de equipe minimo

V] Verificar se apos o refazimento dos calculos o percentual de realizacdo atin-
giu o patamar minimo de 85%. Em caso afirmativo entende-se que a meta foi
cumprida. Em caso negativo a aplicacdo do desconto é cabivel.

Exemplo: Relatorio Consolidado do Trimestre com a Correcao

TOTAL
LINHAS DE SERYIGO METADE | SETEMER)  OUTUBRD | MOVEMERD  TOTAL TRIMESTRE ~ TRIMESTRE

PROD. CORRIGIDO

UES TRADICIONAL PROD. % PROD. & | % wEm PRoD. % PR %

789 1057 13297 S¥E 11381 943 11952 2347 289B 12243 2367
N? CONSLLTAGD 789 1083 12244 979 12402 9EE 12147 24T 2990 12:72 23T 100
N° COMSLLTA FEDIATRA 789 487 5797 467 5792 6B 745D 23T 1602 L340 1602 L.44
W? ATENDIMENTOINDMIOUAL Cf R DENTISTA [7.60.80] T B1& 047 B&9 73123 &% E046 2311 2008 604 1971 245
N° PROCEDIMENTD INOWIDUAL CIR.DENTISTA 3408 23 7442 2561 BL0E 2729 8181 9324 TEYI 2144 TEID 8144
Total £.352 GA®E 0107 G4BE 0700 BE&3 9345 1B.75& 16991 9050 15.000 2424

Db cha Seryioo oo ghita oo 2 exchusio oo v o cormsubtay de e batyi e nila S riaranm SGuiDe it compieta

TOTAL

LINHAS DE SERVICO METADE | SETEMBRO  OUTUBRO | WIVEMBRD  TOTALTRIMESTRE  TRIMESTRE
PROO. CORRIGIDD

UES TRADICIONAL PROD. % PROD. % ﬁ ] META PROD. % PROO. %

W3 COMSLLTACL IMICA BEREL TER 1.087 13257 EFE 11281 943 11982 2347 ZE9B 12243 Z3LT 00

N COMSLLTAED TEY 1.083 13346 ¥19 1z24.08 BBR 12142 2367 ZF90 1Ic22 Z3&T 100
W3 ATEMOIMENTDIMDUIOUAL Cl R DEMTISTA [7.60.80| m B14 10478 BE? T2IZ EX 2044 2331 ZODOBE 2404 18T BABA
H? PROCEDIMENTD INONIDLAL CIR.DENTISTA |T.80081] ai0e 2313 7542 2B BEOE ZYFY EPEBY PaA24 TEHPE S144 THYR 2144
Total B.Ae3  BZIT NS4 A9FT P14T BAER S145 145309 1BABF GLE1 14298 2124
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2.4.4 Para a linha de servico de SADT, por nao ter meta de equipe minima, a pro-
ducdo desta linha de servico serd avaliada quanto ao cumprimento de metas
por tipo de exame. As compensacoes poderao ocorrer entre unidades e meses
para o mesmo tipo de exame, nao havendo compensacao entre tipos de exames
e meses de exames diferentes.

al Em caso de nao atingimento do patamar minimo de 85% de realizacado de
cada exame, sera aplicado desconto proporcional ao peso de cada exame na
representatividade da linha de servico SADT definida no Anexo |l Parametros
para pagamento e Avaliacao de Desempenho por Linha de Servico.

>~ 0 peso de cada exame serd obtido da proporcdo de valores totais da linha
de servico SADT calculados a partir do volume de exames (meta) segundo
valores do SIGTAB.

2.4.5 Os relatorios finais serao apresentados, discutidos e aprovados em CTA apon-
tando os descontos previstos em contrato.

> Os presentes devem assinar a ATA do CTA na data da reuniao.
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2.4.6 MODELO - RELATORIO PI

RELATORIO PI - RELATORIO MENSAL DE MEDICAO DE PRODUCAO

Destinatario: NTCSS

Contratada:

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS
N° do processo de origem:

N° do contrato de gestao:

PERIODO DE MEDICAO: MES / ANO

Segue o Relatorio de Producdao Mensal, apontando as seguintes producoes

ABAIXO de 85 %.

Atencao basica: ESF

Unidade/ Descritivo

CERYEE

% de alcance
da meta

Servico

Justificativa -
Ocorréncia/
evento se Houver

UBS/ ESF xxxxxx Consultas médicas
Atendimento odonto
Visita domiciliar

Consulta de enfermeiro

UBS Mista

Unidade/ Descritivo

da Meta

% de alcance
da meta

Servico

Justificativa -
Ocorréncia/
evento se Houver

Consulta médica

UBS xxxx pediatra

UBS Tradicional

Unidade/ Descritivo

GERYEE

% de alcance
da meta

Servico

Justificativa -
Ocorréncia/
evento se Houver

Consulta médica

UBS xxxx pediatra
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UBS Integral

Unidade/

Servico

Justificativa -
Ocorréncia/
evento se Houver

Descritivo
da Meta

% de alcance
da meta

UBS xxxx

PAI

Unidade/

Servico

Consulta médica
pediatra

Justificativa -

PAI

EMAD/EMAP

ETEY)

Servico

Descritivo % de alcance Ocorréncia/
da Meta da meta evento se Houver
Idosos
acompanhados 80

Justificativa -

EMAD

EMAP

Descritivo % de alcance Ocorréncia/
da Meta da meta evento se Houver
Idosos
acompanhados 80
Idosos
acompanhados

ATENCAO ESPECIALIZADA
AMA E e AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

Unidade/

Servico

Justificativa -
Ocorréncia/
evento se Houver

% de alcance
da meta

Descritivo
da Meta

AMA E xxxxx

AMA E xxxxx

HD - HORA CERTA

Unidade/

Servico

Consultas 65
endocrinologia

Consultas 50
reumatologista

Justificativa -
Ocorréncia/
evento se Houver

% de alcance
da meta

Descritivo
da Meta

HD

Consultas 65
endocrinologia

Cirurgias _
ambulatoriais
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CEO

. . Justificativa -
Unidade/ Descritivo % de alcance Ocorréncia/
Servico da Meta da meta evento se Houver

CEO XXXXX Protese 65

REDE ATEN(}AO PSICOSSOCIAL
Justificativa -

Unidade/ Descritivo % de alcance Ocorréncia/
Servico da Meta da meta evento se Houver
Pacientes com
CAPS xx cadastro ativo 65
UA
SRT
SADT
. o Justificativa -
Unidade/ Descritivo % de alcance Ocorréncia/
Servico da Meta da meta evento se Houver
AE xxxx Teste ergométrico 32
AMB xx Holter 69
SP / / sp___/ /
STS - carimbo e assinatura CRS - carimbo e assinatura
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3. METAS DE QUALIDADE

A afericao da qualidade é realizada a partir do acompanhamento de oito indicadores classi-
ficados e apresentados conforme calendario do contrato demonstrado em Matriz de Indica-
dores de Qualidade. Os referidos indicadores se referem as seguintes dimensoes analiticas:
qualidade da informacao (2], processo de trabalho (4) satisfacdo do usuério (1) e funciona-
mento dos conselhos gestores (1).

3.1 AVALIACAO E PONTUACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE: As Metas de Qualida-
de serao avaliadas e pontuadas por meio dos indicadores estabelecidos na Matriz de
Indicadores de Qualidade e Quadro Explicativo da Matriz de Indicadores de Qualidade,
constantes em anexos dos contratos de gestao.

3.2 PERIODICIDADE: A avaliacao dos indicadores de qualidade, com valoracao dos resul-
tados, sera realizada trimestralmente pela Comissao Técnica de Avaliacdo (CTA).

3.3 DESCONTO PELO NAO CUMPRIMENTO DAS METAS DE QUALIDADE: implicara descon-
to proporcional a meta ndao cumprida, conforme matriz de indicadores, que incidira
sobre 5,00 % (cinco por cento) do valor de custeio mensal do contrato.

a) Em caso de n&o atingimento de 100,00% da meta estabelecida para cada indicador,
de acordo com sua periodicidade, a pontuacao sera zerada e o NTCSS nos termos de
suas responsabilidades, fara trimestralmente o desconto proporcional correspon-
dente as metas nao atingidas, no segundo més subsequente a reuniao de CTA.

b) Para os Contratos de Gest3o envolvendo mais que uma STS, os resultados das me-
dicoes serao somados para concluir pelo cumprimento do indicador.

c) Quanto ao Indicador de Ouvidoria, se houver apontamento insatisfatério em uma
das Supervisdes, o resultado sera considerado como nao cumprimento do indicador.

3.4 DETALHAMENTO DOS INDICADORES

3.4.1 INDICADOR 1 - PONTUALIDADE NA ENTREGA DOS RELATORIOS MENSAIS DE
PRESTACAO DE CONTAS ASSISTENCIAIS E FINANCEIRAS

a) Descricdo: A Organizacdo Social devera entregar para o Nucleo Técnico de
Contratacao de Servicos de Saude (NTCSS), um conjunto de relatorios e docu-
mentos até o dia 15 do més seguinte a execucao das atividades.

b) Periodicidade: mensal..
c) Evidéncias:

> Carimbo de recebimento no NTCSS até as 17 horas do dia 15 do més se-
guinte a execucao, prorrogavel para o proximo dia util.

> Verificacdo da completude da entrega pela equipe técnica e financeira
do NTCSS.

d) Esteindicador sera pontuado pelo NTCSS conforme registro da data da entre-
ga e completude dos relatdrios entregues.

e) Relatérios a serem entregues:
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Relatério 1.1.01 “Apuracao De Dados Consolidado” Extraido do Sistema
Websaass, Impresso e Assinado pelo Responsavel da Os.

Assistencial

(Para Obtencao desse Relatoério E Imprescindivel que os Dados de
Producao e de Equipe Minima sejam Digitados no Sistema WEBSAASS)

Os Itens de Receitas, Despesas, Provisionamentos e Saldos Bancarios
Devem ser Lancados no Sistema WEBSAASS até o Dia .

Balancete Financeiro Sintético Mensal Extraido do Sistema WEBSAASS
Impresso e Assinado pelo Responsavel da Os.
Financeiro Termo de Responsabilidade, Atestando a Veracidade das Informacoes Enviadas.
Extratos Bancarios de Contas Correntes e Aplicacdes Financeiras do
Contrato de Gestao

Certidoes Negativas de Débitos Trabalhistas, de INSS, de FGTS e da
Receita Federal.

3.4.2 INDICADOR 2 - PREENCHIMENTO DE PRONTUARIOS, NOS SEGUINTES ASPEC-
TOS: LEGIBILIDADE, ASSINATURAS, CID E EXAME FisICO

al

b)

c)

d)

e

A Supervisdo Técnica de Salde (STS) devera entregar para o NTCSS, a avaliacao
das fichas de atendimento e dos prontudrios das unidades sob contrato de gestao.

Periodicidade do indicador: Trés vezes ao ano ou conforme matriz de indicadores.
Evidéncias:

> Relatdrio de verificacao de prontuarios para registros de atendimento médico
(UBS, ESF, AMA-E, AmbEsp, HCerta, CAPS, CER, e outras).

> Fichas de atendimento (AMA e PSM).

Meta: 90 % ou mais das fichas avaliadas atendendo aos seguintes requisitos:
legibilidade, hipdtese diagndstica ou CID, exame fisico, assinatura com identifi-
cacao (carimbo ou nome legivel).

Metodologia de avaliacao.

> Averificacao dos prontuarios ou fichas deve ser realizada pela STS na presen-
ca da geréncia da Unidade ou seu representante e o Relatério da Unidade sera
assinado por ambos.

> A STS/AHM (no caso de UPA, PA, PSM e AMA 24h) devera estabelecer cro-
nograma de visitas as Unidades para que cada Unidade seja verificada NO
MINIMO uma vez ao ano.

> As unidades podem ser divididas em trés grupos para a verificacao.

> Na unidade, no momento da verificacdo, dever-se-a levantar aleatoriamente
amostra de prontuarios e/ou fichas de atendimento.
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> A amostra de prontuéarios e/ou fichas de atendimento sera:
UNIDADES ESF Trés prontuarios por equipe
UBS TRADICIONAIS Dez prontuarios

CAPS Dez prontuarios

AMA / PSM / PA / UPA Trinta fichas de atendimento

AMA E, AE e HD - Hora Certa Trés prontuarios por especialidade

> Verificar se o ultimo atendimento do médico contém:

Considerar o registro do exame fisico relativo ao motivo da

; consulta [ queixa especifica, acompanhamento p eriddico,
EXAME FISICO puericultura, entre outros); nos casos dos CAPS verificar o
registro da evolucdo. Trés prontudrios por equipe

CID OU HIPO TESE DIAGNOSTICA ESCRI TA [ EM CASO DE ACOMP ANHAMEN TO CONTINUADO
COMO NOS CAPS VERIFICAR 0 REGISTRO INICIAL DA HIPOTESE DIAGNOSTICA)

ASSINATURA E Verif . el identifi p d ;
IDENTIFICACAO erificar se é possivel identificar adequadamente o

z profissional que r ealizou o ultimo atendimento
LEGIVEL

LEGIBILIDADE Considerar a legibilidade das inf ormacdes registradas na
ultima c onsulta ou atendimento

> Registrar em planilha o nimero de prontuarios ou fichas com pelo menos
1 dos itens faltantes de cada unidade e o nimero total de prontuarios ou
fichas avaliadas.

> STS consolida as informacoes conforme Relatério Q 2 que deve ser entre-
gue ao NTCSS até o dia 10 do més subsequente a prestacao de contas do
més de pontuacao.

> Calculo do Indicador:

n° de prontuarios (ou fichas ) com 1 item faltante ou mais

X100
n° total de prontuarios (ou fichas) avaliados

> Resultado do indicador < 10 %
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3.4.2.1 MODELO - RELATORIO Q 2

RELATORIO Q2 - RELATORIO DE AVALIACAO DO PREENCHIMENTO
DE PRONTUARIOS E FICHAS DE ATENDIMENTO

Destinatario: NTCSS

Contratada:

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS
N° do processo de origem:

N° do contrato de gestao:

PERIODO DE MEDICAO: MES / ANO

Indicamos abaixo o total de prontuarios e fichas de atendimento analisa-
dos, por unidades de satde assim como o n° de prontuarios com os quatro
quesitos atendidos e a respectiva porcentagem.

As planilhas de registro com detalhamento da avaliacao encontram-se
arquivadas na STS

N° de prontuarios

Unlda’de N° tgtgl de e/ou fichas com os Porce_ntagem ([

de Saude prontuarios e/ou critérios (4 quesitos) atendimento dos

EVEUELE] fichas avaliados ! critérios
atendidos

UBS xxx

UBS xxx

Em razao da porcentagem de prontudrios que atendem os critérios ser
(igual ou superior) (inferior) a 90 %, consideramos o (cumprimento)
OU ( ndo cumprimento ) da meta.

Data / / Data_ [/ [

STS - carimbo / assinatura STS - carimbo / assinatura
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3.4.3 INDICADOR 3 - EXECUCAO DO PLANO DE EDUCACAO PERMANENTE APROVADO
PELA CRS

a) Periodicidade: Uma vez ao ano, conforme matriz de pontuacéo.
b) Responsabilidade pela entrega ao NTCSS: Supervisdo Técnica de Saude.

c) Evidéncia: relatério de acompanhamento da execucao das atividades do PLAMEP
pela Supervisao Técnica de Saude.

d) Meta: 100 % de realizacdo das atividades previstas.
e) Metodologia de avaliacao

> A0S enviara relatdrio das atividades realizadas com lista de presenca, para
a STS, devendo ser consideradas as atividades planejadas e realizadas até o
més anterior ao més de pontuacao do indicador.

> Por suavez, a STS preencherd o Relatério Q 3 e fard o céalculo do indicador, en-
tao este relatorio serd enviado para NTCSS no més de pontuacao do indicador.

> Calculo do Indicador

n° de atividades realizadas

— - X100
n° de atividades previstas no plano de

educacao permanente para o periodo

> As eventuais alteracoes do plano deverao ser justificadas e aprovadas pela
STS e pela Coordenadoria Regional de Saude (CRS) e comunicadas ao NTCSS.
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3.4.3.1 MODELO - RELATORIO Q 3

RELATORIO Q3 - EXECUCAO DO PLANO DE EDUCACAO CONTINUADA

Destinatario: NTCSS

Contratada:

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS
N° do processo de origem:

N° do contrato de gestao:

PERIODO DE MEDICAO: MES / ANO

ATIVIDADE / CURSO DATA PREVISTA DATA DE REALIZACAO

Atestamos que foram realizadas % das atividades
previstas no Plano de Educacao Continuada no periodo de
a

Atestamos que as atividades xxxxx foram substituidas pelas ativi-
dades yyyyy em comum acordo entre CRS, STS e 0S conforme infor-
mado em Oficio xxxx .

Consideramos o [cumprimento) OU [ ndo cumprimento) da meta .

Data / / Data / /

STS - carimbo / assinatura CRS - carimbo / assinatura
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3.4.4 INDICADOR 4 - PROPORCAO DE CRIANCAS COM ATE 12 MESES DE IDADE INSCRI-
TAS NA SALA DE VACINAS DE UNIDADES SOB CONTRATO DE GESTAO COM CALEN-
DARIO VACINAL EM DIA CONFORME AGENDAMENTO

a) Indicador revisto e pactuado com Divisdo de Imunizacdo de COVISA.

b] Objetivo: Avaliar o processo de trabalho das salas de vacinas com relacdo a bus-
ca ativa dos faltosos menores de 12 meses.

c) Descricdo: Avaliacdo das fichas-registro de criancas menores de 12 meses da
sala de vacinas das unidades de salde contratualizadas, para verificacao da con-
formidade do registro de vacinas, de acordo com o agendamento previsto para o
calendario vacinal para a idade.

d) Periodicidade do indicador: duas vezes ao ano, conforme matriz de pontuacao.

e) Responsabilidade pela verificacdo e entrega do relatério para NTCSS: Supervi-
sdo Técnica de Saude.

f] Evidéncia: relatorio de verificacao de ficha-registro da sala de vacinas de unida-
des de salde contratualizadas (Relatério Q 4 B).

g) Meta: 90 % do total da amostra com calendario completo ou no maximo de 10%
do total da amostra de nao conformidade segundo os critérios.

h) Critério: Considerar as vacinas com atraso de mais de 30 dias com relac&o a data
prevista para a vacinacao.

> Criancas com inicio tardio do calendario ndo considerar como atraso.

> Serao excluidas as criancas com fichas-registro comprovadamente “nao resi-
dentes” na area de abrangéncia da UBS, quando for detectado atraso.

>~ Amostra: 100% das criancas menores de 12 meses com fichas-registro na
sala de vacina.

i) Procedimentos de verificacdo

> A verificacdo das fichas deve ser feita pela STS na presenca da Geréncia da
Unidade ou seu representante.

> STS deve estabelecer cronograma de verificacao para que cada unidade com
atividade de vacinacao seja verificada no minimo uma vez ao ano.

> Conhecer o nimero total de criancas de até 12 meses com registro na sala de vacina.
> As fichas-registro devem estar arquivas por aprazamento.

> Analisar as fichas-registro arquivadas dentro do prazo identificando se estao
corretas quanto ao critério.

> Analisar as fichas-registro arquivadas como “faltosos” e as fichas registros
detectadas dentre as fichas aprazadas e verificar a Comprovacao de busca
ativa de faltoso (pode ser relatorio de visita, aerograma, exclusdo da familia
em SIAB no caso de ESF e outros);
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> Excluir as fichas-registro de criancas comprovadamente “nao residentes” na
area de abrangéncia da UBS.

> Aplanilha de verificacao Relatorio Q 4 A deve ser feita em duas vias, assinada
pela STS e pelo Gerente da unidade (ou substituto ou representante da 0S),
uma das vias deve ficar na UBS.

> STS envia cépia do Relatdrio Q 4 A para a SUVIS correspondente.

> STS/CRS elaboram o Relatdrio Q 4 B e enviam ao NTCSS até o dia 15 do més
subsequente ao més de pontuacao segundo a Matriz de Indicadores.

a) Calculo do indicador

n° de criancas com vacina em atraso X100

n° total de criancas com até 12
meses registradas na sala de vacina
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3.4.4.1 MODELO - RELATORIO Q 4 A

RELATORIO Q4 A - REGISTRO DE VERIFICACAO DE FALTOSOS EM
SALA DE VACINA

(preencher 2 vias e deixar 1 com a UBS)
STS

Contratada:

Contrato de gestao:

Nome da unidade:

Total de criancas com até 12 meses
cadastradas na sala de vacina:

Data: / /

VACINAS EM ATRASO
INICIAIS DA CRIANCA m (relacionar vacina e dose)

TOTAL de fichas com
vacina(s) em atraso

Total de fichas-registro analisadas: __

Porcentagem de fichas com vacinals) em atraso ___ %

Obs.: Nao registrar os faltosos de criancas nao residentes compro-
vados e aquelas com busca ativa realizada.

SP / /____ SP / [ SP A

Gerente / representante

Avaliador - carimbo / assinatura Avaliador - carimbo / assinatura carimbo / assinatura

CONTRATO DE GESTAO




3.4.4.2 MODELO - RELATORIO Q 4 B

RELATORIO Q4 B - PRORPOCAO DE CRIANCAS COM ATE 12 MESES
DE IDADE INSCRITOS NAS UNIDADES SOB CONTRATO DE GESTAO
COM CALENDARIO VACINAL COMPLETO PARA IDADE

Destinatario: NTCSS
Contratada:

Objeto: Contrato de Gestao da Rede
Assistencial

N do Processo:

N do Contrato de Gestao:

Periodo de medicao:

Indicamos abaixo a quantidade de fichas de criancas de até 12 meses
( do periodo de verificacao) analisadas, a quantidade de criancas com
vacinas em atraso segundo o critério, e o percentual corresponden-
te, por unidade de saude.

As planilhas de registro com detalhamento da avaliacao encontram
se arquivadas na Supervisao Técnica de Salude __

Unidade N® de criancas Porcentagem de
de Satde de até 12 meses | N° de criancas com criancas com
avaliada cadastradas_ na vacinals) em atraso vacinals)
sala da vacina g
UBS xxxxx
UBS xxxXxxx

UBS xxxxxxXx

UBS xxxx

Em razao da porcentagem de fichas de criancas com vacinals) em
atraso ser (igual ou inferior) (superior) a 10 %, consideramos o
[cumprimento) OU ( ndo cumprimento ) da meta.

STS - carimbo / assinatura CRS - carimbo / assinatura
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3.4.5 INDICADOR 5 - PROPORCAO DE GESTANTES QUE REALIZARAM PROCEDIMENTOS
BASICOS NO PRE-NATAL NAS UNIDADES DO CONTRATO DE GESTAO

a) Indicador revisto e pactuado com Area Técnica de Sadde da Mulher, CEINFO/
SMS, CEINFO/Regionais e Responsavel pelo Business Intelligence (BI).

b] Descricao: avaliacdo do nimero de gestantes que apresentam os resultados de
dos exames laboratoriais selecionados do pré-natal: 2 resultados de Sifilis + 2
resultados de HIV + 2 resultados de urina | + 1 resultado de hepatite B + 2 resul-
tados de glicemias de jejum.

c] Periodicidade de Avaliacdo: trés vezes ao ano ou conforme Matriz de Indica-
dores de Qualidade.

d) Responsabilidade: Supervisao Técnica de Saude / CRS.
e] Fonte: SIGA/BI.

f)] Periodo de medicdo: periodo de trés meses que nao inclui os dois meses imedia-
tamente anteriores ao més da entrega do relatério para pontuacao.

Exemplo:

Avaliacao Setembro

Medicao Abril - Maio - Junho

g) Meta: 75% das gestantes com DATA PROVAVEL DO PARTO (DPP) para o periodo
de medicao com todos os resultados de exames selecionados.

h) Calculo do indicador:
n° de gestantes da unidades de saude

contratualizadas com todos exames realizados
X100

n° total de gestantes das unidades de
saudecontratadas com DPP para o periodo

i) Fluxo de informac3o:

> STSrealiza a apuracao de dados do Relatério do Siga/Bl, e STS envia o Relato-
rio Q 5 para o NTCSS até o dia 15 do més subsequente ao més da pontuacao.

Observacao: As informacodes da primeira avaliacao deverao ser computadas para
fins de monitoramento, considerando que a metodologia de apuracao pode en-
volver periodo antecedente ao Contrato. Sugere-se que haja parametrizacao dos
procedimentos possiveis de serem mensurados para o periodo, e que se incluam
apenas as unidades de saude que ja foram assumidas.
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3.4.5.1 MODELO - RELATORIO Q 5

RELATORIO Q5 - VERIFICACAO DO INDICADOR: PROPORCAO DE
GESTANTES QUE REALIZARAM PROCEDIMENTOS BASICOS NO
PRE-NATAL NAS UNIDADES DO CONTRATO DE GESTAO

Destinatario: NTCSS

Contratada:
Objeto: Contrato de Gestao da
Rede Assistencial

N° do Processo:

N° do Contrato de Gestao:
Periodo de medicao:

Indicamos abaixo a quantidade de gestantes com DPP no periodo de medi-
¢cao com o numero de gestantes com TODOS os exames selecionados reali-
zados e a respetiva porcentagem por unidade de salde contratualizada.

Porcentagem de

. N° total de N° de gestantes
Unidade gestantes com com ?odos be gestantes com
de Saude DPP no periodo istrad todos os exames
exames registrados registrados
UBS xxxxx1 80%
UBS xxxxxx2 75%

UBS xxxxxxx3

UBS xxxx4 30%

Observacao: Em caso de ocorréncia/evento que justifique o resultado
final do indicador abaixo da Meta descrever:

Em razao da porcentagem de gestantes com todos os exames realizados
e registrados ser (igual ou superior) (inferior) xxxxx , consideramos o
(cumprimento Jou [ndo cumprimento) da meta.

Data___ / /_ Data / /l____

STS - carimbo / assinatura STS - carimbo / assinatura
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3.4.6 INDICADOR 6 - PROPORCAOQ DE GESTANTES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-
-NATAL REALIZADAS NAS UNIDADES DO CONTRATO DE GESTAO

a) Descricdo: avaliacdo do nimero de gestantes que realizaram 7 ou mais consultas
de pré-natal.

b) Periodicidade de Avaliacao: 3 vezes ao ano, conforme matriz de pontuacao.
c) Responsabilidade: Supervisdo Técnica de Saude/CRS.
d) Fonte: SIGA/ BI.

e) Periodo de medicdo: periodo de 3 meses que ndo inclui os dois meses imediata-
mente anteriores ao més da entrega do relatorio para pontuacao.

Exemplo:

Avaliacao Setembro

Medicao Abril - Maio - Junho

f)] Meta: 75% das gestantes com DPP no periodo de medicdo com 7 ou mais de con-
sultas de pré-natal.

g) Calculo do indicador:

n° de gestantes com 7 ou mais
consultas de ré-natal realizados

X100
n° total de gestantes das unidades de
saudecontratadas com DPP para o periodo

h) Fluxo de Informacao:
> STS realiza a apuracdo de dados do Relatério do Siga/BI,STS .

> STS envia o Relatdrio Q é para o NTCSS até o dia 15 do més subse-
quente a pontuacao.

> Observacao: As informacodes da primeira avaliacao deverao ser computadas
para fins de monitoramento, considerando que a metodologia de apuracao
pode envolver periodo antecedente ao Contrato. Sugere-se que haja parame-
trizacao dos procedimentos possiveis de serem mensurados para o periodo, e
que se incluam apenas as unidades de salde que ja foram assumidas.
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3.4.6.1 MODELO - RELATORIO Q 6

RELATORIO Q6 - VERIFICACAO DO INDICADOR DE PROPOR-
CAO DE GESTANTES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NA-
TAL NAS UNIDADES DE SAUDE DO CONTRATO DE GESTAO

Destinatario: NTCSS

Contratada:
Objeto: Contrato de Gestao da
Rede Assistencial

N° do Processo:

N° do Contrato de Gestao:
Periodo de medicao:

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

Porcentagem de

. N° total de N° de gestantes com
dUnISda't:’e gestantes com com 7 ou mais gestantes CoTt7
€ Satde DPP no periodo consultasde PN | ° ma:jsecgﬂsu |8
UBS xxxxx1
UBS xxxxxx2

UBS xxxxxxx3

UBS xxxx4

Observacao: Em caso de ocorréncia/evento que justifique o resultado
final do indicador abaixo da Meta descrever:

Em razao da porcentagem de gestantes com 7 ou mais consultas de pré-na-
tal ser (igual ou superior) (inferior) a 75 %, consideramos o (cumprimento)
OU [ ndo cumprimento) da Meta.

Data / /l___ Data / /l___

STS - carimbo / assinatura CRS - carimbo / assinatura
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3.4.7 INDICADOR 7 - ANALISE DO RELATORIO DE QUEIXAS A OUVIDORIA E DAS PROVI-
DENCIAS RELACIONADAS

a) Indicador revisto e pactuado com a Ouvidoria Central de SMS.
b) Periodicidade do indicador: Quatro vezes ao ano, conforme matriz de pontuacao.

c] Responsabilidade pela verificacdo e entrega do relatério para NTCSS: Supervi-
sao Técnica de Saude.

d) Evidéncia: Relatorio entregue pela OS.

e) Periodo de medicdo: periodo de 3 meses que n3o inclui 0 més imediatamente
anterior ao més de pontuacao.

f) Meta: Relatdrio considerado “a contento” conforme critérios estabelecidos.
g) Metodologia de avaliac3o:

> Periodo de avaliacdo.

Periodo d liaca (LR ENCEIETGIAGIN  STS analisa o relatorio
eriodo de avaliacao para STS e envia para NTCSS
" " " . o Més 5 (até dia 20)

Més 1, més 2, més 3 Més 4 (até dia 30) més de pontuacdo

> Ouvidoria Central da Salude envia para os gestores dos contratos as informa-
coes contidas no Banco de Dados do Sistema Ouvidor SUS referentes a suas
unidades, para que esses possam elaborar relatérios, até o dia 20 de cada
més, conforme item 5.1.3 do POP OC - 05 - Portaria 982/2015. Estes deverao
conter a andlise das manifestacdes recebidas, das medidas implantadas e

seus resultados no ciclo.

> STS analisa o relatdrio conforme critérios estabelecidos no item 5.2 da Instru-
cao de Trabalho 05-04 .

> STS envia Ateste para NTCSS considerando “a contento” se todos os itens
obtiverem resposta SIM ou NA (ndo se aplica). Uma resposta NAO implica no
ateste “ndo a contento”.

> POP e IT: (Relatério Q7).
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3.4.7.1 MODELO - RELATORIO Q 7

RELATORIO Q7 - ANALISE DO INDICADOR “ANALISE DAS
RECLAMACOES RECEBIDAS E PROVIDENCIAS ADOTADAS,
PADRAO OUVIDORIA

Destinatario: NTCSS

Contratada:
Objeto: Contrato de Gestao da
Rede Assistencial

N° do Processo:

N° do Contrato de Gestao:
Periodo de medicao:

5.2 Ferramenta para avaliacao por parte das Supervisoes de
Saude, Coordenadorias e Autarquia Hospitalar Municipal

NAO SE
PLANEJAMENTO mm APLICA

Foram levantados os principais assuntos das mani-
festacoes a partir do banco de dados da Ouvidoria
Central da Saude?

Foram apontados os motivos para que tais mani-
festacoes ocorressem?

Foram apresentados os alvos das manifestacoes
(setor / categoria profissional / unidade)?

Foram apontadas quais unidades receberam as
manifestacoes?

Foram apresentadas quais acoes serdo aplicadas e o
motivo pela qual elas ocorreram?

Esta descrito de forma clara o que sera feito,
quando, como, por quem e onde?

N NAO SE
| sm | wao | X203

Foram realizadas as acoes de acordo com o plane-
jamento previamente elaborado?

Foram apresentadas as evidéncias?

= NAO SE
B

Foram apresentados os resultados obtidos e as
justificativas possiveis destes?
Foi feita a avaliacao da eficacia das medidas previstas

tendo como base os dados do Sistema Ouvidor SUS
relativas ao periodo seguinte ao das acées tomadas?
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o [ | 8

Baseado na avaliacao realizada foi determinado a altera-
¢ao, a prorrogacao ou encerramento das acoes tomadas?

CONSIDERACOES FINAIS ADICONAIS E OUTROS PONTOS PERTINENTES

De acordo com as informacoes acima, consideramos o Relatoério De
Ouvidoria (cumpriu) OU (ndo cumpriu ) a meta de acordo com os crité-
rios de avaliacao.

Data / / Data / /

STS - carimbo / assinatura CRS - carimbo / assinatura
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3.4.8 INDICADOR 8 - FUNCIONAMENTO DO CONSELHO GESTOR DAS UNIDADES SOB
CONTRATO DE GESTAO

a) Periodicidade do indicador: Trés vezes ao ano, conforme matriz de pontuacao.
b) Responsabilidade pela verificacdo e entrega do relatério para NTCSS: CRS.
c] Evidéncia: Listas de presenca e atas das reunides dos Conselhos Gestores das Unidades.

d) Periodo de medicdo: Trimestre que antecede o més de pontuacao e que ndo in-
clui o més imediatamente anterior ao més de pontuacéao.

e) Meta: realizacdo de 80 % das reunides previstas.
f] Metodologia de avaliacdo:
> Unidade envia a STS cronograma anual das reunioes do Conselho Gestor.

> Unidade envia a STS cépias das listas de presenca e atas das reunides do
conselho gestor.

> CRS envia atestado de realizacdo para NTCSS até o dia 20 do segundo més
subsequente ao Ultimo més do periodo avaliado (avaliacdo meses 1,2, e 3 -
envio do Relatdrio Q 8 para NTCSS até dia 20 do més 5).
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3.4.8.1 MODELO - RELATORIO Q 8

RELATORIO Q8 - VERIFICACAO DO INDICADOR: DO FUNCIONA-
MENTO DO CONSELHO GESTOR DAS UNIDADES DE SAUDE SOB
CONTRATO DE GESTAO

Destinatario: NTCSS

Contratada:
Objeto: Contrato de Gestao da
Rede Assistencial

N° do Processo:

N° do Contrato de Gestao:
Periodo de medicao:

Indicamos o numero de reunioes do Conselho Gestor das Unida-
des previstas e realizadas, assim como a respectiva porcentagem.

Unidade Reunides previs- | Reunides realizadas Porcentagem

tas no periodo no periodo

De acordo com as informacoes acima, a porcentagem de realizacao de
reunides do Conselho Gestor esta (igual ou superior] (inferior) a 80 %.
A meta deste indicador foi considerada [ cumprida ) ou (ndo cumprida).

Data / /l___ Data / /_

STS - carimbo / assinatura STS - carimbo / assinatura
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1. ANEXO | - RELACAO DE PROCEDIMENTOS DAS METAS DE PRODUCAO

As acoes, servicos e procedimentos a serem desenvolvidos estao contidos na Relacao Nacional
de Acbes e Servicos de Satde (RENASES], conforme Portaria n® 841 de 2 de maio de 2012, e ou-
tras que poderao ser solicitadas por SMS.

As agendas de atendimento devem ser configuradas de acordo com as orientacdes, critérios
e diretrizes definidas pelas Areas Técnicas, Supervisdo Técnica de Satde e Coordenadorias de
Saude e utilizado o Sistema SIGA, onde couber.

Todas as acoes e procedimentos devem ser registrados e atualizados nos respectivos Sistemas
de Informacao do SUS.

As informacoes que devem ser registradas no sistema WEBSAASS' se destinam a verificacao
das metas contratuais. Para este fim foram selecionados alguns “procedimentos” para cada
linha de servico, que nao representam a totalidade das acoes, servicos e procedimentos que
devem ser realizados para cumprir com o objeto do Contrato de Gestao.

Todas as acoes e procedimentos realizados pelos profissionais devem ser registrados nos Siste-
mas de Informacdo do SUS e no SIGA, de acordo com as orientacdes das respectivas Areas Técni-
cas. As informacoes registradas no WEBSAASS devem ser coincidentes com aquelas registradas
nos sistemas do SUS.

Para acompanhamento das metas do Contrato de Gestao foram selecionados os seguintes pro-
cedimentos, que devem ser registrados no WEBSAASS:

' Sistema especifico de prestacao de contas, monitoramento e avaliacao dos Contratos de Gestao.
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> PARA O MEDICO GENERALISTA OU MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA, MEDICO CLiNICO, PE-
DIATRA, GINECOLOGISTA, DAS UBS:

Meta Consultas médicas.

Devem ser registradas a consultas realizadas na unidade de salde, que correspondem aos cddigos:

0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA

0301010013 CONSULTA A0 PACIENTE CURADO DETB

0301010021 CONSULTA C/IDENTIFICACAO DE CASOS NOVOS DE TB

0301010080 CONSULTA PUERICULTURA

0301010099 CONSULTA PARA AVALIACAO CLINICA DO FUMANTE

0301010110 CONSULTA PRE-NATAL

0301010129 CONSULTA PUERPERAL

0301010137 CONSULTA / ATENDIMENTO DOMICILIAR

0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAOQ BASICA

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

No BPA/SIA, estes cédigos devem ser registrados no CBO correspondente ao profissional cadas-
trado no CNES da unidade de salde.

> PARA A ENFERMEIRA DE SAUDE DA FAMILIA:
Meta Consultas de Enfermeiros.

Devem ser registradas a consultas realizadas na unidade de saude, que correspondem aos cddigos:

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

0301010013 CONSULTA AO PACIENTE CURADO DE TB

0301010021 CONSULTA C/IDENTIFICACAO DE CASOS NOVOS DE TB

0301010080 CONSULTA PUERICULTURA

0301010099 CONSULTA PARA AVALIACAO CLIiNICA DO FUMANTE

0301010110 CONSULTA PRE-NATAL

0301010129 CONSULTA PUERPERAL

No BPA/SIA, estes codigos devem ser registrados no CBO correspondente ao profissional cadas-
trado no CNES da unidade de salde.
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> PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE:
Meta Visitas Domiciliares.
Considerar as VISITAS E AS REVISITAS, que correspondem ao coédigo:

| 0101030010 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO.

No BPA/SIA, este cddigo deve ser registrado no CBO correspondente ao profissional cadastrado
no CNES da unidade de saude.

> PARA EQUIPES DE SAUDE BUCAL

> Cirurgiao Dentista das Equipes de Saude Bucal

Meta Atendimento Individual refere-se aos agendamentos no SIGA de atendimentos
programaticos (casos novos e retornos até completar o tratamento) e atendimentos de urgén-
cia, contabilizados por:

Subgrupo - 01

030101015-3 - PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

030101013-7 - CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR (exclusivo para o cirurgido dentis-
ta que realizou o atendimento em domicilio)

03.01.01.003-0 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO BASI-
CA (EXCETO MEDICO) - (anotar nas consultas de retorno)

03.01.06.003-7 - ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA - (anotar no atendi-
mento das urgéncias)

Meta Procedimentos Individuais do Cirurgiao Dentista e do Técnico de
Saude Bucal (quando houver), de acordo com o que tenha sido registrado no BPA/SIA. Os
procedimentos a serem considerados sao os que constam no SIGTAP - Sistema de Gerencia-
mento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, com acesso no endereco
eletronico: www.sigtap.datasus.gov.br, consultando especificamente:

Grupo 01 - Acoes de promocao e prevencao em saulde
Subgrupo 01 - Acdes coletivas/individuais em salde
Forma de Organizacao 02 - wSaude Bucal

Os procedimentos codigos:
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01.01.02.005-8 - APLICACAOQ DE CARIOSTATICO (POR DENTE)

01.01.02.006-6 - APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE)

01.01.02.007-4 - APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAOQ)
01.01.02.008-2 - EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA (A escovacao dental supervisiona-
da, realizada individualmente na UBS, faz parte do procedimento de evidenciacdo de placa)
01.01.02.009-0 - SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA

010102004-0 - EXAME BUCAL COM FINALIDADE EPIDEMIOLOGICA (TRIAGEM NA UBS)
para contagem no webassaas somente quando utilizado para fins de triagem na UBS para
“tratamento”. Para cada pessoa triada 1 procedimento.

Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo - 01 coleta de material
Forma de organizacao - 01 - coleta de material por meio de puncdo/biopsia

|1 020101052-6 - BIOPSIA TECIDOS MOLES BOCA

Grupo 03 - Procedimentos Clinicos
Grupo 03 - Procedimentos Clinicos
Subgrupo 07 - Tratamentos Odontoldgicos

| Todos os cédigos deste grupo no que couber para complexidade da unidade de saude

Grupo 04 - Procedimentos Cirdrgicos
Subgrupo - 01 - Pequenas cirurgias e cirurgias de pelo, tecido subcutdneo e mucosa
Forma de Organizacao - 01 Pequenas Cirurgias

040101003-1 - DRENAGEM DE ABCESSO
040101008-2 - FRENECTOMIA

Subgrupo - 04 - Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco
Forma de Organizacao - 02 Cirurgia da face e do sistema estomatognatico

| 040402044-5 - CONTENCAO DE DENTES POR SPLINTAGEM
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Subgrupo 14 - Bucomaxilofacial
Forma de Organizacao - Cirurgia Oral

Todos os codigos deste grupo no que couber para complexidade da unidade de saude
No BPA/SIA, este cddigo deve ser registrado no CBO correspondente ao profissional cadas-
trado no CNES da unidade de saude.

Para as unidades de saude que tenham Raio X

Subgrupo 04 - Diagndstico por Radiologia

Forma de Organizacao - 01 Exames Radioldgicos cabeca e pescoco
| Todos os cddigos deste grupo no que couber.
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