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1. APRESENTAÇÃO  

 

O Instituto de Desenvolvimento Social e Ação Social (IDEIAS) é uma 

instituição privada sem fins lucrativos, qualificada como Organização Social 

(OS) no município do Rio de Janeiro, onde atua em parceria com a 

administração pública, visando contribuir para consolidação do Sistema Único 

de Saúde (SUS), conforme previsto em sua lei orgânica - Lei nº 8.080/90. 

Em 01 de setembro de 2021 foi celebrado o Contrato de Gestão nº 

07/2021 entre o IDEIAS e a Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro 

(SMS/RJ), tendo como objeto a Gestão, Operacionalização, Execução das Ações 

e Serviços de Saúde no Território Integrado de Atenção à Saúde (TEIAS) no 

âmbito da Área de Planejamento (AP) 3.2, estando amparado na esfera da 

administração pública pela Lei Federal nº 9.637/98 e pela legislação municipal. 

Abaixo, as unidades da rede de atenção básica da Coordenadoria de Atenção 

Primária (CAP) da AP 3.2 contempladas neste contrato.  

 

Clínicas da Família 
Número de equipes 

de Saúde da Família 

Número de equipes 

de Saúde Bucal 

CF Amelia dos Santos Ferreira 8 3 

CF Anna Nery 5 2 

CF Anthidio Dias da Silveira 7 3 

CF Barbara Starfield 5 2 

CF Bibi Vogel 7 2 

CF Carioca 3 2 

CF Edney Canazaro de Oliveira 6 1 

CF Emygdio Alves Costa Filho 5 2 

CF Erivaldo Fernandes Nobrega 3 1 

CF Herbert José de Souza 5 2 

CF Izabel dos Santos 5 2 

CF Luiz Celio Pereira 5 2 

CF Olga Pereira Pacheco 6 2 

CF Sergio Nicolau Amin 5 2 

CMS Antenor Nascentes 1 0 
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Centros Municipais de 

Saúde(CMS)  

Número de equipes 

de Saúde da Família 

Número de equipes 

de Saúde Bucal 

CMS Antenor Nascentes 1 0 

CMS Ariadne Lopes de 

Menezes 
4 

2 

CMS Carlos Gentille de Mello 4 1 

CMS Cesar Pernetta 2 0 

CMS Eduardo A Vilhena 3 1 

CMS Milton Fontes Magarão 2 1 

CMS Renato Rocco 4 2 

CMS Rodolpho Rocco 6 3 

CMS Tia Alice 2 1 

 

 

Este relatório visa à apresentação das principais ações na execução do 

referido contrato, contendo os resultados de cada indicador referente às metas 

pactuadas, compreendendo as realizações institucionais contratualizadas para 

o período de Setembro de 2021. Conforme pactuação junto à CAP 3.2, para o 

mês mencionado, serão apresentados os indicadores da Parte Variável 1.  

A  Parte 01 das Variáveis tem como objetivo monitorar a performance das 

atividades administrativas da Organização Social, induzir boas práticas na gestão e 

alinhá-las às prioridades definidas pela SMS/RJ. 

 

2. RESULTADOS DOS INDICADORES DA PARTE VARIÁVEL 01- 

INCENTIVO À GESTÃO DO TEIAS. 

 

     A parte 01 do contrato de gestão Nº 007/201 possui 20 indicadores. Destes, 

6 não foram mensurados, conforme pactuado com a CAP 3.2, uma vez que 

ainda não há disponibilização ou forma de mensuração dos dados de forma 

segura e fidedigna no período em análise, são eles: 

- Indicador 7: Proporção de profissionais da ESF e ESB que receberam 

mensalmente por e-mail pelo PEP o envio do resultado de indicadores de 

desempenho (V2 e V3), SIA e SISAB de sua unidade; 

- Indicador 11: Valor médio de medicamentos prescritos por usuário; 
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- Indicador 12: Valor médio dos serviços de apoio a diagnóstico e terapia 

prescritos por usuário; 

- Indicador 16: Proporção de cadastros definitivos com nº único em 

relação ao total de cadastros (pessoas com 16 anos ou mais); 

- Indicador 17: Proporção de cadastros definitivos com nº único em 

relação ao total de cadastros (pessoas com menos de 16 anos); 

- Indicador 20: Proporção de escolas e creches cobertas na área da 

unidade. 

            A seguir, apresentam-se os indicadores, fórmulas de cálculo, 

resultados e eventuais justificativas de forma detalhada. 

  



 

7  

 

2.1. INDICADORES PARTE VARIÁVEL 01  

 

2.1.1. Manutenção de Comissões de Prontuários nas unidades 

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

Proporção de unidades de saúde da 

família com Comissões de 

prontuários mantidas. 

95% 

Set Out Nov Dez 

100%    

Cálculo do Indicador: Nº de unidades com comissões em atividade mensal / 

Nº de unidades com equipes de saúde da família x 100 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral  

Nota: meta mensal alcançada. 

 

2.1.2. Acompanhamento do Cadastro e atualização do CNES 

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

Acompanhamento do 

cadastramento e atualização no 

CNES. 

95% 

Set Out Nov Dez 

91%    

Cálculo do Indicador: Nº de profissionais das equipes de SF e AB cadastrados 

no prontuário com correspondência ao SCNES / Nº de profissionais das eSF e 

eSB cadastrados no prontuário x 100 

Fonte: PEP + arquivo exportação do CNES  

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Para o período analisado houve adaptação da fórmula de cálculo do 

indicador, uma vez que o prontuário eletrônico utilizado não fornece relatório 

de profissionais cadastrados. Para o denominador foi considerada a lista 

extraída do SCNES em 01/10/2021 e, para o numerador, a correspondência 

entre lista e realidade sinalizada pelos gerentes/diretores das unidades. O 
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período analisado é o primeiro do contrato de gestão nº 007/2021, implicando 

em troca de vínculo de todos os profissionais da AP (migração entre OS). 

Ademais, todos os Agentes Comunitários de Saúde passaram para a Empresa 

Pública de Saúde do Rio de Janeiro – RioSaúde, o que também interfere no 

processo de atualização do SCNES. Cabe destacar que o indicador é de 

avaliação trimestral, estando a OS dentro do prazo para adequação. 

 

2.1.3. Estrutura para impressão de documentos assistenciais  

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

Percentual de consultórios com 

impressora funcionando. 

 

95% 

Set Out Nov Dez 

63%    

Cálculo do Indicador: Nº de consultórios assistenciais com impressora 

disponível e funcionando nas unidades da AP / nº de consultórios assistenciais 

nas unidades da AP.  

Fonte: PEP  

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: O período analisado é o primeiro do contrato de gestão nº 007/2021, 

estando a OS dentro do prazo para adequação do serviço.  

 

 

2.1.4. Abastecimento regular das unidades 

 

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

Proporção de unidades de saúde 

com declaração que estão 

regularmente abastecidas pelo 

diretor/gerente.  

95% 

Set Out Nov Dez 

 

100% 

   

Cálculo do Indicador: Nº de declarações de abastecimentos adequado / Nº de 

unidades recebendo apoio à gestão x 100 



 

9  

Fonte: PEP  

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: meta alcançada. 

 

 

 

2.1.5. Descentralização de Fornecimento de Medicamentos 

controlados  

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

Proporção de unidades que 

realizam o fornecimento. 
95% 

Set Out Nov Dez 

91%    

Cálculo do Indicador: Nº de unidade que realizam o fornecimento registrados 

pelo prontuário / Nº total de unidades da área x 100 

Fonte: PEP  

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Para o período analisado houve adaptação da fórmula de cálculo do 

indicador, uma vez que o prontuário eletrônico utilizado não fornece esse tipo 

de relatório. Para o numerador foram analisadas declarações emitidas pelas 

unidades de saúde confirmando a dispensação ou justificando a não 

dispensação de medicamentos controlados. Para o denominador, contaram as 

unidades que possuem o serviço de farmácia. Das 22 unidades consideradas 

para o cálculo, 2 não possuíam profissional farmacêutico no período. 

analisado, portanto, impossibilitadas de dispensar medicamentos controlados 

Os usuários-alvo foram vinculados à farmácia de outras unidades da mesma 

AP para não descontinuarem o acompanhamento de saúde no período. Cabe 

destacar que o período analisado é o primeiro do contrato de gestão nº 

007/2021 e que o indicador é de avaliação trimestral, estando a OS dentro do 

prazo para adequação. 
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2.1.6. Regularidade no envio da produção (BPA, SISAB e OSINFO) 

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

Proporção de unidades de saúde 

com declaração que informaram em 

dia. 

100% 

Set Out Nov Dez 

    

Cálculo do Indicador: Nº de unidades com comprovação de envio pelo 

prontuário / Nº total de unidades na área x 100 

Fonte: PEP  

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Para o período analisado houve adaptação da fórmula de cálculo do 

indicador, uma vez que o prontuário eletrônico utilizado não fornece esse tipo 

de protocolo. Para o numerador, foi tida como base declaração de recebimento 

por parte da Divisão de Controle, Informação e Avaliação (DICA). A produção 

do período analisado foi enviada pelas unidades à OS e encaminhada à DICA. 

Não houve acesso à declaração do recebimento até o 10° dia útil. Cabe 

destacar que o período analisado é o primeiro do contrato de gestão 007/2021 

e que o indicador é de avaliação trimestral, estando a OS dentro do prazo para 

adequação. 

 

2.1.7. Regularidade no envio dos indicadores de desempenho (V2 

e V3) 

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

Proporção de profissionais da ESf e 

ESB que receberam mensalmente 

por e-mail pelo PEP o envio do 

resultado de indicadores de 

desempenho (V2 e V3), SIA e 

95% 

Set Out Nov Dez 
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SISAB de sua unidade. 

Cálculo do Indicador: Nº de unidades com comprovação de envio pelo 

prontuário / nº total de profissionais de ESF e ESB na área. 

Fonte: PEP  

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: No período em análise não havia o novo PEP. Não há fonte de dados 

alternativa para obtenção dessa informação. 

 

2.1.8. Relação de Gasto Administrativo em relação ao total de 
gastos 

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

Proporção de gasto administrativo 

em relação ao total de gasto. 

Máx. 

7% 

Set Out Nov Dez 

      

Cálculo do Indicador: Valor gasto com a rubrica gestão TEIAS / Valor total 

gasto no Trimestre x 100. 

Fonte: Prestação de Contas  

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Para o período analisado houve adaptação da fórmula de cálculo do 

indicador, uma vez não houve recebimento do Custeio do Teias. Cabe destacar 

que o período analisado é o primeiro do contrato de gestão 007/2021 e que o 

indicador é de avaliação trimestral, estando a 5OS dentro do prazo para 

adequação. 
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2.1.9. Compra de Itens abaixo do valor médio do banco de 

preços em saúde ou da SMS/RJ 

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

Proporção de itens adquiridos com 

valor abaixo da média do banco de 

preços em saúde ou SMS/RJ. 

95% 

Set Out Nov Dez 

   

56,4% 

   

Cálculo do Indicador: Total itens comprados abaixo da média / Total de itens 

adquiridos x 100. 

Fonte: Prestação de Contas  

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Para o período analisado houve adaptação da fórmula de cálculo do 

indicador, destaco que pegamos as unidades totalmente desabastecidas com 

o material de consumo de escritório, limpeza e correlatos. Foi realizado uma 

força tarefa para atender a demanda emergencial de todas as unidades, 

ficamos concentrados com todos os esforços para seguir os critérios de compra 

que o município exige. Cabe ressaltar, que vários itens adquiridos trabalhamos 

com o melhor preço encontrado dentro das três cotações mínimas. O sistema 

BIONEXO nos auxiliou nesse processo. Cabe destacar que o período analisado 

é o primeiro do contrato de gestão 007/2021 e que o indicador é de avaliação 

trimestral, estando a OS dentro do prazo para adequação. 

 

2.1.10. Qualidade dos itens fornecidos e dos serviços contratados  

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

Proporção de gerentes que 

consideraram de boa qualidade os 

itens adquiridos e serviços 

95% 

Set Out Nov Dez 

89%    
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prestados. 

Cálculo do Indicador: Nº de itens fornecidos e serviços prestados avaliados 

com boa qualidade do período de análise / Total de itens e serviços prestados 

avaliados no período de análise (D=32) x 100 

Fonte: PEP  

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: A parte mais significativa dos itens avaliados como não satisfatório diz 

respeito à manutenção corretiva dos aparelhos de ar condicionado. Cabe 

destacar que o IDEIAS realizou um diagnóstico da estrutura das unidades,  

com objetivo de mapear os principais problemas estruturais, dando prioridade 

às questões mais emergenciais. Desta forma, sendo o período analisado o 

primeiro do contrato de gestão nº 007/2021 e o indicador de avaliação 

trimestral, encontra-se dentro do prazo para adequação. 

 

2.1.11. Valor médio de medicamentos prescritos por usuário 

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

Valor médio de medicamentos 

prescritos por usuário. 

Max. 

R$51,78 

Set Out Nov Dez 

    

Cálculo do Indicador: somatório do valor das prescrições médicas das ESF 

nos últimos 3 meses (REMUME e não REMUME) / Nº total de usuários atendidos 

pelos médicos das ESF nos últimos 3 meses. 

Fonte: PEP  

Periodicidade da avaliação: trimestral* 

Nota: No período em análise não havia o novo PEP. Não há fonte de dados 

alternativa para obtenção dessa informação. 
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2.1.12. Valor médio de serviços de apoio diagnóstico e terapia 

prescritos por usuário  

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

Valor médio dos serviços de apoio a 

diagnóstico e terapia prescritos por 

usuário. 

Max. 

R$41,80 

Set Out Nov Dez 

    

Cálculo do Indicador: Somatório do valor dos exames de SADT solicitados 

por médicos das eSF / Nº total de usuários atendidos pelos médicos das eSF 

nos 3 últimos meses  

Fonte: PEP  

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: No período em análise não havia o novo PEP. Não há fonte de dados 

alternativa para obtenção dessa informação. 

2.1.13. Proporção de abandono de tuberculose 

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

Proporção de pacientes encerrados 

como abandono de tuberculose no 

período. 

Máx 

10% 

Set Out Nov Dez 

    

Cálculo do Indicador: Nº pacientes com TB encerrados como abandono na 

área no período em análise / Nº total de pacientes com TB encerrados na área 

no período de análise  X 100 

Fonte: SINAN  

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Não houve acesso à informação até o 10° dia útil. Cabe destacar que o 

período analisado é o primeiro do contrato de gestão 007/2021 e que o 

indicador é de avaliação trimestral, estando a OS dentro do prazo para 

adequação. 
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2.1.14. Taxa de Sífilis Congênita  

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

Taxa de recém-natos com sífilis 

congênita por nascidos vivos na 

área. 

Máx 

0% 

Set Out Nov Dez 

    

Cálculo do Indicador: Nº de recém-natos com dx de sífilis congênita na área 

nos 3 meses anteriores ao período em análise / Nº total de nascidos vivos na 

área nos 3 meses anteriores ao período em análise X 100 

Fonte: (N) SINAN e (D) SINASC 

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Não houve acesso à informação até o 10° dia útil. Cabe destacar que o 

período analisado é o primeiro do contrato de gestão nº 007/2021 e que o 

indicador é de avaliação trimestral, estando a OS dentro do prazo para 

adequação. 

 

2.1.15. Proporção Consultas Pré-natal com mais de 6 consultas 

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

Proporção de pré-natal com 6 ou 

mais consultas. 

Máx 

80% 

Set Out Nov Dez 

    

Cálculo do Indicador: Nº de mulheres que encerraram o pré-natal com 6 ou 

mais consultas (médico ou enfermeiro) na área no período em análise / Nº 

total de mulheres que encerraram o pré-natal na área no período em análise. 

Fonte: SINASC 

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Não houve acesso à informação até o 10° dia útil. Cabe destacar que o 
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período analisado é o primeiro do contrato de gestão nº 007/2021 e que o 

indicador é de avaliação trimestral, estando a OS dentro do prazo para 

adequação. 

 

2.1.16. Proporção de cadastros definitivos com número único 

para pessoas com 16 anos ou mais (CPF) 

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

Proporção de cadastros definitivos 

com nº único em relação ao total de 

cadastros (pessoas com 16 anos ou 

mais).  

Máx 

90% 

Set Out Nov Dez 

    

Cálculo do Indicador: Nº de pessoas cadastradas no PEP com preenchimento 

do campo CPF para pessoas com 16 anos ou mais / Nº total de pessoas 

cadastradas no PEP com 16 anos ou mais  

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Indicador não mensurado no período analisado. Cabe destacar que o 

período analisado é o primeiro do contrato de gestão nº 007/2021 e que o 

indicador é de avaliação trimestral, estando a OS dentro do prazo para 

adequação.   

 

2.1.17. Proporção de cadastrados definitivamente com nº único 

para pessoas com menos de 16 anos (DNV) 

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

Proporção de cadastros definitivos 

com nº único em relação ao total de 

cadastros (pessoas com menos de 

90% 

Set Out Nov Dez 
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16 anos). 

Cálculo do Indicador: Nº de pessoas cadastradas no PEP com preenchimento 

do campo DNV para pessoas menores de 16 anos / Nº total de pessoas 

cadastradas no PEP X 100 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Indicador não mensurado no período analisado. Cabe destacar que o 

período analisado é o primeiro do contrato de gestão nº 007/2021 e que o 

indicador é de avaliação trimestral, estando a OS dentro do prazo para 

adequação. 

 

2.1.18. Rotatividade de profissionais nas equipes  

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

Rotatividade (turnover) de 

profissionais nas equipes de saúde 

da família.  

Máx 

15% 

Set Out Nov Dez 

1,89    

Cálculo do Indicador: [(Nº de profissionais substituídos + nº de profissionais 

admitidos) / 2]  / Nº total de profissionais ativos no período  

Fonte: CNES  

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: meta alcançada no periodo analisado 

 

2.1.19. Proporção de crianças e gestantes beneficiárias do Cartão 

Família Carioca com condicionalidades acompanhadas  

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

Nº de crianças e gestantes 

beneficiárias do CFC  
100% 

Set Out Nov Dez 
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acompanhadas  no período pelo 

total de crianças e gestantes 

beneficiárias. 

Cálculo do Indicador: Nº de crianças até 2 anos e gestantes beneficiários do 

CFC acompanhados / Nº total de crianças até 2 anos e gestantes beneficiários 

do CFC 

Fonte: Portal BF e SUBPAV 

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Não houve acesso à informação até o 10° dia útil. Cabe destacar que o 

período analisado é o primeiro do contrato de gestão nº 007/2021 e que o 

indicador é de avaliação trimestral, estando a OS dentro do prazo para 

adequação. 

 

2.1.20. Percentual de escolas e creches no território com 

atividades de promoção, prevenção e assistência 

acompanhadas pela eSF e eSB 

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

Proporção de escolas e creches 

cobertas na área da unidade. 
80% 

Set Out Nov Dez 

    

Cálculo do Indicador: Nº de escolas que receberam alguma ação de saúde  / 

Total de escolas da área 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Indicador não mensurado no período analisado. Cabe destacar que o 

período analisado é o primeiro do contrato de gestão nº 007/2021 e que o 

indicador é de avaliação trimestral, estando a OS dentro do prazo para 

adequação. 
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        O quadro a seguir resume os indicadores, especificando numerador e 

denominador, e os resultados alcançados no período. 

 
INDICADORES VARIÁVEL 1 

Competência: Setembro 2021 

Indicador Cálculo Resultado Meta 

1 

Proporção de unidades de 
saúde da família com 

comissões de prontuários 
mantidas 

23 

100% 95% 
23 

2 
Proporção de profissionais 

cadastrados 

922 

91% 95% 
1014 

3 
Percentual de consultórios 

com impressora funcionando 

219 

63% 95% 
349 

4 

Proporção de unidades de 
saúde com declaração que 

estão regularmente 
abastecidas pelo 
diretor/gerente 

23 

100% 95% 

23 

5 
Proporção de unidades que 

realizam o fornecimento 
(medicamentos controlados) 

20 
91% 95% 

22 

6 
Proporção de unidades que 

informaram em dia (produção) 

- 
- 100% 

- 

7 

Proporção de profissionais da 
eSf e eSB que receberam 

mensalmente por e-mail pelo 
PEP o envio do resultado de 
indicadores de desempenho 

(V2 e V3) de sua unidade. SIA 
e SISAB 

- 
Não mensurado 

no período 
analisado  

95% 

- 

8 
Proporção de gasto 

administrativo em relação ao 
total de gasto 

 
 Máx 7% 

 

9 

Proporção de itens adquiridos 
com valor abaixo da média do 

banco de preços em saúde ou 
SMS/RJ 

 

 95% 
 

10 

Proporção de gerentes que 
consideraram de boa 

qualidade os itens adquiridos 
e serviços prestados 

535 

89% 95% 
604 

11 
Valor médio de medicamentos 

prescritos por usuário 
- 

Não mensurado 

no período 
Máx R$ 51,78 
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- analisado  

12 
Valor médio de serviços de 

apoio a diagnóstico e terapia 
prescritos por usuário 

- 
Não mensurado 

no período 
analisado  

Máx R$ 41,80 

- 

13 
Proporção de pacientes 

encerrados como abandono de 
tuberculose no período 

- 
- Máx 10% 

- 

14 
Taxa de recém-natos com 

sífilis congênita por nascidos 
vivos na área 

- 
- 

 
 

Máx 0% 
- 

15 
Proporção de pré-natal com 6 

ou mais consultas 

- 
- 

 
80% 

 

16 

Proporção de cadastros 
definitivos com nº único em 
relação ao total de cadastros 

(pessoas com 16 anos ou 
mais) 

- Não mensurado 
no período 
analisado  

 
 

90% 

- 

17 

Proporção de cadastros 
definitivos com nº único em 
relação ao total de cadastros 

(menos de 16 anos) 

- Não mensurado 

no período 
analisado  

 
 
 

90% 

- 

18 
Rotatividade (turnover) de 

profissionais nas equipes de 
saúde da família 

13 
1,89 

 
Máx 15% 

344 

19 

Nº de crianças e gestantes 
beneficiárias do  Cartão 

Família Carioca  
acompanhadas no período 

pelo total de crianças e 
gestantes beneficiárias 

- 

- 

 
 

100% 

- 

20 

Proporção de escolas e 

creches cobertas na área da 
unidade 

- Não mensurado 

no período 
analisado  

 
 

80% 
- 
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2.2 INDICADORES PARTE VARIÁVEL 02 

 

2.2.1 Percentual de consultas realizadas pelo seu proprio médico de 

familia 

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

A1 – Acesso: Percentual de 
consultas realizadas pelo seu 

proprio médico de familia 

 

70 a 

90% 

Set Out Nov Dez 

    

Cálculo do Indicador: Nº de consultas médicas realizadas a pacientes da equipe 

pelo próprio médico da equipe/ Nº de consultas médicas realizadas a pacientes 

da equipe na unidade X 100 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral  

Nota: No período em análise não havia o novo PEP. Não foi possivel a extração 

do indicador pelo ESUS. 

 

2.2.2 Percentual de demanda espontânea em relação a programada  

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

A2 – Acesso: Percentagem de 

demanda espontânea em relação à 

programada. 

Mínimo 

40% 

Set Out Nov Dez 

    

Cálculo do Indicador: Nº de consultas realizadas sem agendamento prévio 

(demanda espontãnea) por médicos, enfermeirtos e dentistas da equipe / Nº 

total de consultas realizadas (por médicos, enfermeirtos e dentistas) pela 

equipe X 100 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral  

Nota: No período em análise não havia o novo PEP. O Esus não utiliza essa 

nomenclatura, não permitindo a extratificação das demandas. 
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2.2.3 Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos  

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

A3 – Acesso: taxa de visitas 

domiciliares por 1.000 

inscritos 

Mínimo 
230/1000  

(sem SB)  
OU  

260/1000  
(com SB) 

Set Out Nov Dez 

Sendo a V2 por equipe, os 

valores estão especificados por 

equipe nas imagens abaixo. 

Cálculo do Indicador: Nº de visitas domiciliares realizadas pela equipe em 3 

meses (médicos, enfermeiros, tec de enf, ACS, CD, ASB e TSB) / Nº de 

cadastrados na área da equipe X 1000 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral  

Nota: No período em análise não havia o novo PEP. Dado extraído do PEC 

eSUS. Numerador: relatório de procedimentos individualizados, série histórica 

dos últimos 3 meses por Equipe, campo filtro: local de atendimento "domicílio". 

Somado ao resultado dos relatórios de Visita domiciliar e territorial, série 

histórica dos últimos 3 meses por equipe, categoria Agente comunitário de 
Saúde. Denominador: cadastros individuais por equipe. 
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2.2.4 Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos  

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

A4 – Acesso: taxa de grupos 

educativos por 1.000 inscritos 
Mínimo 6/1000  

(sem SB)  
OU  

12/1000  
(com SB) 

Set Out Nov Dez 

Sendo a V2 por equipe, os 

valores estão especificados por 

equipe nas imagens abaixo. 

Cálculo do Indicador: Nº de atividades educativas realizadas pela equipe em 3 

meses (médicos, enfermeiros, tec de enf, ACS, CD, ASB e TSB) / Nº total de 

cadastrados na área da equipe X 1000 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral  

Nota: No período em análise não havia PEP. Dado extraído do PEC eSUS. 

Numerador: relatório de Atividades Coletivas, série histórica dos últimos 3 

meses por equipe. Denominador: cadastros individuais por equipe. 
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2.2.5 Taxa de itens da Carteira de Serviços implementados  

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

A5 – Acesso: Taxa de itens da 

Carteira de Serviços 

implementados  

 

Mínimo 80% 

Set Out Nov Dez 

    

Cálculo do Indicador: Nº de ações da carteira de serviços executadas pela 

equipe de SF e SB / Total de ações da carteira de serviços X 100 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral  

Nota: Sendo este um indicador trimestral, o mesmo será calculado ao final do 

trimestre. 

 

 

2.2.6 Percentual de consultas agendadas não presencialmente por 

telefone, e-mail ou plataforma web do prontuário 

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

A6 – Acesso: Percentual de 

consultas agendadas não 

presencialmente por telefone, 
e-mail ou plataforma web do 

prontuário 

 

Mínimo 5% 

Set Out Nov Dez 

    

Cálculo do Indicador: Percentual de consultas (médicos, enfermeiros e 

dentistas da ESF e ESB) agendadas por telefone, email ou plataforma web do 

prontuário / Total de consultas (médicos, enfermeiros e dentistas) realizados 

no mês pelas ESF e ESB da unidade X 100 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral  

Nota: No período em análise não havia o novo PEP. Não há fonte de dados 

nem pelo SISAB, nem pelo PEC Esus. 
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2.2.7 Percentual de mulheres entre 25 e 64 anos com 

colpocitopatologia registrado nos ultimos 3 anos 

        Indicador Meta Resultado 2021 

D1 – Desempenho 

Assistencial: Percentual de 
mulheres entre 25 e 64 anos 

com colpocitopatologia 

registrado nos ultimos 3 anos 

Mínimo 80% 

Set Out Nov Dez 

    

Cálculo do Indicador: Número de mulheres entre 25 e 64 anos petencentes a 

área de abrangência da equipe com registro de colpocitopatologia do colo 

uterino nos últimos 3 anos / N° total de mulheres entre 25 e 64 anos 

cadastradas na área de abrangência da equipe X 100. 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral  

Nota: No período em análise não havia o novo PEP. Não há disponível esse 

dado no período solicitado (os últimos 3 anos). Pelo PEC eSUS e pelo SISAB o 
cálculo se baseia em procedimentos e não em mulheres, conforme preconizado 

pelo contrato de gestão. 

 

 

2.2.8 Percentual de diabeticos com pelo menos duas consultas 

registradas nos ultimos 12 meses 

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

D2 – Desempenho 

Assistencial: Percentual de 

diabeticos com pelo menos 
duas consultas registradas 

nos ultimos 12 meses 

Mínimo 80% 

Set Out Nov Dez 

    

Cálculo do Indicador: Número de diabéticos pertencentes a área de 

abrangência da equipe com pelo menos duas consultas registradas nos últimos 

12 meses / N° total de diabéticos cadastrados na área de abrangência da 

equipe X 100. 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral  

Nota: No período em análise não havia o novo PEP. Não há disponível esse 

dado nem pelo SISAB, nem pelo PEC eSUS. Pelo Relatório Operacional de Risco 

Cardiovascular (RORC) do PEC eSUS só é possível extrair a data da última 
consulta. 
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2.2.9 Percentual de hipertensos com registro de pressão arterial nos 

últimos 6 meses 

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

D3 – Desempenho 

Assistencial: Percentual de 

hipertensos com registro de 

pressão arterial nos últimos 6 

meses 

Mínimo 80% 

Set Out Nov Dez 

    

Cálculo do Indicador: Número de hipertensos pertencentes a área de 
abrangência da equipe com registro de aferição de pressão arterial nos últimos 

6 meses / N° total de hipertensos cadastrados na área de abrangência da 

equipe X 100. 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral  

Nota: No período em análise não havia PEP. Não há disponível esse dado nem 

pelo SISAB, nem pelo PEC eSUS. O Relatório Operacional de Risco 

Cardiovascular (RORC) do eSUS não fornece dados de aferição de pressão 
arterial. 

 

 

2.2.10 Percentual de crianças vacinadas em dia, atualizado aos 2 anos 

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

D4 – Desempenho 

Assistencial: Percentual de 

crianças vacinadas em dia, 

atualizado aos 2 anos 

 

Mínimo 80% 

Set Out Nov Dez 

Sendo a V2 por equipe, os 

valores estão especificados nas 

imagens abaixo. 

Cálculo do Indicador: Número de crianças até 2 anos pertencentes a área de 

abrangência da equipe com registro de todas as vacinas do calendário vacinal 

em dia / N° total de crianças de até 2 anos cadastrados na área de abrangência 

da equipe X 100. 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral  

Nota: No período em análise não havia o novo PEP. Calculado com base no 
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Relatório Operacional de Crianças Menores de 5 anos (RO5) do eSUS, mas 
pode não ser fidedigno, uma vez que tem como fonte o campo "vacinas em 

dia", que é marcado pelo profissional na hora da consulta como "sim" ou "não". 

Foi realizado filtro de idade (0 a 2 anos). Para o numerador, foram 

consideradas as crianças marcadas como "sim". Para o denominador, o total 

de crianças de até 2 anos no RO5. Não é possível a extração pelo SIPNI, pois 
o relatório só fornece os dados por bairro e pela unidade. 
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2.2.11 Percentual de crianças vacinadas em dia, atualizado aos 6 anos 

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

D5 – Desempenho 

Assistencial: Percentual de 
crianças vacinadas em dia, 

atualizado aos 6 anos 

 

Mínimo 80% 

Set Out Nov Dez 

    

Cálculo do Indicador: Número de crianças até 6 anos pertencentes a área de 

abrangência da equipe com registro de todas as vacinas do calendário vacinal 

em dia / N° total de crianças de até 6 anos cadastrados na área de abrangência 

da equipe X 100. 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral  

Nota: No período em análise não havia o novo PEP. Não é possível a extração 

pelo SIPNI pois o relatório só fornece os dados por bairro e por unidade. Não 
será possível calcular pelo Relatório Operacional de Crianças Menores de 5 

anos (RO5) do eSUS, uma vez que este relatório só fornece os dados de 

crianças até 5 anos de idade. 
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2.2.12 Percentual de consultas de pré natal no primeiro trimestre de 

gravidez 

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

D6 – Desempenho 

Assistencial: Percentual de 

consultas de pré natal no 

primeiro trimestre de 

gravidez 

 

Mínimo 80% 

Set Out Nov Dez 

Sendo a V2 por equipe, os 

valores estão especificados por 

equipe nas imagens abaixo. 

Cálculo do Indicador: Número de gestantes pertencentes a área de 

abrangência da equipe em acompanhamento na unidade com registro de 

consulta no primeiro trimestre de gravidez / N° total de gestantes 

acompanhadas na área de abrangência da equipe X 100. 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral  

Nota: No período em análise não havia o novo PEP. Foi possível a extração dos 

dados para o numerador pelo SISAB apenas do mês de Setembro. Em relação 

ao denominador, foi extraído do PEC eSUS, pelo Relatório Operacional de 
Gestantes (ROG). Só aparece no ROG gestantes que apresentam tanto o 

cadastro individual quanto o territorial e devido a isso, tendo falha neste 

processo, nem todas as gestantes aparecerão no relatório levando a ausencia 

de dados no denominador de algumas unidades. O atraso na disponibilização 

dos dados é característica própria do SISAB.  
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2.2.13 Percentual de primeiras consultas de puericultura efetuadas até 

28 dias 

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

D7 – Desempenho 
Assistencial: Percentual de 

primeiras consultas de 

puericultura efetuadas até 28 

dias 

 

Mínimo 80% 

Set Out Nov Dez 

    

Cálculo do Indicador: Número de crianças que completaram 3 meses no 
período em análise pertencentes a área de abrangência da equipe com registro 

de consulta realizada até 28 dias de vida / N° total de crianças que 

completaram 3 meses no período em análise cadastradas na área de 

abrangência da equipe X 100. 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral  

Nota: No período em análise não havia PEP. Não foi possível a extração por 

um método alternativo, como o Relatório Operacional de Crianças Menores de 

5 anos (RO5) do eSUS, uma vez que este relatório só fornece o dado se a 
consulta foi realizada até a primeira semana de vida. 

 
 

 

2.2.14 Proporção de altas, no tratamento odontológico, dos usuários 

que iniciaram tratamento 

 

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

D8 – Desempenho 

Assistencial: Proporção de 
altas, no tratamento 

odontológico, dos usuários 

que iniciaram tratamento. 

 

Mínimo 
80% 

Set Out Nov Dez 

Sendo a V2 por equipe, os valores 

estão especificados por equipe nas 

imagens abaixo. 

Cálculo do Indicador: Número de altas odontológicas realizadas nos últimos 12 

meses / N° total de usuários que iniciaram o tratamento nos últimos 12 meses 

(considerar 6 meses se nova unidade de saúde) X 100. 

Fonte: PEP 
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Periodicidade da avaliação: trimestral (a partir do 7° mês de implantação 

de nova unidade de saúde/equipe). 

Nota: No período em análise não havia PEP. Foi possível a extração pelo SISAB 

da forma a seguir. Para o numeraror, no módulo de Saúde Bucal: tratamentos 

concluídos. Para o denominador: 1ª consulta odontológica programática. 

Foram disponibilizados os resultados para todos os INES (Identificador 
Nacional de Equipe) pertencentes às unidades da área de planejamento 3.2, 

tanto de eSF (equipes de Saúde da Família) quanto de eSB (equipes de Saúde 

Bucal). Há resultados superiores a 100%. Observa-se que há numeradores 

muito maiores que denominadores, podendo estar relacionado à forma de 
registro pelo profissional. 
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43  
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2.2.15 Proporção de kits odontológicos familiares distribuídos para 

famílias com vulnerabilidade social 

 

 
 

        Indicador Meta Resultado 2021 

D9 – Desempenho 

Assistencial: Proporção de 

kits odontológicos familiares 
distribuídos para famílias com 

vulnerabilidade social. 

 

100% 

Set Out Nov Dez 

    

Cálculo do Indicador: Número de kits familiares distribuídos pelos ACS ou 

equipe de SB / N° total famílias cadastradas com vulnerabilidade social na área 

da equipe de SF X 100. 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral  

Nota: No período em análise não havia o novo PEP. Não há fonte de dados 

alternativa para obtenção dessa informação. 

 
 

 

2.2.16 Percentual de usuários satisfeitos/muito satisfeitos 

 

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

S1 – Satisfação dos Usuários: 

Percentual de usuários 

satisfeitos/muito satisfeitos  
Mínimo 80% 

Set Out Nov Dez 

    

Cálculo do Indicador: Número de usuários satisfeitos/muito satisfeitos 

atendidos na unidade de saúde / N° total de usuários que preencheram o 

registro de satisfação no período em análise X 100. 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral  

Nota: No período em análise não havia o novo PEP. Não há fonte de dados 

alternativa para obtenção dessa informação. 
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2.2.17 Custo médio dos medicamentos prescritos por usuário 

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

E1 – Eficiência: Custo médio 

dos medicamentos prescritos 

por usuário 

 

 

Máximo R$ 

51,78 

Set Out Nov Dez 

    

Cálculo do Indicador: Somatório do valor das prescrições pelo médico de cada 

equipe nos últimos 3 meses  (REMUME e não REMUME) / N° total de usuários 

atendidos pelos médicos de cada equipe nos últimos 3 meses (com prescrição 

+ sem prescrição). 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral (a partir do 4° mês da clínica) 

Nota: No período em análise não havia o novo PEP. Não há fonte de dados 

alternativa para obtenção dessa informação. 

 

2.2.18 Custo médio de serviços de apoio diagnóstico e terapia previstos 

por usuário 

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

E2 – Eficiência: Custo médio de 
serviços de apoio diagnóstico e 

terapia previstos por usuário 

 

Máximo R$ 
41,80 

Set Out Nov Dez 

    

Cálculo do Indicador: Somatório do valor dos exames de SADT solicitados 

pelos médicos de cada equipe (fonte valores tabela SIGTAP) / N° total de 

usuários atendidos pelos médicos de cada equipe nos últimos 3 meses. 

Fonte: PEP (tabela SIGTAP como parãmetro) 

Periodicidade da avaliação: trimestral (a partir do 4° mês da clínica) 

Nota: No período em análise não havia o novo PEP. Não há fonte de dados 

alternativa para obtenção dessa informação. 
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2.2.19 Percentual de medicamentos prescrito da remune 

 

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

E3 – Eficiência: Percentual 
de medicamentos prescrito da 

remune 

 

 

Mínimo 90% 

Set Out Nov Dez 

    

Cálculo do Indicador: Número de itens diferentes de medicamentos 

pertencentes à REMUME prescritos pelos médicos de cada equipe nos últimos 

3 meses / N° total de itens diferentes de emdicamentos prescritos pelos 

médicos de cada equipe nos últimos 3 meses. 

Fonte: PEP  

Periodicidade da avaliação: trimestral  

Nota: No período em análise não havia o novo PEP. Não há fonte de dados 

alternativa para obtenção dessa informação. 

 

 

2.2.20 Percentual de pacientes encaminhados em relação ao número 

de pacientes atendidos 

 
 

        Indicador Meta Resultado 2021 

E4 – Eficiência: Percentual 

de pacientes encaminhados 

em relação ao número de 

pacientes atendidos 

 

 

Máximo 10% 

Set Out Nov Dez 

    

Cálculo do Indicador: Número de pacientes atendidos pelo médico de cada 

equipe nos últimos 3 meses que foram encaminhados a algum 

serviço/especialidade / Número total de pacientes atendidos pelo médico de 

cada equipe nos últimos 3 meses. 

Fonte: PEP  

Periodicidade da avaliação: trimestral  

Nota: No período em análise não havia o novo PEP. Não há fonte de dados 

alternativa para obtenção dessa informação. 

 



 

47  

 

2.2.21 Percentual de absenteísmo nas consultas / procedimentos 

agendados no sisreg 

 

        Indicador Meta Resultado 2021 

E5 – Eficiência: Percentual 
de absenteísmo nas consultas 

/ procedimentos agendados 

no sisreg 

 

 

Máximo 30% 

Set Out Nov Dez 

    

Cálculo do Indicador: Número de pacientes que faltaram a consulta 

especializada ou a realização de exame complementar pertencentes a área de 
abrangência da equipe nos últimos 3 meses / número total de pacientes 

agendados para exames ou encaminhados para especialistas no SISREG (para 

consultas ou exames) pertencentes à area de abrangência da equipe nos 

últimos 3 meses. 

Fonte: PEP  

Periodicidade da avaliação: trimestral  

Nota: No período em análise não havia o novo PEP. A fonte de dados 

alternativa, que seria o SISREG, não fornece o dado por equipe. 
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Neste primeiro mês de contrato o IDEIAS, junto à Coordenação da  AP 

3.2  realizou diagnósticos relacionados as questões de estrutura física, recursos 

humanos, bem como a reorganização de serviços de apoio e terceirizados, 

alinhamento de informações (CNES, faturamento e indicadores) , fluxos e 

rotinas (administrativas e assistencias). 

Também em alinhamento ao principal objetivo do contrato de gestão nº 

007/2021, acredita-se que instrumentos de avaliação sistematizados sejam de 

grande contribuição e apoio à gestão dos serviços de saúde uma vez que 

permitem a identificação de possíveis falhas nos processos de trabalho e 

disponibilidade de insumos e ofertas de serviços, possibilitando e estimulando 

o planejamento de ações e mudanças de práticas visando à qualificação da 

assistência. 

Dentre as unidades de saúde são observadas desigualdades, sendo um 

achado natural e esperado, uma vez que seus territórios possuem realidades 

sociais, econômicas, regionais e de acesso aos serviços de saúde específicas. 

Essa avaliação constitui importante ferramenta que pode auxiliar no 

planejamento de ações mais efetivas e alinhadas à cada realidade territorial. 

 

Este primeiro mês de contrato foi dedicado basicamente ao diagnóstico 

relacionado as questões de estrutura física, recursos humanos, reorganização 

de serviços de apoio e terceirizados, alinhamento de informações (CNES, 

faturamento e indicadores) , fluxos e rotinas (administrativas e assistencias). 


