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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 8 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 5 1
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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

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 Araujo Vilhena 3 1

CMS Milton Fontes Magarão 4 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 Abril de 2022. 

Cabe sinalizar  que em 31/01/2022 houve a celebração do 1° termo

aditivo  ao  contrato  de  gestão  supracitado  (termo  Aditivo  N°  002/2022),

visando, dentre outras questões, a  adequação dos indicadores e metas do
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contrato por meio da substituição do Anexo Técnico E – “Acompanhamento do

Contrato,  Avaliação  e  Metas  para  os  serviços  de  saúde  –  Área  de

Planejamento  3.2”.  Este  relatório  já  contempla  os  novos  indicadores  de

acordo com o Termo Aditivo Nº 002/2022.

Serão apresentados os indicadores das Partes Variáveis 1 e 2. 

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. 

A  parte  2  visa  ao  incentivo  institucional  à  unidade  de  saúde.  O

cumprimento  de  indicadores  específicos  relacionados  a  cada  unidade  de

atenção  primária  destinará  um valor  trimestral  a  ser  aplicado  na  própria

unidade de saúde. 
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2. RESULTADOS  DOS  INDICADORES  DA  PARTE  VARIÁVEL  01  -

INCENTIVO À GESTÃO DO TEIAS.

A variável 01 do contrato de gestão Nº 007/201 possui 19 indicadores.

A seguir, apresenta-se cada um deles, fórmulas de cálculo, resultados

e eventuais justificativas de forma detalhada.

2.1. INDICADORES PARTE VARIÁVEL 01 

2.1.1. Manutenção de Comissões de Prontuários nas unidades

Indicador Meta Resultado
do

Trimestre

Resultado Mensal

Proporção  de  unidades  de

saúde  da  família  com

Comissões  de  prontuários

mantidas.

95% -

Abr/22 Mai/22 Jun/22

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  alcançada  no  período  em  análise.  Utilizam-se  roteiros

estruturados para avaliações por linhas de cuidado, possibilitando, dessa

forma, uma análise qualitativa dos prontuários e orientação à melhoria de

processos de trabalho e, consequentemente, da prestação de cuidados de

saúde.
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2.1.2. Acompanhamento do cadastramento e atualização no 
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde 
(SCNES)

Acompanhamento do
Cadastro e atualização do

Indicador

Meta Resultado
do

Trimestre

Resultado Mensal

Acompanhamento  do

cadastramento  e  atualização

no CNES.

95% -

Abr/22 Mai/22 Jun/22

95,48%

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: Meta alcançada no período.
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2.1.3. Estrutura para impressão de documentos assistenciais 

Indicador Meta Resultado
do

Trimestre

Resultado Mensal

Percentual  de  consultórios

com impressora funcionando. 95% -

Abr/22 Mai/22 Jun/22

99,77%

Cálculo  do Indicador: Nº  de consultórios  assistenciais  com impressora

disponível  e  funcionando  nas  unidades  da  AP  /  nº  de  consultórios

assistenciais nas unidades da AP x 100.

Fonte: PEP

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Meta alcançada no período em análise. 
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2.1.4. Abastecimento regular das unidades

Indicador Meta Resultado
do

Trimestre

Resultado Mensal

Proporção  de  unidades  de

saúde  com  declaração  que

estão  regularmente

abastecidas  pelo

diretor/gerente.

95% -

Abr/22 Mai/22 Jun/22

100%

Cálculo do Indicador: Nº de declarações de abastecimentos adequado /

Nº de unidades recebendo apoio à gestão x 100

Fonte: PEP

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Meta alcançada no período em análise.
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2.1.5. Descentralização de Fornecimento de Medicamentos 
controlados 

Indicador Meta Resultado
do

Trimestre

Resultado Mensal

Proporção  de  unidades  que

realizam o fornecimento. 95%

Abr/22 Mai/22 Jun/22

100%

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: Meta alcançada no período em análise.
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2.1.6. Regularidade no  envio  da  produção  (BPA,  SISAB  e
OSINFO)

Indicador Meta Resultado
do

Trimestre

Resultado Mensal

Proporção  de  unidades  de

saúde  com  declaração  que

informaram em dia.

100% -

Abr/22 Mai/22 Jun/22

100%

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: Meta alcançada no período em análise. Todas as unidades enviaram
a produtividade dentro do prazo e de acordo com o fluxo estabelecido.
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2.1.7. Regularidade no envio dos indicadores de desempenho (V2 
e V3)

Indicador Meta Resultado
do

Trimestre

Resultado Mensal

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.

95%
-

Abr/22 Mai/22 Jun/22

100%

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

prontuário / nº total de profissionais de ESF e ESB na área x 100.

Fonte: PEP

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Meta alcançada no período em análise.
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2.1.8. Relação de Gasto Administrativo em relação ao total de 
gastos

Indicador Meta Resultado do Trimestre

Proporção  de  gasto

administrativo em relação ao

total de gasto.
Máx.

7%

Trimestre

(Abr, Mai e Jun)

Será calculado ao final do

trimestre

2.1.9. Compra de Itens abaixo do valor médio do banco de 
preços em saúde ou da SMS/RJ

Indicador Meta Resultado
do

Trimestre

Resultado Mensal

Proporção  de  itens

adquiridos  com valor  abaixo

da média do banco de preços

em saúde ou SMS/RJ.

96% -

Abr/22 Mai/22 Jun/22

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

itens adquiridos x 100.

Fonte: Prestação de Contas

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Meta alcançada no período analisado.
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2.1.10. Qualidade dos itens fornecidos e dos serviços contratados 

Indicador Meta Resultado
do

Trimestre

Resultado Mensal

Proporção  de  gerentes  que

consideraram  de  boa

qualidade os itens adquiridos

e serviços prestados.

95% -

Abr/22 Mai/22 Jun/22

98,66%

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: Prestação de Contas

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Meta alcançada no período em análise.
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    2.1.11. Proporção de cura de tuberculose

Indicador Meta Resultado
do

Trimestre

Resultado Mensal

Proporção  de  casos  de

tuberculose  encerrados

como cura no período.

  90% -

Abr/22 Mai/22 Jun/22

50%

Cálculo do Indicador: Nº de casos novos de tuberculose encerrados como

cura  na  área  no  período  dem  análise  /  Nº  total  de  casos  novos  de

tiberculose encerrados na área no período em análise X 100

Fonte: PEP

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Este valor de 50% não alcançado corresponde a apenas 1 caso de

tuberculose  encerrado  como abandono  em território  vulnerável.  Como

estratégia  de  qualificação  da  linha  de  cuidado  de  tuberculose,  as

unidades  selecionaram  um ponto  focal  que  será  a  referência  para  os

demais colaboradores da unidade nesta linha do cuidado. 
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2.1.12 Acompanhamento de Sífilis na Gestação

Indicador Meta Resultado do
Trimestre

Resultado Mensal

Proporção  de

notificações de sífilis na

gestação  com

tratamento adequado.

90%

Abr/22 Mai/22 Jun/22

4,88%

Cálculo  do  Indicador: Nº  de  gestantes  residentes  na  abrangência  das

equipes notificadas para sífilis na gestação com tratamento adequado no

período  de  análise  /  Nº  de  gestantes  residentes  na  abrangência  das

equipes notificadas para sífilis na gestação no período em análise X 100.

Fonte: PEP

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota:  Com  o  Termo  Aditivo  Nº  002/2022,  a  leitura  deste  indicador

apresentou mudança importante, considerando também o tratamento do

parceiro e o tratamento realizado 30 dias antes da data do parto. Diante

disso,  estamos  articulando  uma  capacitação  aos  gestores  para

apresentação dos novos indicadores do Termo Aditivo.
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2.1.13. Proporção de Gestantes com 7 ou mais  consultas

Indicador Meta Resultado do
Trimestre

Resultado Mensal

Proporção  de

gestantes  com  7  ou

mais consultas. 

80% -

Abr/22 Mai/22 Jun/22

47,57%

Cálculo do Indicador: Nº de mulheres que encerraram o pré-natal com 7

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: PEP

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota:  Com o Termo Aditivo N°002/2022,  houve  aumento de 6  para  7
consultas de pré-natal, dessa forma o indicador que havia sido alcançado
no  último  mês  sofreu  um  impacto  negativo.  Diante  disso,  estamos
articulando uma capacitação aos gestores para apresentação dos novos
indicadores do Termo Aditivo.
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2.1.14. Proporção de cadastros definitivos com número único 
para pessoas com 16 anos ou mais (CPF)

Indicador Meta Resultado do
Trimestre

Resultado Mensal

Proporção  de

cadastros  definitivos

com  n°  único  em

relação  ao  total  de

cadastros  (pessoas

com  16  anos  ou

mais).

90% -

Abr/22 Mai/22 Jun/22

91,36%

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 x 100.

Fonte: PEP

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Meta alcançada no período em análise.
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2.1.15. Proporção de cadastrados definitivamente com nº único 
para pessoas com menos de 16 anos (DNV)

Indicador Meta Resultado do
Trimestre

Resultado Mensal

Proporção  de

cadastros  definitivos

com  n°  único  em

relação  ao  total  de

cadastros  (pessoas

com  menos  de  16

anos).

90% -

Abr/22 Mai/22 Jun/22

83,90%

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 com menos de 16 anos X 100

Fonte: PEP

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota:  Houve  melhora  do  indicador  em  comparação  ao  último  período

analisado. Cadastros de usuários passando por adequações e atualizações

após realização de oficinas para qualificação dos cadastros.
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2.1.16. Rotatividade de profissionais nas equipes 

Indicador Meta Resultado do
Trimestre

Resultado Mensal

Rotatividade

(turnover)  de

profissionais  nas

equipes  de  saúde  da

família.

Menor ou

igual 5%
-

Abr/22 Mai/22 Jun/22

4,35%

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 período analisado.

20



2.1.17. Proporção de crianças e gestantes beneficiárias do Cartão
Família Carioca com condicionalidades acompanhadas 

Indicador Meta Resultado do
Trimestre

Resultado Mensal

Nº  de  crianças  e

gestantes

beneficiárias  do  CFC

acompanhadas   no

período  pelo  total  de

crianças  e  gestantes

beneficiárias.

60% -

Abr/22 Mai/22 Jun/22

63,09%

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 SUBPAV

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Meta alcançada no período analisado.
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2.1.18. Percentual de escolas e creches no território de referêcia da
UAP com no mínimo uma atividade de promoção, prevenção e
assistência 

Indicador Meta Resultado do
Trimestre

Resultado Mensal

Proporção  de  escolas

e creches cobertas na

área da  UAP

90% -

Abr/22 Mai/22 Jun/22

79,55%

Cálculo do Indicador: Nº de escolas que receberam no mínimo uma ação

de saúde / Total de escolas da área x 100

Fonte: PEP

Periodicidade da avaliação: mensal 

Nota:  Será feito junto aos gestores um planejamento mensal  de ações nas

escolas e creches do território.
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2.1.19 Desempenho Assistencial 

Indicador Meta Resultado
do

Trimestre

Resultado Mensal

Proporção de famílias com

entrega de kits de higiene

oral  entre  as  famílias

beneficiárias  de  programa

de incentivo.

100%

Abr/22 Mai/22 Jun/22

2,10%

Cálculo do Indicador: número de famílias beneficiárias de programa de

incentivo cadastradas na área da ESF com kits individuais entregues para

todos os seus membros pelos ACS ou ESB / total de famílias beneficiárias

de programa de incentivo cadastradas na área da ESF.

Fonte: PEP

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Indicador trimestral, será avaliado ao final do trimestre.
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O  quadro  a  seguir  resume  os  indicadores  da  variável  1,  especificando

numerador, denominador e os resultados alcançados no período.

INDICADORES VARIÁVEL 1

Competência: Abril/2022

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 de saúde

cadastrados no CNES

993
95,48% 95%

1040

3
Percentual de consultórios com

impressora funcionando

442
99,77% 95%

443

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)

22

100% 95%
22

6
Proporção de unidades que informaram

em dia (produção)

23
100% 100%

23

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

1040

100% 95%

1040

8
Proporção de gasto administrativo em

relação ao total de gasto

- Indicador
Trimestral

Máx 7%
-

9
Proporção de itens adquiridos com
valor abaixo da média do banco de

preços em saúde ou SMS/RJ

-

Indicador
Trimestral

95%-
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10
Proporção de gerentes que

consideraram de boa qualidade os itens
adquiridos e serviços prestados

664
98,66% 95%

673

11
Proporção de casos de tuberculose
encerrados como cura no período

1
50% 90%

2

12
Proporção de notificações de sífilis na
gestação com tratamento adequado

2
4,88% 90%

41

13
Proporção de gestantes com 7
consultas ou mais de pré-natal

registradas no PEP

127

47,57% 80%
267

14
Proporção de cadastros definitivos com

nº único em relação ao total de
cadastros (pessoas com 16 anos ou mais)

259645
91,36%

90%284200

15
Proporção de cadastros definitivos com

nº único em relação ao total de
cadastros (menos de 16 anos)

44993
83,90%

90%53628

16
Rotatividade (turnover) de profissionais

nas equipes de saúde da família

57

4,35% Menor
ou igual
a 5%

654

17

Nº de crianças e gestantes beneficiárias
do  Cartão Família Carioca

acompanhadas no período pelo total de
crianças e gestantes beneficiárias

147

63,09% 60%

233

18
Proporção de escolas e creches
cobertas na área da unidade

105
79,55% 90%

132

19
Proporção de famílias com entrega de
kit de higiene oral dentre as famílias

beneficiárias de programas de incentivo

60
2,10% 100%

2852
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2.2 INDICADORES PARTE VARIÁVEL 02

    A variável 02 do contrato de gestão Nº 007/201 possui 20 indicadores.

    A seguir, apresenta-se a média dos resultados das equipes da AP 3.2 para

uma visão geral. Cabe reforçar que estes indicadores mensuram a nível de

equipe, sendo incentivo institucional à unidade de saúde.

2.2.1 Percentual de consultas realizadas pelo seu proprio médico de
familia

Indicador Meta Resultado do
Trimestre

Resultado Mensal

A1 – Acesso: Percentual
de  consultas  realizadas
pelo seu proprio médico
de familia

70 a 95% -

Abr/22 Mai/22 Jun/22

    74,06%

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: Meta alcançada no período em análise. 
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2.2.2  Percentual  de  demanda  espontânea  em  relação  ao  total  de
atendimentos

Indicador Meta Resultado do
Trimestre

Resultado Mensal

A2  –  Acesso:

Percentagem  de

demanda  espontânea

em relação ao total de

atendimentos.

Mínimo

40%

Máximo

80%

_

Abr/22 Mai/22 Jun/22

74,59%

Cálculo  do  Indicador: Nº  de  consultas  realizadas  sem  agendamento

prévio (demanda espontânea) por médicos, enfermeiros e dentistas da

equipe / Nº total  de consultas realizadas (por médicos,  enfermeiros e

dentistas) pela equipe X 100

Fonte: PEP

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Meta alcançada no período analisado.

27



2.2.3 Taxa de visitas domiciliares 

Indicador Meta Resultado do
Trimestre

Resultado Mensal

A3 – Acesso: taxa de

visitas  domiciliares

por 1.000 inscritos

Mínimo
300/1000 

(sem SB) 

OU 

320/1000 

(com SB)

Abr/22 Mai/22 Jun/22

151/1000

Cálculo do Indicador: Nº de visitas domiciliares 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:  Observa-se melhora no alcance deste indicador, após as unidades

traçarem planos, como: reorganização das escalas, garantindo turnos de

VD  a  todos  os  profissionais  e  uma  semana  padrão;  busca  ativa  de

usuários faltosos, priorizando as linhas de cuidado.
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2.2.4 Taxa de grupos educativos 

Indicador Meta Resultado
do

Trimestre

Resultado Mensal

A4 – Acesso: taxa de

grupos educativos por

1.000 inscritos

Mínimo
6/1000 

(sem SB) 

OU 

12/1000 

(com SB)

Abr/22 Mai/22 Jun/22

3,92/1000

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: As  atividades  estão  sendo  retomadas  e  as  unidades  de  saúde

fizeram planejamento de suas ações, como: retorno gradual dos grupos

educativos;  reorganização  das  escalas,  garantindo  turnos  de  atividade

coletiva a todos os profissionais e uma semana padrão.
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2.2.5 Proporção de itens da Carteira de Serviços implementados 

Indicador Meta Resultado do
Trimestre

Resultado Mensal

A5 – Acesso: Proporção
de itens  da  Carteira  de
Serviços implementados 

Mínimo
90%

Abr/22 Mai/22 Jun/22

98,47%

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

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

Fonte: PEP

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Meta alcançada no período em análise.
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2.2.6  Percentual  de  consultas  agendadas  não  presencialmente  por
telefone, e-mail ou plataforma web do prontuário eletrônico

Indicador Meta Resultado do
Trimestre

Resultado Mensal

A6 – Acesso: Percentual
de  consultas  agendadas
não presencialmente por
telefone,  e-mail  ou
plataforma  web  do
prontuário eletrônico.

Mínimo
10%

Abr/22 Mai/22 Jun/22

5,07%

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

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

do prontuário  eletrônico / 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:  Reforça-se-á a  orientação junto às equipes quanto ao adequado

registro  dos  dados  e  quanto  à  possibilidade  e  flexibilização  dos

agendamentos via telefone e email.
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2.2.7 Cobertura de primeira consulta odontológica programada 

Indicador Meta Resultado do
Trimestre

Resultado Mensal

A7 – Acesso: Cobertura
de  primeira  consulta
odontológica
programada.

Maio ou
igual a

3%

Abr/22 Mai/22 Jun/22

3,23%

Cálculo  do  Indicador: Número  de  primeiras  consultas  odontológicas

programáticas realizadas nos últimos 3 meses / população cadastrada da

área da unidade X (N° ESB / Nº ESF) x 100.

Fonte: PEP

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Meta alcançada no período em análise.
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2.2.8  Percentual  de  mulheres  entre  25  e  64  anos  com
colpocitopatologia registrado nos ultimos 3 anos

Indicador Meta Resultado do
Trimestre

Resultado Mensal

D1  –  Desempenho

Assistencial:

Percentual  de

mulheres  entre  25  e

64  anos  com

colpocitopatologia

registrado  nos

ultimos 3 anos 

Mínimo
80%

Abr/22 Mai/22 Jun/22

5,31%

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 no PEP residentes na área de

abrangência da equipe X 100.

Fonte: PEP
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Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota:  Para o atingimento deste indicador, são estratégias traçadas pelas

unidades: retomada da agenda de colpocitopatologia; abertura de agenda

em  horários  e  dias  alternativos,  contemplando  as  mulheres  que

trabalham;  realização  do  exame  sob  demanda  livre;  sensibilização  de

todos  os  profissionais  da  unidade  para  identificação,  em  qualquer

contato, de mulheres com necessidade de realizar o exame, orientando ao

agendamento ou oportunizando a realização do exame na ocasião; gestão

da  lista  de  mulheres  sem  colpocitopatologia  há  3  anos  ou  mais;

orientação  da  equipe  médica  e  de  enfermagem  quanto  ao  registro

adequado dos resultados dos exames no PEP; busca ativa das pacientes

de  25  a  64  anos  que  já  realizaram o  preventivo  em outros  serviços,

realizando o registro dos resultados no PEP.
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2.2.9 Percentual de pessoas com diagnóstico de diabetes com pelo
menos  duas  consultas  (sendo 1  com médico  e  1  com enfermeiro)
registradas nos ultimos 12 meses

Indicador Meta Resultado do
Trimestre

Resultado Mensal

D2  –  Desempenho

Assistencial:

Percentual  de

diabeticos  com  pelo

menos duas consultas

registradas  nos

ultimos 12 meses

Mínimo
70%

Abr/22 Mai/22 Jun/22

63,57%

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:  Reorganização do processo de trabalho com gestão de listas para

monitoramento de atendimentos aos pacientes diabéticos. Avaliação dos

exames laboratoriais alterados para melhoria do acompanhamento dos

diabéticos e realização de grupos multiprofissionais. Oportunizar agenda

para atendimento desta linha de cuidado.
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2.2.10  Percentual  de  pessoas  cadastradas  com  diagnóstico  de
hipertensão com registro de pelo menos uma consulta médica e uma
de enfermagem no período de 12 meses

Indicador Meta Resultado do
Trimestre

Resultado Mensal

D3  –  Desempenho
Assistencial:
Percentual de pessoas
cadastradas  com
diagnóstico  de
hipertensão  com
registro  de  pelo
menos  uma  consulta
médica  e  uma  de
enfermagem  no
período de 12 meses

Mínimo
70%

Abr/22 Mai/22 Jun/22

50,51%

Cálculo do Indicador: Número de  pessoas cadastradas com diagnóstico de
hipertensão com registro de pelo menos uma consulta médica e uma de
enfermagem  no  período  de  12  meses  /  número  total  de  pessoas
cadastradas com diagnóstico de hipertensão na área de abrangência da
equipe X 100.

Fonte: PEP

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota:  Reorganização do processo de trabalho com gestão de listas para

monitoramento de atendimentos aos pacientes hipertensos, realização de

grupos multiprofissionais e oportunizar agenda para atendimento desta

linha de cuidado.
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2.2.11 Percentual  de crianças de até 2 anos com cartão de vacina
atualizado 

Indicador Meta Resultado do
Trimestre

Resultado Mensal

D4  –  Desempenho

Assistencial:

Percentual  de

crianças de até 2 anos

com cartão de vacina

atualizado 

Mínimo
90%

Abr/22 Mai/22 Jun/22

53,35%

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: As unidades vêm realizando busca ativa das crianças até 2 anos

para avaliação do cartão de vacina e atualização no prontuário eletrônico.

Oportunizar o registro de vacinas no prontuário (acerto do cartão) em

toda ida da criança à unidade.
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2.2.12 Percentual  de crianças de até 6 anos com cartão de vacina
atualizado

Indicador Meta Resultado do
Trimestre

Resultado Mensal

D5  –  Desempenho
Assistencial:
Percentual  de
crianças de até 6 anos
com cartão de vacina
atualizado

Mínimo
80%

Abr/22 Mai/22 Jun/22

39%

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: As unidades vêm realizando busca ativa das crianças até 6 anos

para  avaliação  do  cartão  de  vacina  e  atualização  no  prontuário

eletrônico.ualização no prontuário eletrônico.
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2.2.13 Percentual de consultas de pré natal no primeiro trimestre de
gravidez

Indicador Meta Resultado do
Trimestre

Resultado Mensal

D6  –  Desempenho

Assistencial:

Percentual  de

consultas de pré natal

no primeiro trimestre

de gravidez.

Mínimo
80%

Abr/22 Mai/22 Jun/22

81,25%

Cálculo do Indicador: Número de gestantes com pré natal encerrado no

trimestre pertencentes a área de abrangência da equipe com registro de

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

cadastradas na área de abrangência da equipe com pré-natal encerrado

no trimestre X 100.

Fonte: PEP

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Meta alcançada no período em análise. Foi realizada busca ativa das 

gestantes, bem como as orientações acerca da periodicidade das 

consultas, conforme protocolo clínico. Outra estratégia utilizada foi a 

gestão da lista de gestantes e a discussão de casos mais complexos nas 

reuniões de equipes, envolvendo NASF e ESB.
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2.2.14 Percentual  de primeiras consultas de puericultura efetuadas
até 15 dias de vida

Indicador Meta Resultado do
Trimestre

Resultado Mensal

D7  –  Desempenho
Assistencial:  Percentual
de  primeiras  consultas
de  puericultura
efetuadas até 15 dias de
vida.

Mínimo
80%

Abr/22 Mai/22 Jun/22

59,84%

Cálculo do Indicador: Número de crianças que completaram 3 meses no

período em análise pertencentes a área de abrangência da equipe com

registro de primeira consulta realizada até 15 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: Sensibilização junto às equipes quanto à importância da orientação

às gestantes em final  de pré-natal  sobre os benefícios do acolhimento

mãe-bebê  nos  primeiros  dias  de  vida,  bem como captação  dos  recém

nascidos durante realização do teste do pezinho/BCG.
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2.2.15  Razão  entre  tratamentos  concluídos  e  primeiras  consultas
odontológicas programáticas 

Indicador Meta Resultado do
Trimestre

Resultado Mensal

D8  –  Desempenho
Assistencial:  Razão
entre  tratamentos
concluídos  e  primeiras
consultas  odontológicas
programáticas.

Maior ou
igual a

0,6

Abr/22 Mai/22 Jun/22

0,18

Cálculo do Indicador: Número de tratamentos concluídos pelo CD da ESB

nos últimos 12 meses / N° de consultas odontológicas programadas pelo

CD da ESB nos últimos 12 meses.

Fonte: PEP

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota:  Indicador contemplado a partir do novo termo aditivo. Equipes de

saúde bucal em ajuste de processo de trabalho para atender o indicador.
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2.2.16 Percentagem de usuários satisfeitos/muito satisfeitos

Indicador Meta Resultado do
Trimestre

Resultado Mensal

S1  –  Satisfação  dos
Usuários:
Percentagem  de
usuários
satisfeitos/muito
satisfeitos 

Mínimo
80%

Abr/22 Mai/22 Jun/22

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: Ferramenta de mensuração ainda não implementada. 
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2.2.17  Custo  médio  de  serviços  de  apoio  diagnóstico  e  terapia
previstos por usuário (incluindo os medicamentos da REMUME)

Indicador Meta Resultado
do

Trimestre

Resultado Mensal

E1 – Eficiência: Custo 
médio de serviços de 
apoio diagnóstico e 
terapia previstos por 
usuário (incluindo os 
medicamentos da 
REMUME)

Máximo
R$ 41,80

Abr/22 Mai/22 Jun/22

R$28,71

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

medicamentos REMUME solicitados pelos médicos de cada equipe (fonte

Tabela SIGTAP) no trimestre avaliado / N° total de usuários atendidos

pelos médicos de cada equipe no trimestre avaliado.

Fonte: PEP

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota:  Meta alcançada no período em análise. 
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2.2.18 Percentual de medicamentos prescritos da Remune

Indicador Meta Resultado do
Trimestre

Resultado Mensal

E3  –  Eficiência:
Percentual  de
medicamentos  prescrito
da remune

Máximo
10%

Abr/22 Mai/22 Jun/22

8,2%

Cálculo  do  Indicador: Número  de  itens  diferentes  aos  pertencentes  a

REMUME prescritos pelos médicos de cada equipe nos últimos 3 meses /

N°  total  de  itens  de  medicamentos  (pertencentes  ou  não  a  REMUME)

prescritos pelos médicos de cada equipe nos últimos 3 meses.

Fonte: PEP

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Meta alcançada no período de análise. 
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2.2.19 Percentual de pacientes encaminhados em relação ao número
de pacientes atendidos

Indicador Meta Resultado do
Trimestre

Resultado Mensal

E4  –  Eficiência:
Percentual  de  pacientes
encaminhados  em
relação  ao  número  de
pacientes atendidos

Máximo
20%

Abr/22 Mai/22 Jun/22

14,85%

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: Meta alcançada no período em análise.
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2.2.20  Percentual  de  absenteísmo  nas  consultas/procedimentos
agendados no SISREG

Indicador Meta Resultado
Anterior

Trimestre em Análise

E5 – Eficiência: 
Percentual de 
absenteísmo nas 
consultas / 
procedimentos 
agendados no SISREG

Máximo
30%

Abr/22 Mai/22 Jun/22

0%

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: Relizar-se-á orientação e  capacitações quanto  ao  preenchimento

adequado no prontuário eletrônico.
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2.2.22 Síntese do Desempenho das Unidades da AP 3.2

O quadro  a  seguir  resume  os  indicadores  da  variável  2  na  AP  3.2,

especificando  numerador,  denominador  e  os  resultados  alcançados  no

período.

INDICADORES VARIÁVEL 2

Competência: Abril 2022

Indicador Cálculo Resultado Meta

A1
Percentagem de consultas realizadas 

pelo seu proprio médico 
de familia

18337
74,06%

70 a
95%24761

A2
Percentual de demanda espontânea em

relação ao total de atendimentos

37997,75

74,59%
Mín 40%

Máx
80%50944,50

A3
Taxa de visitas domiciliares por 1.000

inscritos

51075

151,19/1000

Mín
300/1000

(sem SB) OU
320/100
(com SB)

337826

A4
Taxa de grupos educativos por 1.000

inscritos

1324
3,92/1000

Mín 6/1000
(sem SB) OU
12/100 (com

SB)337826

A5
Taxa de itens da Carteira de Serviços

implementados

2765
98,47% Mín 90%

2808

A6
Percentual de consultas agendadas não

presencialmente por 
telefone, e-mail ou plataforma web do

prontuário

2560
5,07% Mín 10%

50522

A7
Cobertura de primeira consulta

odontológica

2

3,23
Maior ou
igual a

3%62

D1
Percentagem de mulheres entre 25 e

64 anos com colpocitopatologia
registrado nos ultimos 3 anos

5413
5,31% Mín 80%

101901

D2
% de pessoas com diagnóstico diabetes

com pelo menos duas consultas
registradas nos ultimos 12 meses

4870

63,57% Mín 70%
7661

D3 % de pessoas com diagnóstico de
hipertensão com registro de pelo

6320 50,51% Mín 70%

12513
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menos uma consulta médica e uma de
enfermagem no período de 12 meses.

D4
% de crianças de até 2 anos com

cartão de vacina atualizado

2872
53,35%

Mín 90%5383

D5
% de crianças de até 6 anos com

cartão de vacina atualizado

6680
39% Mín 80%

17129

D6
% de consultas de pré natal no
primeiro trimestre de gravidez

104
81,25% Mín 80%

128

D7
% de primeiras consultas de

puericultura efetuadas até 15 dias de
vida

149

59,84%
Mín 80%249

D8
Razão entre tratamentos concluídos e

primeiras consultas odontológicas
programáticas

4651

0,18 Maior ou
igual a

0,6

25274

4155

S1
Percentagem de usuários

satisfeitos/muito satisfeitos

0
0%

Mín 80%
0

E1

Custo médio de serviços de apoio
diagnóstico e terapia previstos por

usuários, incluindo medicamentos da
REMUME.

466572,85

R$ 28,71
Máx R$
41,80

16254,00

26402,00

E2
% de medicamentos prescrito da

REMUME

8242
8,20% Máx

10%8978

E3
% de pacientes encaminhados em
relação ao número de pacientes

atendidos

3191,50

14,85% Máx
20%21489,50

E4
% de absenteísmo nas consultas /

procedimentos agendados no SISREG

0

0% Máx
30%0
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A seguir, apresenta-se o quadro com a síntese do desempenho de todas as

unidades da AP 3.2 no mês de Fevereiro no que tange à parte variável
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	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	Proporção de unidades de saúde com declaração que informaram em dia.
	100%
	-
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	100%
	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: Meta alcançada no período em análise. Todas as unidades enviaram a produtividade dentro do prazo e de acordo com o fluxo estabelecido.
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	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.
	95%
	-
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	100%
	Cálculo do Indicador: Nº de unidades com comprovação de envio pelo prontuário / nº total de profissionais de ESF e ESB na área x 100.
	Fonte: PEP
	Periodicidade da avaliação: trimestral
	Nota: Meta alcançada no período em análise.
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Proporção de gasto administrativo em relação ao total de gasto.
	Máx. 7%
	Trimestre
	(Abr, Mai e Jun)
	Será calculado ao final do trimestre
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	Proporção de itens adquiridos com valor abaixo da média do banco de preços em saúde ou SMS/RJ.
	96%
	-
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	Cálculo do Indicador: Total itens comprados abaixo da média / Total de itens adquiridos x 100.
	Fonte: Prestação de Contas
	Periodicidade da avaliação: trimestral
	Nota: Meta alcançada no período analisado.
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	Proporção de gerentes que consideraram de boa qualidade os itens adquiridos e serviços prestados.
	95%
	-
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	98,66%
	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: Prestação de Contas
	Periodicidade da avaliação: trimestral
	Nota: Meta alcançada no período em análise.
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	Proporção de casos de tuberculose encerrados como cura no período.
	90%
	-
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	50%
	Cálculo do Indicador: Nº de casos novos de tuberculose encerrados como cura na área no período dem análise / Nº total de casos novos de tiberculose encerrados na área no período em análise X 100
	Fonte: PEP
	Periodicidade da avaliação: trimestral
	Nota: Este valor de 50% não alcançado corresponde a apenas 1 caso de tuberculose encerrado como abandono em território vulnerável. Como estratégia de qualificação da linha de cuidado de tuberculose, as unidades selecionaram um ponto focal que será a referência para os demais colaboradores da unidade nesta linha do cuidado.
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	Proporção de notificações de sífilis na gestação com tratamento adequado.
	90%
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	4,88%
	Cálculo do Indicador: Nº de gestantes residentes na abrangência das equipes notificadas para sífilis na gestação com tratamento adequado no período de análise / Nº de gestantes residentes na abrangência das equipes notificadas para sífilis na gestação no período em análise X 100.
	Fonte: PEP
	Periodicidade da avaliação: trimestral
	Nota: Com o Termo Aditivo Nº 002/2022, a leitura deste indicador apresentou mudança importante, considerando também o tratamento do parceiro e o tratamento realizado 30 dias antes da data do parto. Diante disso, estamos articulando uma capacitação aos gestores para apresentação dos novos indicadores do Termo Aditivo.
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	Proporção de gestantes com 7 ou mais consultas.
	80%
	-
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	47,57%
	Cálculo do Indicador: Nº de mulheres que encerraram o pré-natal com 7 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: PEP
	Periodicidade da avaliação: trimestral
	Nota: Com o Termo Aditivo N°002/2022, houve aumento de 6 para 7 consultas de pré-natal, dessa forma o indicador que havia sido alcançado no último mês sofreu um impacto negativo. Diante disso, estamos articulando uma capacitação aos gestores para apresentação dos novos indicadores do Termo Aditivo.
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	Proporção de cadastros definitivos com n° único em relação ao total de cadastros (pessoas com 16 anos ou mais).
	90%
	-
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	91,36%
	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 x 100.
	Fonte: PEP
	Periodicidade da avaliação: trimestral
	Nota: Meta alcançada no período em análise.
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	Proporção de cadastros definitivos com n° único em relação ao total de cadastros (pessoas com menos de 16 anos).
	90%
	-
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	83,90%
	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 com menos de 16 anos X 100
	Fonte: PEP
	Periodicidade da avaliação: trimestral
	Nota: Houve melhora do indicador em comparação ao último período analisado. Cadastros de usuários passando por adequações e atualizações após realização de oficinas para qualificação dos cadastros.
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	Rotatividade (turnover) de profissionais nas equipes de saúde da família.
	Menor ou igual 5%
	-
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	4,35%
	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 período analisado.
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	Nº de crianças e gestantes beneficiárias do CFC acompanhadas no período pelo total de crianças e gestantes beneficiárias.
	60%
	-
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	63,09%
	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 SUBPAV
	Periodicidade da avaliação: trimestral
	Nota: Meta alcançada no período analisado.
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	Proporção de escolas e creches cobertas na área da UAP
	90%
	-
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	79,55%
	Cálculo do Indicador: Nº de escolas que receberam no mínimo uma ação de saúde / Total de escolas da área x 100
	Fonte: PEP
	Periodicidade da avaliação: mensal
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	Proporção de famílias com entrega de kits de higiene oral entre as famílias beneficiárias de programa de incentivo.
	100%
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	2,10%
	Cálculo do Indicador: número de famílias beneficiárias de programa de incentivo cadastradas na área da ESF com kits individuais entregues para todos os seus membros pelos ACS ou ESB / total de famílias beneficiárias de programa de incentivo cadastradas na área da ESF.
	Fonte: PEP
	Periodicidade da avaliação: trimestral
	Nota: Indicador trimestral, será avaliado ao final do trimestre.
	2.2 INDICADORES PARTE VARIÁVEL 02
	2.2.1 Percentual de consultas realizadas pelo seu proprio médico de familia
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	A1 – Acesso: Percentual de consultas realizadas pelo seu proprio médico de familia
	70 a 95%
	-
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	74,06%
	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: Meta alcançada no período em análise.
	2.2.2 Percentual de demanda espontânea em relação ao total de atendimentos
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	A2 – Acesso: Percentagem de demanda espontânea em relação ao total de atendimentos.
	Mínimo 40% Máximo 80%
	_
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	74,59%
	Cálculo do Indicador: Nº de consultas realizadas sem agendamento prévio (demanda espontânea) por médicos, enfermeiros e dentistas da equipe / Nº total de consultas realizadas (por médicos, enfermeiros e dentistas) pela equipe X 100
	Fonte: PEP
	Periodicidade da avaliação: trimestral
	Nota: Meta alcançada no período analisado.
	2.2.3 Taxa de visitas domiciliares
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	A3 – Acesso: taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos
	Mínimo 300/1000
	(sem SB)
	OU
	320/1000
	(com SB)
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	151/1000
	Cálculo do Indicador: Nº de visitas domiciliares 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: Observa-se melhora no alcance deste indicador, após as unidades traçarem planos, como: reorganização das escalas, garantindo turnos de VD a todos os profissionais e uma semana padrão; busca ativa de usuários faltosos, priorizando as linhas de cuidado.
	2.2.4 Taxa de grupos educativos
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	A4 – Acesso: taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos
	Mínimo 6/1000
	(sem SB)
	OU
	12/1000
	(com SB)
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	3,92/1000
	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
	2.2.5 Proporção de itens da Carteira de Serviços implementados
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	A5 – Acesso: Proporção de itens da Carteira de Serviços implementados
	Mínimo 90%
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	98,47%
	Cálculo do Indicador: Nº de ações da carteira de serviços executadas pela equipe de ESF e SB / Total de ações da carteira de serviços X 100
	Fonte: PEP
	Periodicidade da avaliação: trimestral
	Nota: Meta alcançada no período em análise.
	2.2.6 Percentual de consultas agendadas não presencialmente por telefone, e-mail ou plataforma web do prontuário eletrônico
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	A6 – Acesso: Percentual de consultas agendadas não presencialmente por telefone, e-mail ou plataforma web do prontuário eletrônico.
	Mínimo 10%
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	5,07%
	Cálculo do Indicador: Número de consultas (médicos, enfermeiros e dentistas da ESF e ESB) agendadas por telefone, email ou plataforma web do prontuário eletrônico / 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: Reforça-se-á a orientação junto às equipes quanto ao adequado registro dos dados e quanto à possibilidade e flexibilização dos agendamentos via telefone e email.
	2.2.7 Cobertura de primeira consulta odontológica programada
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	A7 – Acesso: Cobertura de primeira consulta odontológica programada.
	Maio ou igual a 3%
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	3,23%
	Cálculo do Indicador: Número de primeiras consultas odontológicas programáticas realizadas nos últimos 3 meses / população cadastrada da área da unidade X (N° ESB / Nº ESF) x 100.
	Fonte: PEP
	Periodicidade da avaliação: trimestral
	Nota: Meta alcançada no período em análise.
	2.2.8 Percentual de mulheres entre 25 e 64 anos com colpocitopatologia registrado nos ultimos 3 anos
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	D1 – Desempenho Assistencial: Percentual de mulheres entre 25 e 64 anos com colpocitopatologia registrado nos ultimos 3 anos
	Mínimo 80%
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	5,31%
	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 no PEP residentes na área de abrangência da equipe X 100.
	Fonte: PEP
	Periodicidade da avaliação: trimestral
	2.2.9 Percentual de pessoas com diagnóstico de diabetes com pelo menos duas consultas (sendo 1 com médico e 1 com enfermeiro) registradas nos ultimos 12 meses
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	D2 – Desempenho Assistencial: Percentual de diabeticos com pelo menos duas consultas registradas nos ultimos 12 meses
	Mínimo 70%
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	63,57%
	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: Reorganização do processo de trabalho com gestão de listas para monitoramento de atendimentos aos pacientes diabéticos. Avaliação dos exames laboratoriais alterados para melhoria do acompanhamento dos diabéticos e realização de grupos multiprofissionais. Oportunizar agenda para atendimento desta linha de cuidado.
	2.2.10 Percentual de pessoas cadastradas com diagnóstico de hipertensão com registro de pelo menos uma consulta médica e uma de enfermagem no período de 12 meses
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	D3 – Desempenho Assistencial: Percentual de pessoas cadastradas com diagnóstico de hipertensão com registro de pelo menos uma consulta médica e uma de enfermagem no período de 12 meses
	Mínimo 70%
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	50,51%
	Cálculo do Indicador: Número de pessoas cadastradas com diagnóstico de hipertensão com registro de pelo menos uma consulta médica e uma de enfermagem no período de 12 meses / número total de pessoas cadastradas com diagnóstico de hipertensão na área de abrangência da equipe X 100.
	Fonte: PEP
	Periodicidade da avaliação: trimestral
	Nota: Reorganização do processo de trabalho com gestão de listas para monitoramento de atendimentos aos pacientes hipertensos, realização de grupos multiprofissionais e oportunizar agenda para atendimento desta linha de cuidado.
	2.2.11 Percentual de crianças de até 2 anos com cartão de vacina atualizado
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	D4 – Desempenho Assistencial: Percentual de crianças de até 2 anos com cartão de vacina atualizado
	Mínimo 90%
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	53,35%
	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: As unidades vêm realizando busca ativa das crianças até 2 anos para avaliação do cartão de vacina e atualização no prontuário eletrônico. Oportunizar o registro de vacinas no prontuário (acerto do cartão) em toda ida da criança à unidade.
	2.2.12 Percentual de crianças de até 6 anos com cartão de vacina atualizado
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	D5 – Desempenho Assistencial: Percentual de crianças de até 6 anos com cartão de vacina atualizado
	Mínimo 80%
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	39%
	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: As unidades vêm realizando busca ativa das crianças até 6 anos para avaliação do cartão de vacina e atualização no prontuário eletrônico.ualização no prontuário eletrônico.
	2.2.13 Percentual de consultas de pré natal no primeiro trimestre de gravidez
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	D6 – Desempenho Assistencial: Percentual de consultas de pré natal no primeiro trimestre de gravidez.
	Mínimo 80%
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	81,25%
	Cálculo do Indicador: Número de gestantes com pré natal encerrado no trimestre pertencentes a área de abrangência da equipe com registro de consulta no primeiro trimestre de gravidez / N° total de gestantes cadastradas na área de abrangência da equipe com pré-natal encerrado no trimestre X 100.
	Fonte: PEP
	Periodicidade da avaliação: trimestral
	2.2.14 Percentual de primeiras consultas de puericultura efetuadas até 15 dias de vida
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	D7 – Desempenho Assistencial: Percentual de primeiras consultas de puericultura efetuadas até 15 dias de vida.
	Mínimo 80%
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	59,84%
	Cálculo do Indicador: Número de crianças que completaram 3 meses no período em análise pertencentes a área de abrangência da equipe com registro de primeira consulta realizada até 15 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
	2.2.15 Razão entre tratamentos concluídos e primeiras consultas odontológicas programáticas
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	D8 – Desempenho Assistencial: Razão entre tratamentos concluídos e primeiras consultas odontológicas programáticas.
	Maior ou igual a 0,6
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	0,18
	Cálculo do Indicador: Número de tratamentos concluídos pelo CD da ESB nos últimos 12 meses / N° de consultas odontológicas programadas pelo CD da ESB nos últimos 12 meses.
	Fonte: PEP
	Periodicidade da avaliação: trimestral
	Nota: Indicador contemplado a partir do novo termo aditivo. Equipes de saúde bucal em ajuste de processo de trabalho para atender o indicador.
	2.2.16 Percentagem de usuários satisfeitos/muito satisfeitos
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	S1 – Satisfação dos Usuários: Percentagem de usuários satisfeitos/muito satisfeitos
	Mínimo 80%
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	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: Ferramenta de mensuração ainda não implementada.
	2.2.17 Custo médio de serviços de apoio diagnóstico e terapia previstos por usuário (incluindo os medicamentos da REMUME)
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	E1 – Eficiência: Custo médio de serviços de apoio diagnóstico e terapia previstos por usuário (incluindo os medicamentos da REMUME)
	Máximo R$ 41,80
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	R$28,71
	Cálculo do Indicador: Somatório do valor dos exames de SADT e medicamentos REMUME solicitados pelos médicos de cada equipe (fonte Tabela SIGTAP) no trimestre avaliado / N° total de usuários atendidos pelos médicos de cada equipe no trimestre avaliado.
	Fonte: PEP
	Periodicidade da avaliação: trimestral
	Nota: Meta alcançada no período em análise.
	2.2.18 Percentual de medicamentos prescritos da Remune
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	E3 – Eficiência: Percentual de medicamentos prescrito da remune
	Máximo 10%
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	8,2%
	Cálculo do Indicador: Número de itens diferentes aos pertencentes a REMUME prescritos pelos médicos de cada equipe nos últimos 3 meses / N° total de itens de medicamentos (pertencentes ou não a REMUME) prescritos pelos médicos de cada equipe nos últimos 3 meses.
	Fonte: PEP
	Periodicidade da avaliação: trimestral
	Nota: Meta alcançada no período de análise.
	2.2.19 Percentual de pacientes encaminhados em relação ao número de pacientes atendidos
	Indicador
	Meta
	Resultado do Trimestre
	Resultado Mensal
	E4 – Eficiência: Percentual de pacientes encaminhados em relação ao número de pacientes atendidos
	Máximo 20%
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	14,85%
	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
	2.2.20 Percentual de absenteísmo nas consultas/procedimentos agendados no SISREG
	Indicador
	Meta
	Resultado Anterior
	Trimestre em Análise
	E5 – Eficiência: Percentual de absenteísmo nas consultas / procedimentos agendados no SISREG
	Máximo 30%
	Abr/22
	Mai/22
	Jun/22
	0%
	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: Relizar-se-á orientação e capacitações quanto ao preenchimento adequado no prontuário eletrônico.
	2.2.22 Síntese do Desempenho das Unidades da AP 3.2

