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1. INTRODUCAO

Este glossario tem por objetivo facilitar o entendimento e uniformizacdo conceitual das
informagdes que deverdo ser fornecidas a Secretaria Municipal de Saude de Santa
Isabel — SMS.

Estabelece em seu corpo quais os indicadores, seus componentes, 0 prazo com que
devera ser iniciada a sua aplicacdo e sua periodicidade de coleta, assim como, as
fontes de onde deverdo ser coletados os dados e o fluxo que os mesmos deverdo
seguir para sua entrega a SMS. A apresentacdo dos indicadores segue a mesma ordem
apresentada no Anexo Técnico IV — Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de
Gestao.

A coleta destas informacbGes serd de responsabilidade da entidade parceira, salvo
situacdes apontadas em itens especificos.

2. GLOSSARIO DE TERMOS

Prontuario — O prontuario € documento cujo conteudo pertence ao Usuario ou seu
responsavel legal (respeitados os preceitos ético-legais), ainda que permaneca sob a
guarda da unidade de saude. Deve conter, de forma legivel, identificacdo do paciente;
todos os atendimentos e procedimentos, prescricdes, solicitagdes e resultados de
exames, curativos, visitas domiciliares e fichas de evolucédo clinica (nos casos de
atendimento ambulatorial); evolucdo diaria de todos os profissionais assistentes (no
caso de internacdo); laudos de exames laboratoriais, radiolégicos e outros; hipoteses
diagnosticas e diagnostico definitivo; conduta terapéutica, descri¢es cirurgicas, fichas
anestésicas e resumo de alta, devendo ser datados assinados e carimbados com a
especificacdo do numero do conselho de classe. O paciente tem direito de acesso ao
prontuario. O prontuario pode ser individual ou familiar e deve-se assegurar o sigilo
profissional e o dever de confidencialidade.

Ficha de atendimento: Usada para registro de Atendimento em Servicos de Pronto-
Atendimento, Pronto-Socorro e/ou Unidades de Pronto Atendimento. Seu conteudo
pertence ao usuario ou seu responsavel legal (respeitados os preceitos ético-legais),
ainda que permaneca sob a guarda da unidade de saude, que deve assegurar o sigilo
profissional e o dever de confidencialidade. Deve conter, de forma legivel, horario de
abertura da FA, identificacdo do paciente; todos os atendimentos e procedimentos,
prescrigdes, solicitagdes e resultados de exames, curativos, evolugdo de todos o0s
profissionais assistentes (em caso de observagdo); laudos de exames laboratoriais,
radiologicos e outros; hipoteses diagndsticas e diagnostico definitivo; conduta
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terapéutica, horario de atendimento, horario da alta ou transferéncia, devendo ser
datados assinados e carimbados com a especificagdo do numero do conselho de
classe.

Comissdo de Revisdo de Prontuario — Comissdao multiprofissional composta por
profissionais de nivel superior que atuem nas unidades de salude gerenciadas pela
Entidade Parceira, com regimento préprio que defina o nimero de componentes,
funcbes especificas, forma de nomeacgdo. As reunifes desta devem ser bimestrais e
registradas em ata.

Servico de Atendimento ao Usuario — Servigo de atendimento que tem o objetivo
maior de conhecer a satisfacdo dos usuérios e problemas dos servi¢cos oferecidos. Este
devera executar as seguintes funcdes: apresentar as informacdes necessarias aos
usuarios sobre o funcionamento da Unidade e Servicos; atender e facilitar efetivamente
as sugestoes e

reclamacdes dos usudrios; dar resposta as reclamacdes/sugestdes realizadas pelos
usuarios; receber e registrar as manifestacdes, encaminha-las para analise e solucdes
e acompanhar junto as areas competentes; elaborar relatorios e/ou boletins referentes
ao processo de trabalho, realizar pesquisa de satisfagdo de usudrios.

Nascido Vivo — Nascimento vivo € a expulsdo ou extracdo completa do corpo da mée,
independentemente da duragédo da gravidez, de um produto de concepg¢ao que, depois
da separacéo, respire ou apresente qualquer outro sinal de vida, como batimentos do
coracdo, pulsacdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de
contracdo voluntéria, estando ou ndo cortado o corddo umbilical e estando ou n&o
desprendida a placenta. Cada produto de um nascimento que retna essas condi¢des se
considera como uma crianga viva.

Obito fetal De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde - OMS, é a morte de um
produto da concepg¢do ocorrida antes da expulsdo ou de sua extragdo completa do
corpo materno, independentemente da duracdo da gestacdo. A indicacdo do oObito fetal
€ dada pelo fato de que, apés a separacdo do corpo materno, o feto ndo respire ou
mostre qualquer outra evidéncia de vida, tais como: batimento do coracéo, pulsacdo
do cordéo umbilical ou movimento efetivo dos musculos de contragdo voluntéria.

Obito fetal tardio ou nascido morto ou natimorto € o 6bito ocorrido com 28 semanas
ou mais de gestacao.

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — Consiste de um
conjunto de fichas cadastrais - FCES -, modelos de 1 a 14. Todos os estabelecimentos
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de salde instalados em territdrio nacional deverdo ser cadastrados. Os dados deverao
ser atualizados mensalmente.

SIA — Sistema de Informacao Ambulatorial — Oferece aos gestores estaduais e
municipais de saude, em conformidade com as normas do Ministério da Saude,
instrumentos para operacionalizacdo das fungbes de cadastramento, controle
orcamentario, controle e calculo da produgcdo e para a geracdo de informacdes
necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS). Possui trés
componentes: cadastro - atualizado a partir da Ficha de Cadastro de Estabelecimento
de Saude — FCES; programacdo - Ficha de Programacdo Fisico-orcamentéaria — FPO.
Praticamente toda alteracdo cadastral implica uma alteragdo na FPO, que devera ser
encaminhada a Coordenadoria Regional de Saude; registro da producéo - Boletim de
Producdo Ambulatorial — BPA e/ou APAC.

SIAB — Sistema de Informagc&o da Atenc&o Basica — E um sistema de informagcao
voltado as equipes de PACS ou de PSF e tem carater basicamente gerencial, devendo
ser implantado apenas nas unidades que possuam equipes do PSF e/ou do PACS.
Instrumentos de coleta de dados do SIAB: Ficha A (Cadastro da familia); Ficha B
(Hanseniase, Diabéticos, Hipertensos, Gestantes e Tuberculose). Ficha C (Copia da
caderneta de vacinagéo); Ficha D (Registro da atividade de cada profissional e de
marcadores da situagdo de saude) e Relatorios de Consolida¢do (SSA2 e PMA2).

SISPRENATAL — Sistema de Informacdo do Pré-natal - Permite o
acompanhamento adequado das gestantes inseridas no Programa de Humanizacdo no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema Unico de Satude (DATASUS). Instrumento
de coleta de dados do SISPRENATAL: Ficha de Cadastramento da Gestante e de
registro diario dos atendimentos das gestantes no SISPRENATAL. Toda gestante que
inicie o pré-natal na unidade, mesmo aquelas que estejam com mais de 120 dias de
gestacdo devem ser cadastradas pelo

profissional médico e/ou enfermeiro. Os atendimentos de pré-natal das gestantes
cadastradas deverdo ser registrados, a cada retorno na UBS/ESF, nos campos de
registro diario dos atendimentos das gestantes.

HIPERDIA — Sistema de Cadastramento do Hipertenso e do Diabético —
Permite cadastrar e acompanhar os portadores de hipertenséo arterial e/ou diabetes
mellitus, captados no Plano Nacional de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensédo
Arterial e ao Diabetes Mellitus. Instrumento de coleta de dados do HIPERDIA: Ficha de
Cadastramento dos Hipertensos e Diabéticos.
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SINAN — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Permite atraves
do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo territério
nacional, fornecer informacg8es para andlise do perfil da morbidade. Instrumentos de
coleta de dados do SINAN: Ficha de Notificacdo do SINAN e Ficha de Investigacdo do
SINAN.

SI-PNI/APlI — Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizacdes/Avaliacdo do Programa de Imunizagbes — Permite acompanhar
sistematicamente o quantitativo populacional vacinado por faixa etaria, além de
controlar as coberturas vacinais e taxas de abandono nos dmbitos Federal, Estadual e
Municipal. Instrumento de coleta de dados do API: Mapa de Registro de Doses
Aplicadas de Vacina e Boletim Mensal de Doses Aplicadas de Vacina.

PCMSO - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL — Conforme
NR 07 do Ministério do Trabalho e Emprego.

PPRA - PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS — Conforme NR 09 do
Ministério do Trabalho e Emprego.

Acidentes com Material Bioloégico - Sdo considerados os acidentes de trabalho com
sangue e outros fluidos potencialmente contaminados.

Acolhimento com Classificacdo de Risco: A finalidade da classificacdo de risco é a
definicdo da ordem do atendimento em funcdo do potencial de gravidade ou de
agravamento da queixa apresentada; O protocolo é uma ferramenta para auxiliar a
avaliacéo da gravidade e do risco de agravamento O protocolo de classificacdo de risco
€ uma ferramenta de inclusdo, ou seja, ndo tem como objetivo reencaminhar ninguém
sem atendimento, mas sim organizar e garantir o atendimento de todos; A
classificacdo de risco € atividade realizada por profissional de enfermagem de nivel
superior, preferencialmente com experiéncia em servico de urgéncia, e apos
capacitacédo especifica para a atividade proposta (Acolhimento e classificacdo de risco
nos servigos de urgéncia / Ministério da Saude, Secretaria de Atencédo a Saude, Politica
Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2009).

Queda - situacdo na qual o paciente, ndo intencionalmente, vai ao chdo ou a algum
plano mais baixo.

GLOSSARIO DE INDICADORES
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Para a realizacdo do acompanhamento dos servicos de saude contratados serdo
utilizados indicadores selecionados para este fim. Estes indicadores serédo divididos em:
- Gerais - correspondem as atividades que deverdo ser executadas pela Entidade
Parceira para todas Unidades;

- Especificos por servi¢co de saude — estes correspondem as atividades que a Entidade
Parceira devera executar de acordo com o servi¢o de saude contratado (ESF, PA, UPA,
UBS, Nucleo de Especialidades).

I. INDICADORES GERAIS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

Estes indicadores serdo aplicados ao conjunto de atividades realizadas pela Entidade
Parceira nas unidades gerenciadas pela mesma. Seu objetivo é proporcionar uma Vvisao
geral da assisténcia prestada aos usuarios pelas unidades de saude.

I.A. Comisséo de Revisdo de Prontuario

O objetivo da implantacdo da Comissdo de Prontuario € o acompanhamento dos
registros da atividade realizada pelos profissionais das unidades no atendimento do
usuario.

I.A.1. Constituicdo da Comissdo de Revisao de Prontuario

Indicador Constituicdo

Documento Documento contendo o0 nome e fungdo dos componentes
Prazo 60 dias apods assinatura do Contrato de Gestao

Fonte Entidade Parceira

1.A.2. Funcionamento da Comissao de Revisao de Prontuario

Indicador Funcionamento da Comissao de Revisdo de Prontuario
Documento Atas de reunides

Prazo 90 dias ap6s assinatura do Contrato de Gestao
Periodicidade Bimestral

Fonte Entidade Parceira

1.A.3. Taxa de Fichas Revisadas

Indicador Taxa de Fichas Revisadas

Formula N° de Fichas/prontuarios Revisadas x 100
N© de Fichas/Prontuarios Atendidas no
Més

Dado 1 N° de Fichas/prontuarios Revisadas
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Dado 2 N° de Fichas/Prontuarios Atendidas no Més
Periodicidade Mensal
Fonte Entidade Parceira

1.A.4. Taxa de Conformidade

Indicador Taxa de Conformidade

Formula N° de Fichas/prontuarios em Conformidade x 100
N° de Fichas/Prontuarios em conformidade com o
preenchimento

Dado 1 N° de Fichas/prontuarios Revisadas

Dado 2 N° de Fichas/Prontuarios Revisados Mensal
Periodicidad | Mensal

e

Fonte Entidade Parceira

I.B. Servico de Atendimento ao Usuario

Visa avaliar a implantacéo efetiva do servi¢co de atendimento ao usuério e seu
funcionamento, atendendo as seguintes fungdes:

- Apresentar as informag0es necessarias aos usuarios sobre o funcionamento da
Unidade e Servigos;

- Atender e facilitar efetivamente as sugestdes e reclamagdes dos usuarios;

- Dar resposta as reclamacdes/sugestdes realizadas pelos usuarios.

1.B.1. Constituicdo do Servi¢co de Atendimento ao Usuario

Indicador Constituicdo

Documento Documento contendo o nome e fungdo dos componentes e
rotinas

Prazo 30 dias apds assinatura do Contrato de Gestao

Fonte Entidade Parceira

1.B.2. Funcionamento do Servico de Atendimento ao Usuario

Indicador Funcionamento

Documento Relatério de Atividades

Prazo 60 dias apds assinatura do Contrato de Gestao
Periodicidade Mensal
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| Fonte | Entidade Parceira

I.C. Cadastro de Profissionais de Saude

Tem por objetivo o0 acompanhamento dos registros dos dados dos profissionais que
prestam servi¢o nas unidades de saude e que estdo sob responsabilidade direta da
Entidade Parceira.

A Entidade Parceira devera manter em seu poder cadastro atualizado dos profissionais
em atividade nas unidades de saude.

O cadastro devera conter, no minimo:

- Dados Pessoais (Nome, Sexo, Data de Nascimento, Idade);

- Endereco Domiciliar;

- Foto 3x4;

- Diploma de Formacéo de entidade reconhecida pelo MEC e Conselho Regional de
Classe quando couber;

- Comprovante do Ano do Exercicio validado junto ao Conselho Regional de Classe
guando couber;

- Assinatura de ciéncia do Responsavel pela Unidade da Entidade Parceira.

Indicador Cadastro

Documento Cadastro atualizado dos profissionais em atividade nas
unidades de saude

Prazo 30 dias apds assinatura do Contrato de Gestao

Periodicidade A qualquer tempo, na duracdo do Contrato de Gestdo, devera
ser disponibilizado segundo solicitacdo do NPC

Fonte Entidade Parceira

I.D. Plano de Educacéao Continuada/Permanente

Tem por objetivo 0 acompanhamento das atividades de Educacéo
Continuada/Permanente realizadas para as unidades gerenciadas pela Entidade
Parceira.

1.D.1. Plano de Educacao Continuada/ Permanente

Indicador Plano

Documento Documento contendo o plano anual de atividades
Prazo 90 dias apds assinatura do Contrato de Gestao
Fonte Entidade Parceira

1.D.2. Numero de Funcionarios Capacitados

| Indicador ] Ndmero de Funcionéarios Capacitados
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Documento Listas de Presenca
Prazo 120 dias ap0s assinatura do Contrato de Gestédo
Fonte Entidade Parceira

I.E. Saude do Trabalhador

Visa avaliar a implantacédo efetiva de um Programa de Prevencgédo de Riscos a Saude do

Trabalhador.

I.E.1. Constituicdo da CIPA

Indicador Constituicdo da CIPA — Comisséo Interna de Prevencéo de
Acidentes

Documento Documento contendo o nome e fungdo dos componentes e
rotinas

Prazo 60 dias apds assinatura do Contrato de Gestao

Fonte Entidade Parceira

|.E.2. Atuacéo da CIPA

Indicador Atuacao da CIPA — Comissao Interna de Prevencao de
Acidentes

Documento Ata de reunido

Prazo Inicio 30 dias ap0s sua constituicdo e periodicidade bimestral

Fonte Entidade Parceira

I.E.3. Elaboracdo e Implantacdo do Programa de Prevencdo de Riscos

Ambientais

Indicador Elaboracéo e Implantacdo do Programa de Prevencao de
Riscos Ambientais

Documento Plano

Prazo 60 dias apds assinatura do Contrato de Gestao

Fonte Entidade Parceira

|.E.4. Elaboracdo e Implantagdo do Programa de Controle Médico de Saude

Ocupacional

| Indicador

\ Elaboracédo e Implantacdo do Programa de Controle Médico de \
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Saude Ocupacional
Documento Plano
Prazo 60 dias apods assinatura do Contrato de Gestao
Fonte Entidade Parceira

|.E.5. Taxa de NotificagOes de Acidentes com Material Bioldgico

Indicador Taxa de Notificacdes de Acidentes com Material Biologico
Férmula N© de Acidentes Notificados x 100

N© de Acidentes Totais
Dado 1 Namero de Notificagbes de Acidentes por Material Bioldgico
Dado 2 Numero de Acidentes por Material Biologico total
Periodicidade Mensal
Fonte Entidade Parceira

I1. INDICADORES ESPECIFICOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO — ESF

Os indicadores a seguir tém por finalidade acompanhar as atividades dos servicos de
saude contratados.

I1.A. Indicadores de Producéo

11.A.1. Volume de Atividade Realizado por Més

Indicador Namero de Consultas Médicas Realizadas

Periodicidade Mensal

Fonte SIA e SIAB

Indicador Namero de Consultas Realizadas pelo Enfermeiro

Periodicidade Mensal

Fonte SIA e SIAB

Indicador NUmero de Visitas dos Agentes Comunitarios de Saude
Realizadas (Apenas para ESF)

Periodicidade Mensal

Fonte SIA e SIAB
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I1.A.2. Diferenca entre Volume de Atividade Realizada e Volume de Atividade
Prevista Mensal

Indicador Diferenca entre Volume de Atividade Realizada e Volume de
Atividade Prevista — Médicos

Formula (Numero de Consultas Médicas Realizadas) — (Numero de
Consultas Médicas Previstas)

Dado 1 NUmero de Consultas Médicas Realizadas

Dado 2 NUumero de Consultas Médicas Previstas

Periodicidade Mensal

Fonte SIA e SIAB

Indicador Diferenca entre Volume de Atividade Realizada e Volume de
Atividade Prevista — Enfermeiro

Férmula (Numero de Consultas do Enfermeiro Realizadas) — (NUmero
de Consultas do Enfermeiro Previstas)

Dado 1 NUmero de Consultas do Enfermeiro Realizadas

Dado 2 NUumero de Consultas do Enfermeiro Previstas

Periodicidade Mensal

Fonte SIA e SIAB

Indicador Diferenca entre Volume de Atividade Realizada e Volume de
Atividade Prevista — Agente Comunitario de Saude

Formula (Numero de Visitas do Agente Comunitario de Saude
Realizadas) — (Numero de Visitas do Agente Comunitario de
Saude Previstas)

Dado 1 Namero de Visitas do Agente Comunitario de Saude Realizadas

Dado 2 Namero de Visitas do Agente Comunitario de Saude Previstas

Periodicidade Mensal

Fonte SIA e SIAB

11.B. Indicadores de Cobertura dos Servigos

11.B.1. Taxa de Cobertura do Cadastro

Indicador

Taxa de Cobertura do Cadastro

Formula

N° Pessoas Cadastradas no Periodo  x 100
4.000
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4.000

Dado 1 Numero de Pessoas Cadastradas por Equipe PSF no Periodo

Dado 2 Numero Maximo de Pessoas Cadastradas por Equipe PSF —
Portaria 648 MS marco 2006

Periodicidade Anual

Fonte SIAB

11.B.2. Taxa de Cobertura do Servi¢co Médico

Indicador Taxa de Cobertura do Servigco Médico
FOormula N° Pessoas Atendidas (Médico) no Periodo x 100
4.000
Dado 1 NUmero de Pessoas Atendidas pelo Médico no Periodo
Dado 2 Numero Maximo de Pessoas Cadastradas por Equipe de PSF —

Portaria 648 MS marco 2006

Periodicidade

Anual

Fonte

Unidade Parceira

11.B.3. Taxa de Cobertura do Servi¢co do Enfermeiro

Indicador Taxa de Cobertura do Servico do Enfermeiro
Formula N° Pessoas Atendidas (Enfermeiro) no x 100
Periodo
4.000
Dado 1 Namero de Pessoas Atendidas pelo Enfermeiro no Periodo
Dado 2 Numero Maximo de Pessoas Cadastradas por Equipe de PSF —

Portaria 648 MS marco 2006

Periodicidade

Anual

Fonte

Unidade Parceira

11.B.4. Taxa de Cobertura dos Agentes Comunitarios de Saude

Indicador Taxa de Cobertura dos Agentes Comunitarios de Saude
Féormula N° Familias Visitadas (ACS) no Periodo  x 100
750
Dado 1 Numero de Familias Visitadas pelo Agente Comunitario de Saude
no Periodo
Dado 2 Numero Maximo de Familias Cadastradas por Equipe de PSF —

Portaria 648 MS marco 2006
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Periodicidade

Anual

Fonte

SIAB

11.B.5. Taxa de Cobertura Geral das Gestantes

Indicador Taxa de Cobertura Geral das Gestantes

Formula N© Gestantes Cadastradas no Periodo x 100
N©° Previsto de Gestantes no Periodo

Dado 1 Numero de Gestantes Cadastradas no Periodo por Unidade de
Saude/PSF

Dado 2 Namero Previsto de Gestantes no Periodo por Unidade de

Saude/PSF

Periodicidade

Anual

Fonte

SIAB

11.B.6. Taxa de Cobertura Médica das Gestantes

Indicador Taxa de Cobertura Médica das Gestantes

Formula N© Gestantes Atendidas (Médico) no x 100
Periodo
N° Gestantes Cadastradas no Periodo

Dado 1 Numero de Gestantes Atendidas (Médico) no Periodo por Unidade
de Saude/PSF

Dado 2 Numero de Gestantes Cadastradas no Periodo por Unidade de
Saude/PSF

Periodicidade Anual

Fonte SIAB

11.B.7. Taxa de Cobertura das Gestantes pelo Enfermeiro

Indicador Taxa de Cobertura do Enfermeiro das Gestantes

Férmula N° Gestantes Atendidas (Enfermeiro) no Periodo  x 100
N° Gestantes Cadastradas no Periodo

Dado 1 Numero de Gestantes Atendidas (Enfermeiro) no Periodo por
Unidade de Saude/PSF

Dado 2 Numero de Gestantes Cadastradas no Periodo por Unidade de
Saude/PSF

Periodicidade Anual

Fonte SIAB

11.B.8. Porcentagem de Criangcas com Calendério Vacinal Completo
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Este indicador sera calculado para duas faixas etérias:

- Criangas até 1 ano de idade;

- Criancas de 1 a 14 anos de idade.

Indicador Porcentagem de Criancas até 1 ano com Calendario Vacinal
Completo

Formula N° Ccas < 1 ano c/ Calendario Vacinal Completo no x 100
Periodo
N° Ccas < 1 ano Cadastradas no Periodo

Dado 1 Numero de Criancas Menores de 1 ano com Calendario Vacinal
Completo no Periodo por Unidade de Saude/PSF

Dado 2 Numero de Criancas Menores de 1 ano Cadastradas no Periodo

por Unidade de Saude/PSF

Periodicidade

Semestral

Fonte

SIAB e Entidade Parceira

Indicador Porcentagem de Criancas de 1 a 14 anos com Calendario Vacinal
Completo

Formula N° Ccas 1-14 anos ¢/ Calendario Vacinal Completo no x 100
Periodo
N° Ccas 1-14 anos Cadastradas no Periodo

Dado 1 Numero de Criancas entre 1 e 14 anos com Calendario Vacinal
Completo no Periodo por Unidade de Saude/PSF

Dado 2 Numero de Criancas entre 1 e 14 anos Cadastradas no Periodo

por Unidade de Saude/PSF

Periodicidade

Semestral

Fonte

SIAB e Entidade Parceira

111. INDICADORES ESPECIFICOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO —

UBS

I11.A. Indicadores de Producéo
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I11.A.1. Volume de Atividade Realizado por Més

Indicador

Ndmero de Consultas Médicas (Clinico+Pediatra) Realizadas

Periodicidade

Mensal

Fonte

SIA e Entidade Parceira

I11.A.2. Diferenga entre Volume de Atividade Realizada e Volume de
Atividade Prevista Mensal

Indicador Diferenca entre Volume de Atividade Realizada e Volume de
Atividade Prevista - Médicos

Formula (Numero de Consultas Médicas Realizadas) — (Numero de
Consultas Médicas Previstas)

Dado 1 Namero de Consultas Médicas (Clinico+Pediatra) Realizadas

Dado 2 Numero de Consultas Médicas (Clinico+Pediatra+Ginecologista)

Previstas

Periodicidade

Mensal

Fonte

SIA e Entidade Parceira

111.A.3. Atenc&o Materno-infantil

Indicador

% de Nascidos Vivos de Maes que Realizaram 7 ou Mais
Consultas de Pré-natal

Periodicidade

Mensal

Fonte

SISPRENATAL

Indicador Taxa de Internacdo por Diarréia em Criancas Menores de 5 Anos
de ldade

Periodicidade Mensal

Fonte DATASUS

Os dados dos indicadores deste item seréo coletados pelo Nucleo de Parcerias e
Convénios da Secretaria Municipal de Saude — NPC/SMS, diretamente das fontes

apontadas.
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I11.A.4. SI-PNI/APl — Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizagdes/Avaliacdo do Programa de Imunizacdes

Indicador Implantacdo do SI — PNI/API

Documento Sistema implantado

Prazo 60 dias apods assinatura do Contrato de Gestao
Fonte Entidade Parceira

IV - INDICADORES ESPECIFICOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO da
UPA — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

IV.A.1. Acolhimento com Classificagcdo de Risco

Indicador Implantacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco
Documento Acolhimento com Classificacdo de Risco implantado
Prazo 60 dias apods assinatura do Contrato de Gestao

Fonte Entidade Parceira

IV.A.2. Incidéncia de Queda do Leito

Indicador Incidencia de queda de pacientes

Foérmula N° de quedas x 100
N° de paciente - dia

Dado 1 Numero de quedas de pacientes

Dado 2 Ndmero de pacientes — dia atendido

Periodicidade Mensal

Fonte Entidade Parceira

IV.A.3. Incidéncia de N&o Conformidade relacionada a Administracdo de
Medicamentos pela Enfermagem

Indicador Incidéncia de Nao Conformidade relacionada a Administracéo de
Medicamentos pela Enfermagem

Formula N.o de ndo conformidades x 100
N.o de Pacientes - dia

Dado 1 Numero de ndo conformidades relacionadas a administracdo de
medicamentos pela enfermagem
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Dado 2 Numero de pacientes — dia atendidos
Periodicidade Mensal
Fonte Entidade Parceira

V. Fluxo de Dados
O fornecimento dos dados dos servigos que foram contratados, deve ser encaminhado

conforme a periodicidade estabelecida em cada indicador para analise da Secretaria
Municipal de Saude de Santa Isabel.
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