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“@roseniteixeiral :"A maior recompensa
do nosso trabalho n&o é o que nos pagam
por ele, mas aquilo em que ele nos
transforma”.

groseniteixeiral

"The greatest reward of our work Is not what
we pay for it, but what he makes us".

(John Ruskin)
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Atualmente com uma equipe
um pouco maior...
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(THE CASE OF RIO DE JANEIRO)

O Caso RiIo de Janeiro EIRIO ‘

— Um dos maiores gasto per
capita em saude do Pais.

— (one of the highest per capita health budget in Brazil).

— Os piores indicadores do
Pais ate 2008.

— (the worst health indicators in Brazil up to 2008).

— O menor financiamento
publico municipal entres as
Capitais em 2008.

— (the lowest public financing amog all capital municipalities in
Brazil in 2008).
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RCSP - Cidade do Rio de Janeirofi&e ‘

A Reforma Atencao Primaria (RCSP) na Cidade do
Rio de Janeiro foi iniciada em 2009 com alicerce na
mudanca organizacional da SMSDC, que coloca a

Atencao Primaria como ordenadora das

Redes de Atencao

Primary Health Care Reform (PHCR) in Rio de Janeiro has begun in 2009
supported by organizational change of SMSDC, which introduced PHC as
the coordenator of local care nets.

Daniel Soranz

24-ago-12 danielsoranz@smsdc.rio.rj.gov.br



- 2011 situacao recente giro

(Recent Situation)
e Entre 2009 e 2011, a cidade

do Rio de Janeiro representa K

maior ampliacao de acesso do =4 :
Pais, do total de 804 equipes  Clinica da Familia £
implantadas, 476 (59,2%) sao g Gomes Esteves =

da SMSDC/RJ !

/= Eucalipal

e O SUS na cidade do Rio de
Janeiro tem seu maior
crescimento registrado na
historia !
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- 2012 situacao atual FIRIO |

DE E DEFESA

(Recent situation)
« Rio de Janeiro prepara-se efetivar um sistema realmente

universal 100% de cobertura !

e Rio de Janeiro tem maior centro formador em Saude da
Familia do Pais !

* Reunido dos maiores especialistas da area na SMSDC !

* Investimento no desempenho clinico, gestao do conhecimento,
gestao da clinica, educacao permanente !

24-ago-12 danielsoranz@smsdc.rio.rj.gov.br
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Linha do Tempo Time line £ ‘

* Primeira Iniciativa®V First Approach

— 1995 A Gratificacdo de Desempenho e Produtividade foi implantada, experimentalmente, a

partir do més de margo, nas unidades da Zona Oeste (AP 5). A partir do més de junho/ 95, a
gratificacao foi estendida para a Unidade Integrada de Saude Manuel Arthur Villaboim (Paqueta —
AP) 1996 todas as unidades. 1995 — Bonus performance and productivity were implemented,
initially in March in west area of Rio (AP 5). Since june 1995, the bonus was extended for a new
health unity located at Paqueta Island (“Unidade Integrada de Satude Manuel Arthur Villaboim”).
1996 — all health unities.

o Caracteristicas(® Characteristics

— Eram utilizados 11 Indicadores de Produtividade (IP) e
Desempenho (IPD) para a rede hospitalar e 13 para a rede

ambulatorial basica. 1995 - About 11 productivity and performance indicators were
used for the hospital net and 13 por PHC.

Fonte: (1) Estabelecidos pela Resolucdo SMS no 530 de 10/03/ 95.
O calculo foi regulamentado pelas (2) Resolu¢cdes SMS n° 570, 571, 572, 591 e 598/96.

24-ago-12 danielsoranz@smsdc.rio.rj.gov.br



Linha do Tempo Time line 222 |k

¢ Li(;f')es aprendidas(3) (Learned lessons)

A implantacao da GDP, na SMS-RIo,
mostrou um incremento da produtividade
e melhora da informacao. (mpiementation of bonus

performance payment increased the productivity and improved
information).

Extinto pelo Prefeito na LEI N.° 4.814 DE 18 DE ABRIL DE 2008 Autor: Poder Executivo Art. 1.° O valor do componente fixo da
gratificacdo por desempenho e produtividade instituida pela Lei n.° 2.285, de 4 de janeiro de 1995, de acordo com os valores
estabelecidos no Anexo |, sera incorporado ao vencimento.

Fonte: (3) Dal Poz, Mario Roberto e Varella Thereza C. Guia De Metodologias para analise de Sistemas Remuneracao e
Incentivos dos Recursos Humanos do Setor Saude. Organizacion Panamericana del a Salud, 1999.

24-ago-12 danielsoranz@smsdc.rio.rj.gov.br 10



Caminhos a escolher iimo | o

(Pathways to choose)

24-ago-12 11
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Algumas certezas iimo | o

(Some assurances)

Remunerac;ao—Base -

Base payment

e Todos recebem o mesmo
salario independente da
gualidade e da quantidade do
seu trabalho, deixa de premiar
os melhores. Everybody
receives the same payment,
unattached the quality and
guantity of work, it doesn’t
rewards the best.

Fonte: Tratado de Medicina de Familia e Comunidade (Vol ). Gusso G, Lopes JMC (Coord). Porto Alegre: Artmed; 2011..
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Algumas certezas

Pagamento por
Procedimento payment by
procedure

 Transforma o cuidado em mais um
bem de mercado que se paga
guando utiliza.

 Melhora em geral a satisfacéo do
usuario com o médico. Improves
satisfaction between the user and
the doctor.

 Promove intervencao acima do ideal,
em detrimento da melhoria dos
resultados. Promotes an
intervention beyond the goal, and
doesn’t care with outcomes
Fonte: Tratado de Medicina de Familia e Comunidade (Vol ). Gusso G, Lopes JMC (Coord). Porto Alegre: Artmed; 2011..
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Principais Influéncias

» Reformas dos Cuidados de Saude Primarios de
Portugal. (2005/2010) (Primary Health Care
Reform in Portugal)

 Reforma do NHS (1991-2000) (NHS Reform)

e Pagamento por desempenho Rio de Janeiro 1995
(Payment for performance in
Rio de Janeiro — 1995)

 Acordo de resultados Casa Civil

Prefeitura do Rio/2010-2012

(Result Deal — Municipality of
.10 2010/2012)
-ago-12

danielsoranz@smsdc.rio.rj.gov.br



,ﬂ'-’f?%g Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
)

Secretaria Municipal da Casa Civil
Principal Painel Indicadores

Principal > Indicadores

Indicadores
Orgdo* |Secretaria Municipal de Saidde e Defesa Civil El
Ano* 2012 |

. Junho _[~]

.. Exibir Indicadores‘

Meta Unidade Esperado Realizado
Reduzir a taxa de mortalidade infantil em pelo menos 11% até 2012, tendo como referéncia o ano de 2003 \'l::glﬂiades por mil nascidos 1256 136
: . : o Unidades por cem mil |:
Reduzir a taxa de mortalidade materna em pelo menos 19% até 2012, tendo como referéncia o ano de 2007 nascidos vivos 50,4 A7 A
Aumentar em 10 vezes a cobertura do Programa Sadde da Familia no municipio até 2012, tendo como referéncia o o 79
o 35
ano de 2008
Construir 20 novas UPAs ate 2012 Unidades 13 13
Reduzir em pelo menos 20% o tempo de espera nas emergéncias dos hospitais publicos até 2012, tendo como o 9 :
referéncia o ano de 2009. N
Garantir que até 2016 ndo haja pacientes em leitos ndo cadastrados no CMES em nenhuma das unidades da rede unidades acima da 4 |:
hospitalar municipal, tendo como referéncia o ano de 2011 capacidade
Garantir que ate 2016 ndo haja pacientes em leitos nao cadastrados no CMES em nenhuma das unidades da rede % de ocupacao acima da 10 D
hospitalar municipal, tendo como referéncia o ano de 2011 capacidade :
Aumentar a cobertura populacional do programa Saude da Familia de 6,9% para 53,1% no Complexo do Alemao / " 13 E
Penha. :
Criacao do PADI (Programa de Atendimento Domiciliar ao Idoso) com 80 mil atendimentos por ano até 2012 mil/ ano 40 29,24
Aumentar para 850 a quantidade de pacientes em atendimento domiciliar e 2012 M. Pacientes/més 600 665

24-ago-12 danielsoranz@smsdc.rio.rj.gov.br
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Pagamento por Desempenho

Variaveis

Variavel Variavel Variavel

03

01 02

0SS Equipe Profissional



Pagamento por Desempenho

Variaveis

®  jncentivo institucional a gestdo do TEIAS

= objetivo induzir boas préticas na gestdo da OSS e al  inha-las as prioridades
definidas pela SMSDC

= Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do contrato de gestéo

L4
Varlavel = 80 a 100% - 2% dos recursos orcamentarios pré-definidos a OSS
= 60 a 79% - 1% dos recursos orcamentarios pré-definidos a OSS
O l 1% dos recursos em investimentos pela CAP (distrito sanitario) na

Rubrica “adaptacédo de unidades de aten¢ao primaria”
= <60% - 2% dos recursos orcamentarios a CAP




Pagamento por Desempenho

3.1.1. Parte variavel 01 - incentivo institucional a gestéo do TEIAS;

3 . Periodicida
;23; Acgao Indicadores Fa;g:::l?ode Fonte de da Meta
avaliacao
N de unidades
Proporcaode | o Comestes
Implantacéo de unidades de % 100 A partirdo 7 80% de
01 comissdes de saude da familia N° de unidades Relatorios més de comigsﬁes
prontuarios nas com comissoes - da O5 contrato :
x o com equipes . instaladas
unidades di{ra] 1prlgrr1ligg 225 de Sande da Trimestral
b Familia
N° de profissionais
?gg;?;ﬁ:mgwg do Froporcéo de cadastrados
. profissionais de x 100 90%
02 E?g%g{gﬁ?;ﬁg?ld? saude N° de profissionais CNES Mensal
Saude (SCNES) cadastrados contratados
Proporcio de N de consultas
Percentagem de ::[:F]]nsﬁltas realizadas pelo Prontuario A partir do
03 consultas ao paciente realizadas pelo meédico do cadastro Eletrénico 3% més, 80 o
pelo seu proprio tODIIO mégic:} X 100 & SIA periodicidad e
meédico de familia prop N de consultas e mensal

de familia

realizadas




@ ] VITA CARE ' »m ) - o

- [T 0 £ AEANDA 1P 7 HIHFRIIHE MEG FERFIL PAEHADIA PRRRAFERITAL

SMEDD CF PADRE oMW CRISEM

Dados Pesquisa indicadores PSF
CaP: AP 5.1
indicadores de
Unidade de sabde: SMSDC CF PADRE JOHM CRIBZIN Performance
Datas: 091.04,.2012 a 30.06.20112 indizdores o2
perfar manes
& P e 21T}
Indicadores de Performance - Variavel 2
Dutros
A1, Percenrapsm de cormulras Ao paciente pelo teu proprbo médico de famdia indicadaras ge
=TT =
AREAFCAP M 5T, OHTRATUALITADG POR ATINER: DAFERERGA
CARLMEE 234 58 : . 82 At
PRI =, ak P T
FREDERICO FALILHABEF 247 338 0K 151
ISE MARIA DE ABREU 487 78 stk 1% wrghncia
LEGHER CHEISAMAN MULLE 151 424 A 13
gy 8 42 144 MapE3 S Producio
MEgies
SALVADOR SABATE 398 457 = 102
’ T 38 %k G5 Gl -3 4 Mapas d2 Producds
- - rrl =t - e - ) u'q E__rfq'_m
&1, Percentagem de demanda ccpontanea em relagio 3 programada =
: Mapas o2 Producas
AREAFCAP M o WALOR STATUS CONTRATUALITARD POR ATIGE: DNFEREHCA de Saude Bucal
CARLMEE 458 747 b 261
FREDER FAlHARSF 744 1025 72,01 : 288 Gripas ESucatives
< ] :\'.-
JOLE MARIA DE ABREL 744 111 . )

2 R e | il B e ® A& 7

T Lt




Variaveis [ Variavel 01

Pagamento por Desempenho

Acompanhainenio ao [OpPOI LU U N° de altas Prontuario Mensal (a
plano de trabalho altas no realizadas__ x100 | Eletrénico | partir do 6°
04 odontologico tratamento total de usuarios meés de 80%
odontologico, dos com tratamento implantacéo ¢
usuarios iniciado da clinica
cadastrados
Proporcao de
Proaramaco anual unidades com Numero de
05 | de atividades das programacdo programac&o Relatorio Anual 80%
unidades (cronograma de | recebidas__ X 100 da OS5
atividades) total de unidades
entregue
Percentual de Pr[&%ﬂggﬂuﬂede
escolas no territorio realizqam Numero de ESF
06 c?gr:“gmggad?esvgﬁ 80 atividades aqe":l[:? égaslggtrjgn;[] Relatorio Trimestral 80%
2 assis%énl:i% . educativas nas p%rimdm X OS ’
escolas na area
gg::}l:mpanhadas pelas da unidade de 100 total de ESF
salde
Numero de
. consultérios e salas
E{Eﬁgﬁlz%?i%;jg de procedimentos
com terminais do
salas de .
Informatizacéo dos procedimentos g:gggunﬁgg Relatano
- . 0
o7 postos de trabalho mmpﬁgml'gﬁ:f do instalados e em 0s Trimestral 70%
aletranico funcionamento
instalado e em m}; 100
funcionamento consultorios e salas




Pagamento por Desempenho

Variaveis [ Variavel 01

Numero de kits
distribuidos em
I acdes coletivas ou
Acesso a utilizacdo Percentual de L -
08 de insumos para kits de Saude Individuais Prontugrm Trimestral 70%
saude bucal Bucal distribuidos — X eletronico
pelo total de
individuos
cadastrados
Custo médio de Custo médio de Sgg;atc:gzcdr? g:;m Trimestral a
09 medicamentos medicamentos P ¢ Prontuario | partir do 7° Max R$
E;Z{iirgus por preusscljg?isﬁ por o elo numero de eletronico mr"]nelzntig 104,07
' ‘ usuarios atendidos b ¢
Custo médio de Custo medio de | Somatorio do valor
servicos de apoio a Servicos Eﬂe_apmc das prescrices Prontuario Trlm_estral ? Max R$
10 diagnostico e terapia a diagnostico e pelo Eletronico partir do 7 41,80
‘ eg Critos por u sugri o terapia prescritos numero de mes '
P P por usuario usuarios atendidos




Variaveis [ Variavel 01

Pagamento por Desempenho

Froporcao de

Numero de
declaracdes de

asma

(dispensacao) de
medicamentos
para asma

100 numero total
de unidades

unidades de abastecimento
_ saude com adequado Relatorio
11 Abastemmentq de::lara:;”aﬂ que X 100 da QS com Mensal 80%
regular das unidades estéo Sumero de validacéo
regularmente idad na CTA
abastecidas pelo t;'l n da es
- p recebendo apoio a
diretor/gerente gestao
Proporsdode | NuET0
Descentralizacéo do unidades que realizamqm
- realizam o - Relatorio : o
12 {g ;I:ﬁ;ag:m nto de fomecimento fUmEEI}I’;’Il %r{l}m oS Trimestral 90%
{d|5pensa_gam} de numero total de
insulina )
unidades
Proporcao de Numero de
. unidades que :
Descentralizacéo do realizam o unidades que
13 f@rnemmentm de fomecimento re_allzam 0 Relatorio Trimestral 80%
medicamentos para fornecimento X 0Ss




Pagamento por Desempenho

Variaveis

Variavel 01

HIPERDIA,
SISPRENATAL SISC
OLO)

dia.

(ambulatoniais)
X100
numero total de
unidades

Numero de
Descentralizacéo do FProporcéo de unidades que
14 fornecimento de unidades que realizam o Relatorio Trimestral 80°
medicamentos realizam o fornecimento X 0Ss ¢
antiretrovirais fornecimento. 100 numero total
de unidades
: Numero de
de informacéo FProporcéo de compmrag&mﬁdgﬁ
producéo(BPA) e unidades que enwc; ped SAP Relatano M | 100%
15 ambulatoriais(SIAB, informaram em (producgo) e 0s ensa e




Pagamento por Desempenho

Variaveis

Variavel

02

Valor trimestral de R$ 3.000,00 por equipe de SF;
Deve ser aplicado na propria unidade de saude;
Nao atingimento metas implica aplicacao recursos
na rubrica “adaptacao e manutencao da unidade”;
Matriz de indicadores deve ser contratualizada
com as equipes;

18 indicadores agrupados em ACESSO (4),
DESEMPENHO ASSISTENCIAL (8), SATISFACAO
USUARIOS (1), CUSTO-EFETIVIDADE (5).




Pagamento por Desempenho

Variaveis INEUEVC KLY J

Quadro descritivo dos indicadores que compéem a parte variavel 02

Acesso

1. Percentagem de consultas realizadas pelo seu proprio medico de familia,

2. Percentagem demanda espontanea (acolhimento da demanda nao programada ou
encaminhadas por outras unidades) em relacao ao total de atendimentos.

3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 habitantes,

4. Taxa de atividades de grupos educativos realizados por ESF no periodo avaliado,

5. Taxa de itens da carteira de servico implementados,




Pagamento por Desempenho

Variaveis INEUEVC KLY J

Desempenho Assistencial
1. Percentagem de mulheres entre os 20 e 59 anos com colpocitologia realizada e

registrada nos ultimos 3 anos.

2. Percentagem de diabéticos com pelo menos duas consultas registradas nos
ultimos doze meses, sendo pelo menos uma por semestre,

3. Percentagem de hipertensos com registro de pressdo arterial nos ultimos seis
meses,

4. Percentagem de criancas com vacinas em dia aos 2 anos,

5. Percentagem de criancas com vacinas em dia aos 6 anos,

6. Percentagem de primeiras consultas de pre-natal no primeiro trimestre,

7. Percentagem de primeiras consultas de puericultura efetuadas ate os 28 dias,

8. Proporcdo de altas, no tratamento odontolégico, dos usuarios com tratamentos

iniciaclos.




Pagamento por Desempenho

Variaveis INEUEVC KLY J

Satisfagcao dos Pacientes
1. Percentagem de usuarios satisfeitos/muito satisfeitos (questionario padronizado
pela SMSDC).

Eficiéncia

1. Custo medio de medicamentos prescritos por usuario atendido,

2. Custo medio de servicos de apoio a diagnostico e terapia solicitados para cada
usuario atendido,

3. Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME (em relacdo ao total de
medicamentos prescritos),

4. Percentagem de pacientes encaminhados (em relac&o ao numero de atendidos),

5. Percentagem de absenteismo nas consultas/procedimentos agendadas pelo
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Pagamento por Desempenho

Variaveis

" Corresponde a variavel do salario dos
profissionais (10% salario base a cada mes);
= S3o avaliados em grupo para cada equipe de SF;

Variavel " |Leva em consideracao as especificidades locais e
de perfil epidemiologico;
03 " Grande liberdade de composicao da variavel;

= Avaliacao trimestral;
" Unidades contdbeis (teto 100 UC=10%do salario)




Pagamento por Desempenho
VariaveisiNEUEVENE

Quadro — indicadores da parte variavel 03 — contratualizacdo dos

incentivos financeiros aos profissionais

Grupo de Descricdo uc
acdes
01 A vigilancia, em planejamento familiar, de uma mulher em 01
idade fertil, por ano
02 A vigilancia, em planejamento familiar, de uma mulher em 03
idade fértil, com insercao de DIU ou pre-operatorio para
lagueadura
03 A vigilancia de uma gravidez 08
04 A vigilancia de uma crianca, no primeiro ano de vida, por ano 07
05 A vigilancia de uma crianca, no segundo ano de vida, por ano 03
06 A vigilancia de uma pessoa diabetica, por ano 04
07 A vigilancia de uma pessoa hipertensa, por ano 02
08 A vigilancia de uma pessoa em alta por cura de tuberculose 08
09 A vigilancia de uma pessoa em alta por cura de hanseniase 10




Pagamento por Desempenho

Variavei's Variavel 03

Grupo de Descricao ucC
acdes
08 A vigildncia de uma pessoa em alta por cura de tuberculose 08
TUBERCULOSE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicées [Ae Be C
eDeEeFeGeHeleld]:

A. Ter registro do resultado de pelo menos duas baciloscopias de escarro,

B. Ter alta por cura da tuberculose,

C. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem no periodo do
tratamento,

D. Ter recebido do ACS pelo menos 12 visitas (ao menos uma em cada més), durante
o periodo de analise,

E. Ter registro e encerramento do caso no SINAN,

F. Ter registro de resultado de exame anti-HIV,

G. Ter registro de avaliacdo de todos os contactantes,

H. Ter realizado ao menos uma consulta de saude bucal, nos ultimos 12 meses,

|. Ter recebido tratamento supervisionado,

J. N&o ter recebido UC no grupo de acdo 08 para o mesmo paciente nos ultimos 12
meses.




Wighlincia de uma pessoa hipertensa

CAP: AP 5.1
Uniade de sadde: SMSDC CF PADRE JOHN CRIBSIN
Ky 212

[ratz cha (M .04. 2011 & 5006, 2001

Tl
~
oy
1

CARUMEE 7 2 2 : b : o
FREDERICO FAULHABER 59 39 5 5 1 - .
JOSE MARIA DE ABREV 160 177 2 18 184 - 5
LEOMOR CHRISAAN MULLE 196 137 5 13 43 - r
LIGHT 63 21 1] £ 4z - 2
SALVADOR SABATE 13 e 4 n . 8
Samn Equips Dafinids ! 1 1 a o o
AR5 &l ] 263 i A5 7

A - Ter o diagncetico de hipertenzio arterial {codigos KBS ou KET da ICPC.2) na Hsta de problemas, com estado atiwo.

B - Ter resiizado pebo ments 2 consultas medicas ou de enfermazsm durants oz 12 meses gue antecadeam a data finsl do pericdo em anslise.

C - Ter peio menos 1 registros de presio arterial {realizade: em dias diférentes) durante s 12 metes gue antecedem a data Final do periodo ern andlize sendo pels
menos 1w detes com valor de pressde arterial sistohica nferior ou rpusl 3 150 meniig & de pressio artestsl disstobica inferior ou 1gust 3 20 mendp

O - Ter pelo menot 1 registro de reudtades de cobeerol tokal (eodien 0202 01.029-5), colesterol MDL (codizge 07.02.01_027-9) & triglizeridens (codige 02.02.01.047-8)
reaizados durante os 24 meses gue antecadem a data final do periodo em anslise.

E - Ter resistro de entrada no prosrama do tebasioms da pnidads (ca90 o paciznte nles sejs tabagisa considerar este i1em arendido desde que nba techs restsrrs de
tabagisme no prontuario)

F - ko rer récabido UL no srupo de acho OF pard o meams packents nox (eimes 12 messs.

Total - Um paciente 2 considerado neste grupe se for verdadeira a condicao [AeBeCeDeEeF]L

4 Ursdnca
) prlfﬁ:'wﬂﬁn

. Mapss de produtia
Se Enfermagem-

. Mapas de Producio
e Salite Bucal

4 Grupos ESUCativoG.
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Vigitancia de uma pessoa hipertensa

CAP- AP 5.2

Unidadie de sadde: Chnica da Familia Alkindar Soares Pergira Fiho ificatiores 36

performance
p 2o
Indleadaresy de
fata e 01 04,2017 = 30006, 2012 Fer formance
(211
(s | & | » ¢ [ o [ « | r == [N BN
ARES A
Indicadores de
AMrides Franco 54 m 5 51 b5 - 1z perfarmancs
Carmibusl i 57 i} 1 11
Maria da Conesicla 240 221 154 4 29 &2 A iradmta
Maria da Gldria LT 107 41 1 i i
Maria da Forha 143 150 ] 0 V77 -
Maria Regina 152 126 L, 18 73 13 < Urgeéncia
Faria Tereza 15 190 125 L3 123 : 35
Sem Equipa Definida 8 r i f 4 - o ;
" 1 ¥ ER ML Loyic ETTR! 4 e
AP 5.2 ki b 1033 &58 0 B - i2 Midesca
& - Ter 0 diEEndstico 08 Mipertensdo arterial (Cooigos WE6 ou KET da ICPC-2) na (inta de proDismas, COom Sstado Stvo. Mapas de Produca
B - Ter realizads pels menss 7 contulbss medicas ou de enfermagen durants oz 12 meses que antecedem a data final do periods em andlize. de Enfarmazem
C - Ter peio menos 2 registros de pressan arterial {reslizados em dias diferentes) durants 05 12 meses que antecedem a data finsl do periodo em analiza, sendo peio
mesos uim deles fom valor de predsie arterial sistdlics inferiar ou igusl & 150 mmbe & de prewis arterial dasolics infarior ou izwal & 50 mmiEe.
D - Ter psio menes 1 registro de resultados de colesterol total (cddigo 02.02.01.029-5}, colestarol HOL (codigo 02.02.01.027-2) & trighiceridecs {codige 02.02.00,067-8) 4 *““_"”"“'F'ﬂ
pealizadns durante od 24 meses gue antecedem & data final do perfods em andlise. de Sauce Sucal
E - Ter registro de entrada no programs do tabagisma da unidade (caso o pacieots nag soja tabagista, considerar este item atendido desde gue ndo tenha registro de
tabastums na prontudrio]
F - Mo ter recebido UC no grupo de agio 07 para o mesmo pacients nos Whimaos 11 meses * (Orupos Edarivos:
Total - Um paciente & cordider ads neile Brupd 1 for verdadeira o conditda [AeBeCeDeEeF).
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Pagamento por Desempenho

Variavei-sihNGUEVENE

Grupo de Descricdo ucC
acoes
01 A vigilancia, em plangjamento familiar, de uma mulher em 01
idade fertil, por ano

FLANEAMENTO FAMILIAR |

Uma usuaria & considerada neste grupo se forem verdadeiras as condicées [AeBeCeDeE
e F]: uma mulher em idade fértil, por ano

A. Sexo feminino,

B. Ter entre [15; 50[ anos (idade calculada para o ultimo dia do periodo em analise),

C. Ter realizado pelo menos uma consulta medica ou de enfermagem durante o periodo em
analise (12 meses) com registro parametrizado de uma das rubricas da ICPC-2 que permitem
codificar o planejamento familiar (W10, W11, W12, W13, W14 ou W15),

D. Nas mulheres com idades entre [25, 59[ anos, ter pelo menos um registro de resultado de
colpocitologia nos 36 meses gque antecedem a data fim do periodo em analise,

E. Ter sido realizada pelo menos uma consulta méedica ou de enfermagem na unidade de
saude no periodo em analise,

F. Estar com o calendario vacinal atualizado,

(. Néo ter recebido UC no grupo de acédo 01 para o mesmo paciente nos ultimos 12
meses.




Pagamento por Desempenho
VariaveisiNEUEVENE

Grupo de Descricao ucC
acdes
02 A vigildncia, em planejamento familiar, de uma mulher em 03
idade fertil, com insercao de DIU ou pré-operatério para
laqueadura
PLANEAMENTO FAMILIAR I




Pagamento por Desempenho
VariaveisiNEUEVENE

Grupo de Descricao ucC
acdes
03 A vigilancia de uma gravidez 08

SAUDE MATERNA:

Uma usuaria é considerada neste grupo se forem verdadeiras as condicdes [AeBe C
eDeEeFeGeHeleld]:

A. Sexo feminino e cadastro no SISPRENATAL,

B. Ter efetuado consulta médica ou de enfermagem de revisdo do puerpério no periodo
em analise e, no maximo, 20 dias apds o parto, registrada no prontuario com a
descricdo de "revis&o do puerpério”,

C. Ter efetuado a primeira consulta de gravidez antes das 12 semanas - [0; 12]
semanas,

D. Ter realizado pelo menos 7 consultas (médicas e de enfermagem, sendo pelo
menos 3 consultas médicas) de pré-natal até a 38° semana - [0; 39[ semanas - de
gravidez. Estas consultas devem ter registro parametrizado no prontuario que permitem
codificar gravidez (W78, W79 ou W824),

E. Ter registro de 2 resultados de VDRL até a 24° semana de gestacao,

F.Usuaria deve estar cadastrada na equipe,




Pagamento por Desempenho

Variavei's Variavel 03

G. Ter registro de ter pelo menos 3 visitas do ACS até a 38% semana - [0; 39] semanas

- de gravidez.

H. Ter registro de pelo menos dois resultados anti-HIV durante a gestacédo, sendo o
primeiro realizado até [16] semanas de gestacéo.

|. Ter registro no prontuario do encaminhamento a maternidade referenciada antes do

parto,

J. Ter registro de uma consulta de saude bucal ou procedimento coletivo.

Obs: Caso tenha registro de uma consulta médica ou de enfermagem com o pai, havera um
somatorio de 02 UC, totalizando 10UC.
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Now, more than ever!
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Rio Operations Center celebrates its first
anniversary targeting the 2016 Games
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2016 Games: Our goal:

Daniel Soranz

Subsecretario de Atencao Primaria, Vigilancia e Promocao da Saude

Undersecretary for Primary Care, Surveillance and Health Promotion 70% of Primary Health Care —
Secretaria Municipal de Salde e Defesa Civil the greatest olympic IegaCy that
City Department of Health and Civil Defense a City can reach I

Prefeitura do Rio de Janeiro City of Rio de Janeiro
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