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INTRODUÇÃO
O  Instituto  de  Desenvolvimento  Institucional  e  Ação  Social  (IDEIAS)  é  uma
instituição privada sem fins lucrativos, qualificada como Organização Social (OSS)
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  e  de  apoio  da  Coordenadoria  de  Atenção  Primária  (CAP)  da  AP  3.2
contempladas neste contrato.

Clínicas da Família (CF)
Número de Equipes
de Saúde da Família

Número de
Equipes de Saúde

Bucal

CF Amélia dos Santos Ferreira 8 3
CF Anna Nery 5 2

CF Anthidio Dias da Silveira 8 2
CF Bárbara Starfield 5 2

CF Bibi Vogel 7 3
CF Carioca 3 1

CF Edney Canazaro de Oliveira 6 2
CF Emygdio Alves Costa Filho 5 2

CF Erivaldo Fernandes Nobrega 5 2
CF Herbert José de Souza 5 2

CF Izabel dos Santos 5 2
CF Luiz Célio Pereira 5 2

CF Olga Pereira Pacheco 6 2
CF Sérgio Nicolau Amin 5 2
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Centros Municipais de Saúde (CMS)
Número de Equipes
de Saúde da Família

Número de
Equipes de Saúde

Bucal

CMS Antenor Nascentes 1 0
CMS Ariadne Lopes de Menezes 4 2

CMS Aquidabã 2 0
CMS Carlos Gentille de Mello 4 2

CMS Cesar Pernetta 3 1
CMS Eduardo Araújo Vilhena Leite 3 1

CMS Milton Fontes Magarão 4 1
CMS Renato Rocco 4 2

CMS Rodolpho Rocco 6 3
CMS Tia Alice 2 1

Unidade Quantidade

Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) Psicossocial
Torquato Neto

1

Equipes Multiprofissionais (e-Multi) 12 Equipes
Consultório na Rua (CNAR) 1 Equipe

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
fevereiro de 2024. 

Cabe sinalizar que em 31/01/2022 houve a celebração do 1° termo aditivo (TA) ao
contrato de gestão supracitado (termo Aditivo N° 002/2022), visando, dentre outras
questões,  à  adequação  dos  indicadores  e  metas  do  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”. Apesar da publicação
ter acontecido ao final de janeiro de 2022, os indicadores novos começaram a valer
a partir da competência Abril de 2022.
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Em janeiro de 2023 houve a implantação de duas equipes de Saúde da Família (eSF)
no CMS Milton Fontes Magarão, que em maio de 2023 passaram a compor o CMS
Aquidabã, totalizando 24 Unidades de Atenção Primária (UAP) e 112 eSF atualmente
na AP 3.2.

Em julho de 2023 houve a celebração do 2° termo aditivo ao contrato de gestão
(termo  Aditivo  N°  010/2023),  com  a  substituição  do  Anexo  Técnico  E  –
“Acompanhamento do Contrato, Avaliação e Metas para os serviços de saúde – Área
de  Planejamento  3.2”  e  o  estabelecimento  do  Anexo  F  –  “Cronograma  de
Desembolso Financeiro e  Metas Físicas”.  Com este documento houve alterações
importantes nos indicadores de desempenho assistencial, tendo início a partir de
outubro 2023. Tendo em vista o exposto, este relatório apresenta os resultados dos
indicadores nos moldes do termo Aditivo N° 010/2023.

Os indicadores estão organizados em 3 partes, a saber:

Resultados dos indicadores da Variável 1 - incentivo institucional à gestão do TEIAS;

Resultados  dos  indicadores  da  Variável  2  - incentivo  institucional  à  Unidade  de
Atenção Primária;

Resultados dos indicadores da Variável 3 - incentivo institucional à equipe de Saúde
da Família e Saúde Bucal (eSB).

RESULTADO DOS INDICADORES POR VARIÁVEL

A Parte  Variável  01 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  Variável  02  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.

A Parte Variável 03 visa ao incentivo institucional à equipe de Saúde da Família e
Saúde Bucal e consiste em um recurso pago trimestralmente tendo como valor de
referência o salário base de cada profissional.
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1. PARTE 1
A variável 01 é composta por 19 indicadores e seus resultados são avaliados de
forma trimestral, com exceção do indicador “Percentual de escolas e creches no
território com atividades de promoção, prevenção e assistência acompanhadas pela
eSF e eSB”, que possui periodicidade de avaliação mensal.

Importante mencionar que alguns resultados da mesma competência podem sofrer
modificações entre um relatório e outro, uma vez que tanto as unidades de saúde
quanto a equipe de gestão do projeto - IDEIAS (Gerência de Projeto, Gerência de
Qualidade e Supervisão de Território) -  e coordenação de área abrem chamados
frequentemente  ao  sistema  de  prontuário  eletrônico  solicitando  correção  de
inconsistências  porventura  identificadas  nos  indicadores.  Isto  pode  implicar  em
reprocessamentos de cálculos ao longo dos meses e alterar resultados.

A seguir, apresentamos quadro síntese contendo os resultados da Parte Variável 01
para o período em análise, especificando numerador e denominador.

Análise Assistencial Variável 1 - Competência: fevereiro de 2024

Indicador
Met

a
Num/Den

Resulta
do 

Alcança
do

(Sim/
Não)

0
1

Manutenção de comissões
de prontuário

95%

Numerado
r

24
100,00

%
Sim

Denomina
dor

24

0
2

Acompanhamento do
Cadastramento e

atualização no Cadastro
Nacional de

Estabelecimento de Saúde
(SCNES)

95%

Numerado
r

1215

98,38% Sim
Denomina

dor
1235

0
3

Estrutura para impressão
de documentos

95% Numerado
r

379 100,00
%

Sim
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assistenciais
Denomina

dor
379

0
4

Abastecimento regular
das unidades

95%

Numerado
r

24
100,00

%
Sim

Denomina
dor

24

0
5

Descentralização do
fornecimento de
medicamentos

controlados

95%

Numerado
r

23
100,00

%
Sim ¹

Denomina
dor

23

0
6

Regularidade no envio da
produção (BPA, SISAB e

OSINFO)

100
%

Numerado
r

24
100,00

%
Sim

Denomina
dor

24

0
7

Regularidade no envio
dos indicadores de

desempenho (variáveis 2
e 3), SISAB e SIA aos

profissionais das equipes

100
%

Numerado
r

1235
100,00

%
Sim

Denomina
dor

1235

0
8

Relação do gasto
administrativo em relação

ao total de gastos
≤ 1

Numerado
r

-
Calculado ao final de

cada trimestreDenomina
dor

-

0
9

Compra de itens abaixo
do valor médio do banco

de preços em saúde ou da
SMS

95%

Numerado
r

-
Calculado ao final de

cada trimestreDenomina
dor

-

1
0

Qualidade dos itens
fornecidos e dos serviços

contratados
95%

Numerado
r

611
97,45% Sim

Denomina
dor

627

1
1

Proporção de cura de
Tuberculose

90%

Numerado
r

32
86,49% Não

Denomina
dor

37
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1
2

Acompanhamento de
Sífilis na Gestação

90%

Numerado
r

24
32,43% Não

Denomina
dor

74

1
3

Proporção de Consultas
de Pré-natal com mais de

7 ou mais consultas
85%

Numerado
r

153
73,91% Não

Denomina
dor

207

1
4

Proporção de cadastros
definitivos com número

único (CPF)
90%

Numerado
r

3949
40

97,42% Sim
Denomina

dor
4054

09

1
5

Manutenção dos
Colegiados Gestores

95%

Numerado
r

24
100,00

%
Sim

Denomina
dor

24

1
6

Rotatividade de
profissionais nas equipes

≤ 5
Numerado

r
16 1,36 Sim

Denomina
dor

1176

1
7

Proporção de crianças e
gestantes beneficiárias do

Cartão Família Carioca
com condicionalidades

acompanhadas

30%

Numerado
r

34

35,42% Sim
Denomina

dor
96

1
8

Percentual de escolas e
creches no território com
atividades de promoção,
prevenção e assistência

acompanhadas pela eSF e
eSB

90%

Numerado
r

128

100,00
%

Sim
Denomina

dor
128

1
9

Proporção de famílias com
entrega de kits de higiene

oral dentre as famílias
beneficiárias do programa

100
%

Numerado
r

2903
26,24% Não

Denomina
dor

1106
2
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Bolsa Família
Fonte dos dados: PEP/VitaCare. Competência: 01/02/2024 a 29/02/2024.

¹  A  unidade  CMS Antenor  Nascentes  é  excluída  do  cálculo  uma vez  que  não  dispensa
medicamentos  controlados.  A  assistência  farmacêutica  aos  seus  usuários  é  garantida
através da dispensação pela unidade CMS Carlos Gentille de Mello.

1.1  Resultado  dos  Indicadores  da
Variável 01: Incentivo à Gestão do TEIAS
Neste tópico apresentamos os resultados da parte variável 1 junto a gráficos que
possibilitam a visualização do desempenho das unidades de atenção primária da AP
3.2.

1.1.1  Manutenção  de  Comissões  de  Prontuários  nas
unidades

Indicador
Met
a

Resultado
Fevereiro

Resultados Anteriores

Proporção
de UAP com
Comissões

de
prontuários
mantidas.

95% 100,00%

NOV DEZ JAN

100,00
%

100,00
%

100,00
%

Cálculo do Indicador:  Nº de unidades com comissões em atividade
mensal / Nº de unidades com equipes de saúde da família x 100.
Fonte: PEP VITACARE
Periodicidade da avaliação: Trimestral
Nota: meta alcançada no período em análise.
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A  instauração  de  uma  Comissão  de  Revisão  de  Prontuário  (CRP)  atende  às
resoluções N° 41/1992 do CREMERJ e N°1638/2002 do CFM, que tornam obrigatórias
as  comissões  nas  instituições  de  saúde.  Segundo  esta  última  resolução,  o
prontuário do paciente pode ser entendido como um documento único constituído
de um conjunto de informações, sinais e imagens registradas, geradas a partir de
fatos, acontecimentos e situações sobre a saúde do paciente e a assistência a ele
prestada, de caráter legal, sigiloso e científico, que possibilita a comunicação entre
os membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assistência prestada ao
indivíduo.  O  prontuário  é  uma  das  ferramentas  de  avaliação  da  qualidade  da
assistência, bem como de continuidade do cuidado, apoio à tomada de decisões e
está envolvido também na segurança do paciente.

Para  o  efetivo  acompanhamento  das  Comissões  implementadas  nas  UAP,  a
Gerência  de  Qualidade  IDEIAS  (GQI)  implementou  roteiros  estruturados  para
avaliações  por  linhas  de  cuidado,  o  que  favorece  a  análise  qualitativa  dos
prontuários e orientação à melhoria de processos de trabalho e, consequentemente,
da prestação de cuidados de saúde. Estes roteiros estão em uso desde outubro de
2021, início do contrato de gestão firmado com a CAP 3.2. 

Em  maio  de  2023  foram  realizadas  oficinas  com  os  gerentes  e  responsáveis
técnicos (RTs) das unidades abordando a importância das reuniões para avaliação
de prontuários e também para discussão dos roteiros em uso. Facilitaram as oficinas
profissionais  da  Gerência  de  Qualidade  e  Supervisão  de  Território  IDEIAS  e  as
responsáveis técnicas de Enfermagem e Medicina da CAP 3.2. Os roteiros de apoio
foram revisados, levando em consideração as sugestões e apontamentos oriundos
das  oficinas.  O  modelo  de  regimento  interno  também  passou  por  adequações,
alinhando-se ao preconizado no ofício Nº SMS-OFI-2023/09330, de 14 de março de
2023. 

No mês de fevereiro de 2024 todas as unidades realizaram reunião de comissão de
revisão de prontuário e registraram a ata no prontuário eletrônico. Foi realizada pela
Gerência de Qualidade IDEIAS uma análise qualitativa de todas as atas, levantando
as  principais  fragilidades  encontradas  pelas  comissões  e  também  identificando
outros pontos. A fragilidade “sem atendimento pela eSB” foi a mais mencionada
pelas unidades no geral  e,  de forma específica,  em 3 das 4 Linhas de Cuidado
trabalhadas  (que  são  Criança  menor  de  1  ano,  Pré-natal,  Diabetes  Mellitus  e
Tuberculose), além de ter sido identificada pela GQI fora dos Planos de Ações. Pode-
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se compreender que o acompanhamento em saúde bucal  merece uma atenção
especial, pelo menos, em relação ao registro adequado das equipes. Foi entregue
um relatório à parte para a CAP 3.2.

1.1.2  Acompanhamento  do  cadastramento  e  atualização
no  Cadastro  Nacional  de  Estabelecimentos  de  Saúde
(SCNES)

Indicador
Met
a

Resultado
Fevereiro

Resultados Anteriores

Proporção
de

profissionai
s de saúde

cadastradas
no SCNES.

95% 98,38%

NOV DEZ JAN

98,78
%

98,07% 99,11%

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

O  indicador  do  contrato  de  gestão  objetiva  acompanhar  e  comparar  se  os
profissionais cadastrados no sistema de prontuário eletrônico estão devidamente
cadastrados no SCNES. Para que seja um instrumento de gestão e que seus dados
sejam confiáveis, com a adequada distribuição e composição dos profissionais da
área, a equipe da Gerência de Qualidade e o RH do IDEIAS, articulados com a DICA
CAP 3.2, realizam acompanhamento semanal das movimentações do SCNES, bem
como monitoramento  junto  ao  Prontuário  Eletrônico  do  Paciente (PEP)  VitaCare,
visando à correção contínua das informações.
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1.1.3 Estrutura  para  impressão  de  documentos
assistenciais

Indicador Meta
Resultado
Fevereiro

Resultados Anteriores

Percentual
de

consultórios
com

impressora
funcionando

.

95% 100,00%

NOV DEZ JAN

100,00
%

99,46%
100,00

%

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 VITACARE
Periodicidade da avaliação: Trimestral
Nota: meta alcançada no período em análise.

O  cuidado  com  os  documentos  produzidos  nos  atendimentos,  como  receitas,
pedidos  de  exames  e  orientações  é  um  dos  caminhos  para  a  garantia  da
comunicação eficaz entre instituição/profissional e usuário do serviço, minimizando
os pontos que podem gerar dúvidas ou imprecisão nessa relação. Isso faz parte da
Segurança do Paciente. A escrita à mão por vezes pode causar confusão, como por
exemplo “cefazolina e cefalexina”.  A informatização também tem como objetivo
agilizar o processo de trabalho, evitando atrasos no atendimento e na prescrição de
terapias. Por sua vez, uma impressão mal feita também pode gerar este tipo de
contratempo e o mesmo pode ser dito aos exames e resultados. 

Neste sentido,  o  indicador  supracitado diz  sobre a estrutura  para impressão de
documentos  assistenciais.  O  IDEIAS  trabalha  continuamente  para  manter  a
qualidade do serviço prestado no que tange à disponibilização de consultórios e
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salas  estratégicas  com  impressoras  funcionando.   No  mês  avaliado  não  houve
sinalização de problemas com impressoras.

1.1.4 Abastecimento regular das unidades

Indicador
Met
a

Resultado
Fevereiro

Resultados
Anteriores

Proporção de
unidades de
saúde com

declaração que
estão

regularmente
abastecidas

pelo
diretor/gerente.

95% 100,00%

NOV DEZ JAN

100,00
%

100,00
%

100,00
%

Cálculo do Indicador: Nº de declarações de abastecimento adequado
/ Nº de unidades recebendo apoio à gestão x 100.
Fonte: PEP VITACARE
Periodicidade da avaliação: Trimestral
Nota: meta alcançada no período em análise.

Materiais e logística são dois fatores cruciais para o desenvolvimento de atividades
de atenção à saúde e para a excelência operacional das instituições de saúde. A
regularidade do abastecimento e a devida provisão dos recursos têm significativos
impactos  sobre  os  desempenhos  dos  serviços  de  saúde  e  imagem  junto  aos
profissionais e à população (Infante, 2007). 

A equipe de gestão do projeto -  IDEIAS -  trabalha para  manter  a  qualidade do
serviço  prestado,  aprimorando  processos  e  reforçando  o  compromisso  com  a
melhoria contínua dos processos internos no que tange ao abastecimento adequado
das Unidades de Atenção Primária da AP 3.2. O desfecho esperado é o resultado
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positivo sobre a saúde do paciente, sendo sempre o objetivo central das ações da
qualidade dessa organização de saúde.

1.1.5 Descentralização  de  Fornecimento  de
Medicamentos controlados

Indicador
Met
a

Resultado
Fevereiro

Resultados
Anteriores

Proporção de
unidades que

realizam o
fornecimento de
medicamentos
controlados.

95% 100,00%

NOV DEZ JAN

100,00
%

100,00
%

100,00
%

Cálculo do Indicador: Nº de unidade que realizam o fornecimento 
registrados pelo prontuário / Nº total de unidades da área x 100.
Fonte: PEP VITACARE
Periodicidade da avaliação: Trimestral
Nota: meta alcançada no período em análise.

Para uma assistência mais integral à saúde dos usuários dos serviços do SUS, torna-
se  essencial  descentralizar  a  distribuição  de  medicamentos.  Esse  processo  visa
estreitar  a  relação  entre  os  serviços  de  saúde  e  os  pacientes,  proporcionando
orientação  e  educação  personalizadas.  O  objetivo  é  assegurar  a  qualidade  da
Atenção Farmacêutica, especialmente em áreas cobertas pela Estratégia Saúde da
Família.
Quando se pensa em medicamentos controlados, essa descentralização se mostra
mais importante, uma vez que o uso indiscriminado e sem as devidas orientações
destes  fármacos  implicam  em  riscos  importantes  à  saúde  dos  usuários,  como
intoxicação, alteração do estado mental e dependência. O profissional farmacêutico
nestes  casos  tem  a  responsabilidade  de  orientar,  rejeitar  receitas  inadequadas
quando necessário e deve ultrapassar a barreira da dispensação, tornando-se um
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agente disseminador da informação e otimizador do processo propedêutico, visando
à qualidade de vida do indivíduo (Lima, 2021).
Neste  sentido,  assegurar  o  fornecimento  de  medicamentos  controlados  por
profissionais farmacêuticos é um dos compromissos da gestão da área. Em 100%
das unidades que possuem farmácia na AP 3.2 este serviço é ofertado. Apenas uma
unidade não possui farmácia, sendo a assistência farmacêutica aos seus usuários
garantida através de unidades parceiras que ficam próximas a unidade.

1.1.6 Regularidade no envio da produção (BPA, SISAB e
OSINFO)

Indicador
Met
a

Resultado
Fevereiro

Resultados
Anteriores

Proporção de
unidades que

informaram em
dia.

100
% 100,00%

NOV DEZ JAN

100,00
%

100,00
%

100,00
%

Cálculo do Indicador: Nº de unidades com comprovação de envio 
pelo prontuário / Nº total de unidades na área x 100.
Fonte: PEP VITACARE
Periodicidade da avaliação: Trimestral
Nota: meta alcançada no período em análise. Considera-se para este
indicador as declarações emitidas pela DICA da AP 3.2 e relatório
emitido pelo PEP VitaCare.

A  equipe  da  Gerência  de  Qualidade  IDEIAS  supervisiona  a  transmissão  das
informações originadas nas unidades de saúde da AP para o Ministério da Saúde.
Este procedimento ocorre por meio de arquivos compactados pelo sistema VitaCare,
abrangendo a produção das unidades, denominados "thrifts", por meio do PEC e-
SUS APS. Esse sistema é o Prontuário Eletrônico do Cidadão para a Atenção Primária
à Saúde do Ministério da Saúde. Até o mês de fevereiro de 2023 esse processo era
realizado semanalmente pelas unidades e, a partir de março de 2023, passou a ser
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realizado  semanalmente  pelo  VitaCare  e  mensalmente  pelas  UAP,  conforme
orientação da SUBPAV (reunião de 27/02/2023).

Este mecanismo garante a alimentação adequada do Sistema de Informação em
Saúde para  a  Atenção  Básica  (SISAB).  A  equipe  também mantém um fluxo  de
informação no qual recebe das UAP os arquivos de produção no primeiro dia útil de
cada mês, realiza o faturamento dos procedimentos e encaminha à DICA da AP 3.2
em  tempo  oportuno  e  adequado.  As  glosas  são  analisadas  e  é  realizado  um
feedback às unidades com orientações para adequação.

Já o preenchimento do Painel OSINFO é realizado mensalmente, até o 10° dia útil do
mês, com relatórios das atividades e resultados de indicadores.

1.1.7 Regularidade  no  envio  dos  indicadores  de
desempenho (V2 e V3)

Indicador
Met
a

Resultado
Fevereiro

Resultados Anteriores

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
equipe.

100
% 100,00%

NOV DEZ JAN

100,00
%

100,00
%

100,00
%

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 VITACARE
Periodicidade da avaliação: Trimestral

18



RELATÓRIO DE GESTÃO

Nota: meta alcançada no período em análise. Considera-se para este
indicador as declarações emitidas pela  DICA da AP 3.2 e relatório
emitido pelo PEP VitaCare.

A equipe de Gerência de Qualidade IDEIAS faz o acompanhamento dos cadastros
dos profissionais no PEP VitaCare ao longo do mês e sinaliza inconsistências às
unidades de saúde, visando à adequação em tempo oportuno.

1.1.8 Relação de Gasto Administrativo em relação ao
total de gastos

Indicador Meta
≤ 1

Resultado Trimestre
Anterior

Razão do gasto administrativo em
relação ao total de gasto.

0,99

Cálculo do Indicador: Valor gasto com a rubrica gestão TEIAS - OSS no
trimestre / Teto do valor para a rubrica gestão do TEIAS - OSS no 
trimestre.
Fonte: Prestação de contas
Periodicidade da avaliação: Trimestral
Nota: Calculado ao final do trimestre.

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

Indicador Meta
95%

Resultado
Trimestre Anterior
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Proporção de itens adquiridos com
valor abaixo da média do banco de

preços do MS ou SMS.
95,02%

Cálculo do Indicador: Total de itens comprados abaixo da média de 
preços / Total de itens adquiridos x 100
Fonte: Prestação de contas
Periodicidade da avaliação: Trimestral
Nota: Calculado ao final do trimestre.

1.1.10  Qualidade  dos  itens  fornecidos  e  dos  serviços
contratados

Indicador
Met
a

Resultado
Fevereiro

Resultados
Anteriores

Proporção de
gerentes que

consideraram de
boa qualidade os
itens adquiridos e

serviços
prestados.

95% 97,45%

NOV DEZ JAN

97,90
%

99,21
%

98,38
%

Cálculo do Indicador: Nº de itens fornecidos e serviços prestados
avaliados com boa qualidade do período de análise / Total de itens e
serviços prestados avaliados no período de análise (D=32) x 100.
Fonte: PEP VitaCare
Periodicidade da avaliação: Trimestral

A equipe de gestão do projeto – IDEIAS - acompanha as avaliações que são feitas
pelos gestores das UAP em relação aos itens fornecidos e serviços prestados às
unidades com objetivo de ter o feedback da qualidade dos mesmos. São realizadas
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medidas  de  correção  de  processos  continuamente,  visando  manter  o  bom
funcionamento dos serviços de saúde e cuidado aos profissionais  e usuários da
área.

1.1.11 Proporção de cura de tuberculose

Indicador
Met
a

Resultado
Fevereiro

Resultados
Anteriores

Proporção de
casos de

tuberculose
encerrados como
cura no período.

90% 86,49%

NOV DEZ JAN

90,24
%

93,02
%

86,79
%

Cálculo do Indicador: Nº de casos novos de tuberculose encerrados
como cura na área no período de análise / Nº total de casos novos
de tuberculose encerrados na área no período em análise X 100.
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CF 
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EACF

CF 
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CF IS CF 
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ROR
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3.2
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100%
86,49%

Proporção de cura de tuberculose - fevereiro 2024
Resultado Meta

Fonte: PEP Vitacare
Periodicidade da avaliação: Trimestral
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Nota:  Estão  apresentadas  no  gráfico  apenas  as  unidades  que
tiveram casos de tuberculose encerrados no período.

Apesar de ser uma doença antiga, a Tuberculose (TB) segue se configurando como
um grave problema de saúde pública a nível  nacional.  Conhecer os fatores que
podem influenciar para o abandono do tratamento é de fundamental importância
para subsidiar o planejamento de ações em saúde e intervenções de controle e
enfrentamento da TB na área. Neste sentido, realiza-se ao longo dos meses análise
dos casos das diferenças nas unidades - usuários que não cumprem os requisitos
para  alcance  do  indicador.  São  avaliados  os  prontuários  destes  usuários,
objetivando entender os motivos dos abandonos ou outros motivos de alta.  Em
todos  os  casos  é  feita  devolutiva  aos  gestores  das  unidades  e  também  aos
profissionais  “pontos  focais”  para  um  acompanhamento  mais  próximo  e
capilarização facilitada entre as equipes. Solicita-se avaliação por parte da equipe
técnica  e  orienta-se  quanto  à  abertura  de  chamado  ao  PEP  para  correção  de
inconsistências. 

Um  desdobramento  e  plano  de  ação  pensado  pela  Gerência  de  Qualidade  e
Supervisão de Território IDEIAS ao longo desse tempo de análises foi o projeto Café
com  IDEIAS,  que  foi  implementado  de  maio  a  agosto  de  2023.  Este  projeto
contemplou visitas às unidades para conversas sobre vigilância em saúde junto aos
gerentes e pontos focais e RTs. A prioridade era abordar duas linhas de cuidado
(saúde da mulher e tuberculose) e três indicadores do contrato de gestão, estando
entre  eles  o  de  ‘Proporção  de  cura  de  tuberculose’.  Objetivou-se  fomentar  a
discussão,  a  construção  coletiva  de  estratégias  para  qualificação  do  cuidado  e
melhorias  no  indicador.  Nestes  encontros,  matrizes  de  intervenção  foram
formuladas e diversas estratégias pensadas e colocadas em prática até o mês de
agosto. Os produtos estão sendo compilados e analisados. 

Outro  produto  importante  foi  o  encontro  de  Educação  Permanente  em  Saúde
denominado “FOCO na Tuberculose” e foi pensado em parceria com a apoiadora da
Linha de Cuidado (DAPS). O público alvo foi profissionais pontos focais em TB das
unidades da AP 3.2. Planejado para acontecer em um único momento, que se deu
em junho de 2023, acabou ampliando para dois, devido à grande troca ocorrida
entre os profissionais. O segundo encontro ocorreu no mês de julho de 2023, com
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dinâmica diferente do primeiro e com apresentação de experiências exitosas de
duas unidades da área: CF Barbara Starfield e CMS Renato Rocco.

Nestes  espaços,  abordou-se  com  as  equipes  a  importância  da  revisão  dos
diagnósticos antigos ainda ativos, como por exemplo, CIDs de 2020 que não foram
encerrados.  Estes  fechamentos  interferem no indicador  atual,  entretanto,  visam
limpar  o  banco  para  os  próximos  trimestres.  Com  os  encontros  e  discussões
realizadas, espera-se uma evolução nos próximos resultados.

A evolução nos resultados desse indicador é evidente, e vale ressaltar os empenhos
direcionados  a  essa  área  do  cuidado  em  saúde.  A  parceria  da  Gerência  de
Qualidade e da Supervisão de Território IDEIAS com a linha de cuidados da CAP 3.2
tem sido extremamente satisfatória, recebendo reconhecimento tanto por parte dos
gestores quanto dos profissionais da assistência.

1.1.12 Acompanhamento de Sífilis na Gestação

Indicador
Met
a

Resultado
Fevereiro

Resultados
Anteriores

Proporção de
notificações de

sífilis na gestação
com tratamento

adequado

90% 32,43%

NOV DEZ JAN

37,50
%

37,50
%

35,09
%

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.
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Acompanhamento de Sífilis na Gestação - fevereiro 2024
Resultado Meta

Fonte: PEP VitaCare
Periodicidade da avaliação: Trimestral

Uma ação relevante é que de maio a agosto de 2023 foi implementado o projeto
Café  com  IDEIAS,  que  contemplou  visitas  às  unidades  para  conversas  sobre
vigilância  em saúde  junto  aos  gerentes  e,  se  possíveis  pontos  focais  e  RTs.  A
prioridade era abordar duas linhas de cuidado (saúde da mulher e tuberculose) e
três indicadores do contrato de gestão, estando entre eles o de ‘Acompanhamento
de Sífilis na Gestação’. Objetivou-se fomentar a discussão, a construção coletiva de
estratégias para qualificação do cuidado e melhoria no indicador. Nestes encontros,
matrizes  de  intervenção  foram  formuladas  e  diversas  estratégias  pensadas  e
colocadas em prática até o mês de agosto. Os resultados estão sendo compilados e
analisados.

Tem sido realizado um levantamento e enviado para as unidades a listagem de
usuárias com alguma falta de registro de dose e/ou do número de notificação no
SINAN  para  que  as  equipes  avaliem  e  façam  as  adequações  nos  registros  e
identifiquem possíveis lacunas no cuidado, o que pode interferir positivamente no
resultado do indicador.
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1.1.13 Proporção de Gestantes com 7 ou mais consultas

Indicador
Met
a

Resultado
Fevereiro

Resultados
Anteriores

Proporção de
gestantes com 7

ou mais consultas
de pré natal

registradas no
PEP.

85% 73,91%

NOV DEZ JAN

71,86
%

73,44
%

73,85
%

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.

CF 
AS

F
CF 

AN
CF 

AD
S
CF 

BS
CF 

BV CF 
C
CF 

EC
O

CF 
EA

CF
CF 

EFN
CF 

HJS
CF 

IS
CF 

LCP
CF 

OPP
CF 

SN
A

CM
S A

N
CM

S A
Q

CM
S A

LM

CM
S C

GM
CM

S C
P

CM
S E

AV
L

CM
S M

FM

CM
S R

ER

CM
S R

OR
CM

S T
A
AP 

3.2
0%

10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

73,91%

Proporção de Gestantes com 7 ou mais consultas - fevereiro 
2024
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Fonte: PEP Vitacare
Periodicidade da avaliação: Trimestral
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Instrumentos de monitoramento visam ao apoio e alcance deste indicador,  com
disponibilização de listas de gestantes com sinalização da Data Provável do Parto,
chamando  atenção  às  gestantes  com DPP  para  45  dias  ou  menos;  e  listas  de
gestantes  ativas  com 42  semanas  ou  +  de  gravidez,  solicitando  feedback  das
unidades em relação à resolução destes. Desde o mês de abril  esses feedbacks
passaram  a  ser  enviados  também  aos  profissionais  “pontos  focais”  para  um
acompanhamento mais próximo e capilarização facilitada entre as equipes. Visando
qualificar e ampliar o monitoramento, além do e-mail também realizaremos contato
telefônico alertando as equipes para este processo.

De  maio  a  agosto  de  2023  foi  implementado  o  projeto  Café  com  IDEIAS,  que
contemplou visitas às unidades para conversas sobre vigilância em saúde junto aos
gerentes e, se possíveis pontos focais e RTs. A prioridade era abordar duas linhas de
cuidado (saúde da mulher e tuberculose) e três indicadores do contrato de gestão,
estando  entre  eles  o  de  ‘Proporção  de  Gestantes  com  7  ou  mais  consultas’.
Objetivou-se  fomentar  a  discussão,  a  construção  coletiva  de  estratégias  para
qualificação do cuidado e  melhoria  no  indicador.  Nestes  encontros,  matrizes  de
intervenção  foram formuladas  e  diversas  estratégias  pensadas  e  colocadas  em
prática até o mês de agosto. Os resultados estão sendo compilados e analisados.

1.1.14  Proporção  de  cadastros  definitivos  com  número
único (CPF)

Indicador
Met
a

Resultado
Fevereiro

Resultados
Anteriores

Proporção de
cadastros

definitivos com n°
único (CPF)

90% 97,42%
NOV DEZ JAN

97,16
%

97,30
%

97,36
%

Cálculo  do  Indicador: Nº  de  pessoas  cadastradas  no  PEP  com
preenchimento  do  campo  CPF  x  100  /  Nº  total  de  pessoas
cadastradas no PEP
Fonte: PEP Vitacare
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Periodicidade da avaliação: Trimestral

Desde  o  início  do  contrato,  oficinas  foram  realizadas  e  instrumentos  de
monitoramento implementados visando ao apoio e alcance deste indicador, como
listas de usuários sem CPF e listas de Completude de Dados, retornando para as
unidades suas evoluções. Também foi solicitado às unidades que fizessem escalas
dos  agentes  comunitários  de  saúde  com  turnos  definidos  e  protegidos  para
atualização de cadastros, o que vem sendo observado e tido como positivo.

Os cadastros estão em contínuo processo de atualização e adequação.

1.1.15 Manutenção dos Colegiados Gestores

Indicador
Met
a

Resultado
Fevereiro

Resultados
Anteriores

Manutenção dos
Colegiados
Gestores

95% 100,00%
NOV DEZ JAN

100,00
%

100,0
0

100,00
%

Cálculo do Indicador: Número de unidades com colegiados gestores
com atividade mensal / Número de unidades com equipes de Saúde
da Família X 100.
Fonte: PEP Vitacare
Periodicidade da avaliação: Trimestral

Apesar  de  ser  um  indicador  novo,  sendo  firmado  no  segundo  termo  aditivo
(contabilizando a partir de outubro de 2023), as unidades da AP 3.2 já possuíam a
rotina  de  realização  dos  colegiados  gestores  em  seus  territórios.  O  prontuário
eletrônico permite ao gerente registrar no módulo de cadastro da unidade se existe
colegiado gestor, a periodicidade das reuniões e a ata das reuniões. O mínimo de
reuniões para ser considerado colegiado ativo é de 1 reunião mensal. 
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1.1.16 Rotatividade de profissionais nas equipes

Indicador
Met
a

Resultado
Fevereiro

Resultados
Anteriores

Rotatividade
(turnover) de

profissionais nas
equipes de saúde

da família.

≤5 1,36

NOV DEZ JAN

0,78 0,70 0,91

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

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

Indicador Meta
Resultad

o
Fevereiro

Resultados
Anteriores

Nº de crianças e
gestantes

beneficiárias do
CFC acompanhadas

no período pelo
total de crianças e

gestantes

Fev
30%

Jan 20%
Dez 90%
Nov 80% 

35,42% NOV DEZ JAN
85,71

%
98,97

%
2,35%
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beneficiárias.
Cálculo  do  Indicador: Nº  de  crianças  até  2  anos  e  gestantes
beneficiários do CFC acompanhados / Nº total de crianças até 2 anos
e gestantes beneficiários do CFC.
Fonte: Portal SUBPAV
Periodicidade da avaliação: Trimestral

As políticas sociais de base territorial, como o programa Bolsa Família e o Cartão
Família Carioca, são elementos de agregação de ações junto a famílias em situação
de vulnerabilidade social, na perspectiva de ampliação do acesso aos serviços e
redução  dos  fatores  geradores  da  desigualdade  e  exclusão  social  (Guadagnin,
2019).  A  Estratégia  Saúde  da  Família  é  um  lócus privilegiado  para  o
acompanhamento das condicionalidades de saúde dessas famílias.

Foram elaborados e implementados pela Gerência de Qualidade e Supervisão de
Território IDEIAS instrumentos de monitoramento, visando ao apoio e alcance deste
indicador. 

1.1.18 Percentual  de  escolas  e  creches  no  território  de
referência  da  UAP  com  no  mínimo  uma  atividade  de
promoção, prevenção e assistência.

Indicador
Met
a

Resultado
Fevereiro

Resultados
Anteriores

Proporção de
escolas e

creches cobertas
na área da UAP

90%
        100,00
%

NOV DEZ JAN

100,00
%

99,22
%

56,25
%*

Cálculo do Indicador: Nº de escolas que receberam no mínimo uma
ação de saúde / Total de escolas da área x 100.
Fonte: PEP Vitacare
Periodicidade da avaliação: Mensal
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Nota: * Mês não letivo, não será considerado para o trimestre.

Foram elaborados e implementados pela Gerência de Qualidade e Supervisão de
Território IDEIAS instrumentos de monitoramento, visando ao apoio e alcance deste
indicador,  como  solicitação  do  planejamento  mensal  das  atividades  a  serem
realizadas.  Este  deve  acontecer  até  o  5°  dia  útil  de  cada  mês.  A  Gerência  de
Qualidade IDEIAS acompanha semanalmente este indicador, até mesmo em menor
intervalo, sinalizando às unidades e supervisores as escolas que ainda não sofreram
ação no mês vigente e também parabenizando quando do alcance da meta.

A equipe de Supervisão de Território IDEIAS avalia diariamente esse indicador nos
últimos dias do mês vigente.

1.1.19 Desempenho Assistencial

Indicador
Met
a

Resultado
Fevereiro

Resultados
Anteriores

Proporção de
famílias com

entrega de kits
de higiene oral

entre as famílias
beneficiárias de

programa de
incentivo.

100
% 26,24%

NOV DEZ JAN

36,04
%

48,12
%

10,84
%

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 Agentes Comunitários
de Saúde (ACS) ou ESB / total de famílias beneficiárias de programa
de incentivo cadastradas na área da ESF.
Fonte: PEP Vitacare
Periodicidade da avaliação: Trimestral
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Observa-se que o monitoramento das entregas de kits de higiene oral é um aspecto
que demanda um suporte cuidadoso e, diante disto, propõe-se e estimula-se que as
unidades  façam  extrações  de  listas  de  forma  rotineira.  Não  se  deve  puxar  a
listagem de diferença das famílias como um todo, mas dos usuários que ainda não
receberam o kit  no  trimestre.  Com este  mecanismo,  objetiva-se  ter  um melhor
controle sobre as entregas e evitar equívocos em relação à duplicação na entrega. 

2. PARTE 2
2.1  Resultado  dos
Indicadores  da  Variável  02:
incentivo  institucional  à
Unidade de Atenção Primária
A parte variável 02 dos indicadores do contrato de gestão Nº 007/201 possui 20
indicadores  e  está  distribuída da seguinte  forma:  07  indicadores  de Acesso,  08
indicadores de Desempenho Assistencial, 01 indicador de Qualidade Percebida e 04
indicadores de desempenho econômico.

 COMPLETUDE DE CADASTROS
Para a obtenção do repasse dos recursos da Parte Variável 2 pelas Unidades de
Atenção Primária, deverão ser cumpridas 2 (duas) condicionais:
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Atingimento das metas pelas equipes de Saúde da
Família:
- Cumprimento das metas de 0 a 11 indicadores pelas equipes de Saúde da Família
da unidade, não será repassado nenhum valor;
- Cumprimento das metas de 12 a 16 indicadores pelas equipes de Saúde da Família
da unidade, será repassado 50% do valor do trimestre;
- Cumprimento das metas de 17 a 20 indicadores pelas equipes de Saúde da Família
da unidade, será repassado 100% do valor do trimestre.

Completude das fichas de cadastro do Prontuário
Eletrônico (PEP):
O percentual mínimo de Fichas de Cadastro Individual e Domiciliar com todos os
campos preenchidos no PEP é de 90%, em cada um dos meses do trimestre.
Somente se este percentual for atingido nos três meses do trimestre, as unidades
que atingiram as metas de 17 a 20 indicadores terão 100% do repasse. Se não
houver 90% de completude das Fichas de Cadastro, o repasse cairá para 50%.
Da mesma forma, as unidades que atingiram as metas de 12 a 16 indicadores só
receberão 50% do repasse se a completude das Fichas de Cadastro for de 90% ou
mais. Caso seja menor que 90%, o repasse será de apenas 25%.
Neste  sentido,  visando  apoiar  as  unidades  no  processo  de  qualificação  dos
cadastros, iniciou-se no mês de julho de 2022, perdurando até o mês de outubro do
mesmo ano, um ciclo de visitas às unidades para realização de oficinas e discussão
com  os  agentes  comunitários  acerca  da  completude  de  cadastros.  Eram
apresentados  os  instrumentos  de  monitoramento  e  as  fichas  contempladas  no
processo de cadastramento dos usuários. 
Caracterizou-se como um espaço potente de trocas, esclarecimento de dúvidas e
aproximação entre profissionais da unidade e destes com as equipes de Gerência
de Qualidade e Supervisão de Território IDEIAS. Atualmente a equipe da DICA da AP
3.2 realiza também um trabalho de qualificação dos cadastros junto às unidades da
área.
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2.1.1 Indicador  A1  –  Percentagem  de  consultas  ao
paciente  realizadas  pelo  seu  próprio  Médico  de
Família. 

JANEIRO 2024 FEVEREIRO 2024

88 85

N° de equipes que atingiram o indicador A1 - ano 2024

No período avaliado, vinte e sete equipes não conseguiram atingir a nova meta de
consultas  diretas  com  médicos  de  família  (>70%).  Isso  se  deve  à  falta  de
profissionais, férias e licenças médicas.

2.1.2  Indicador  A2  –  Percentagem demanda espontânea
em relação ao total de atendimentos. 
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JANEIRO 2024 FEVEREIRO 2024

88
80

N° de equipes que atingiram o indicador A2 - ano 2024

É notável que no mês de fevereiro trinta e duas equipes não atingiram o indicador
e,  embora  possa  haver  influência  das  vacâncias  médicas  ou  das  férias  dos
profissionais, outras variáveis também devem ser consideradas para compreender
completamente essa diferença. A ausência temporária de membros da equipe de
saúde  devido  a  licenças  ou  períodos  de  folga,  a  organização  do  processo  de
trabalho pode afetar o desempenho.

2.1.2 Indicador  A3  –  Taxa  de  visitas  domiciliares  por
1.000 inscritos. 

JANEIRO 2024 FEVEREIRO 2024

86 83

N° de equipes que atingiram o indicador A3 - ano 2024
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Os gestores das unidades que não alcançaram a métrica estabelecida para este
indicador receberam feedback e foram instruídos a elaborar um plano de ação para
aprimorar o desempenho da equipe nesse aspecto. 

2.1.4   Indicador A4 – Taxa de grupos educativos por 1.000
inscritos. 

JANEIRO 2024 FEVEREIRO 2024

72

83

N° de equipes que atingiram o indicador A4 - ano 2024

A  equipe  de  Supervisão  de  Território  realizou  feedback  e  acordou  ações  de
intervenção, incluindo a sugestão de aumentar salas de espera e escalas por equipe
para  melhorar  o  processo  e  facilitar  a  realização  dos  grupos  educativos.  Essas
medidas  visam  corrigir  as  deficiências  identificadas  e  promover  uma  maior
participação dos pacientes, contribuindo para o alcance das metas estabelecidas.

2.1.5  Indicador  A5  –  Proporção  de  itens  da  carteira  de
serviço implementados. 
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JANEIRO 2024 FEVEREIRO 2024

112 112

N° de equipes que atingiram o indicador A5 - ano 2024

Nota-se estabilidade no alcance deste indicador. Desde novembro de 2023 todas as
112 equipes do território alcançaram a meta estabelecida.  

2.1.6 Indicador A6 – Percentagem de consultas agendadas
não presencialmente, por telefone, e-mail ou plataforma
web do prontuário eletrônico. 

JANEIRO 2024 FEVEREIRO 2024

99 99

N° de equipes que atingiram o indicador A6 - ano 2024

No mês fevereiro de 2024 observamos manutenção no número de equipes que
atingem este  indicador.  Para  as  treze  equipes  que  não alcançaram a  meta,  foi
fornecido feedback para auxiliar na reorganização do processo de trabalho. Foram
sugeridos o uso de recursos disponíveis, como os celulares das equipes, o aplicativo
Minha Saúde Rio e o WhatsApp Web, visando melhorar e facilitar o agendamento de
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consultas não presenciais. Essas medidas têm como objetivo otimizar a utilização
dos  recursos  tecnológicos  disponíveis  para  garantir  um  melhor  atendimento  e
aumentar a eficiência no agendamento de consultas remotas. 

2.1.7  Indicador  A7  –  Cobertura  de  primeira  consulta
odontológica programática.

 

JANEIRO 2024 FEVEREIRO 2024

7

9

N° de equipes que atingiram o indicador A7 - ano 2024

Podemos observar um discreto número de equipes que alcançam este indicador nos
últimos 2 meses. Com o segundo termo aditivo, houve uma mudança significativa
no  indicador  de  cobertura  de  primeira  consulta  odontológica.  O  cálculo  desse
indicador  passou  por  alterações,  deixando  de  considerar  a  multiplicação  da
população  cadastrada  pela  divisão  do  número  de  eSB  pelo  número  de  eSF,
passando a ser calculado apenas pela população cadastrada. 

Antes Agora

Numerador
N° de primeiras consultas

odontológicas programáticas
realizadas nos últimos 3 meses

N° de primeiras consultas
odontológicas programadas

realizadas nos últimos 3 meses

Denomina
dor

População cadastrada na área da
unidade x (n° de eSB ÷ n° de

eSF)

População cadastrada na
unidade
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Essa  alteração  faz  com  que  o  denominador  apresente  números  maiores  e
demandará maior observância e planejamento por parte das equipes. 
Em fevereiro apenas 9 equipes alcançaram o indicador de cobertura de primeira
consulta odontológica.
As unidades estão em processo de adaptação quanto ao novo cálculo.
A coordenação de Saúde Bucal do IDEIAS vem realizando encontros com a linha de
cuidado da CAP 3.2 e com os profissionais das unidades de saúde. O objetivo desses
encontros é ajustar os processos de trabalho para aprimorar o acesso da população
aos serviços de primeira consulta odontológica. Essas iniciativas visam melhorar a
eficiência do atendimento e garantir um acesso mais amplo e eficaz aos serviços
odontológicos para a comunidade cadastrada.

2.1.8 Indicador D1 – Percentagem de mulheres entre os 25
e  64  anos  com  colpocitologia  registrado  nos  últimos  3
anos.

JANEIRO 2024 FEVEREIRO 2024

1

0

N° de equipes que atingiram o indicador D1 - ano 2024

Desde o 3° trimestre de 2023 a equipe Magalhães Castro, da CF Anna Nery, vinha
como a única da área a alcançar este indicador. No mês de fevereiro houve uma
discreta  queda  no  resultado  da  equipe,  passando  para  79,48%,  que  deixou  de
atingir a meta (80%).
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Foi  pactuado  entre  equipes  e  gestão  (CAP  e  Supervisão  de  Território)  a
implementação de estratégias que visam ampliar  o  acesso à  coleta de exames
preventivos. As unidades de saúde promovem ações fora de seus espaços habituais
e intensificam a oferta desses exames, buscando aumentar a adesão e a realização
dos exames preventivos entre as mulheres da faixa etária estabelecida.  Foram
definidas  metas  escalonadas  por  equipe.   Essas  iniciativas  demonstram  o
compromisso  em melhorar  os  índices  de  cobertura  de  exames  preventivos  e  a
importância  da  colaboração  entre  equipes  e  gestão  para  alcançar  melhores
resultados na promoção da saúde da população.

2.1.9 Indicador  D2  –  Percentagem  de  pessoas
cadastradas com diagnóstico de diabetes com pelo menos
duas consultas, sendo 1 com médico e 1 com enfermeiro,
registradas nos últimos doze meses.

JANEIRO 2024 FEVEREIRO 2024

93

91

N° de equipes que atingiram o indicador D2 - ano 2024

Observa-se que no mês de fevereiro de 2024, 91 equipes alcançaram o indicador.
Entretanto, algumas equipes, todas pertencentes à unidade CMS Eduardo Vilhena
Leite, apresentaram índices inferiores a 60%. Diante dessa constatação, a equipe
de gestão do projeto - IDEIAS - tem fornecido feedback aos gestores das unidades
afetadas. A gestora da unidade CMS Eduardo Vilhena Leite foi orientada a elaborar
um plano de ação específico para melhorar o acesso às consultas para pacientes
diagnosticados com diabetes. Tais estratégias de intervenção são essenciais para
aprimorar  o  processo  de  atendimento  e  assegurar  um cuidado mais  eficaz  aos
pacientes com essa condição de saúde.
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2.1.10  Indicador  D3  –  Percentagem  de  pessoas
cadastradas com diagnóstico hipertensão, com registro de
pelo  menos  1  consulta  médica  e  1  consulta  de
enfermagem no período de 12 meses.

JANEIRO 2024 FEVEREIRO 2024

83

85

N° de equipes que atingiram o indicador D3 - ano 2024

Durante o mês de fevereiro de 2024 foi observada estabilidade no indicador em
comparação com o  mês  anterior.  Sete  equipes  apresentaram índices  abaixo  de
60%. Essas equipes estão distribuídas em diferentes unidades de saúde, incluindo
CMS Vilhena Leite, CF Herbert de Souza, CF Erivaldo Fernandes, CMS Carlos Gentile
e CMS Antenor Nascentes.
Para enfrentar os desafios identificados nessas unidades de saúde, essas equipes
serão consideradas prioritárias durante as visitas institucionais da linha de cuidados
de  doenças  crônicas.  A  supervisão  de  território  desempenhará  um  papel
fundamental  na  elaboração  de  uma  matriz  de  intervenção  direcionada,
concentrando-se na melhoria dos indicadores nessas unidades específicas
Essa  abordagem  visa  oferecer  atenção  especial  e  estratégias  específicas  para
melhorar o acompanhamento e o cuidado adequado para pessoas diagnosticadas
com hipertensão,  com o objetivo de aprimorar  os resultados e a qualidade dos
cuidados de saúde nessa área específica.
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2.1.11   Indicador D4 –  Percentual de crianças de até 2
anos com cartão de vacinas atualizado.

JANEIRO 2024 FEVEREIRO 2024

55

37

N° de equipes que atingiram o indicador D4 - ano 2024

Observa-se  instabilidade  no  número  de  equipes  que  conseguiram  atender  ao
indicador referente ao Percentual de crianças com até 2 anos e com o cartão de
vacinas atualizado, totalizando 37 equipes que alcançaram a meta estabelecida.
Entretanto, as unidades de saúde que apresentaram maior fragilidade nesse quesito
serão alvo de feedback por parte da equipe de supervisão territorial. Isso implica
um compromisso em monitorar de perto as listas das crianças menores de 2 anos
que estão com atrasos no esquema de vacinação. Essa estratégia visa identificar e
corrigir possíveis falhas no acompanhamento do calendário vacinal das crianças,
garantindo a administração adequada das vacinas e assegurando que os pequenos
recebam a imunização conforme preconizado pelas diretrizes de saúde. O foco é
garantir que todas as crianças estejam protegidas de doenças evitáveis por meio da
vacinação adequada e em tempo hábil.
As estratégias utilizadas nesse período foram as gestões de lista e utilização da
ferramenta da Geovacina.

2.1.12   Indicador D5 –  Percentual de crianças de até 6
anos com cartão de vacinas atualizado.
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JANEIRO 2024 FEVEREIRO 2024

106 105

N° de equipes que atingiram o indicador D5 - ano 2024

No mês de fevereiro,  105 equipes conseguiram atingir  o  indicador que avalia o
Percentual  de  crianças  até  6  anos  com  cartões  de  vacinação  atualizados,
evidenciando um alto desempenho. A Supervisão de Território promoveu sessões de
feedback  com as  7  equipes,  visando  estabelecer  planos  de  ação.  Esses  planos
buscam intervenções e melhorias nos processos de trabalho,  utilizando recursos
como a gestão de listas para apoiar e otimizar o desempenho da equipe, garantindo
assim uma cobertura vacinal eficiente para as crianças até os 6 anos de idade.

2.1.13   Indicador D6 – Percentual de consultas de pré-
natal no primeiro trimestre de gravidez.
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JANEIRO 2024 FEVEREIRO 2024

67
60

N° de equipes que atingiram o indicador D6 - ano 2024

Em fevereiro uma leve queda no número de equipes que atingiram o indicador de
consultas  de  pré-natal  no  primeiro  trimestre  da  gravidez,  em comparação  com
janeiro.  Destaca-se  que  o  uso  das  listas  de  gestão  desempenhou  um  papel
fundamental  na  melhoria  desse  indicador.  No  mês  de  fevereiro  60  equipes
alcançaram esse indicador.
As unidades que enfrentaram desafios estão passando por intervenções por meio
de feedbacks conduzidos pela supervisão territorial. Esse processo tem o propósito
de orientar e apoiar as equipes na identificação de áreas de aprimoramento e na
implementação de estratégias para melhorar a qualidade e o acesso aos cuidados
pré-natais nessas unidades de saúde. O objetivo é garantir um acompanhamento
mais  eficaz  e  de  qualidade  durante  os  estágios  iniciais  da  gravidez,  visando
promover a saúde materna e fetal.

2.1.14   Indicador D7 – Percentual de primeiras consultas
de puericultura efetuadas até aos 15 dias de vida.
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JANEIRO 2024 FEVEREIRO 2024

62
57

N° de equipes que atingiram o indicador D7 - ano 2024

No mês de fevereiro houve uma queda no mesmo número de equipes atingiram o
indicador em comparação a dezembro.  No período analisado neste  relatório,  57
equipes de saúde da família conseguiram atingir a meta estabelecida para esse
indicador.
A equipe de Supervisão de Território tem conduzido feedbacks com as unidades que
apresentaram  maiores  fragilidades  nesse  indicador.  O  objetivo  é  identificar
estratégias e implementar  ações direcionadas para a melhoria nessas unidades.
Essa abordagem busca compreender as razões por trás da queda no cumprimento
desse  indicador  e  trabalhar  em  conjunto  com  as  unidades  de  saúde  para
implementar medidas que possam melhorar o acesso e a realização das primeiras
consultas  de  puericultura  dentro  do  prazo  estabelecido,  visando  garantir  um
acompanhamento adequado para os recém-nascidos e suas famílias.
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2.1.15    Indicador  D8  –  Razão  entre  tratamentos
odontológicos  concluídos  e  primeiras  consultas
odontológicas programáticas.

JANEIRO 2024 FEVEREIRO 2024

38

39

N° de equipes que atingiram o indicador D8 - ano 2024

No mês de fevereiro o número de equipes que alcançaram o indicador que avalia a
proporção  entre  tratamentos  odontológicos  finalizados  e  primeiras  consultas
odontológicas  programáticas  obteve  leve  aumento,  com 39  equipes  alcançando
essa métrica comparada ao mês de janeiro.
Para  lidar  com  essa  situação,  a  supervisão  de  território,  em  conjunto  com  a
coordenação de saúde bucal do IDEIAS e os apoiadores da CAP 3.2, realizará visitas
institucionais  às equipes de saúde bucal.  O objetivo principal  é estabelecer  um
plano  de  ação  para  intervenções  específicas,  visando  aprimorar  esse  indicador.
Essas  visitas  têm  como  propósito  identificar  oportunidades  de  melhoria  e
implementar  estratégias  que  possam  otimizar  a  relação  entre  tratamentos
odontológicos  finalizados  e  primeiras  consultas  odontológicas  programáticas,
visando proporcionar um atendimento odontológico mais eficaz e abrangente para a
comunidade atendida.

2.1.16  Indicador  S1  –  Percentagem  de  usuários
satisfeitos / muito satisfeitos.
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A partir de abril de 2023 começou a valer a pactuação feita junto à CAP 3.2 de
validar os resultados apenas de unidades que tiveram um número de inquéritos
respondidos igual ou superior a 5% do denominador do indicador A2. No gráfico
abaixo pode ser visualizada a quantidade de equipes que alcançaram o mínimo de
inquéritos respondidos   pelo menos,  90% de respostas  de “satisfeitos  ou muito
satisfeitos”. 

JANEIRO 2024 FEVEREIRO 2024

42

25

N° de equipes que atingiram o indicador S1 - ano 2024

Analisando o resultado do mês de fevereiro podemos observar uma redução no
número de equipes que alcançaram este indicador, sendo apenas 25 equipes.
Pactuamos que o profissional escalado para o “Posso Ajudar” deve ficar responsável
pelo  apoio  ao  uso dessa ferramenta pelos  usuários  do  serviço  de saúde.  Outra
estratégia  adotada  pelas  unidades  é  o  apoio  dos  porteiros  das  unidades  para
auxiliar os usuários no preenchimento da pesquisa.
Alguns problemas levantados no de fevereiro é a falta de manutenção nos tablets e
dificuldade de conectividade em algumas unidades.

2.1.17  Indicador E1 –  Custo médio de serviços de apoio
diagnóstico  e  terapia  (incluindo  os  medicamentos  da
REMUME) previstos por usuário.
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JANEIRO 2024 FEVEREIRO 2024

102 101

N° de equipes que atingiram o indicador E1 - ano 2024

Em fevereiro, observa-se uma discreta queda no número de equipes que atingiram
este indicador. Apenas 11 equipes não conseguiram atingir a meta estabelecida.
Das  11  equipes  que  não  alcançaram,  2  ultrapassaram  o  valor  estipulado  e  9
estavam  sem  profissional  médico  (férias  ou  vacância)  durante  o  período.  Essa
ausência  impactou  diretamente  na  capacidade  das  equipes  de  atenderem  ao
indicador,  ressaltando  a  necessidade  de  estratégias  para  lidar  com  ausências
eventuais e garantir a continuidade e eficiência nos serviços prestados.

As  estratégias  adotadas  pelas  unidades  foram  diversas,  incluindo  ações  como
educação  contínua  para  a  equipe  médica,  estabelecimento  de  fluxos  para
prescrições  e  revisão  de  solicitações  externas  de  pacientes  na  rede  particular.
Adicionalmente,  as  reuniões  de  Revisão  Terapêutica  têm  sido  aplicadas  para
sensibilizar  a  equipe sobre a importância da prescrição adequada no prontuário
eletrônico, visando aprimorar tanto a qualidade das prescrições quanto o registro
preciso das informações.

2.1.18  Indicador  E2  –  Percentual  de  medicamentos
prescritos da REMUME.
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JANEIRO 2024 FEVEREIRO 2024

84

104

N° de equipes que atingiram o indicador E2 - ano 2024

No mês de fevereiro 104 equipes conseguiram alcançar o indicador de percentual
de medicamentos prescritos da REMUME. Identificamos como uma fragilidade a alta
rotatividade de profissionais médicos, o que tem repercutido com prescrições em
campos inadequados no prontuário eletrônico.

2.1.19    Indicador  E3  –  Percentual  de  pacientes
encaminhados  em  relação  ao  número  de  pacientes
atendidos.

JANEIRO 2024 FEVEREIRO 2024

88 84

N° de equipes que atingiram o indicador E3 - ano 2024
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Durante a análise do desempenho das equipes em fevereiro pelo indicador E3, foi
observado leve diminuição na quantidade de equipes que alcançaram a meta, em
comparação a janeiro. A rotatividade dos profissionais médicos foi identificada como
um fator  significativo  que  impacta  a  capacidade  de  alcance  e  a  resolução  dos
atendimentos. No período analisado, 84 equipes alcançaram esse indicador.

Para  atender  a  esse  indicador,  as  equipes  implementaram estratégias,  como a
atualização  contínua  dos  protocolos  por  meio  de  programas  de  educação
permanente e o treinamento da equipe médica para promover uma abordagem
mais  eficaz  e  resolutiva  nos  atendimentos.  Essas  ações  visam  aprimorar  a
capacidade  de  resposta  das  equipes  de  saúde,  melhorar  a  gestão  dos
encaminhamentos e oferecer um cuidado mais eficiente, adaptado às necessidades
dos pacientes.

2.1.20  Indicador  E4  -  Percentual  de  absenteísmo  nas
consultas / procedimentos agendados no SISREG.

A fonte de informações deste indicador é o SISREG. Foi pactuado com o NIR da CAP
3.2 o envio dos resultados ao final do trimestre. 

3. PARTE 3
3.1  Resultado  dos  Indicadores  da
Variável  03:  Incentivo  institucional  à
equipe  de  Saúde  da  Família  e  Saúde
Bucal (eSB).
Os Cuidados de Saúde Primários (CSP) são o pilar central do sistema de saúde. Os
centros de saúde com equipes de Saúde da Família e Saúde Bucal constituem o
primeiro  acesso  dos  cidadãos  à  prestação  de  cuidados  de  saúde,  assumindo
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importantes funções de assistência, além de promoção da saúde e prevenção da
doença e ligação a outros serviços para a continuidade dos cuidados. 
A parte variável 03 consiste em um recurso pago trimestralmente aos profissionais
tendo como valor de referência o salário base de cada profissional. A quantidade de
“Lacunas  de  Cuidado  (LC)”  -  peso  de  cada  grupo  -  a  ser  repassada  está
condicionada  ao  cumprimento  de  indicadores  específicos  relacionados  a  cada
equipe de Saúde da Família e Saúde Bucal.  Por exemplo: se a equipe de saúde
pontua 30 usuários no grupo de ações 7, que é “acompanhamento anual de uma
pessoa hipertensa” e vale 03 LC, ela já contará com 90 LC no período. Uma equipe
terá como teto o alcance de 300 LC no trimestre –  limite mínimo de 60 LC no
trimestre, distribuídas no somatório de pelo menos quatro grupos de ações – o que
corresponde a 10% da soma dos salários base dos 3 meses.
A remuneração por desempenho será calculada pela quantidade de LC alcançadas
pela equipe. Incide apenas para os profissionais das equipes mínimas da farmácia
(farmacêutico e técnico de farmácia), gerente técnico, Saúde da Família (médico,
enfermeiro,  técnico  de  enfermagem e  agentes  comunitários)  e  de  Saúde  Bucal
(cirurgião dentista, TSB e ASB). 
A  compensação  prevista  está  associada  ao  acompanhamento  dos  usuários
vulneráveis  e  de  risco,  segundo  as  orientações  técnicas  da  S/SUBPAV/SAP,  nos
termos apresentados no quadro a seguir:

GRUPO
DE

AÇÕES
DESCRIÇÃO LC

01
Acompanhamento anual do planejamento sexual e reprodutivo, de mulher

em idade fértil, com inserção de DIU 09

02 Acompanhamento anual do rastreio oncológico feminino 07
03 Acompanhamento de uma gravidez 11
04 Acompanhamento anual de uma criança, no primeiro ano de vida 07
05 Acompanhamento anual de uma criança, no segundo ano de vida 05
06 Acompanhamento anual de uma pessoa diabética 05
07 Acompanhamento anual de uma pessoa hipertensa 03
08 Acompanhamento anual de uma pessoa idosa 03
09 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de tuberculose 11
10 Acompanhamento de uma pessoa tabagista 05
11 Equipes com Programa de Residência (docente assistencial) que aderiram 15
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ao Programa Saúde na Hora (modalidade 75h)

Em se tratando do Grupo 01 (G1), ‘Acompanhamento anual do planejamento
sexual e reprodutivo, de mulher em idade fértil, com inserção de DIU’ . No
período, 47 equipes pontuaram no grupo. 

JANEIRO 2024 FEVEREIRO 2024

60

47

N° de equipes que pontuaram no Grupo 01 - ano 2024

No  Grupo  02  (G2),  ‘Acompanhamento  anual  do  rastreio  oncológico
feminino’,  nota-se praticamente o  mesmo resultado de equipes pontuando em
comparação a janeiro. A busca ativa por mulheres na idade alvo da prevenção do
câncer de colo de útero tem sido uma prioridade de trabalho para as equipes de
saúde da família da AP 3.2. No período 66 equipes pontuaram no grupo.
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JANEIRO 2024 FEVEREIRO 2024

65 66

N° de equipes que pontuaram no Grupo 02 - ano 2024

Grupo 03 (G3), ‘Acompanhamento de uma gravidez’. Importante ressaltar que
este grupo é “regido” pelo número de usuárias com pré-natal encerrado no período
analisado, sendo esta a primeira condição para que a usuária comece a aparecer
nele e a partir daí pontuar (ou não) nas demais condições. Observa-se uma discreta
queda  no  número  de  equipes  pontuando  neste  grupo  em  fevereiro  quando
comparado a janeiro.

JANEIRO 2024 FEVEREIRO 2024

24

20

N° de equipes que pontuaram no Grupo 03 - ano 2024

Grupo 04 (G4),  ‘Acompanhamento de uma criança,  no  primeiro  ano de
vida, por ano’.  Para este grupo de ação,  a primeira condição é que a criança
tenha completado um ano de vida no período analisado. Para fins de contabilização
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neste indicador, a realização do teste do pezinho deve ser entre o 2° e 5° dias de
vida, e não mais entre o 2° e 7° dias como no aditivo anterior.  No período 1 equipe
pontuou nesse grupo.

JANEIRO 2024 FEVEREIRO 2024
0

1

N° de equipes que pontuaram no Grupo 04 - ano 2024

Grupo 05 (G5),  ‘Acompanhamento de uma criança,  no segundo ano de
vida, por ano’. Para este grupo de ação, a primeira condição é que a criança tenha
completado  dois  anos  de  vida  no  período  analisado.  Apenas  duas  equipes
conseguiram pontuar neste grupo no mês de fevereiro de 2024.

JANEIRO 2024 FEVEREIRO 2024

1

2

N° de equipes que pontuaram no Grupo 05 - ano 2024

Grupo  06  (G6),  ‘Acompanhamento  de  uma  pessoa  diabética,  por  ano’.
Observa-se que 21 equipes pontuaram neste grupo no período avaliado.
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JANEIRO 2024 FEVEREIRO 2024

29

21

N° de equipes que pontuaram no Grupo 06 - ano 2024

Grupo 07 (G7),  ‘Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano’.
Este  grupo  tem apresentado  bons  resultados,  onde  100% das  equipes  da  área
pontuam.

JANEIRO 2024 FEVEREIRO 2024

112 112

N° de equipes que pontuaram no Grupo 07 - ano 2024

O  Grupo 08 (G8),  ‘Acompanhamento anual  de uma pessoa idosa’,  é  um
grupo de ações novo na parte variável 3 e chama atenção para a discussão sobre a
saúde da  pessoa idosa,  que  tem se  intensificado por  vários  motivos,  refletindo
mudanças  demográficas,  avanços  no  cuidado  em  saúde  e  uma  maior
conscientização  sobre  as  necessidades  específicas  dessa  população.  No  período
avaliado 10 equipes pontuaram no grupo.
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JANEIRO 2024 FEVEREIRO 2024

19

10

N° de equipes que pontuaram no Grupo 08 - ano 2024

Grupo 09 (G9),  ‘Acompanhamento de uma pessoa em alta  por cura de
tuberculose’.  Nota-se que 3 equipes pontuaram algum usuário neste grupo de
ações. 

JANEIRO 2024 FEVEREIRO 2024

1

3

N° de equipes que pontuaram no Grupo 09 - ano 2024

Grupo 10 (G10), ‘Acompanhamento de uma pessoa tabagista’. Nos meses de
janeiro e  fevereiro de 2024 não houve equipe pontuando neste grupo,  sendo a
condição B (“Ter realizado pelo menos 6 consultas com código SIGTAP 03.01.01.009-
9 ou 03.01.08.001-1, nos últimos 12 meses, podendo ser realizada por médico(a),
enfermeiro(a) ou cirurgião(ã) dentista”) a menos cumprida pelas equipes. Reforçar-
se-á  com  as  unidades  sobre  a  qualificação  do  acompanhamento  a  pessoas
tabagistas.

55



RELATÓRIO DE GESTÃO

JANEIRO 2024 FEVEREIRO 2024
0 0

N° de equipes que pontuaram no Grupo 10 - ano 2024

Grupo  11  (G11),  ‘Equipes  com  Programa  de  Residência  (docente
assistencial) que aderiram ao Programa Saúde na Hora (modalidade 75h)’.
Na AP 3.2 nenhuma equipe pontua neste indicador pois, apesar de haver unidade
com o programa de residência, nenhuma faz parte do Programa Saúde na Hora na
modalidade de 75h semanais.

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS
No mês em avaliação houve avanços através das diversas frentes de atuação. A
análise de informações pela Gerência de Qualidade proporcionou uma compreensão
mais profunda dos processos e áreas de melhoria, contribuindo significativamente
para aprimorar nossos padrões e práticas. O apoio in loco fornecido pela Supervisão
de Território  às unidades de APS demonstrou nosso compromisso em garantir  a
eficiência operacional. Além disso, a colaboração contínua da Gerência do Projeto
foi fundamental para a coordenação eficaz de todas as iniciativas, garantindo sua
implementação  bem-sucedida.  Estes  feitos  refletem  o  empenho  coletivo  dos
membros do IDEIAS em buscar a excelência e reforçam a capacidade de enfrentar
desafios e alcançar objetivos com sucesso.
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Reunião de Comissão de Prontuário

Secretaria Municipal de Saúde, Saúde-Rio

SMS CF EMYGDIO ALVES COSTA FILHO AP 32 (6742130)

Data Reunião

 20.02.2024

 ? Nyckole Silva Bastos - Gerente

? Renata Novaes de Senna - Médica RT

? Andréia Aragão - Suplente Enfermeira RT

? Felipe Speranza - Dentista

? Gabrielle Anselmet - Agente Comunitário de Saúde

? Andressa Ramos - Agente Comunitário de Saúde

Participantes

 Ata

No dia 20 do mês de Fevereiro de 2024, às 14 horas, na sala de administração da unidade, foi realizada a reunião da

Comissão de Revisão de Prontuários (CRP) com os participantes listados acima.

Houve resgate da ata do mês anterior e discussão breve do que ficou resolvido dos problemas identificados.

Na reunião atual foram analisados os prontuários eletrônicos do Vitacare verificando o preenchimento dos registros das

ações realizadas no período de 01/01/2024 à 31/01/2024.

Roteiros estruturados por linha de cuidado foram utilizados como base para orientar a coleta de dados e avaliação dos

prontuários. Foram avaliados 07 prontuários selecionados aleatoriamente de acordo com a linha de cuidado.

Nos registros analisados foram identificadas as seguintes situações em relação ao preenchimento das informações:

Linha de Cuidado: Diabetes

Prontuário 1

Nº do prontuário: 3232980172801

Equipe do paciente: ÁLVARO DE MIRANDA

Iniciais do paciente: A.L.F.

Descrição:

Usuária com 75 anos de idade, cadastros individual e territorial adequados. CID ativo de Diabetes Mellitus II. No ano de

2023, a usuária não teve consulta médica, teve 1 consulta de enfermagem e teve 3 visitas domiciliar do ACS. Possui fator

de risco associado- HAS, não é tabagista e não foi encaminhado para grupo em saúde na unidade.

        Não consta registro de peso, altura e IMC nas consultas, não consta registro de prática de atividade física, constam

orientações de alimentação saudável, porém não constam orientações de autocuidado dos pés. Não há registro de pelo

menos 2 aferições de pressão arterial em dias diferentes e não consta solicitação neste mês de exame de hemoglobina

glicada. Não possui registro de solicitação de exames laboratoriais e resultados lançados em prontuário. Não possui

registro de avaliação dos pés e classificação de Wagner, não há pedido de fundoscopia e ECG. Não há participação no

grupo educativo ou avaliação da Saúde Bucal. Na ficha de visita domiciliar não há marcação no campo diabetes como

condição de saúde autorreferida, assim como falta a marcação do campo de acompanhamento do Motivo da Visita.

Linha de Cuidado: Diabetes

Prontuário 2

Nº do prontuário: 3232980119102

Equipe do paciente: ÁLVARO DE MIRANDA

Iniciais do paciente: S.L.S.R.

Descrição:

Usuário com 58 anos de idade, cadastros individual e territorial adequados. CID ativo de Diabetes Mellitus não

especificado. No último ano não teve consultas de enfermagem ou consultas em demanda livre, teve 02 consultas

médicas e 3 visitas domiciliares do ACS. Possui fator de risco associado- HAS, não é tabagista.

Consta registro de peso, altura e IMC, não tem lesão de órgão alvo, houve orientação sobre estímulo à atividade física,

há orientação sobre alimentação saudável. Não há registro de orientações do autocuidado dos pés e registro de pelo

Ata

 Alteração das datas do período analisado.

Justificativa da Edição
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menos 2 aferições de pressão arterial em dias diferentes, não há registro de hemoglobina glicada inferior à 8%. Possui

registro de solicitação de exames laboratoriais, com registro parcial dos resultados. Não possui solicitação de

Fundoscopia. Não consta avaliação dos pés e classificação de Wagner. Não teve participação em grupo educativo e não

passou por avaliação da Saúde Bucal. Na ficha de visita domiciliar há marcação no campo diabetes como condição de

saúde autorreferida, faltando no campo de acompanhamento o Motivo da Visita.

Linha de Cuidado: Criança menor de 1 ano

Prontuário 3

Nº do prontuário: 3232210147205

Equipe do paciente: ÁGUIA DE OURO

Iniciais do paciente: J.C.S.A

Descrição:

Usuário com 11 meses, cadastros individuais e territoriais completos. O Acolhimento mãe-pai-bebê foi realizado até o 28º

dia de vida. Primeira consulta realizada com 6 dias de vida.  Há registro de realização do teste do pezinho, porém sem o

registro do resultado. Constam registros de todos os demais testes de triagem neonatal, sem seus resultados. Constam

informações sobre aleitamento materno misto e registros sobre alimentação, avaliação da genitália, de perímetro cefálico,

ausculta cardíaca e ausculta pulmonar e avaliação psicomotora, não há registro de frequência respiratória. Há registro de

peso e altura em todas as consultas.  Registradas 1 consulta médica e 3 de enfermagem. Teve 11 visitas domiciliares do

ACS em 12 meses. Possui avaliação pela saúde bucal - dentista. Todas as vacinas em dia e lançadas em prontuário,

exceto febre amarela que não foi realizada. Possui avaliação pela saúde bucal - dentista e não teve participação em

grupo educativo na unidade.

Linha de Cuidado: Criança menor de 1 ano

Prontuário 4

Nº do prontuário: 3232210620405

Equipe do paciente: ÁGUIA DE OURO

Iniciais do paciente: R.S.S.M.

Descrição:

Usuário com 10 meses, cadastros individuais e territoriais completos. O Acolhimento mãe-pai-bebê foi realizado até o 28º

dia de vida. Primeira consulta realizada com 4 dias de vida. Constam registros dos testes de triagem neonatal, porém

com resultado apenas do reflexo vermelho. Constam informações sobre aleitamento materno, sobre alimentação,

avaliação psicomotora, avaliação da genitália, de perímetro cefálico, ausculta cardíaca e pulmonar, porém sem registro

da frequência respiratória. Há registro de peso e altura em todas as consultas.  Registradas em prontuário as doses das

vacinas do calendário. Teve 5 consultas em 11 meses, sendo 2 médicas e 3 de enfermagem. Teve 9 visitas domiciliares

do ACS. Não possui avaliação pela saúde bucal - dentista e não teve participação em grupo educativo na unidade.

Linha de Cuidado: Gestante

Prontuário 5

Nº do prontuário: 3232200167802

Equipe do paciente: ENGENHO

Iniciais do paciente: V.M.S.

Descrição:

Usuária com 27 anos de idade, cadastro individual e territorial adequados, 41 semanas de gestação. Iniciou pré-

natal na unidade antes de 12 semanas. Teve 4 consultas, sendo 02  de enfermagem e 02 consultas médicas. 12 VDs da

ACS com preenchimento de ficha adequada. Há registro de marcação de consultas, porém a mesma faltava aos

agendamentos.

Possui CID ativo, não tem registro de resultado de TIG, tem histórico obstétrico. Há registro de peso, altura, pressão e

AFU em todas as consultas. Há registro de BCF em todas as consultas. Há histórico de avaliação vacinal, há oferta de

participação em grupo educativo e foi encaminhada à cegonha carioca. Foram solicitados exames de rotina e testes

rápidos com lançamento de resultados no primeiro trimestre, porém no 2º e 3º trimestre não foram solicitados exames de

rotina e testes rápidos. Não tem CID ativado de ITU. Não houve avaliação pelo dentista, não houve participação em

grupo educativo. Ficha de cadastro individual e visitas de acompanhamento foram preenchidas adequadamente.
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Linha de Cuidado: Gestante

Prontuário 6

Nº do prontuário: 3232190478501

Equipe do paciente: MÁRIO BAHIA

Iniciais do paciente: J.S.R.L

Descrição:

Usuária com 25 anos de idade, cadastro individual e territorial adequados, com 39 semanas de gestação. Iniciou o

pré-natal na unidade em tempo adequado, com primeira consulta até a 12ª semana. Teve 05 consulta de enfermagem,

07 consulta médica e 12 VDs da ACS. Possui CID ativo, não há registro de resultado TIG, há registro de DUM na

primeira consulta. Gestante não é beneficiária do BF/CFC. Histórico obstétrico registrado, registro de peso, altura,

pressão. Há registro de AFU e BCF. Feita a avaliação vacinal. Não há registro de oferta para participação em grupos

educativos. Há avaliação pela equipe de saúde bucal. Consta encaminhamento à Cegonha Carioca. Foram solicitados

exames de rotina e testes rápidos do primeiro trimestre, todos com lançamento dos resultados. Não teve diagnóstico de

ITU durante o pré-natal. Ficha de cadastro individual e visitas de acompanhamento preenchidas corretamente.

Linha de Cuidado: Tuberculose

Prontuário 7

Nº do prontuário: 3232200622707

Equipe do paciente: ENGENHO

Iniciais do paciente: J.P.L.

Descrição:

Usuário com 42 anos de idade, cadastros individual e territorial adequados. CID ativo corretamente. Notificada no SINAN

RIO com registro no prontuário. Teve 1 consultas médicas, 3 consultas com o enfermeiro e recebeu 15 visitas

domiciliares do ACS entre acompanhamento e DOTS.

Há registro de baciloscopia diagnóstica e resultado de TRM no momento do diagnóstico, resultado de teste rápido de HIV

e raio-x registrados no início de tratamento, na 1ª consulta. Usuário possui comorbidades associadas. Contatos não

tiveram lançamento nominal no campo apropriado, porém foram todos avaliados. Houve realização de raio-x dos contatos

dentro dos 6 meses após o diagnóstico do caso índice. Há registro de BAAR de controle mensal. Há mensuração do

peso corporal do usuário registrado nas consultas. Teve marcação  de consulta mensal corretamente no período de

tratamento, porém o mesmo faltou algumas consultas, a equipe realizou o TDO. Possui registro de avaliação pelo

dentista ou TSB, não participou de grupo educativo.

Considerando os problemas identificados na análise realizada durante a reunião da CRP, a equipe elencou alguns e

propôs o seguinte plano de ação, que tem como o objetivo melhorar a qualidade do registro no prontuário dos pacientes e

induzir melhoria das práticas assistenciais:

Linha de Cuidado Problema identificado Ação Proposta Responsável Prazo

Criança

Prontuário 3

Prontuário 4

Prontuário 4

Prontuário 3

Prontuário 4
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SMS CF EMYGDIO ALVES COSTA FILHO AP 32 (6742130)

 Número de consultas médicas e de enfermagem inferior ao preconizado na Atenção primária

Registro de resultado de testes de triagem

Ausência de avaliação da Saúde Bucal/ participação em Grupos educativos

Reforço com a equipe médica e ACSs, quanto à busca ativa e agendamento de consultas conforme protocolo da Atenção

Primária.

Reforço com a equipe técnica sobre a importância do registro dos testes de triagem realizados no RN.

Encaminhamento dos usuários para avaliação da Saúde Bucal e Promoção de Grupos educativos na unidade.

Enfermeiro Médico

ACS

Dentistas

TSB

ASB 30 dias

Diabetes

Prontuário 1 e 2

Prontuário 1 e 2

Prontuário 1

Ausência de solicitação dos exames que fazem parte do acompanhamento de um paciente diabético, segundo o

protocolo: Exames laboratoriais, ECG e Fundoscopia.

Ausência de avaliação/atendimento pela saúde bucal

Ausência de oferta da participação em grupos educativos Reforço junto à equipe sobre o protocolo de

acompanhamento da Linha de Cuidados - Diabetes

Encaminhamento dos usuários para avaliação da Saúde Bucal, Promoção de Grupos e intensificação da gestão listas
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Reunião de Comissão de Prontuário

Secretaria Municipal de Saúde, Saúde-Rio

SMS CF EMYGDIO ALVES COSTA FILHO AP 32 (6742130)

 22.02.2024

Data Registo

pelas equipes ESF e ESB

Encaminhamento ao Programa Academia Carioca / Estímulo à prática de atividade física

Médico

Enfermeiro

ACS

Dentistas

TSB

ASB 30 dias

Pré-natal

Prontuário 5

Prontuário 6

Ausência da participação em grupos educativos

Ausência de avaliação/atendimento pela saúde bucal Oportunizar a presença das gestantes para oferta e

participação de grupos educativos na unidade, com agendamento no cartão de PN

Encaminhamento das gestantes para avaliação da Saúde Bucal Enfermeiro

Médico

ACS

Saúde Bucal 30 dias

30 dias

Tuberculose

Prontuário 7 Ausência do registro nominal dos contatos no campo correto

Reforçar com a  equipe técnica quanto a importância do registro correto do acompanhamento do paciente e seus

contatos Enfermeiro

Médico

 30 dias

A Comissão de Revisão de Prontuário se compromete em manter os dados de identificação dos usuários em sigilo ético,

compartilhando e colocando em prática com todos os membros da unidade de saúde apenas os pontos importantes para

adequação dos processos de trabalho, bem como o Plano de Ação.

Profissional

 AMANDA LAURA SANT ANA FERNANDES
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Reunião de Comissão de Prontuário

Secretaria Municipal de Saúde, Saúde-Rio

SMS CF EMYGDIO ALVES COSTA FILHO AP 32 (6742130)
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MS / SAS - SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE

DRAC - Departamento de Regulação, Avaliação e Controle

DATASUS Relatório de Profissionais por Equipe

SCNES Página: 1

Data: 26/02/2024

Hora: 11:45

Seleção: Estabelecimento : CNES 6808077 - SMS CF ANTHIDIO DIAS DA SILVEIRA - AP 32 Versão: 4.5.70Competência: 02/2024

70 - ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0000308897    /    3230 - DARCI VARGAS

Estabelecimento :CNES : 6808077 - SMS CF ANTHIDIO DIAS DA SILVEIRA - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE DAYSE SOUZA DOS SANTOS DINIZ 23/11/202140 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE MARGARETH ROSA DA SILVA 24/07/201440 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE MARIA MAYANE PORFIRIO DOS SANTOS 07/10/201340 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE PALOMA GOMES MONTEIRO 06/04/201840 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE PRISCCILA FERNANDES DE SOUSA 17/02/202340 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE SIMONE FLORIANO DE OLIVEIRA 29/06/201140 0 0

515140 - AGENTE DE COMBATE AS WILSON CARDOSO 08/10/201840 0 0

223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DANIELLE DOS SANTOS RIBEIRO 01/10/202140 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE RITA HELENA DO ESPIRITO SANTO BORRET 09/03/201540 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE TARIK IBRAHIM FIGUEIREDO FONTES 30/03/202240 0 0

322245 - TECNICO DE ENFERMAGEM DA THAIANE VICENTE DA SILVA DIAS 11/01/202340 0 0

322245 - TECNICO DE ENFERMAGEM DA WELLINGTON LIMA DOS SANTOS 13/09/202140 0 0

12Total de Profissionais :

70 - ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0000308889    /    3236 - FAZENDINHA

Estabelecimento :CNES : 6808077 - SMS CF ANTHIDIO DIAS DA SILVEIRA - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE EDUARDO AUGUSTO DA SILVA 24/08/201540 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE ELIANE DA SILVA DE OLIVEIRA 29/06/201140 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE ISABEL CRISTINA CORREIA FERNANDES 29/06/201140 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE MONICA SILVA BLANDY 16/11/201540 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE VALDENICE DOS SANTOS DE OLIVEIRA 29/06/201140 0 0

515140 - AGENTE DE COMBATE AS GENIVAL DA SILVA PEREIRA 05/07/202240 0 0

223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA ANDRE DA SILVA GONCALVES 19/08/201540 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE ANA CAROLINA XAVIER CLARO DE 16/04/201840 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE DANIELA GOMES DE ARAUJO 15/03/202340 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE MARCELA ALONSO GUIMARAES 14/03/202240 0 0

322245 - TECNICO DE ENFERMAGEM DA JOCENILCE SILVA RIBEIRO 01/04/202040 0 0



MS / SAS - SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE

DRAC - Departamento de Regulação, Avaliação e Controle

DATASUS Relatório de Profissionais por Equipe

SCNES Página: 2

Data: 26/02/2024

Hora: 11:45

Seleção: Estabelecimento : CNES 6808077 - SMS CF ANTHIDIO DIAS DA SILVEIRA - AP 32 Versão: 4.5.70Competência: 02/2024

11Total de Profissionais :

70 - ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0000308862    /    3232 - MIGUEL ANGELO

Estabelecimento :CNES : 6808077 - SMS CF ANTHIDIO DIAS DA SILVEIRA - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE CLAUDIA DE ARAUJO BATISTA 17/08/201540 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE CRISTIANE DA CONCEICAO REIS DOS 04/11/202140 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE HELOIZA XAVIER DE OLIVEIRA 02/04/201240 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE JOAO MARCELO CRUZ TEOFILO 23/11/202140 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE NADILAINE LIMA FERREIRA DA SILVA 05/08/201940 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE SONIA AMARIA XAVIER DE MOURA 24/09/201240 0 0

515140 - AGENTE DE COMBATE AS DANIEL ALVES NEVES 08/10/201840 0 0

223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA LIVIA REGINA GALDINO DE SOUZA 06/09/202140 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE GABRIELLA VANDERLINDE 02/01/202340 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE KARINA BARROS DE LUCCA 14/03/202240 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE MARIANA PESSOA BEZ 15/03/202340 0 0

322245 - TECNICO DE ENFERMAGEM DA PATRICIA TEIXEIRA VALLE 12/09/201840 0 0

322245 - TECNICO DE ENFERMAGEM DA SHIRLEIDE MARIA DA SILVA SILVESTRE 11/01/202340 0 0

13Total de Profissionais :

70 - ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0000308870    /    3231 - VIUVA CLAUDIO

Estabelecimento :CNES : 6808077 - SMS CF ANTHIDIO DIAS DA SILVEIRA - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE DEIZIANY OLIVEIRA FERREIRA 23/11/202140 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE GABRIEL RIBEIRO DA COSTA 03/11/202240 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE JAQUELINE DA CONCEICAO SILVERIO 29/06/201140 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE JUSSARA MARIA FERREIRA 29/06/201140 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE LILIANE PEREIRA NOE 29/06/201140 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE SEVERINA MIZAEL GONCALVES 24/04/201340 0 0

515140 - AGENTE DE COMBATE AS MICHEL NUNES FONSECA 05/07/202240 0 0

223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA VANESSA CRISTINA MARTINS DE JESUS 22/01/202040 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE CAROLINA DE AQUINO XAVIER 15/07/202220 0 0



MS / SAS - SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE

DRAC - Departamento de Regulação, Avaliação e Controle

DATASUS Relatório de Profissionais por Equipe

SCNES Página: 3

Data: 26/02/2024

Hora: 11:45

Seleção: Estabelecimento : CNES 6808077 - SMS CF ANTHIDIO DIAS DA SILVEIRA - AP 32 Versão: 4.5.70Competência: 02/2024

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE KELLY CALAES CARVALHO 07/05/202020 0 0

322245 - TECNICO DE ENFERMAGEM DA ALICI MARIA DOS SANTOS RODRIGUES 03/09/201940 0 0

11Total de Profissionais :

70 - ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0000308854    /    3235 - CONCORDIA

Estabelecimento :CNES : 6808077 - SMS CF ANTHIDIO DIAS DA SILVEIRA - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE ALINE REIS ZACARIAS DA SILVA XAVIER 22/01/201840 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE DOUGLAS DA SILVA 29/06/201140 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE ELIZABETE SIMIAO FELICISSIMO DE FRANCA 29/06/201140 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE SILVIA PETINI DE MATOS 03/11/202240 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE TERESA MARIA VIEIRA SAMPAIO 29/09/202040 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE VALERIA CARVALHO DA SILVA 16/11/201540 0 0

515140 - AGENTE DE COMBATE AS FERNANDO ANTONIO PEREIRA DA SILVA 27/02/201840 0 0

223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA CELLY PARANHOS SANTOS 07/10/202240 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE ANNA CATARINA SKACEL 14/03/202240 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE GABRIELLA MAGALHAES SALGUEIRO 02/04/201940 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE RAQUEL FERNANDES COELHO 15/03/202340 0 0

322245 - TECNICO DE ENFERMAGEM DA ALDOMIRA GOMES DE LIMA 01/02/202140 0 0

12Total de Profissionais :

70 - ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0000308900    /    3233 - PONTILHAO

Estabelecimento :CNES : 6808077 - SMS CF ANTHIDIO DIAS DA SILVEIRA - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE ALANE DA SILVA DOS SANTOS 16/11/201540 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE ANA PAULA BRITO DOS SANTOS DE 09/08/201840 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE GRACIANI CIPRIANO DOS SANTOS 29/09/202040 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE HELISON DE PAULA 06/05/202240 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE LUCI FRANKLIN DO NASCIMENTO 23/11/202140 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE VITOR ALVES LISBOA 01/10/202140 0 0

515140 - AGENTE DE COMBATE AS LUCIANA LELIS DA SILVA 01/02/201740 0 0

223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA RAYSSA LINO GUEDES SOUSA 27/09/202140 0 0



MS / SAS - SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE

DRAC - Departamento de Regulação, Avaliação e Controle

DATASUS Relatório de Profissionais por Equipe

SCNES Página: 4

Data: 26/02/2024

Hora: 11:45

Seleção: Estabelecimento : CNES 6808077 - SMS CF ANTHIDIO DIAS DA SILVEIRA - AP 32 Versão: 4.5.70Competência: 02/2024

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE RAFAELA BEZERRA LIMA 13/07/202340 0 0

322245 - TECNICO DE ENFERMAGEM DA ROSA MARIA DANTAS SILVA 02/12/201140 0 0

10Total de Profissionais :

70 - ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0000308927    /    3234 - XV DE AGOSTO

Estabelecimento :CNES : 6808077 - SMS CF ANTHIDIO DIAS DA SILVEIRA - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE CLARIANA CRISTINA FRANCISCO DA SILVA 16/04/201340 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE ERIDA SOARES LORDELLO GODINHO 05/05/201440 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE MARCIA MONTEIRO SILVA MENDONCA 12/01/202140 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE MARIA EDUARDA ARAUJO MACHADO 16/11/202240 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE REJANE FABIANA RIBEIRO 29/06/201140 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE ROSANGELA TEIXEIRA LOPES 19/11/201940 0 0

515140 - AGENTE DE COMBATE AS DALVA FATIMA DOS SANTOS 08/10/201840 0 0

223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA LUANA BARBOSA DA CRUZ 06/04/202240 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE LARISSA RODRIGUES JATOBA 11/01/202240 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE MICHELE LINHARES GONCALVES 14/03/202240 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE POLLYANNA SILVA BELFORD 15/03/202340 0 0

322245 - TECNICO DE ENFERMAGEM DA JULIANA SANTANA PAULA 13/09/202140 0 0

12Total de Profissionais :

71 - ESB - EQUIPE DE SAUDE BUCAL

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0001912143    /    0003 - DARCI VARGAS ESB

Estabelecimento :CNES : 6808077 - SMS CF ANTHIDIO DIAS DA SILVEIRA - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

322430 - AUXILIAR EM SAUDE BUCAL LUCELIA APARECIDA SOUZA DA SILVA 04/01/202240 0 0

223293 - CIRURGIAO DENTISTA DA THAYNA DOS SANTOS MIRANDA 19/08/202240 0 0

2Total de Profissionais :

71 - ESB - EQUIPE DE SAUDE BUCAL

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0001911961    /    0001 - MIGUEL ANGELO ESB

Estabelecimento :CNES : 6808077 - SMS CF ANTHIDIO DIAS DA SILVEIRA - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO



MS / SAS - SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE

DRAC - Departamento de Regulação, Avaliação e Controle

DATASUS Relatório de Profissionais por Equipe

SCNES Página: 5

Data: 26/02/2024

Hora: 11:45

Seleção: Estabelecimento : CNES 6808077 - SMS CF ANTHIDIO DIAS DA SILVEIRA - AP 32 Versão: 4.5.70Competência: 02/2024

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

322430 - AUXILIAR EM SAUDE BUCAL JULYANA LOPES DE SOUZA 21/03/202340 0 0

223293 - CIRURGIAO DENTISTA DA SIMONE PESSANHA GONCALVES 04/11/201940 0 0

322425 - TECNICO EM SAUDE BUCAL DA MIRIAN SIMOES RODRIGUES 27/05/201940 0 0

3Total de Profissionais :

71 - ESB - EQUIPE DE SAUDE BUCAL

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0001911996    /    0002 - PONTILHAO ESB

Estabelecimento :CNES : 6808077 - SMS CF ANTHIDIO DIAS DA SILVEIRA - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

 - 

0Total de Profissionais :

72 - EMULTI - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA AT. PRIMARIA A SAUDE

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0001464957    /    0001 - NASF 32 ANTHIDIO DIAS

Estabelecimento :CNES : 6808077 - SMS CF ANTHIDIO DIAS DA SILVEIRA - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

251605 - ASSISTENTE SOCIALIEDA MARGARETE DA SILVA DE SIQUEIRA 10/06/202230 0 0

223445 - FARMACEUTICO HOSPITALAR E ANA CAROLINE NUNES BASTOS 22/11/202140 0 0

223710 - NUTRICIONISTACLARICE MIRANDA DE CARVALHO 31/03/202240 0 0

224140 - PROFISSIONAL DE EDUCACAO RONI CORREIA BANDEIRA 01/04/202040 0 0

251510 - PSICOLOGO CLINICOFRANCISCA RAMILLY RODRIGUES ROZA 24/05/202240 0 0

131225 - SANITARISTAMICHELE GOMES DOS SANTOS 01/11/202330 0 0

6Total de Profissionais :

73 - ECR - EQUIPE DOS CONSULTORIOS NA RUA

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0000308919    /    3284 - ANTHIDIO DIAS DA 

Estabelecimento :CNES : 6808077 - SMS CF ANTHIDIO DIAS DA SILVEIRA - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

515310 - AGENTE DE ACAO SOCIALANA MARIA BEZERRA GALDEANO 02/12/202140 0 0

515310 - AGENTE DE ACAO SOCIALMICHELLE GRAFINO DE ARAUJO 02/10/202340 0 0



MS / SAS - SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE

DRAC - Departamento de Regulação, Avaliação e Controle

DATASUS Relatório de Profissionais por Equipe

SCNES Página: 6

Data: 26/02/2024

Hora: 11:45

Seleção: Estabelecimento : CNES 6808077 - SMS CF ANTHIDIO DIAS DA SILVEIRA - AP 32 Versão: 4.5.70Competência: 02/2024

515310 - AGENTE DE ACAO SOCIALWEVERTON AUGUSTO ROSA DOS SANTOS 20/10/201440 0 0

251605 - ASSISTENTE SOCIALRAQUEL MARTINS DA SILVA 28/05/201830 0 0

223505 - ENFERMEIROQUESIA FERREIRA DA SILVA 15/03/202240 0 0

225125 - MEDICO CLINICOCESIO SOTERO DOS SANTOS 03/07/201320 0 0

225125 - MEDICO CLINICOLAIO VICTOR TAVARES CARDOSO 15/07/202220 0 0

251510 - PSICOLOGO CLINICONORMA MARIA GOMES 03/07/201340 0 0

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEMSANDRA MARIA APARECIDA DOS SANTOS 14/04/202040 0 0

223905 - TERAPEUTA OCUPACIONALHANNAH VALERIA GOMES RAMOS 11/04/202330 0 0

10Total de Profissionais :





















MS / SAS - SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE

DRAC - Departamento de Regulação, Avaliação e Controle

DATASUS Relatório de Profissionais por Equipe

SCNES Página: 1

Data: 27/02/2024

Hora: 08:18

Seleção: Estabelecimento : CNES 7052049 - SMS CF CARIOCA - AP 32 Versão: 4.5.70Competência: 02/2024

70 - ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0000310174    /    3286 - BERGAMO

Estabelecimento :CNES : 7052049 - SMS CF CARIOCA - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE ALESSANDRA DA SILVA DE OLIVEIRA 25/05/202340 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE ALESSANDRA XAVIER DA SILVA SILVEIRA 04/09/201340 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE CARLA COSTA 04/11/202240 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE LIDIANE PEREIRA DA SILVA 18/12/201240 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE ROBERTO PEREIRA BRAGA 18/12/201240 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE ROSELI DA SILVA MELHORANCE 04/09/201340 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE VANUZA MONIQUE MIRANDA DE MELO 06/10/201440 0 0

515140 - AGENTE DE COMBATE AS SIMONE BATISTA DOS SANTOS 08/10/201840 0 0

223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA PRISCILA OLIVEIRA DOS PASSOS 04/01/202440 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE RODRIGO FERREIRA DO NASCIMENTO 14/03/202340 0 0

322245 - TECNICO DE ENFERMAGEM DA BEATRIZ SILVA DE LIMA 01/06/202340 0 0

322245 - TECNICO DE ENFERMAGEM DA ISABELLA BATISTA LINS 25/01/202440 0 0

322245 - TECNICO DE ENFERMAGEM DA LETICIA MARROCOS DE MEDEIROS 26/01/202340 0 0

13Total de Profissionais :

70 - ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0001528092    /    3287 - MOGI MIRIM

Estabelecimento :CNES : 7052049 - SMS CF CARIOCA - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE LUANA DA SILVA PAZ 29/05/201440 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE LUIZ FERNANDO DA SILVA OLIVEIRA 16/06/201440 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE MICHELE MARIA DE OLIVEIRA 18/05/202340 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE SEVERINA FRANCISCA RAMOS 29/05/201440 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE VANESSA SILVA CLEMENTE 18/05/202340 0 0

515140 - AGENTE DE COMBATE AS NATALIA DOS SANTOS DE CARVALHO 08/10/201840 0 0

223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA THAYANE MAGDALENA DE SOUZA 25/07/202240 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE FABIANA GREGORIO DA SILVA 14/03/202340 0 0

322245 - TECNICO DE ENFERMAGEM DA MONIQUE CHRISTIANE BRAGA GOMES 05/09/202340 0 0

9Total de Profissionais :



MS / SAS - SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE

DRAC - Departamento de Regulação, Avaliação e Controle

DATASUS Relatório de Profissionais por Equipe

SCNES Página: 2

Data: 27/02/2024

Hora: 08:18

Seleção: Estabelecimento : CNES 7052049 - SMS CF CARIOCA - AP 32 Versão: 4.5.70Competência: 02/2024

70 - ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0001528106    /    3288 - ITAPOA

Estabelecimento :CNES : 7052049 - SMS CF CARIOCA - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE ANA CRISTINA CRUZ MACHADO 16/12/202140 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE JANLICE BERNARDO DOS SANTOS 18/05/202340 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE LEANDRO PEREIRA DA SILVA 03/11/202240 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE LUANA FEQUES DUTRA 03/11/202240 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE MAINARA FREITAS SILVA 15/03/202340 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE OZIENE FURTADO DA SILVA 31/07/202040 0 0

515140 - AGENTE DE COMBATE AS DIRCLE RIBEIRO DE JESUS FILHO 08/10/201840 0 0

223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA LUIZ GUSTAVO DE LIMA SANTOS 04/01/202440 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE TACIANO AZEVEDO BATISTA 14/03/202340 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE VITORIA HAEFLE DE SOUZA 06/12/202340 0 4

322245 - TECNICO DE ENFERMAGEM DA JHENIFFER JULIANA COSTA GOMES 04/11/202240 0 0

11Total de Profissionais :

71 - ESB - EQUIPE DE SAUDE BUCAL

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0001912488    /    0001 - BERGAMO ESB

Estabelecimento :CNES : 7052049 - SMS CF CARIOCA - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

322430 - AUXILIAR EM SAUDE BUCAL MARIA CLARA DA SILVA SANTOS 05/09/202340 0 0

223293 - CIRURGIAO DENTISTA DA CLAUDIA DE ALMEIDA SOUCASAUX 07/03/201740 0 0

322425 - TECNICO EM SAUDE BUCAL DA ZAYRA DOS SANTOS SANTANA 03/11/201640 0 0

3Total de Profissionais :



















MS / SAS - SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE

DRAC - Departamento de Regulação, Avaliação e Controle

DATASUS Relatório de Profissionais por Equipe

SCNES Página: 1

Data: 26/02/2024

Hora: 11:49

Seleção: Estabelecimento : CNES 9131795 - SMS CF ERIVALDO FERNANDES NOBREGA - AP 32 Versão: 4.5.70Competência: 02/2024

04 - EACS - EQUIPE DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0001617141    /    3524 - CAROLINA MEIER

Estabelecimento :CNES : 9131795 - SMS CF ERIVALDO FERNANDES NOBREGA - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

 - 

0Total de Profissionais :

34 - ESF4SB_M1 - ESF TIPO IV COM SAUDE BUCAL MODALIDADE I

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0001617168    /    3525 - CORACAO DE MARIA

Estabelecimento :CNES : 9131795 - SMS CF ERIVALDO FERNANDES NOBREGA - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

 - 

0Total de Profissionais :

70 - ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0002222043    /    9597 - JARDIM DO MEIER

Estabelecimento :CNES : 9131795 - SMS CF ERIVALDO FERNANDES NOBREGA - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE ALEXANDRE DA SILVA COSTA 09/08/202240 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE ANDREZA DE FATIMA BRAZ DE MEDEIROS 03/11/202140 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE CRISTINA SLEIMAN JENNY 08/08/202240 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE FABIANA FELIPE DA SILVA CARVALHO 17/05/202340 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE MANUELLA SANTANA PEIXOTO 09/08/202240 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE ROBERTA MARIANNA DA COSTA KING 01/12/202140 0 0

515140 - AGENTE DE COMBATE AS LEILA DE CARVALHO RODRIGUES 08/03/202240 0 0

223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA TATIANE CARDOSO AZEVEDO 05/01/202340 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE UBIRATAN XAVIER DA SILVA 12/05/202340 0 0

322245 - TECNICO DE ENFERMAGEM DA BRUNA VITORIA RODRIGUES CAMPOS 07/03/202240 0 0

322245 - TECNICO DE ENFERMAGEM DA REBECA VICTORIA DE ANDRADE BORGES 01/12/202240 0 0

11Total de Profissionais :



MS / SAS - SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE

DRAC - Departamento de Regulação, Avaliação e Controle

DATASUS Relatório de Profissionais por Equipe

SCNES Página: 2

Data: 26/02/2024

Hora: 11:49

Seleção: Estabelecimento : CNES 9131795 - SMS CF ERIVALDO FERNANDES NOBREGA - AP 32 Versão: 4.5.70Competência: 02/2024

70 - ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0001617176    /    3526 - MARILIA DIRCEU

Estabelecimento :CNES : 9131795 - SMS CF ERIVALDO FERNANDES NOBREGA - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE AMANDA DA CONCEICAO MEIRELES BAO 10/12/201840 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE FERNANDO ANTONIO CAMERA 19/10/202240 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE GABRIELLE OLIVEIRA SALES 17/05/202340 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE IAGO ARGOLO BORBA 09/08/202240 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE LUCIANA EUGENIA PEREIRA CHAVES 08/08/202240 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE VIVIANE ALVES DA SILVA 01/09/202140 0 0

515140 - AGENTE DE COMBATE AS UZIEL ALVES MENDES 20/03/201940 0 0

223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA REBECCA ESTEVES DOS SANTOS 05/09/202240 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE MARIANA CERQUEIRA DE SALLES SOARES 06/05/202240 0 0

322245 - TECNICO DE ENFERMAGEM DA VITORIA RODRIGUES FELISMINO 03/03/202340 0 0

10Total de Profissionais :

70 - ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0001617184    /    3527 - HERMINIA

Estabelecimento :CNES : 9131795 - SMS CF ERIVALDO FERNANDES NOBREGA - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE ADELMO MARCUS LAGO CAVALCANTE 14/06/202340 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE JANAINA DO NASCIMENTO BAZILIO 08/08/202240 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE LEONARDO AUGUSTO DOS SANTOS 03/11/202140 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE MIRIAN FERREIRA TAVARES 08/08/202240 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE PATRICIA DIAS LIMA 01/09/202140 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE VANUSA RIBEIRO ROBERTO 11/07/202240 0 0

515140 - AGENTE DE COMBATE AS RENATA IMPROTA LISBOA PAREDES 20/03/201940 0 0

223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA RAYANE BARBOZA DE OLIVEIRA 01/08/202240 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE CICERA ALICE MACEDO 10/04/202340 0 0

322245 - TECNICO DE ENFERMAGEM DA RENNAN SOARES PINHEIRO 03/03/202340 0 0

322245 - TECNICO DE ENFERMAGEM DA VANESSA CAETANO DA SILVA DIAS 02/03/202340 0 0

11Total de Profissionais :



MS / SAS - SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE

DRAC - Departamento de Regulação, Avaliação e Controle

DATASUS Relatório de Profissionais por Equipe

SCNES Página: 3

Data: 26/02/2024

Hora: 11:49

Seleção: Estabelecimento : CNES 9131795 - SMS CF ERIVALDO FERNANDES NOBREGA - AP 32 Versão: 4.5.70Competência: 02/2024

70 - ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0002222051    /    3532 - VISCONDE DE 

Estabelecimento :CNES : 9131795 - SMS CF ERIVALDO FERNANDES NOBREGA - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE AMANDA DE SANTANA XAVIER 01/12/202140 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE ELIANA GRATIVOL FERNANDES 09/08/202240 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE GABRIEL GENTIL IDALGO DA COSTA 09/08/202240 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE RILZA NAVARRO 01/12/202140 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE ROGERIA MARIANNA DA COSTA KING 13/02/202340 0 0

515140 - AGENTE DE COMBATE AS BETTE SABA ROCHA DA FONSECA 28/10/202140 0 0

223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA FERNANDA COSTA DE SOUZA 13/02/202340 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE BRUNA VITOR DE ALMEIDA RITO 18/08/202320 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE PAULO HENRIQUE DIAS LOPES 14/03/202320 0 0

322245 - TECNICO DE ENFERMAGEM DA VICTORIA DE QUEIROZ OLIVEIRA 24/11/202240 0 0

10Total de Profissionais :

70 - ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0001617192    /    3528 - PRACA AVAI

Estabelecimento :CNES : 9131795 - SMS CF ERIVALDO FERNANDES NOBREGA - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE ANA BEATRIZ LOPES LESSA 13/02/202340 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE GIANE CRISTINA MOREIRA DE CARVALHO 08/08/202240 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE LARISSA TARGINO DOS PASSOS 08/08/202240 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE MARIA LUIZA DA CONCEICAO JARDIM 01/12/202140 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE ROBERTA ROCHA SILVA DE PAIVA 09/08/202240 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE TAILANE ROMUALDO SANTIAGO 12/11/202140 0 0

515140 - AGENTE DE COMBATE AS ILMA TORRES DA SILVA BOENTE 30/12/201640 0 0

223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA BRUNA LIANE PASSOS LUCAS 20/04/202340 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE GABRIELA DUTRA CARDOZO 09/11/202320 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SOLOMON KWADWO BOAKYE YIADOM 01/09/202320 0 0

322245 - TECNICO DE ENFERMAGEM DA KARINA FERREIRA DA SILVA GONZAGA 06/09/202240 0 0

11Total de Profissionais :



MS / SAS - SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE

DRAC - Departamento de Regulação, Avaliação e Controle

DATASUS Relatório de Profissionais por Equipe

SCNES Página: 4

Data: 26/02/2024

Hora: 11:49

Seleção: Estabelecimento : CNES 9131795 - SMS CF ERIVALDO FERNANDES NOBREGA - AP 32 Versão: 4.5.70Competência: 02/2024

71 - ESB - EQUIPE DE SAUDE BUCAL

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0001912704    /    0001 - HERMINIA ESB

Estabelecimento :CNES : 9131795 - SMS CF ERIVALDO FERNANDES NOBREGA - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

322430 - AUXILIAR EM SAUDE BUCAL PRISCILA CONCEICAO PEREIRA 27/10/202140 0 0

223293 - CIRURGIAO DENTISTA DA LUCIANA MONTEIRO DE OLIVEIRA DIAS 09/09/202240 0 0

322425 - TECNICO EM SAUDE BUCAL DA VIVIANE DE ALMEIDA SALAZAR 10/03/202340 0 0

3Total de Profissionais :

















































MS / SAS - SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE

DRAC - Departamento de Regulação, Avaliação e Controle

DATASUS Relatório de Profissionais por Equipe

SCNES Página: 1

Data: 26/02/2024

Hora: 11:55

Seleção: Estabelecimento : CNES 2273225 - SMS CMS ARIADNE LOPES DE MENEZES - AP 32 Versão: 4.5.70Competência: 02/2024

16 - EAB1 - EQUIPE DE ATENCAO BASICA TIPO I

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0001544640    /    3289 - ARIADNE I

Estabelecimento :CNES : 2273225 - SMS CMS ARIADNE LOPES DE MENEZES - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

 - 

0Total de Profissionais :

70 - ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0000302309    /    3265 - TEOPHILO DIAS

Estabelecimento :CNES : 2273225 - SMS CMS ARIADNE LOPES DE MENEZES - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE ANA CRISTINA LIMA JORGE 03/11/202240 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE ANGELA LUCIA JOSE DA CONCEICAO 18/03/201940 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE DAIANE SANTOS BRAGA 21/12/201140 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE MARIA RITA DA SILVA DIAS 03/11/202240 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE MONICA BASTOS CUNHA AMOROSO 01/04/202140 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE SOLANGE CORREA 21/12/201140 0 0

515140 - AGENTE DE COMBATE AS FRANCISCO CARLOS PETRA JUNIOR 17/10/202240 0 0

515140 - AGENTE DE COMBATE AS JORGE MILTON CAMILLO PINTO 01/09/201840 0 0

223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA MICHELE CRISTINA DE OLIVEIRA 23/08/202240 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE CHADYA AHMAD ABOU HAMIEH 06/09/202320 0 0

322245 - TECNICO DE ENFERMAGEM DA ANGELA DE ARAUJO SILVA 26/01/202340 0 0

322245 - TECNICO DE ENFERMAGEM DA JAQUELINE COELHO DE ARAUJO 12/01/202340 0 0

12Total de Profissionais :

70 - ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0000302317    /    3263 - EMBOABA

Estabelecimento :CNES : 2273225 - SMS CMS ARIADNE LOPES DE MENEZES - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE ELISANGELA DA COSTA MARINHO DOS 30/11/202140 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE ERICA MOREIRA SILVA GOMEZ 27/10/202240 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE JOYCE DA SILVA DE SOUZA 03/11/202240 0 0



MS / SAS - SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE

DRAC - Departamento de Regulação, Avaliação e Controle

DATASUS Relatório de Profissionais por Equipe

SCNES Página: 2

Data: 26/02/2024

Hora: 11:55

Seleção: Estabelecimento : CNES 2273225 - SMS CMS ARIADNE LOPES DE MENEZES - AP 32 Versão: 4.5.70Competência: 02/2024

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE RAFAELA DOS SANTOS DE FARIAS 03/11/202240 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE SANDRA REGINA DE SOUZA SILVA 22/09/201740 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE THAIS MARTINS DE SOUZA 17/10/202240 0 0

515140 - AGENTE DE COMBATE AS JANETE DA CONCEICAO MARTINS FERREIRA 01/09/201840 0 0

223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA KAREN RACHEL MELO DE ALMEIDA 12/12/202340 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE BRUNA PEDROSA DE ARAUJO 01/04/202340 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE GISELI BARBOSA OLIVEIRA DE SANT ANNA 07/03/202340 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE JOSE CARLOS DE SOUZA NETO 13/03/202340 0 0

322245 - TECNICO DE ENFERMAGEM DA KELLY BATISTA GOMES 27/09/202140 0 0

12Total de Profissionais :

70 - ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0000302325    /    3264 - JOAO RIBEIRO

Estabelecimento :CNES : 2273225 - SMS CMS ARIADNE LOPES DE MENEZES - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE ANAILE ROSADAS DA FONSECA 03/11/202240 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE CRISTINA COELHO MARTINS 15/07/201440 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE MARIA ELIZABETH MELLO DOS SANTOS 30/11/202140 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE RAQUEL DA SILVA ALBUQUERQUE 04/11/202240 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE ROSENILDE DOS PRAZERES LOPES 13/07/202040 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE WELLERSON DA CONCEICAO SANTOS DE 16/11/202240 0 0

515140 - AGENTE DE COMBATE AS LEONARDO DOS SANTOS 01/12/202140 0 0

223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA CARLA VALENTIM MIRANDA 17/10/202240 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE ANDREZZA LIMA MURICY 07/03/202340 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE CARLA LARISSA CUNHA SOTTOMAIOR 10/04/202340 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE WESLEY MOTA CONCEICAO 13/03/202340 0 0

322245 - TECNICO DE ENFERMAGEM DA KESSIA SALGADO PEREIRA 10/10/202240 0 0

12Total de Profissionais :

70 - ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0000302333    /    3267 - LORENA

Estabelecimento :CNES : 2273225 - SMS CMS ARIADNE LOPES DE MENEZES - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE ALINE PAOLA SOARES GOUVEA DOS 21/08/201240 0 0



MS / SAS - SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE

DRAC - Departamento de Regulação, Avaliação e Controle

DATASUS Relatório de Profissionais por Equipe

SCNES Página: 3

Data: 26/02/2024

Hora: 11:55

Seleção: Estabelecimento : CNES 2273225 - SMS CMS ARIADNE LOPES DE MENEZES - AP 32 Versão: 4.5.70Competência: 02/2024

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE ARIANE CRISTINA NAZARE GONCALVES 11/11/202040 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE GEORGINA DA CONCEICAO FRAGA SILVA 13/12/202140 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE HERICA MARQUES DE JESUS 18/05/202340 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE LUCIANE DA SILVA SABINO 16/05/201840 0 0

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE MEYRE DE OLIVEIRA BATISTA JORGE 03/11/202240 0 0

515140 - AGENTE DE COMBATE AS JEAN NUNES MAIA 01/09/201840 0 0

223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA FABIANE CORREA NOBRE SOZINHO LOPES 08/05/201740 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE CASSIO LAYBER MIRANDA 21/08/202340 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE LUCAS BARBOSA REIS 13/03/202340 0 0

225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE PAULA AMANDA STARLING ALVES 08/03/202340 0 0

322245 - TECNICO DE ENFERMAGEM DA PAULA DOMINGOS BARBOSA 01/10/202140 0 0

12Total de Profissionais :

71 - ESB - EQUIPE DE SAUDE BUCAL

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0001910841    /    0001 - EMBOABA ESB

Estabelecimento :CNES : 2273225 - SMS CMS ARIADNE LOPES DE MENEZES - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

223208 - CIRURGIAO DENTISTA  CLINICO MARIA CRISTINA DURCE MACIEL 01/01/201324 0 0

322425 - TECNICO EM SAUDE BUCAL DA MARIA DE LOURDES DOS SANTOS SOARES 07/10/202040 0 0

2Total de Profissionais :

71 - ESB - EQUIPE DE SAUDE BUCAL

Equipe :

Tipo Equipe :

INE : 0001911031    /    0002 - JOAO RIBEIRO ESB

Estabelecimento :CNES : 2273225 - SMS CMS ARIADNE LOPES DE MENEZES - AP 32

Município : 330455 - RIO DE JANEIRO

Nome do Profissional CBO / Especialidade
Carga Horária no

Amb - Hosp - Out

Dt Entrada Dt DesligMicroáreaEstabelecimento

322430 - AUXILIAR EM SAUDE BUCAL PAMELA VITORIA ARAUJO GARCIA 25/05/202340 0 0

223293 - CIRURGIAO DENTISTA DA ANDRE FILIPE DE SA FREIRE SERMARINI 01/01/201840 0 0

2Total de Profissionais :



























































INDICADOR 3_FEV_INFORMATIZAÇÃO 
DAS SALAS





















 
  

Data 27.02.2024  

  Qtd Existente Qtd 
Informatizada

Qtd 
Informatizada 

com Impressora 
Salas Padrão 

Consultórios 5 5 5  
Acolhimento mãe-bebê 1 1 1  

 
Sala da Criança 1 1 1  

 
Sala da Mulher 1 1 1  

 
Sala de Hipertensão e Diabetes 1 1 1  

 
Sala dos ACS's e AVS's 1 1 1  

 
Farmácia 1 1 1  

 
Sala de Administração 1 1 1  

 
Saúde Bucal 1 1 1  

 

         

Outras Salas  

Recepção (1 computador por equipe) 1 1 1  
 

Sala de Procedimentos 0 0 0  
 

Sala Raio-X 0 0 0  
 

Sala Ultra-sonografia 0 0 0  
 

Imunização 0 0 0  
 

         

Registrado por FLAVIO HENRIQUE ZONER ROCHA  
Data do Registro 2024-02-27 13:51:24  

 























Data 26.02.2024

  Qtd Existente Qtd Informatizada
Qtd Informatizada
com Impressora

Salas Padrão

Consultórios 2 2 2

Sala dos ACS's e AVS's 1 1 1

Sala de Administração 1 1 1

       

Outras Salas

Sala de Procedimentos 1 1 1

Recepção (1 computador por equipe) 1 1 1

Sala dos ACS e AVS (1 computador por
equipe)

1 1 1

Sala de Administração 1 1 1

Sala de Imunização 1 1 1

       

Registrado por Nayanne Camilo de Araujo

Data do Registro 2024-02-26 13:24:03







 

Data 26.02.2024

  Qtd Existente Qtd Informatizada
Qtd Informatizada com

Impressora

Salas Padrão

Consultórios 2 2 2

Sala da Criança 1 1 1

Sala da Mulher 1 1 1

Sala dos ACS's e AVS's 1 1 1

Farmácia 1 1 1

Sala de Administração 1 1 1

       

Outras Salas

Sala da Criança 1 1 1

Sala da Mulher 1 1 1

Recepção (1 computador por equipe) 1 1 1

Sala dos ACS e AVS (1 computador por equipe) 1 1 1

Farmácia 1 1 1

Sala de Administração 1 1 1

Imunização 1 1 1

       

Registrado por NAYANNE CAMILO DE ARAUJO

Data do Registro 2024-02-26 12:59:50



INDICADOR 4_FEV_ABASTECIMENTO 
REGULAR





























Processado por computador. VITAhisCARE E-Health Solution - HIS - Pagina 1 de 1. Impresso em 27/02/2024 às 17:27

A unidade de atenção primária SMS CMS ARIADNE LOPES DE MENEZES AP 32 foi

adequadamente abastecida no período de 1/2/2024 à 29/2/2024.

RIO DE JANEIRO, 27 de Fevereiro de 2024

Pedro Dias De Castro Ferreira Dos Santos ( Gerente de serviços de saúde )

SMS CMS ARIADNE LOPES DE MENEZES AP 32 (2273225)

Declaração de Abastecimento Regular da Unidade

RUA ENG CARLOS GONCALVES PENNA,S/N,ENGENHO DA RAINHA - 20761-330   Tel: (21) 2018-5985

Matrícula (____________________)
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A unidade de atenção primária SMS CMS ANTENOR NASCENTES AP 32 foi  adequadamente

abastecida no período de 1/2/2024 à 29/2/2024.

RIO DE JANEIRO, 26 de Fevereiro de 2024

Nayanne Camilo de Araujo ( Gerente de serviços de saúde )

SMS CMS ANTENOR NASCENTES AP 32 (6033121)

Declaração de Abastecimento Regular da Unidade

RUA PROFESSOR ANTENOR NASCENTES,125,LINS DE VASCONCELOS - 20710-150   Tel: (21) 3798-9127

Matrícula (____________________)
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A unidade de atenção primária SMS CMS TIA ALICE AP 32 foi  adequadamente abastecida no

período de 1/2/2024 à 29/2/2024.

RIO DE JANEIRO, 26 de Fevereiro de 2024

NAYANNE CAMILO DE ARAUJO ( Gerente de serviços de saúde )

SMS CMS TIA ALICE AP 32 (5598435)

Declaração de Abastecimento Regular da Unidade

R SANTOS MELLO,73,SAO FRANCISCO XAVIER - 20960-030   Tel: (21) 3546-6227

Matrícula (____________________)



VALIDAÇÃO SISAB e BPA - 
FEVEREIRO_24



07/03/24, 08:47 Webmail :: Validação SISAB e BPA - Fevereiro/24

https://w ebmail.ideiasrj.org.br/?_task=mail&_safe=1&_uid=10256&_mbox=INBOX&_action=print&_extw in=1 1/1

Validação SISAB e BPA - Fevereiro/24

De DICA CAP32 <dicacap32.smsrio@gmail.com>
Para Projetos <projetos@ideiasrj.org.br>, Clara Gouveia <clara.gouveia@ideiasrj.org.br>,

Monica Carmo <monica.carmo@ideiasrj.org.br>
Cópia Elcione DICA <elcionedomingues@gmail.com>, Coordenação CAP3.2

<cap32.smsrio@gmail.com>
Data 06/03/2024 09:31

 RelatorioValidacao-2024-03-06.xlsx(~197 KB)

Bom dia!

Prezados,
Segue em anexo arquivo Relatório de Validação SISAB extraído do e-Gestor, referente à competência
Fevereiro de 2024.

Informo que o email do Faturamento BPA foi recebido em tempo hábil e conteúdo adequado dos arquivos.

Atenciosamente,
Elisângela Gonçalves
Equipe DICA - CAP 3.2



INDICADIR 10_FEV_QUALIDADE DOS 
ITENS





























Secretaria Municipal de Saúde ,
Saúde-Rio
SMS CMS ARIADNE LOPES DE MENEZES AP 32   (2273225)

 

QUALIDADE DE ITENS E SERVIÇOS - 2014

Data 27.02.2024

Serviço de portaria
Nº de vigilantes 4

TEM QUALIDADE?

Uniformizado Sim

Pontualidade/Assiduidade Sim

Comportamento Sim

Serviço de Limpeza
Nº de auxiliares de limpeza 4

TEM QUALIDADE?

Uniformizado Sim

Pontualidade/Assiduidade Sim

Comportamento Sim

Manutenção - Preventiva
TEM QUALIDADE?

Ar condicionado Sim

Raio X Não se aplica

Equipo Sim

Autoclave Sim

Pintura Não se aplica

Ultrassonografia Não se aplica

Manutenção Predial Sim

Eletrocardiograma Sim

Camara fria Sim

Manutenção - Corretiva
TEM QUALIDADE?

Ar condicionado Sim

Computador Sim

Raio X Não se aplica

Equipo Sim

Autoclave Sim

Pintura Sim

Programação Visual Não se aplica

Ultrassonografia Não se aplica

Manutenção Predial Sim

Eletrocardiograma Sim

Camara fria Sim

Internet
TEM QUALIDADE?

Velocidade/Intercorrência Sim

Funcionamento Sim

Prontuário Eletônico
TEM QUALIDADE?

Funcionamento Sim

Suporte Sim

Profissional Pedro Dias De Castro Ferreira Dos Santos

Data de Registro 27.02.2024
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Secretaria Municipal de Saúde ,
Saúde-Rio
SMS CMS ANTENOR NASCENTES AP 32   (6033121)

 

QUALIDADE DE ITENS E SERVIÇOS - 2014

Data 26.02.2024

Serviço de portaria
Nº de vigilantes 4

TEM QUALIDADE?

Uniformizado Sim

Pontualidade/Assiduidade Sim

Comportamento Sim

Serviço de Limpeza
Nº de auxiliares de limpeza 2

TEM QUALIDADE?

Uniformizado Sim

Pontualidade/Assiduidade Sim

Comportamento Sim

Manutenção - Preventiva
TEM QUALIDADE?

Ar condicionado Sim

Raio X Não se aplica

Observações Não temos esse serviço

Equipo Não se aplica

Observações Não temos esse serviço

Autoclave Não se aplica

Observações Não temos esse serviço

Pintura Sim

Ultrassonografia Não se aplica

Manutenção Predial Sim

Eletrocardiograma Sim

Camara fria Sim

Observações Não temos esse serviço

Manutenção - Corretiva
TEM QUALIDADE?

Ar condicionado Sim

Computador Sim

Raio X Não se aplica

Observações Não temos esse serviço

Equipo Não se aplica

Observações Não temos esse serviço

Autoclave Não se aplica

Observações Não temos esse serviço

Pintura Sim

Programação Visual Sim

Ultrassonografia Não se aplica

Observações Não temos esse serviço

Manutenção Predial Sim

Eletrocardiograma Sim

Camara fria Sim

Internet
TEM QUALIDADE?

Velocidade/Intercorrência Sim

Funcionamento Sim

Prontuário Eletônico
TEM QUALIDADE?

Funcionamento Sim

Suporte Sim

Profissional Nayanne Camilo de Araujo

Data de Registro 26.02.2024

Processado por computador. VITAhisCARE E-Health Solution - HIS - Página 1 de 1. Impresso em 26.02.2024 às 13:30.









Secretaria Municipal de Saúde ,
Saúde-Rio
SMS CMS TIA ALICE AP 32   (5598435)

 

QUALIDADE DE ITENS E SERVIÇOS - 2014

Data 26.02.2024

Serviço de portaria
Nº de vigilantes 4

TEM QUALIDADE?

Uniformizado Sim

Pontualidade/Assiduidade Sim

Comportamento Sim

Serviço de Limpeza
Nº de auxiliares de limpeza 3

TEM QUALIDADE?

Uniformizado Sim

Pontualidade/Assiduidade Sim

Comportamento Sim

Manutenção - Preventiva
TEM QUALIDADE?

Ar condicionado Sim

Raio X Não se aplica

Observações não temos esse serviço

Equipo Sim

Autoclave Sim

Pintura Sim

Ultrassonografia Não se aplica

Manutenção Predial Sim

Eletrocardiograma Sim

Camara fria Sim

Observações não temos esse serviço

Manutenção - Corretiva
TEM QUALIDADE?

Ar condicionado Sim

Computador Sim

Observações não temos esse serviço

Raio X Não se aplica

Observações não temos esse serviço

Equipo Sim

Autoclave Sim

Pintura Sim

Programação Visual Sim

Ultrassonografia Não se aplica

Observações não temos esse serviço

Manutenção Predial Sim

Eletrocardiograma Sim

Camara fria Sim

Internet
TEM QUALIDADE?

Velocidade/Intercorrência Sim

Funcionamento Sim

Prontuário Eletônico
TEM QUALIDADE?

Funcionamento Sim

Suporte Sim

Profissional NAYANNE CAMILO DE ARAUJO

Data de Registro 26.02.2024

Processado por computador. VITAhisCARE E-Health Solution - HIS - Página 1 de 1. Impresso em 26.02.2024 às 12:57.



INDICADOR 15_FEV_COLEGIADOS 
GESTORES















Reunião do Colegiado de Gestão

Secretaria Municipal de Saúde, Saúde-Rio

SMS CF CARIOCA AP 32 (7052049)

Data Reunião

 15.02.2024

 Gerente Flavia Regina, enfermeira Priscila , ACS Vanuza, ACS Luana Paz, ACS Alessandra Xavier, Lidiane, ASS.Social

Denise, AVS Nathália.

Participantes

 16.02.2024

Data Registo

 Aos 15 dias do mês de Fevereiro de 2024, realizado o Colegiado Gestor da unidade ocorrido no Auditório da Clínica da

Família Carioca, situada à Rua Bergamo,320, abordando a temática " Prevenção das Arboviroses ". Abordadas as

programações na perspectiva da abordagem integral através da promoção da saúde, prevenção das arbovirores e

recuperação dos indivíduos acometidos. Trabalhado também o fevereiro Roxo, mês   conscientização para doenças

crônicas. Compartilhamos os sinais e sintomas  do  Alzheimer, fibromialgia e Lúpus. Sensibilizamos sobre a

desestigmatização da pessoa com fibromialgia, Lúpus e Alzheimer.  reforço dos fluxos da unidade, dos serviços

disponíveis, composição das equipes, operacionalização dos processos de trabalhos, dias e horários de funcionamento,

acompanhamento dos programas de transferência de renda, prevenção das Arboviroses, da COVID 19, ações de

imunização e fluxo de atendimento de pessoas com suspeita de Arboviroses. Realizada escuta atentiva das demandas e

necessidades expressas pela população, assim como realizada sensibilização e estimulação do protagonismo social e

participação popular dos usuários presentes. Vale ressaltar que, em decorrência do temporal que acometeu o Município,

não foi possível realizar a reunião no local previamente escolhido para realização deste o Colegiado Gestor de modo

itininerante,  optando pela realização deste importante espaço de controle social dentro das dependências da unidade.

Encontravam-se presentes lideranças sociais, população adstrita e profissionais. Realizada pactuação para retorno a fim

de promover a escuta atentiva e qualificada e a oferta de cuidado integral, além de nova oportunização do espaço para

construção do controle social e participação popular no SUS.

Ata

Profissional

 FLAVIA REGINA SILVA DE SOUZA
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Reunião do Colegiado de Gestão

Secretaria Municipal de Saúde, Saúde-Rio

SMS CMS ARIADNE LOPES DE MENEZES AP 32 (2273225)

Data Reunião

 06.02.2024

 Gerente Pedro, Nutricionista Norma, Professor de Educação Física Vinícius, ACS Sandra, Marco Aurélio Pessanha

Rodrigues (Usuário - Eq. Teophilo Dias), Jupiciara (Usuária Eq. Lorena) Elisete Correa de Santana ( Usuário - Eq.

Teophilo Dias), Maria da Penha Pereira (Usuária - Emboaba), Rosemary (Usuária Eq. Lorena), Jupiciara (Usuária Eq.

Lorena) Manoel João de Santana (Conselho Distrital), Luciana Félix Rodrigues (Líder Comunitária), Célia Vitorino

(Usuária - Eq. Emboaba), Claudia Rios (Usuária - Eq. Lorena).

Participantes

 27.02.2024

Data Registo

 Aos 06 dias do mês de fevereiro de 2024, às 14 horas, no auditório da unidade, foi realizada a reunião do Colegiado

Gestor com os participantes listados acima. Foram abordados os seguintes temas:

- Roda de apresentação dos participantes

 - Informes da Gerência:

Explicado o objetivo desta reunião Atualização sobre conclusão das obras na unidade e a troca do toldo que foi realizada.

Farmácia volta a funcionar em horário normal das 08 as 18hrs.

Informado sobre a chegada do novo médico da Teophilo Rafael que cumprirá 20 hrs de carga horária em fevereiro e

passa a cumprir 40hrs a partir de março.

Diretor Carlos Barbosa realiza explanação sobre leishmaniose e dengue

Conforme solicitado em reunião anterior é informado o telefone de contato do CRAS Maria da Luz (21 993302808)

Espaço aberto para fala dos usuários: Usuários solicitam serviço de raio x e USG na unidade. Membro do conselho

distrital Manoel Santana (Seu Neco) fala da importância da participação da população no conselho distrital, informa

também que até segundda ordem as reuniões do conselho ainda não estão ocorrendo neste ano.  Rosemary questiona

porque sua mãe ao mudar se de endereço não é mais paciente da unidade. Explicado sobre georeferenciamento para a

usuária. Sem mais a acrescentar. A reunião é encerrada com nova data agendada para 05/03/2024 as 14:00.

Ata

Profissional

 Pedro Dias De Castro Ferreira Dos Santos
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Reunião do Colegiado de Gestão

Secretaria Municipal de Saúde, Saúde-Rio

SMS CMS ANTENOR NASCENTES AP 32 (6033121)

Data Reunião

 27.02.2024

 Natalya - PROFESSORA ED. FISÍCA

Vitor - NUTRICIONISTA

Karen - TERAPEUTA OCUPACIONAL

Evelyn - ADM

Rafael - VICE - PRESIDENTE DA ASSOCIAÇÃO DE MORADORES

Sidnei - PRESIDENTE DA ASSOCIAÇÃO DE MORADORES

Jane - ACS

Maria da Penha - ACS

Edileuza - MORADORA

Paulo Braga - MORADOROR

Janaina - MORADORA

Pedro Paulo - MORADOROR

Sueli - MORADORA

Participantes

 27.02.2024

Data Registo

 Rio de Janeiro, 27 de fevereiro de 2024.

Às 08:40h começou a reunião de Colegiado Gestor, estando presentes: Natalya (professora de Ed. Física), Vitor

(nutricionista), Karen (TO), Evelyn (adm), Rafael e Sidnei (associação de moradores), Jane e Maria da Penha (acs) e

alunos do programa academia carioca. Natalya deu início a reunião falando sobre fluxo do programa e da importância

dos pacientes usarem deste espaço que é o colegiado gestor. Vitor nutricionista se apresentou ao grupo e explicou a

funcionalidade da equipe e-multi. O mesmo disse que a equipe e-multi se trata de um trabalho muito amplo de rede,

porém muitos ainda não conhece. A terapeuta ocupacional Karen, explicou sobre o trabalho que realiza na unidade e

aproveitou para explicar um pouco sobre sua atuação no polo de autismo. Natalya falou sobre a dificuldade que tem para

fazer grupos na unidade e que é importante a presença de todos para adquirir conhecimentos através dos temas que são

colocados na reunião. Falou também sobre a saúde mental, que temos grupos além de psicóloga que podem ajudar na

ansiedade e depressão do paciente. Jane falou sobre a importância da vacina contra Dengue e que está liberada na

unidade vacina para adolescentes e crianças. Pediu aos presentes para ter mais cuidado e atenção nos focos de dengue

e sobre a importância da atualização do cadastro dos pacientes no vitacare para facilitar contato entre a unidade com

pacientes. Foi falado também sobre mais uma equipe e dentista para unidade. Sidnei disse que é impossível acontecer

sem o apoio da população, pois precisamos de números no nosso cadastro (vitacare), para conseguir o que é melhor

para população quanto unidade. Foi falado sobre a clínica está atendendo casos urgentes que são caso de

upa/emergência e acabam vindo para clínica querendo ser atendido pela dra. Jasmim e acaba atrapalhando os pacientes

que estão marcados. A clínica acaba perdendo a característica de clínica e passa a ser vista como UPA. A próxima

reunião do colegiado gestor ficou marcado para 19/03/24 às 09h.

Ata

Profissional

 Nayanne Camilo de Araujo
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