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Sao Paulo, 21 de junho de 2023.

NOTA TECNICA N2 020/2023 — SMS/CPCS/DAMA

1. Apresente Nota Técnica tem por objetivo introduzir alteracdo na ficha do indicador de Qualidade Q3
— AVALIACAO DE PRONTUARIO E FICHAS DE ATENDIMENTO, relativas aos itens Procedimentos para
Apuracdo e Fonte de Dados, que constam no Manual de Acompanhamento, Supervisdo e Avaliacdo

dos Contratos de gestdo — 42 versao - 2023, nas paginas 109 a 111.

2. A ficha do indicador de Qualidade Q3 — AVALIAGCAO DE PRONTUARIO E FICHAS DE ATENDIMENTO

passa a contar com os ajustes determinados por esta Nota Técnica, conforme quadro abaixo:

3. Os efeitos dessa Nota técnica passam a vigorar, a partir de 01/07/2023.
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INDICADORES DE QUALIDADE

Qualidade do registro do atendimento

Q3 - Avaliagdo de prontuario e fichas de atendimento

CONCEITO Avaliacdo de prontudrio/ficha de atendimento dos estabelecimentos e servicos constantes do ANEXO 2 da MATRIZ DE INDICADORES DE PRODUCAO
da PORTARIA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS N2 538/2022, DE 12 DE AGOSTO DE 2022, considerando: percentual de prontudrios ou fichas
de atendimentos com todos os critérios atendidos para o servico dentro da competéncia técnico-profissional, em relacdo ao nimero de prontudrios
ou fichas de atendimentos analisados.

METODO DE Numero de prontudrios ou fichas de atendimento com todos os critérios atendidos dentro da competéncia técnico-profissional para o servico, em

CALCULO relacdo ao nimero de prontudrios ou fichas de atendimentos analisados x 100

PERIODICIDADE DE
VERIFICAGAO PELA
STS

Trés vezes ao ano, conforme matriz de pontuacao dos indicadores.

PERIODO Avaliagdo quadrimestral.

CORRESPONDENTE

A AVALIACAO

PROCEDIMENTOS A STS devera estabelecer cronograma de visitas as unidades para que cada unidade seja verificada no minimo uma vez ao ano. A verificacdao dos
PARA APURACAO prontudrios ou fichas de atendimento deve ser realizada pela STS na presenca de representante da OSS. A amostra de prontudrios/fichas de

atendimentos deve ser selecionada aleatoriamente, a partir da agenda. Para as UBS, na amostra dos prontuarios analisados devera
obrigatoriamente constar ao menos dois prontudrios de criangas entre 2 e 5 anos, dois de usudarios hipertensos e dois de usudrios diabéticos. Para
isso, proceder ao levantamento até que essas condi¢cOes sejam identificadas; A amostra de prontudrios de atendimento devera ser composta por
10 prontuarios e 10 fichas de atendimento no caso de AMA/UBS Integrada. Nas UBS com ESF, deverdo ser avaliados 3 prontuarios por equipe, sendo
minimamente 10 por unidade. Servicos como CER, CAPS, URSI e outros devem ser avaliados pelo menos 10 prontuarios. No caso de AE, HDs e AMA-
E deverdo ser avaliados 3 prontuarios por especialidade.

1-Verificar se o ultimo atendimento do profissional contém:
*Assinatura e identificacdo legivel ou assinatura eletronica e/ou certificacdo digital: verificar se é possivel identificar adequadamente o profissional
que realizou o ultimo atendimento (nome e registro no conselho de classe);
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*Descricdo do exame clinico/fisico, de acordo com a competéncia técnico-profissional: considerar o registro do exame clinico/fisico relativo ao
motivo da consulta (queixa especifica, acompanhamento periddico, puericultura, entre outros) - em caso de acompanhamento continuado como
nos CAPS, CER e demais servicos verificar o registro inicial do exame clinico;

*CID, CIAP ou hipdtese diagnédstica, de acordo com a competéncia técnico-profissional: em caso de acompanhamento continuado como nos CAPS,
CER e demais servigos verificar o registro inicial da CID, CIAP ou hipétese diagnéstica.

2-Especificamente, nas UBS, verificar se nos Ultimos seis meses, a partir da data da ultima consulta constam:

*Registro de avaliacdo antropométrica semestralmente em criangas de 2 a 5 anos (procedimento realizado por qualquer profissional dentro da
competéncia técnico-profissional);

*Registro de verificacdo de pressdo arterial semestralmente em hipertensos (procedimento realizado por qualquer profissional dentro da
competéncia técnico-profissional);

*Solicitacdo de hemoglobina glicada semestralmente em diabéticos (procedimento realizado por qualquer profissional dentro da competéncia
técnico-profissional);

FONTE DE DADOS

Prontudrio/ficha de atendimento de pacientes com atendimento no periodo avaliado.

INTERPRETACAO

Espera-se verificar a qualidade da consulta/atendimento, se os prontudrios apresentam Legibilidade, Assinaturas, CID e Exame Clinico/Fisico através
dos seguintes itens:

- Qualidade do registro de atendimento: considera a identificacdo correta do profissional responsavel pela consulta/atendimento, descricdo de
exame clinico com indicag¢do de hipdtese diagndstica, quando couber. Tais elementos buscam favorecer a comunicagao entre os profissionais e o
seguimento da assisténcia prestada. Além disso o prontudrio constitui-se em documento legal de propriedade, inclusive, do paciente;

- Qualidade da assisténcia: visa estimular a tomada e realizagdo de registros de exames considerados essenciais no cuidado do acompanhamento
do desenvolvimento infantil e de pacientes diabéticos e hipertensos.

REFERENCIAS

Previne Brasil MS, disponivel em https://aps.saude.gov.br/gestor/financiamento/componentesfinanciamento/#pagdesempenho

Protocolo Clinico Pratico para o Tratamento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) na Atencdo Primaria a Saude (APS): Hipertensado
Arterial e Diabetes Mellitus, disponivel em
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/NOVAR A BHB3 PROTOCOLO SMS LINHA CUIDADO 2020 FINA L.pdf

Protocolo da Linha de Cuidado das Doencgas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) na Atencdo Primaria a Saude (APS) do Municipio de Sao Paulo,
disponivel em
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/NOVAR A BHB3 PROTOCOLO SMS CLINICO VERSAO FINAL.pdf
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