PlanificaSUS

GUIA PARA MONITORAMENTO
DE INDICADORES ETAPA 5

INTEGRACAO E COMUNICACAO ENTRE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E
ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

VERSAO PRELIMINAR







PlanificaSUS

ETAPA 5

Integracao e Comunicacao entre
Atencdao Primaria a Saude e
Atencao Ambulatorial Especializada




© 2021 Ministério da Saude. Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein

Esta obra é disponibilizada nos termos da Licenca Creative Commons - Atribuicdo - N&o Comercial - Compartilhamento pela mesma licenca 4.0 Internacional. E
permitida a reproducado parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte.

Tiragem: 12 edicdo - 2021

Elaboracéo, distribuicdo e informagées:
MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN
Instituto Israelita de Responsabilidade Social

Departamento de Saude da Familia
Esplanada dos Ministérios, bloco G
Ed. Sede MS - 72 andar

CEP: 70058-900 - Brasilia DF
Fone: (61) 3315-9031

Site: aps.saude.gov.br

Coordenagdo:
Marcio Anderson Cardozo Paresque

Elaboragdo:
Adriane Reis Arcos
Elaine Cristina de Melo Faria
Eliana Tiemi Masuda
Evelyn Lima de Souza
Francisco Timbd de Paiva Neto
Gabriela Alves de Oliveira Hidalgo
llana Eshrigui Oliveira
Larissa Karollyne de Oliveira Santos

Projeto gréfico e diagramagdo:
Rudolf Servigcos Graficos

Edigcdo de texto:
Katia Amorim

Diretoria de Atencdo Primaria e Redes Assistenciais
Projetos e Novos Servicos

Av. Brigadeiro Faria Lima, 1188 - 32 andar

CEP: 01451-001 - Sao Paulo - SP

Fone: (11) 2151-4573

Site: www.einstein.br

Colaboragdo:
Adriane Reis Arcos
Danylo Santos Silva Vilaca
Elaine Cristina de Melo Faria
Eliana Tiemi Masuda
Evelyn Lima de Souza
Francisco Timbd de Paiva Neto
Gabriela Alves de Oliveira Hidalgo
llana Eshriqui Oliveira
Isadora Sigueira de Souza
José Aurélio Rodrigues da Silva
Larissa Karollyne de Oliveira Santos
Leticia Alves Tadeu Santiago
Marcio Anderson Cardozo Paresque
Marco Antonio Braganca de Matos
Michelle Leite da Silva
Samara Ercolin de Souza

Publicacdo financiada pelo Projeto de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (lei n.2 12101, de 27 de novembro de 2009), por meio da portaria n.2 3.362, de 8 de
dezembro de 2017 - Parecer Técnico Inicial Recomendativo de Andlise Técnica e Financeira de Projeto no Ambito do PROADI-SUS ne 2/2021 - CGGAP/DESF/SAPS/MS
(0019478128) e despacho SAPS/GAB/SAPS/MS (0019480381).

Ficha Catalografica

Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein

PLANIFICASUS: GUIA PARA MONITORAMENTO DE INDICADORES - ETAPA 5/ Hospital Israelita Albert Einstein: Diretoria de Atencdo Primaria e Redes Assistenciais: S&o
Paulo. Ministério da Saude, 2021.
15 p.oil.

1. Atencdo & Saude 2. Integracdo dos Servicos de Saude 3. Sistema Unico de Saude I. Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein - SBIBAE.




APRESENTACAO

A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert
Einstein (SBIBAE) foi fundada em 1955 e tem
como missdo oferecer exceléncia de qualidade no
ambito da salde, da geracdo do conhecimento

e da responsabilidade social, como forma de
evidenciar a contribuicdo da comunidade judaica
a sociedade brasileira. Apresenta quatro pilares
principais que orientam o trabalho: Assisténcia a
Saude, Ensino e Educacédo, Pesquisa e Inovacéo e
Responsabilidade Social.

O Instituto Israelita de Responsabilidade Social
Albert Einstein desenvolve ha mais de 20 anos
varias atividades relacionadas a gestdo de
servicos publicos do Sistema Unico de Saude
(SUS), além de projetos, por meio do Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS). Entre
eles, estd o projeto A Organizacao da Atencéo
Ambulatorial Especializada em Rede com a
Atencdo Primaria a Saude, conhecido como
PlanificaSUS e executado pela drea de Projetos e
Novos Servicos da Diretoria de Atencdo Primaria
e Redes Assistenciais.

O PlanificaSUS tem como objetivo dar
continuidade a implantacdo da metodologia

de Planificacdo da Atencdo a Saude (PAS), em
regides de saude das Unidades Federativas que
finalizaram a Fase 1 do PlanificaSUS (triénio
2018-2020) e que aderiram a fase 2 (triénio 2021-

GUIA PARA MONITORAMENTO DE INDICADORES | ETAPA 5

2023), fortalecendo o papel da Atencdo Primaria
a Saude (APS) e da Atencdo Ambulatorial
Especializada (AAE) na organizacdo da Rede de
Atencédo a Saude (RAS) no SUS.

O PlanificaSUS ¢é executado pela SBIBAE, sendo
um projeto proposto pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS), que apresenta,
como area técnica responsavel, a Secretaria de
Atencdo Primaria a Saude do Ministério da Saude
e, como area de atuacéo, a de Desenvolvimento
de Técnicas e Operacdo de Gestdo em Servicos
de Saude e a Coordenacdo Geral de Garantia

de Atributos de Atencdo Primaria a Saude do
Departamento de Saude da Familia.

A PAS tem como objetivo apoiar o corpo técnico-
gerencial das Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude na organizacdo dos macroprocessos

da APS e da AAE. Ela permite desenvolver a
competéncia das equipes para a organizacdo da
Atencédo a Saude, com foco nas necessidades dos
Usuarios sob sua responsabilidade, baseando-se
em diretrizes clinicas, de acordo com o Modelo de
Atencédo as Condi¢cdes Cronicas (MACC). Nesse
sentido, as atividades da planificacdo podem ser
compreendidas como um momento de discussdo
e mudanca no modus operandi das equipes e dos
servicos, buscando a correta operacionalizacéao
de uma dada Rede de Atencéo.

O PlanificaSUS fase 2 pretende fortalecer
macroprocessos organizados na primeira fase,
além de implantar novos macroprocessos, que
serdo trabalhados tanto na APS quanto na AAE.
Além disso, serao disparadas atividades de
planejamento, monitoramento e dispersdao em
cada etapa apresentada no decorrer do triénio.

Ao longo do triénio, materiais como este Guia
para Monitoramento de Indicadores, Guias dos
Workshops, Guias da Etapa e Notas Técnicas
serdo disponibilizados com o objetivo de
nortear vocé, profissional de salde, na execucéo
dos processos de trabalho disparados pelo
PlanificaSUS.

Como Guia para Monitoramento de Indicadores da
Etapa 5, tenho o objetivo de instrumentalizar vocé,
que faz parte da Equipe PlanificaSUS,
seja nas secretarias estaduais ou municipais ou nos
servicos de saude, a operacionalizar as atividades
de monitoramento e avaliagdo de indicadores de

salde com base nos macroprocessos trabalhados
APS e AAE durante a Etapa 5 “Integracdo e
Comunicac¢do entre Atencdo Primaria a Saude e
Atencdo Ambulatorial Especializada”.
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APRESENTACAO DO GUIA PARA
MONITORAMENTO DE INDICADORES - ETAPA 5

Vamos recapitular... Muito bom! E na Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE)? Quais foram os avancos?
Nos capitulos anteriores, a populacdo da Atencao Aqui no ambulatorio, desde a etapa 1 até a 4, atualizamos o contato
Primaria a Saude (APS) foi identificada e a com todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) da nossa regido, para
maioria cadastrada. E a estratificacdo de risco assim conhecer a populacdo de abrangéncia e combinar os fluxos de
. das subpopulacdes das condi¢des cronicas ja foi et eimgsiss  compartilhamento. Adequamos a carteira de servicos com base no perfil
- " realizada, certo? populacional. O que ajudou bastante foi o apoio da Secretaria Estadual da
) o Saude neste processo, facilitando a mobilizagdo dos profissionais. A partir
Com certeza, fiz a §§tr aﬁ fi cacao~o’e da estratificacdo de risco da APS, temos discutido os casos dos usuarios
; o 1isCo na etapa 4 e ja sei quem sao de alto e muito alto risco e compartilhado o plano de cuidado.
L] as pessoas de alto e muito alto risco
fone Bano e magensEnsen - 3y(// dla unidade! Isso mesmo! Ainda discutiremos e trabalharemos muitos processos... continue comigo!
L
-
°
°
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CAPITULO 5

Integracao e Comunicacao entre Atencdo Primaria a Saude e

Atencao Ambulatorial Especializada

Que bom que continua conosco! O gque me conta sobre a
estratificacdo de risco?

Aqui na APS, preciso confessar que levamos um
certo tempo para entender a estratificacdo de risco
CAPS das subpopulacées identificadas na unidade. Mas

Fne B e imagensnsen - CONSEQUIMOS fazer, com todo o suporte do nosso Tutor
e das Secretarias Estadual e Municipal. Identificamos os
individuos com as condicées créonicas de alto e muito alto
risco. Acho que ndo damos conta de maneja-los sozinhos,
o que fagco?

N&o se preocupe, sua equipe ndo estd sozinha! O Sistema Unico de
Saude (SUS) disponibiliza uma Rede de Atencdo a Saude para que
seus usuarios sejam atendidos na sua integralidade. Ent&o, se possuem
individuos com condicdo crénica de alto e muito alto risco, ndo perca
tempo, compartilhe o seu cuidado com a Atencdo Ambulatorial
Especializadal Esse é o tema principal da Etapa 5 e esta relacionado
ao macroprocesso da APS de “Atencdo as Condi¢des Crdnicas ndo
agudizadas, Enfermidades e Pessoas Hiperutilizadoras” e da AAE de
“Fung¢ao Assistencial, Educacional e Supervisional”.
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E isso mesmo, conte comigo também!
Entre em contato conosco da AAE e
compartilhe o seu plano de cuidado para

fone g ceimagensinsen -/ LU/NTOS pensarmos no melhor cuidado, de
acordo com a situacdo de cada individuo
da nossa populacso.

Assim gue se falal E lembre-se, é importante
compreender ndo somente a situacdo da saude desses
individuos, mas também o contexto em que vivem

e 0 ambiente familiar. Tudo isso deve ser levado em
consideracao, afinal das contas, também aprendemos
na Etapa 5 que o cuidado é centrado na pessoa!

Se vocé continuar seguindo o movimento da
planificacdo, e se empenhar em mais esta etapa, posso
dizer que seus indicadores do PREVINE BRASIL e do
SISPACTO tém grandes chances de melhorar, hein? Vou
te mostrar o porqué j3, ja... Aproveite e espalhe essa
boa noticial Tenho certeza de que ela vai contagiar sua

equipe e vao guerer planificar cada vez mais!

AN



INDICADORES DE PACTUACOES INTERFEDERATIVAS

Vamos seguir na trajetdria das subpopulacdes
de mulheres, gestantes, criancas e das condicdes
cronicas (com foco no diabetes e hipertensdo).
Junte suas equipes e vamos exercitar a mente
para poder entender como 0s processos
desenvolvidos na etapa 5 influenciam nos
indicadores pactuados.

Vale relembrar que todos os indicadores
discutidos nas etapas sdo recomendacdes com
base no que é comum entre as agendas dos entes
federativos, e com o que esta relacionado as
linhas de cuidado trabalhadas na Planificacdo da
Atencdo a Saude (PAS).

Subpopulagao de Mulheres,
Gestantes e Criancas

Voltando a trajetéria da subpopulacdo de
mulheres, gestantes e criancas, reflita sobre o
que vocé e suas equipes tiveram de avancos e
desafios da Etapa 1a 4. Informo que a lista dos
indicadores pactuados se encontra no anexo 1
deste guia.

Seguindo com os préximos passos, vocé aplicou
todos os processos nas etapas anteriores

e chegamos na estratificacdo de risco das
gestantes da sua populacdo. Identificou quem sdo
as gestantes de alto risco?

Sim, ja sei quem s&o as minhas
gestantes de alto risco aqui da
APS ¥ unidade APS! Fiz uma lista delas

fne Bano e magens s DAra @COMpPanharmos. E pelo que eu
entend, teriamos que compartilhar
o cuidado de cada gestante de
alto risco com o ambulatorio
especializado, € isso?

Certo, isso mesmo! Atualize 0 Nosso
contato aqui da unidade AAE.

Fonte: Banco de imagens Einstein

Bom, agora vamos relacionar com os indicadores
pactuados. Vocé identificou alguma gestante

de alto risco que possa ter relacdo com os
indicadores pactuados?

an Os indicadores pactuados tém sido monitorados e avaliados no painel de bordo da unidade?
T As dificuldades foram inseridas e tém sido enfrentadas no plano de acdo?
Com relacdo as acdes que merecem a integragdo com outros servicos ou que sejam de

responsabilidade da gestdo, vocé tem feito o esforco para mobilizar esses atores?

Fonte: Banco de imagens Einstein

Vocé ainda encontra resisténcias para a realizagdo dos processos avaliativos?

Al gente, temos sim! Fico até triste

de ver, chegou aqui na APS uma

" gestante com HIV. Tentamos seguir

fante Banodeimagensnsten - OS DFOCESSOS desenvolvidos desde
a etapa 1 a 4, mas ainda temos
gestante com HIV. Pode isso?!

V' APS

N&o seria o esperado, mas acontece... tenha
calma, vamos analisar... ndo devemos culpabilizar
ninguém, ok?

Seria interessante ter detectado na populacdo
antes da gestacdo? Sim, mas por ser uma doenca
gue pode se apresentar de forma assintomatica,
fica dificil a detecc&o precoce. Entdo, nesses
casos, é importante reforcar acdes de educacdo
em saude na sua populacdo sexualmente ativa,
informando os meios de prevencdo contra
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e
abordagem para o planejamento familiar. Antes
de tentar engravidar, é interessante fazer um teste
rapido para verificar se ha infeccdo na mulher

e No parceiro, se existir, praticando sempre a
atencéao preventiva.

Mas isso € papo de outro capitulo... voltando ao
assunto da Etapa 5!

Vocé pode ter detectado uma gestante com HIV,
mas o bom é que vocé conseguiu detectar! E sinal
de que vocé estd acompanhando o pré-natal e
tendo o cuidado com o bebé e a mae. A deteccdo
do HIV na gestacdo pode ser controlada
principalmente para evitar a transmissdo para o
feto. Devido a essa condicdo trazer risco para a
mae e para o bebé, a gestacdo é considerada de
alto risco.
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Esse é o momento para compartilhar
0 cuidado conosco da AAE! Vamos

botar em pratica o compartilhamento

fnteBanodeimagensinsten - © O CUI@do centrado na pessoa
para ndo prejudicar a saude da
mdée e do bebé. Infelizmente a cura
para o HIV ndo é possivel, mas
a doenca pode ser controlada,
melhorando muito a qualidade
de vida. Além disso, o tratamento
adequado e acompanhado pode
evitar a transmissdo do HIV para o
feto. Esse cuidado todo também
deve ser compartilhado com a AAE,
levando em consideracdo todas as
particularidades da mae.

O acompanhamento com a AAE diminuiria as
chances de novos casos de AIDS em menores
de 5 anos, decorrentes da mae vivendo com
HIV/AIDS. Se tudo ocorrer nos conformes e
manter esse padrdo de qualidade do cuidado
compartilhado, ao longo do tempo, vocés
poderdo observar mudancas no indicador do
SISPACTO: “Numero de casos novos de AIDS
em menores de 5 anos”. Imagina sé? Todo o

empenho no cuidado compartilhado esta gerando

resultados na saude da sua populacdo? E bom
demais!

Tenho outra duvida. e as gestantes
com sifilis que também identifiquei
 APS aqui na UBS, é uma gestacdo de

R —— alto risco? Sei que pode ter um
final desfavoravel, ou seja, o bebé
pode nascer com sifilis por causa da
mée portadora do virus. O mesmo
processo contado acima pode ser
aplicado a mae com sifilis?
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A gestantes com sifilis s&o de risco intermediario.
O processo em conjunto com a AAE seria
semelhante se a sifilis for tercidria ou resistente

a tratamento. Dessa forma, seria possivel
compartilhar com eles.

/SSO mesmo, nessa acao conjunta
conosco da AAE, a gestante
serd tratada de forma adequada

fe B e inagensEnsen - CONfOrmMe a Situacdo de saude e de
acesso que ela tenha do servico de
saude, acompanhada durante esse
percurso até a cura da sifilis e a nédo
transmissdo ao feto.

Exato, seguindo esses passos poderdo reduzir

0s casos novos de sifilis congénita em menores
de um ano de idade na populacdo. Dentro do
monitoramento dos indicadores do SISPACTO,
poderdo observar uma diminuicdo desses casos
de Sifilis Congénita ao longo do tempo, por

meio do indicador “NUmero de casos novos

de Sifilis Congénita em menores de um ano de
idade”. Seria otimo ver gque juntos vocés estdo
conseguindo prevenir essa doenca na populacao!

As gestantes de alto risco mais

frequentes s§o aquelas com

hipertensao e diabetes. Posso

fnte o e menensnsen - COMpartilhar com a AAE, ndo é
mesmao?

APS

Correto! Principalmente porque pode
apresentar um desfecho fatal, o dbito

materno e/ou infantil. As chances

Fne B deimagensEnsen - /€ OCOrréncia de aborto, obito por
eclampsia e obito fetal sGo possiveis,
se ndo acompanhadas de forma
adequada.

E verdade, as combinacdes sdo inUmeras e as

consideraremos como gestantes de alto risco!

Mas ndo se preocupem. A Nota Técnica explica os
critérios a serem considerados na estratificacao
de risco das gestantes.

Um dos reflexos de um acompanhamento
bem-sucedido € a diminuicdo da mortalidade
infantil e materna ao longo dos anos. Eles podem
ser observados no indicador do SISPACTO

“Taxa de mortalidade infantil” e “Numero de
obitos maternos em determinado periodo e

local de residéncia”. Eu tenho certeza de que
estes indicadores também ja estdo na mira da

Secretaria Municipal e Estadual de Saude.
r\j\

gestantes e criangas, foram disponibilizadas as
Notas Técnicas da “Mulher na Gestagao,

As dicas n&o param por aqui...
Para auxiliar as equipes na assisténcia a

Parto e Puerpério” e “Saude da Crianca de Zero a
Cinco Anos” no sistema e-Planifica
(https://planificasus.com.br/ -;'*). Confere 13!

Depois da nossa conversa, fui
conferir essa nota técnica que
[ APS foi tanto citada. Vou dizer: Ela é
anIE'Banmd;\mraueﬂsEiﬂ:\ein otima, ajuda muito a aprimorar
a comunicacdo com a atencdo
especializadal Vale a pena a leitura!



https://planificasus.com.br/

[
Legal! J& que vocé curtiu, vou indicar mais \‘\
uma leitura, sobre a participacdo do parceiro
durante o pré-natal. Indico essa leitura, pois nessa
etapa do cuidado centrado na pessoa deve ser
considerado o contexto em que ela vive, inclusive

familiar. A vinculacdo do parceiro ao servico
durante a gestacdo auxilia no seu envolvimento
familiar, na dindmica conjugal, divisdo de papéis e
tarefas nesta relacdo e também na orientacdo de
sexualidade e comportamentos de risco.
Confere no link: https://portalarquivos2.saude.gov.br/
images/pdf/2018/agosto/22/PNP.pdf. *

Embora tenhamos falado das gestantes e das
criancas, n&o podemos esguecer que nas etapas
anteriores passamos pela atencdo preventiva e
discussdes sobre o0 acesso na saude da mulher,
como a realizacdo do exame citopatoldgico

e o rastreamento do cancer de mama. Se
identificadas anormalidades ou até mesmo a
confirmacao do cancer de colo de Utero e cancer
de mama, serd necessario avaliar o risco desta
mulher como um todo e compartilhar o seu
cuidado com a atencédo especializada para melhor
acompanhamento e prognodstico da doenca.

Para auxiliar as equipes na assisténcia a \)
saude da mulher com cancer de mama, foi
disponibilizada a Nota Técnica da “Nota
Técnica de Saude da Mulher no Rastreamento,
Diagnodstico e Acompanhamento do Cancer
de Mama” no sistema e-Planifica
(https://planificasus.com.br/ -:"). Confere 13!

10

Subpopulacdo das Condi¢des Crdnicas

Agora, voltando a trajetdria da subpopulacdo das
condicdes cronicas, com foco na hipertenséo e
diabetes, reflita sobre o que vocé e suas equipes
tiveram de avancos e desafios da Etapa 1 a 4.
Volto a te lembrar que a lista dos indicadores
pactuados também se encontra no anexo 1

deste guia.

Os indicadores pactuados tém sido monitorados
e avaliados no painel de bordo da unidade?

As dificuldades foram inseridas e tém sido
enfrentadas no plano de acdo? Com relacdo as
acdes que merecem a integracdo com outros
servicos ou gue sejam de responsabilidade da
gestao, vocé tem feito o esforco para mobilizar
esses atores? Vocé ainda encontra resisténcias
para a realizacdo dos processos avaliativos?

Vamos conversar um pouco sobre a identificacdo
dos casos de hipertensdo ou diabetes. Antes,
eram condicdes cronicas abordadas por igual.
Depois das orientacdes dos nossos guias, vocé
percebeu que podem ser de estratos de risco
diferentes - baixo, médio, alto ou muito alto risco.

Q Sim! Na etapa anterior, observamos

P Aps @ que ao analisar o individuo com

e BancodeimagensEnsen - O fatores de risco associados as
doencgas crénicas, como obesidade,
tabagismo ou sedentarismo, aliado a
contextos do ambiente em que vive
e ambiente familiar, este individuo
pode ter sua classificacdo de risco
alterada para o nivel 4 e 5, alto ou
muito alto risco.

Otimo! E isso mesmo! E de que modo vocé
cuidaria desses usuarios?

NGs da UBS ja sabemos a respostal
Vamos compartilhar o cuidado com
(_APS a AAE. Infelizmente, verificamos

e mesesen . QUE N0 CONSEQUIMOS acompanhar
adequadamente esses individuos,
tivemos alguns com tratamentos
descontinuados, diversos momentos
de descompensacdo pressorica ou
glicémica. Estes s80 0s mesmos
que faltavam muito, ndo tinham
acompanhamento nutricional, ou
alguns sem plano de exercicio fisico,
alguns por dificuldade de acesso a
unidade, ou a negacdo da gravidade
da doenca... tem sido uma luta diaria.

Pois é, a equipe responsavel pelo cuidado deve ficar
atental Nao foi cumprida a longitudinalidade e a
integralidade do cuidado desse usuario, o que ndo

€ bom para saude dele. Consegue perceber que

um acompanhamento ndo coordenado e a falta de
orientacdes para o autocuidado pode ter agravado a
condicdo cronica? A intervencdo deve ser imediatal
E ndo se esqueca de envolver a familia sempre que
possivel, ela € um nucleo potencializador para o
cuidado das condicdes cronicas.

Mas, agora que a APS identificou
esses Individuos, vamos compartilhar
o cuidado para assim poder controlar

fone s deimgenstnsen - @ JOENEA, O que chamamos de
estabilizacdo clinica, e identificar
quals deles poderdo voltar para o
cuidado integral na APS (nivel 3),
com 0 apoio a distédncia da equipe
especializada, e quais precisardo
continuar com o acompanhamento
presencial também na AAE, porém,
sendo sempre compartilhado com as
equipes da APS.
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O manejo clinico desses casos e a estratificagdo de risco dessas \.\
doencas podem ser compreendidos com mais detalhes na
“Nota Técnica da Saude da Pessoa com Diabetes Mellitus e
Hipertensao Arterial Sistémica” também no sistema e-Planifica
(https://planificasus.com.br/ -:'*).

Q Mas qual é a relacdo com os indicadores pactuados e a
APS tematica da Etapa 57?

Fonte: Banco de imagens Einstein

Otima perguntal O foco das linhas de cuidado no PlanificaSUS em
termos das doencas cronicas € o diabetes e a hipertensdo, por serem
as doencas cronicas mais prevalentes, aguelas que mais encontramos
na populacdo. Mas também existem outras doencas crdnicas n&o
transmissiveis em destague, como outras doencas cardiovasculares, as
doencas respiratdrias cronicas e os canceres.

Em toda a populacdo com condic&o crdnica, a estratificacdo de
risco serve para identificar em qual estrato de risco encontram-se

0s usuarios do servico de saude, de forma a adequar o cuidado com
acompanhamento integral e longitudinal, envolvendo a gestao do
cuidado, o cuidado centrado na pessoa e o compartilhamento com a
AAE. O resultado das falhas nesses processos pode ser identificado
pelo indicador do SISPACTO “Taxa de mortalidade prematura (de 30
a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas n&o
transmissiveis”, e pelo classico indicador “Internacdes por Condi¢cdes
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Sensiveis a Atencdo Primaria” (ICSAP), mesmo gue o nosso foco seja
somente no diabetes e na hipertensdo. O aumento excessivo desses
indicadores pode sugerir falhas no processo do cuidado das doencas
crénicas nos niveis de atencéo, bem como a melhoria deles pode

ser resultado da estabilizacdo clinica dos usuarios com condicdes
crénicas.

Percebe como na Etapa 5 comecamos a aprimorar as funcdes
assistenciais e educacionais da atencdo especializada, e na
APS, especificamente, a integracdo com a AAE por meio dos
macroprocessos de atencdo as condicdes cronicas?

Nossa, € verdade! Agora que temos uma base mais solida
de nossa casinha, esta na hora de fortalecer as paredes e
" conto com o apoio da AAE para levarmos uma aten¢do
FeBancodeimagensnsen - 3/ 0@ Mals integral e centrada nos Nossos usuarios!

APS

Para fechar com chave de ouro tudo o que
conversamos neste capitulo, lembre-se da
importancia do langcamento dos dados de sua
)) equipe nos sistemas de informacg¢do do SUS
gue vocé ja conhece, como o SISAB!
S assim, serd possivel acompanhar pelos

Fonte: Banco de imagens Einstein

indicadores o diagndstico situacional de saude da
populacdo e o desempenho de suas equipes.

n
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INDICADORES DE MELHORIA DE PROCESSOS

Se vocé gosta de ver a evolucdo da sua unidade ao longo
das etapas do PlanificaSUS, tenho mais um indicador
recomendado para complementar as discussdes da sua
equipe, ja que na Etapa 5 vocés estdo avancando na
integracao e comunicacao entre APS e AAE.

Fonte: Banco de imagens Einstein

Na APS: Percentual de atendimentos na APS que geraram
encaminhamento para a AAE

O que mede:

Mensura a resolutividade do atendimento na APS considerando

todos os atendimentos realizados durante um determinado periodo.
Sabemos que uma APS fortalecida e que faz a coordenacdo do cuidado
adequadamente, consegue direcionar melhor sua populacdo na rede sem
sobrecarregar ou utilizar de forma inadequada outros recursos, sem énus
desnecessarios para o SUS.

Calculo:

Numerador: Numero de atendimentos na APS que geraram
encaminhamento para a AAE

Denominador: Total de atendimentos na APS

Numero de atendimentos na APS que geraram encaminhamento para a AAE

Férmula:[ ( )><1OO I

Total de atendimentos na APS

Unidade de medida: Percentual
Parédmetros: Menor ou igual a 15% do total de atendimentos
Periodicidade: Mensal

Como analisar:

A resolutividade esperada da APS é de pelo menos 85% dos
atendimentos realizados (ALMEIDA; GIOVANELLA; NUNAN, 2011).
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Ou seja, se a APS tem que resolver 85% dos atendimentos, os demais 15% sdo
casos que podem ser compartilhados com a AAE (encaminhados para a AAE).

Se houver aumento do encaminhamento para AAE acima do parametro esperado,
verificar as possiveis causas. Alguns exemplos:

Os individuos eram de alto e muito alto risco devido a

problemas na gestao do cuidado desses individuos e falhas na
estratificacdo do risco da pessoa. Eles ndo foram acompanhados

ou foram acompanhados de forma inadequada, o que resultou na
gravidade e real necessidade de encaminhamento para AAE.

Acdo: ofertar capacitacdo para a equipe, comunicacdo e integracdo
com a AAE para elaboracdo do plano de cuidado, a fim de estabilizar
os individuos e retornar o acompanhamento para a APS.

Estas acdes devem ser trabalhadas na equipe APS e AAE pelos
gestores e tutores na metodologia da PAS.

Fonte: Banco de imagens Einstein

Os individuos sao de baixo ou médio risco, mas foram encaminhados
para a AAE. O problema foi a ndo compreensdo dos fluxos e
atribuicdes da APS. Acdo: Capacitacdo da equipe para identificacdo
de populacdes vulneraveis e estratificacdo de risco adequadas,

bem como promocdo de encontros com a atencéo especializada
exercendo seu papel de supervisdo e educacional. Esta capacitacdo e e smodeimagenstinsten
acdes de educacao permanente devem ser de responsabilidade dos

gestores com o apoio dos tutores.

Os individuos sdo de baixo ou médio risco, mas foram encaminhados
para a AAE. Pode ter sido uma questdo de necessidade de
encaminhamento para interconsulta em situacdes de duvida, e
dificuldade para conclusdes diagndsticas (porgue 0os exames
normalmente sdo bem diferenciados entre os de rotina, que sdo
realizados na APS, e os especializados, que sdo para o alto e muito
meoemoesinen - altO risco). Acdo: Verificar se € algo pontual ou um grande volume
de usuarios que necessitam desse encaminhamento e investigar as
causas. Estas acdes devem ser trabalhadas na equipe APS e AAE
pelos gestores e tutores na metodologia da PAS.
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Na AAE: Percentual de usudrios de alto e muito alto risco
atendidos na AAE

O que mede:

Mensura a assertividade do encaminhamento (compartilhnamento) dos
usuarios da APS para atendimento na AAE. Atendimentos de usuarios de
baixo e médio risco, sobrecarregam a atencédo especializada, prolongando a
lista de espera para o atendimento, prejudicando o cuidado dos individuos
que realmente precisam ser atendidos oportunamente.

Calculo:
Numerador: Numero de usuarios com estratificacdo de alto e oo +i
muito alto risco (nivel 4 e 5) atendidos na AAE oo

Fonte: Banco de imagens Einstein

Denominador: Total de usuarios atendidos na AAE

Formula:

[ ( Numero de usudrios com estratificacéo de alto e muito alto risco (nivel 4 e 5) atendidos na AAE ) l
x 100

Total de usudrios atendidos na AAE

Unidade de medida: Percentual

Parametros: Quanto maior o numero de usuarios de alto e muito alto risco
atendidos na AAE, mais adequada estd a demanda da unidade (casos
complexos ou procedimentos ndo ofertados na APS)

Periodicidade: Mensal

Como analisar:

E importante que ambulatério especializado atenda em sua

maioria 0s usuarios estratificados como de alto e muito alto pela APS,
pois mostra o encaminhamento e compartilhamento correto dos usuarios
entre os dois niveis.
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Se houver reducdo do percentual de usuarios de alto e muito
alto risco atendidos no ambulatorio, verificar as possiveis causas.
Exemplo:

A diminuicdo do indicador significa que houve um
aumento no encaminhamento de individuos com
condicdes de baixo e médio risco e o problema foi
o desconhecimento dos fluxos para o manejo do
usuario, e o segundo fator é a estratificacdo de risco
equivocada. Acdo: Identificar se € uma unidade
especifica e entrar em contato com o gestor da
e o deimanenstnsen - APS para alinhamentos com os profissionais e
compreensao das razdes para o encaminhamento.
Responsavel: gestor da APS e AAE. Estas acdes
devem ser trabalhadas na equipe APS e AAE pelos
gestores e tutores na metodologia da PAS.

PROXIMOS PASSOS

E ai, gostou do conteldo do Guia para Monitoramento de
Indicadores da Etapa 5? A expectativa é que vocé possa
capilarizar as discussdes sobre a comunicacao e integracao

da APS e AAE em rede, utilizando como instrumentos para a
avaliacdo da integracdo os nossos valiosos indicadores de saude.

Esteja a vontade para consultar o Guia Introdutdrio para
Monitoramento de Indicadores para relembrar os conceitos-chave
do monitoramento e avaliacao, e recapitular os materiais das
Etapas anteriores. Te vejo em breve!

Guia para Monitoramento de Indicadores - Etapa 5 | PlanificaSUS
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Anexo 1. Indicadores Pactuados

subpopulagio N | ________________ ndicadores | PactuacGes |

Todos os usuarios 1 Numero de usudrios cadastrados. Previne Brasil
2 Proporgéo de internagdes por condigdes sensiveis a Atengdo Primaria. COAP

Mulheres 3 Cobertura de exame citopatoldgico. Previne Brasil
4 Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacao residente de determinado local e populagdo da  SISPACTO

mesma faixa etaria.

Gestantes 5  Proporgdo de gestantes com realizagdo de exames para Sifilis e HIV. Previne Brasil
6  Proporc¢ao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado. Previne Brasil
7  Proporc¢ao de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 202 semana de gestacéo. Previne Brasil
) 8  Proporc¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos. SISPACTO
9  Numero de dbitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. SISPACTO
. Criangas 10 Cobertura vacinal de Poliomielite Inativada e de Pentavalente. Previne Brasil
L4 11 Numero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade. SISPACTO
12 Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. SISPACTO
. - 13 Taxa de mortalidade infantil. SISPACTO
' Condig¢oes cronicas 14 Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre. Previne Brasil
15  Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada. Previne Brasil
16 Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis. SISPACTO

14 GUIA PARA MONITORAMENTO DE INDICADORES | ETAPA 5
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