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APRESENTACAO

A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert
Einstein (SBIBAE) foi fundada em 1955 e tem
como missdo oferecer exceléncia de qualidade no
ambito da saude, 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
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2018-2020) e que aderiram a fase 2 (triénio 2021-
2023), fortalecendo o papel da Atencdo Primaria
a Saude (APS) e da Atencdo Ambulatorial
Especializada (AAE) na organizacdo da Rede de
Atenc¢ao 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 Salde do Ministério da Saude
e, como area de atuacdo, a de Desenvolvimento
de Técnicas e Operacdo de Gestdo em Servicos
de Saude.

A PAS tem como objetivo apoiar o corpo
técnico-gerencial das Secretarias Estaduais

e Municipais de Saude na organizacao dos
macroprocessos da APS e da AAE. Ela permite
desenvolver a competéncia das equipes para

o planejamento e a organizacdo da Atencdo 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 do PlanificaSUS 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 gquanto na AAE.
Além disso, serao disparadas atividades de
planejamento, monitoramento e dispersdo 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
serao disponibilizados com o objetivo de
nortear vocé, profissional de salde, na execucdo
dos processos de trabalho disparados pelo
PlanificaSUS.

Como Guia para Monitoramento de Indicadores da
Etapa 2, 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 2
“Territério e Gestdo de Base Populacional”.
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APRESENTACAO DO GUIA PARA
MONITORAMENTO DE INDICADORES - ETAPA 2

Vamos recapitular...

No primeiro capitulo (Etapa 1) do nosso guia de
indicadores, vocé e sua equipe trabalharam o
diagndstico situacional de sadde do territorio,
certo? Primeiro, vocés verificaram quais sao os
indicadores pactuados sugeridos. Em seguida,
fizeram uma analise prévia de como ele esta
atualmente para poder planejar possiveis
melhorias nos processos de trabalho, refletindo
na saulde da sua populacdo e consequentemente
nos indicadores.

‘ APS .

Fonte: Banco de imagens Einstein

Fonte: Banco de imagens Einstein

Além das questdes relativas aos indicadores,
no processo de tutoria da Etapa 1 foram

Sim, para a equipe da APS, esse momento de verificacdo dos indicadores para o
diagndstico da situacdo da saude foi importante para podermos compreender os
propdsitos das pactuacoes realizadas para o monitoramento da saude da minha
populacdo. Em relacdo aos processos, estamos muito empenhados e buscando
desempenhar sempre o nosso melhor, muitos desses processos envolvem a
gestdo, entdo, esta sendo interessante ter essa aproximacdo dos gestores nestas
atividades, pois sabemos que com o apoio deles os processos fluem melhor.

Concordo, na AAE tivemos esta mesma impressdo sobre os indicadores e da
aproximacdo da gestdo nos processos do ambulatorio. Acompanhamaos os
processos da Etapa 1 para a especializada, e nos chamou a atencdo a carteira de

apresentados os processos da Atencdo Primaria a
Saude (APS) para verificacdo da estrutura fisica,
ambiéncia, recursos humanos, apoio diagnostico,
visita domiciliar pelo agente comunitario de
saude, tecnologias de informacdo e outros...

Ja para a Atencdo Ambulatorial Especializada
(AAE), foram apresentados os processos de
carteira de servicos e de estrutura da unidade
como espaco fisico, equipamentos e da gestdo da
unidade como um todo.

Quer consultar a carteira de servicos e outros materiais da Etapa 2 da PAS?
Acesse: https://planificasus.com.br/ k

servicos, o que é um bom norteador para nos.
r\T\

Vamos dar mais alguns passos?
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https://planificasus.com.br/

CAPITULO 2:

Territdrio e Gestao de Base Populacional

Na Etapa 2, vocé compreendeu 0s processos
relativos ao territdrio e inicio da gestédo de base
populacional, certo? Digo “inicio”, pois a gestdo
de base populacional engloba diversos processos
que serdo abordados em outras etapas. O foco
da gestdo de base populacional nesta etapa é o
cadastro da populacao, estratificacdo de risco
familiar, identificacdo das subpopulacdes de risco

e uma avaliacdo inicial da organizac&o da unidade

em relacdo as necessidades da populacdo. O que
vocés me dizem sobre isso?

/' APS ¥

Fonte: Banco de imagens Einstein

Bom, na APS, verificamos o territorio,
damos continuidade ao cadastro
familiar e individual que vem sendo
incentivado pelo programa Previne
Brasil, com o apoio dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), em
captar toda a hossa populacdo

na area de abrangéncia. Também
realizamos a estratificacdo de risco
familiar. Fizemos o mapa inteligente
do territorio junto com os ACS, que
ajudaram a deixar bem ilustrativo
onde estdo as familias de alto risco
para acompanhamento continuo.
Nunca mais ficaremos sem um
mapa inteligente na unidade! Além
disso, fizemos a identificacdo das
subpopulacées e revisamaos oS
processos da sala de vacinacao.
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Aqui na AAE, verificamos os
municipios do territorio de referéncia,
estamos em processo de atualizacdo

Fonte: Banco de imagens Einstein das nossas U/?/'da des BéS/'CaS

de Saude (UBS) e dos contatos

dos profissionais de referéncia

das equipes. Até pensamos em

uma rotina de atualizacdo dessas
informacdes. Temos algumas familias
de alto risco de algumas unidades,

e outras unidades estdo iniciando o
processo de estratificacdo de risco
familiar pelo PlanificaSUS. Foi um
passo importante conhecermos

essa populacdo, pois assim
conseguiremos verificar se estamos
conseguindo atender, dentro da
nossa capacidade operacional, as
necessidades da populacdo de nossa
abrangéncia, caso contrario teremaos
que reavaliar e adequar Nnossos
Servicos.

Que otimo saber que estdo caminhandol!
Outro processo que desencadeamos na

Etapa 2 é contribuir para que as unidades
consigam se programar para delimitar as
microareas e as equipes de saude, por meio do
conhecimento do territorio.

Claro que entendemos que € um processo e
temos que ajusta-los com os atendimentos
acontecendo ao mesmo tempo. Nada muda de
um dia para o outro e as unidades ndo podem
parar. Estamos praticamente trocando o pneu
com o carro andando, ndo é mesmao?

Fonte: Banco de imagens Einstein

Mas esses processos tém
relacdo com os indicadores?
A resposta deve estar na ponta
da lingua: “Mas € claro tem!”
Esses processos sdo a base dos
indicadores. Como saberemos
os denominadores dos nossos
indicadores se ndo tivermos
a subpopulacdo identificada,
cadastrada e mapeada? Nao
é a toa que estes processos
da Etapa 2 estdo relacionados
A0S Macroprocessos e
microprocessos basicos da
APS e da AAE.

Continue a leitura para entender melhor,
e Ndo se esqueca de que a relacdo dos
indicadores pactuados discutidos
encontra-se no Anexo 1.

.

\



INDICADORES DE PACTUACOES INTERFEDERATIVAS

Vamos 1a! Como esta o cadastro individual da sua populacao da area de
abrangéncia?

‘ APS .

Fonte: Banco de imagens Einstein

Fonte: Banco de imagens Einstein

Bom, nds temos a nossa populacdo que vem sendo cadastrada
no sistema e-SUS APS do Ministério da Saude. A populacdo
fol captada pelo trabalho dos ACS no nosso territorio da
Estratégia Saude da Familia, por meio do preenchimento

do cadastro familiar e individual. Outros foram cadastradas
quando se apresentam voluntariamente para atendimento
no servico de saude. Consideramos uma atividade frequente,
OIS a populacdo é dinédmica e muita gente se muda para a
regido, outras nascem, ou vao ao obito. Procuramos fazer

o cadastro individual de todos no e-SUS APS, conforme
apontado no guia da Etapa 1 quando cita o indicador de
“Numero de usudrios cadastrados” do Previne Brasil.

Na AAE, nds compreendemos a nossa populagcdo de
responsabilidade por meio do contato com as UBS do nosso
territdrio regional. Temos feito o exercicio de transicdo da
gestdo com base na oferta para a gestdo de base populacional,
e apesar de ndo ser facil, nossos profissionais estdo muito
engajados e movidos para a mudanca!

Que maravilha! E importante que o cadastro na APS seja realizado
corretamente para gue no painel do e-gestor constem as informacdes
de acordo com a populacdo gue vocé atende na sua unidade. Além do
cadastro ser correto, ele deve ser completo para que todos os processos
ocorram de forma segura, a fim de evitar desfechos desfavoraveis ao

usuario. Para a AAE é importante que apoie as unidades de APS no seu ambito
regional, pois a populacdo da APS é a populacdo de responsabilidade da AAE.

A partir dessas informacdes, vocé conseguird identificar algumas
subpopulacdes no seu territdrio. Estas subpopulacdes serdo o denominador
dos indicadores pactuados, ou seja, a base de calculo de alguns dos indicadores
sugeridos neste guia. Focaremos nas subpopulacdes relacionados aos
indicadores pactuados como as de mulheres, gestantes, criancas e de usuarios
com condicdes cronicas, com foco na Hipertensdo e Diabetes.

Além disso, por meio do cadastro completo e a identificacdo das
subpopulacdes, suas equipes conseguirdo identificar as sentinelas de risco

para a estratificacdo de risco familiar e identificar alguns dos critérios de
vulnerabilidade para o componente de capitacdo ponderada do programa
Previne Brasil, por exemplo, faixa etaria e familias beneficidrias de programas de
transferéncia de renda.

P

Para saber mais sobre o Previne Brasil, acesse:
Previne Brasil - Novo modelo de financiamento para a APS k
Nota Técnica N2 5/2020-DESF/SAPS/MS ‘

Portaria GM/MS N2 2.254, de 3 de setembro de 2021 k

Para saber mais sobre o SISPACTO, acesse:
Resolucao N2 8, de 24 de novembro de 2016 k
Nota Técnica N° 20/2021-DGIP/SE/MS ‘
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https://aps.saude.gov.br/gestor/financiamento
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-2.254-de-3-de-setembro-de-2021-343018326
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2016/res0008_24_11_2016.html
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Acrescento também que, o conhecimento

do territorio e sua populacdo (determinantes
sociais intermediarios, proximais e individuais)
auxiliaria as equipes a tracar estratégias de
promocao da saude no nivel populacional, ou
nivel 1, como veremos nas etapas a seguir no
Modelo de Atencdo as Condicdes Cronicas
(MACCQ), e afunilando a vis&o sobre a populacao
identificando grupos com fatores de risco
relacionados ao comportamento e estilo de
vida, promovendo intervencdes de prevencdo
das condicdes de saude, nivel 2 do MACC, e a
identificacdo de subpopulacdes com condicdes
cronicas simples, desencadeando a gestdo da
condicdo de saude, nivel 3, e assim por diante.

(&

Se ficou curioso sobre Modelo de Atengéo \)
as Condig¢des Cronicas (MACC), leia mais:
Acesse aqui ‘

Junte-se a sua equipe e vamos exercitar a mente
para entender como os processos desenvolvidos
na Etapa 2 influenciam os indicadores pactuados.

Subpopulagcdao de Mulheres,
Gestantes e Criancas

Vamos a trajetodria da subpopulacdo de mulheres,
gestantes e criancas, reflita sobre o que vocé e
suas equipes tiveram de avancos da Etapale o
que vocés compreenderam na Etapa 2. Informo
que a lista dos indicadores pactuados se encontra
no anexo 1 deste guia.
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Os indicadores pactuados tém sido monitorados e avaliados no painel de bordo da unidade? ﬁﬁﬁ
As dificuldades foram inseridas e tém sido enfrentadas no plano de acao? Q'Q‘
Com relacdo as acdes que merecem a integracdo com outros servicos ou que sejam de

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

Vocé ainda encontra resisténcias para a realizacdo dos processos avaliativos?

Retomando conceitos brevemente, a
subpopulacdo de mulheres nasce a partir da
identificacdo e cadastro de usuarias do servico.
Essa populacdo pode ser dividida em mulheres
em idade fértil, gestantes e para a subpopulacé&o
de criancas, por exemplo.

Como vocé fez para identificar a subpopulacdo de
mulheres? E quais os indicadores recomendados
relacionados a esta populacdo?

Bom, a partir da populacdo
cadastrada, identificamos e
selecionamos somente os individuos
fone Bacodemegensnsen oy e possyem cadastro preenchido
com o sexo feminino. Para esta
populacdo identifico os indicadores
pactuados de:
* Cobertura de exame citopatologico,
* Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos, na populacdo
residente de determinado local e
populagdo da mesma faixa etaria.

7 APS

Fonte: Banco de imagens Einstein

Exato! Vale pensar que embora
0 exame de mamografia seja

um procedimento da média <
complexidade, o monitoramento
segundo o propodsito da gestédo de

base pOpU|aC‘Ona| e tambem da APSv Fonte: Banco de imagens Einstein
além da coordenacdo do cuidado do
usuario que é realizado por ela.

Para estes indicadores a subpopulacdo considera
todos os individuos registrados como sexo
feminino, porém para cada um deles ha a
diferenca da faixa de idade. Para os indicadores
de “Cobertura de exame citopatolégico” é
necessario selecionar as mulheres na faixa de
idade de 25 a 64 anos. Ja para o indicador

da “Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de

50 a 69 anos”, a faixa etadria das mulheres é de
50 a 69 anos. Conhecendo a representatividade
da populacdo dessas faixas etarias € possivel
avaliar a oferta desses exames e outros servicos
especificos e, assim, fortalecer a gestdo de base
populacional.



https://www.conass.org.br/biblioteca/o-cuidado-das-condicoes-cronicas-na-atencao-primaria-a-saude/

Vale lembrar que neste indicador do SISPACTO
possui uma limitacéo, pois ele avalia a oferta

de exames de mamografia realizados e ndo

o nUmero de pessoas examinadas, podendo

nao refletir a cobertura real da populacdo-alvo
do rastreamento, uma vez que uma mesma
pessoa pode ter realizado mais de um exame.

E um indicador de oferta do exame e ndo de
cobertura, entdo, cautela na interpretacdo. Ainda
assim, em seu calculo aplica-se a gestdo de base
populacional ao identificarmos a populacdo

de mulheres na faixa etaria especifica, que é o
publico-alvo do rastreamento. Para a gestao de
base populacional, o que sugiro fazer ¢ uma lista
das mulheres nesta faixa etaria, e tentar melhorar
0 acompanhamento delas para que todas possam
ter acesso a este exame. Pois ndo basta somente
um indicador bom, mas também garantir o
acesso para todas as mulheres, principalmente
nesta faixa etaria. Certo?

Deixa-me ver se entendi. Entdo, por

exemplo, para o indicador “Cobertura

de exame citopatologico” temos

fone B e magensnsen 3 SUDPOPUIACE0 de mulheres com
idades entre 25 e 64 anos. Dessa
populacdo, temos que verificar
quantas realizaram o exame
citopatoldgico nos ultimos trés anos.
E isso?

APS

Sim. E por isso que digo que os
processos dessa etapa tém tudo

a ver com os indicadores! Quando
vocé conhece a sua subpopulacao,

& possivel verificar quem realizou e
guem nado realizou 0 exame e, assim,
tracar acdes para captar e coordenar

A

Fonte: Banco de imagens Einstein

10

o cuidado das que ainda ndo
realizaram e das que estdo elegiveis
para a realizacdo, ndo € mesmo?

A partir da subpopulacdo de mulheres,
conseguimos ter as subpopulacdes especificas
de gestantes, certo? Pois, em algum momento,
as mulheres da sua populacdo poderdo se tornar
gestantes e estas terem bebés. Esses bebés
fariam parte da subpopulacdo de criancas. Como
vocé identificaria a subpopulacdo especifica de
gestantes?

Algumas das nossas gestantes

foram identificadas quando elas

se apresentavam no servico de

e B demagensinsen - S@Ule ou por meio dos Agentes
Comunitario de Saude nas visitas
domiciliares.

/ APS

Sim, mas para fins de indicadores pactuados,
como os do Previne Brasil, € necessario que

a identificacdo esteja corretamente inserida

no prontuario eletrénico ou fichas de Coleta

de Dados Simplificada (CDS), no e-SUS APS,
ou sistemas proprios ou terceiros que tenham
integracdo adequada com os sistemas oficiais.
E necessario que esteja preenchida a data da
Ultima menstruacao (D.U.M.), a codificacdo de
gestante pelo CID10 ou CIAP2 e a realizacdo de
consulta de pré-natal pelo médico ou enfermeiro,
pois assim serd acompanhada e contabilizada
como gestante e o respectivo nimero de
consultas no sistema.

Além disso, € importante também que sejam
captadas no inicio da gravidez, no maximo até
a 202 semana de gestacdo como recomenda
o indicador do Previne. A discussdo com suas

usuarias sobre o planejamento familiar e a
identificacdo das gestantes pelo ACS sa&o fatores
muito importantes neste momento de captacao
precoce.

Nossa, ndo tinha parado para
pensar nesse detalhe de inserir as
APS informacées da D.UM. e do motivo de
mesneimensnsen - CONSUIta No sistemal Vou até conferir
como estdo sendo registradas as
nossas gestantes no sistema.

Pois é! Existe a tecnologia para ajudar, mas ela
n&do adivinha quem sdo as gestantes, se ndo
registrarmos quem sao. Vocé poderia me dizer
quais indicadores pactuados sugeridos estdo
relacionados a esta subpopulacdo?

Acredito que os indicadores sdo:

* Proporcdo de gestantes com pelo

menos 6 consultas de pré-natal
fone s ceimagensnsen— €alizadas, sendo a 12 até a 209
semana de gestacso,

* Proporcdo de gestantes com
realizacdo de exames para Sifilis e
HIV;

* Proporgdo de gestantes com
atendimento odontologico realizado;

* Proporcdo de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etarias
10 & 19 anos;

* Numero de dbitos maternos em
determinado periodo e local de
residéncia.

Exato! Entdo, vamos por partes. Existem alguns
detalhes para o calculo desses indicadores, que
estdo relacionados aos processos que envolvem a
territorializacéo.
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Para o indicador “Proporg¢ao de gestantes

com pelo menos 6 consultas de pré-natal
realizadas, sendo a 1° até a 202 semana de
gestacdao”. O denominador para esse indicador

€ a subpopulacdo de gestantes e no numerador
SOMENTE aqguelas que tiveram pelo menos 6
consultas, sendo a primeira consulta de pré-natal
até a 202 semana de gestacdo. Se vocé identificar
gue todas foram em pelo menos 6 consultas

e com captacdo precoce, sua equipe esta de
parabéns!

E por que existe este detalhe? Pois o indicador
quer mostrar se 0 acompanhamento das
gestantes estd considerando as primeiras
semanas de gestacdo e se o niumero de
consultas estd sendo satisfatdrio. Dessa forma,

a interpretacao deste indicador nos leva a

duas possiveis conclusdes: a primeira € de

gue nao importa se suas gestantes possuem 7,
10 ou 12 consultas de pré-natal, se todas elas
forem realizadas somente no Ultimo trimestre,
por exemplo, ja que durante todo esse tempo
perdemos a oportunidade de identificar agravos
e tratd-los com a inten¢cdo de ndo prejudicar méae
e bebé; a outra conclusdo é de que também néo
é legal captar e iniciar o pré-natal no inicio da
gestacao, se ndo garantirmos o niumero minimo
de consultas durante toda a gestacdo, pois assim
sua equipe também deixa a desejar na atencdo
materno-infantil.

Mas vamos deixar para aprofundar o tema do
acesso em outras etapas, aqui o importante &
saber que uma das formas de garantir o acesso
eguanime e oportuno € por meio da gestdo de
base populacional!

GUIA PARA MONITORAMENTO DE INDICADORES | ETAPA 2

Para os indicadores “Propor¢ao de gestantes
com realizacdo de exames para Sifilis e HIV”

e “Proporg¢ao de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado” a regra também se
aplica. Aqui o denominador € a subpopulacdo de
gestantes totais, entendido?

Agora o vocé me diz sobre o indicador:
“Proporc¢ao de gravidez na adolescéncia entre
as faixas etdrias de 10 a 19 anos’?

Ah, posso dizer que s§o as gestantes
com faixa etaria entre 10 e 19 anos de
i idade, segundo a data de nascimento
e soceinagensinsen — jformada na ficha de cadastro
individual. Faria essa selecdo entre
as mulheres cadastradas e com
informacdo de data de nascimento
e identificadas como gestantes em
determinado periodo. Acertei?

APS

Sim! Acertou em cheio!

E como vocé disse antes, quando
conhecemos a prevaléncia
de gestantes no territorio de

fute B teimagensEinsen - @Drangencia, cConsegquimos
programar o servico e todas as
equipes para assisti-las de forma
adequada, principalmente as
gestantes identificadas como de
alto risco. Mas acredito que este
€ um papo para etapas futuras.
Outra coisa, tenho duvidas sobre
o indicador “Numero de obitos
maternos em determinado periodo
e local de residéncia’.

Esse indicador tem seus detalhes também. Ele

€ um indicador de resultados de processos
relacionados ao pré-natal. Ou seja, ele é um
possivel desfecho da subpopulacdo de gestantes.
Para falar a verdade, esse desfecho, o dbito
materno, ndo deve ocorrer! Mesmo porque
teremos a integracdo da APS e AAE ocorrendo
para gue as nossas gestantes sejam bem
atendidas longitudinalmente, considerando as
suas singularidades. Mas ja estou falando demais,
abordando assuntos de outra etapa, deixa-me
retomar...

Para fins de indicador, vocé tem

a subpopulacdo de gestantes
acompanhadas que infelizmente
podem vir a obito. Os dbitos podem
ter ocorrido durante a gestacao,
parto ou em até 42 dias apds o
parto, independente da durac&o ou
da localizacdo da gravidez, devido
a qualguer causa relacionada com
ou agravada pela gravidez, ou por
medidas em relacdo a ela, e que via
de regra essas causas devem ser
identificadas por meio do processo
de estratificacdo de risco das
subpopulacdes na APS. E lembre-se,
nao sao contadas as gestantes que
foram a ébito por causas externas,
como os acidentes.

Q Certo. Meta zero obito evitgvel!
APS Lembro do Guia para Monitoramento

fonte:Benco deimagensEinstein o /nfjcadlores da Efapa 7!

Fonte: Banco de imagens Einstein
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Isso mesmo! Agora vamos falar da subpopulacdo
de criancas. Ela nasce literalmente a partir do parto
das gestantes. Para cada indicador relacionado a
esta subpopulacdo, o denominador varia.

Nossal Mas eu vou saber calcular
com tantos detalhes assim?

/' APS '\
Fonte: Banco de imagens Einstein

Calma, € muito simples. Acompanha comigo...

Na Etapa 2 € discutida sala de

vacinacdo, a organizacao dos

processos e sua importancia na

saude publica. Nenhuma novidade

até af, ndo € mesmo? Afinal, vocés

na APS j& fazem a imunizacdo da

sua populacdo ha muito tempo e

€ gracas a sua contribuicdo que

fne B e magensEnsen- NOSSO Pals tem um dos mais exitosos
programas de imunizacdo do mundo!
Mas vem ca, vocés utilizam das
informagdes de cobertura vacinal
para o planejamento das suas acdes
no d&mbito populacional? Ainda n&o?!
Nunca é tarde para comecar.

B

Os processos de imunizacado podem ser
verificados pelos indicadores de cobertura de
cada vacina do calendario vacinal recomendado
pelo Programa Nacional de Imunizacao, do
Ministério da Saude. No entanto, nosso foco é
na cobertura vacinal da Poliomielite Inativada
e a Pentavalente preconizadas no indicador

do Previne Brasil, gue devem ser administradas
guando as criancas tém menos de um ano

de vida e nos mesmos intervalos de tempo.
Logo, o denominador desse indicador é toda a
subpopulacdo de criancas com menos de um ano
de idade que vocé ja cadastrou, ndo &?
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Fonte: Banco de imagens Einstein

Se liga!

Pentavalente: compostas pela vacina adsorvida Difteria, Tétano, Pertussis (Coqueluche),
Hepatite B (recombinante) e Haemophilus Influenzae B (conjugada).
Esquema vacinal: administrar 3 (trés) doses: aos 2 (dois), 4 (quatro) e
6 (seis) meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias.
)) A terceira dose ndo devera ser administrada antes dos 6 (seis) meses de idade.
Vacina Inativada Poliomielite (VIP): para Poliomielite 1, 2 e 3, de virus inativada.
Esquema vacinal: administrar 3 (trés) doses: aos 2 (dois), 4 (quatro) e
6 (seis) meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses.

O intervalo minimo € de 30 dias entre as doses.

Saiba mais sobre o calendario nacional de vacinacdo em:
https:/www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-de-vacinacao k

Vale lembrar que neste indicador do Previne
Brasil, referente ao numerador, ou seja, nimero de
32 doses aplicadas em menores de 1ano, este ndo
traduz necessariamente a aplicacdo de ambas 32
doses das vacinas na mesma crianca, o que diz
muito mais sobre numero de doses aplicadas do
gue numero de criancas com esguema vacinal em
dia entre os menores de 1 ano para a Poliomielite
e Pentavalente.

Ja se utilizassemos o indicador

como sendo o numero de .
criangas com o esquema em IR
dia sobre o numero de criancas
cadastradas na unidade, seria mais
efetivo para o monitoramento e
planejamento vacinal na gestdo de
base populacional, até mesmo se
analisado em outras esferas, como a
nivel municipal.

o0
Fonte: Banco de imagens Einstein

Seja qual for a metodologia pela qual
calcularemos a cobertura vacinal, é fundamental
saber que sdo varios os fatores que impactam
nos indicadores de cobertura vacinal, incluindo o
conhecimento dos profissionais de salde sobre a
tematica da vacinacao e a propria oferta desses
insumos nas unidades e adequacado das salas

de vacinag¢do. Mas isso vocé ja estd organizando
em sua unidade por meio dos macroprocessos e
microprocessos relacionados na PAS na Etapa 2,
nao é APS?

O que é importante que vocé, profissional e
gestor das unidades ou nas secretarias de salde,
tenha em mente é que o monitoramento e a
avaliacdo da cobertura vacinal na sua populacdo
¢ uma ferramenta poderosa na gestédo de base
populacional. Caso seja observada queda e/

ou coberturas insatisfatérias da vacinag¢éo, a
possibilidade de ocorréncia de agravos ¢ alta,
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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-de-vacinacao

inclusive com potencial para causar surtos na sua
populacdo e/ou doencas que ha muito tempo ndo
sdo notificadas, como a Poliomielite. Para prevenir
a ocorréncia de doencas imunopreveniveis na

sua populacdo € importante programar suas
acdes, para a intensificacdo da vacinacado e
monitoramento de casos em conjunto com a
vigilancia epidemioldgica.

Nos niveis municipal e estadual,
permite também a identificacdo de
bolsées de suscetibilidade e maior
o e atencdo nas areas com grande
[] ES movimentacdo de pessoas, como as
&= cidades turisticas e com populacéo
forle Banndemageis B £l ytyante, onde campanhas de
imunizacdao devem ser fortalecidas
promovendo a protecdo coletiva
contra as doencas imunopreveniveis.

Como voceé viu na Etapa 2, a seguranca nas salas
de vacinacdo também é fator fundamental para
garantir a seguranca dos profissionais e dos
usudrios. E importante que as salas de vacinacao
estejam organizadas e que sejam realizados

a administracao das doses e o descarte dos
insumos de forma segura.

Quantas vezes ja N30 ouvimos casos de criancas
vacinadas incorretamente ou populacdo
recebendo alguma dose que ndo deveria? Para
evitar esse problema, devem ser confirmadas as
vacinas antes de administrar e as informacdes
dos usudrios quanto a carteira de vacinacao, a
idade recomendada, intervalo entre as doses e
pertencimento ao publico-alvo especifico.

A AAE estd conseguindo acompanhar? Os
proximos indicadores dizem respeito a sua
atuacao!

GUIA PARA MONITORAMENTO DE INDICADORES | ETAPA 2

Vamos falar sobre os indicadores “Ntimero de
casos novos de Sifilis Congénita em

menores de um ano de idade” € “NUimero de

casos novos de AIDS em menores de 5 anos”.
O que falar sobre eles?

Geralmente s&o provenientes de
gestantes ndo acompanhadas
adequadamente durante o pré-

et emestnen - Natal A gestante com HIV e/ou com
Sifilis Terciaria, ou Sifilis Resistente
a tratamento deve ter seu cuidado
compartilhado conosco da AAE.

Sao desfechos ndo desejados para a nossa
subpopulacdo de criancas. Sdo indicadores de
resultado de processo da atencdo ao pré-natal,
também relacionado ao indicador ja discutido
antes, de “Proporcédo de gestantes com realizacdo
de exames para Sifilis e HIV”. Embora a questdo
do pré-natal esteja relacionada a ambas as
doencas, uma puericultura adequada poderia
evitar novos casos de HIV/AIDS em menores de
cinco, além da mortalidade infantil.

Para identificarmos a populacdo de criancas com
Sifilis Congénita e AIDS, € preciso sabermos entre
a subpopulacdo de criancas quais delas possuem
maes que durante o pré-natal, ou até mesmo
antes da gestacédo, estavam infectadas com Sifilis
e/ou HIV/AIDS e sem a adequada identificacdo
na APS. A diferenca no denominador entre o
indicador da Sifilis Congénita e da AIDS é a faixa
etaria da subpopulacdo de criancas considerada:
para Sifilis € até um ano de idade e a de AIDS em
menores de cinco anos de idade.

Novamente a importancia do cadastro e
territorializacdo é evidenciada, por meio da
identificacao dos nascidos vivos e cadastro

imediato para acompanhamento do crescimento
e dos agravos mais relevantes nas faixas etarias
especificas destes indicadores. Além disso, para
que esses desfechos n&do ocorram é necessario
identificarmos precocemente a subpopulacdo
de gestantes com Sifilis e HIV/AIDS, para seu
imediato tratamento e de seu parceiro.

Sim, APS entra em contato conosco
da AAE para mapeamento dos
casos no territorio! Estamos sempre
rne s eimgensinsen - QISPONIVEIS para orientar, em caso

de duvida. Afinal de contas, temos SN ,
uma funcdo educacional para os N
profissionais da APS. Vamos evitar os
desfechos indesejaveis!

E essencial esse apoio da AAE no processo
de territorializacao! Imprescindivel para que

o cuidado desses usuarios ocorra de modo paN -
coordenado e continuo na gestédo de base ° )
populacional. e
Vamos discutir outro indicador de resultado de L
processos, a “Taxa de mortalidade infantil”. ® S
Ele estd muito associado a qualidade da °

assisténcia pré-natal, do parto e nascimento, .
conforme discutido no guia para o
monitoramento de indicadores da Etapa 1.

Além de também avaliar o acesso das criancas
menores de um ano No acompanhamento de
puericultura na APS, secundaria e terciaria de
qualidade, quando necessario. Para este indicador
€ necessario identificar os nascidos vivos da sua
populacdo e destes, quantos menores de um ano
foram a oébito.

Uma observacdo interessante sobre este
indicador é que ele pode ter componentes,
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subdivididos por faixa etaria, mostrando

uma analise mais detalhada sobre os fatores
associados a mortalidade no que diz respeito
a assisténcia. Por exemplo, podemos ter
mortalidade:

* Neonatal precoce, que abrange os obitos
ocorridos nas primeiras 24 horas até 6 dias de
idade;

* Neonatal tardio, que sdo obitos que ocorreram
entre7 e 27 dias de idade;

* Pods-neonatal, que sao obitos ocorridos em
criancas com 28 dias de idade a 364 dias
(menor de 1Tano completo).

Para cada componente o denominador ¢ a
populacdo de nascidos vivos de mées residentes
na sua populacdo e seu numerador dos obitos
menores de um ano de idade, ocorridos nos
tempos citados acima. O calculo de taxa é
aplicavel somente a partir de nivel de municipio.
Para a analise das unidades o calculo se restringe
a soma dos obitos menores de um ano.

Estd vendo por que é fundamental
que 0s recém-nascidos sejam
imediatamente cadastrados e
acompanhados pela unidade? Se
vocé ndo sabe quem eles sdo, como
sabera medir os componentes

da mortalidade infantil? E
importante acompanhar a Taxa de
Mortalidade Infantil ou o numero
de obitos menores de um ano e
seus componentes, pois a taxa de
mortalidade neonatal vem caindo
em menor velocidade comparada a
mortalidade infantil pos-neonatal.

Fonte: Banco de imagens Einstein
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E vocés devem estar se perguntando “Que
importancia essa informacdo tem para os
servicos?”. Saiba que a concentracdo de dbitos
na primeira semana, e predominantemente

nas primeiras 24 horas de vida, possui maior
associacdo com a assisténcia de saude na
gestante e ao recém-nascido durante o periodo
pré-natal, parto e atendimento imediato a
crianca no nascimento e bercario (LANSKY et al.,
2002), ou seja, tem forte influéncia da qualidade
da assisténcia nos pontos de atencdo e seu
decréscimo é um indicativo de melhorias no
cuidado prestado.

J& a mortalidade pds-neonatal estd mais
associada a determinantes sociais e de saude,
especialmente aqueles que envolvem dbitos
infantis por infeccdes gastrointestinais e
respiratorias (LANSKY et al., 2002), que em

certo grau seus fatores de risco conseguem

ser identificados pela APS por meio processos
trabalhados na territorializacdo, imunizacao

para estes agravos especificos, como a vacina

de Rotavirus, e na gestéao de base populacional,
como a estratificacdo de risco familiar e analise
das vulnerabilidades do territdrio. Entdo sim,
comece pelo basico e monitore a mortalidade nos
menores de um ano de vida da sua subpopulacdo
cadastrada, mas com certeza a analise dos
componentes revelard muito sobre o processo de
trabalho e resultados da sua equipe.

Muito interessante! As vezes a

gente até sabe da teoria, mas falta

colocar em pratica Nos N0Ssos

forte Banade magensEnsien — DFOCESSOS avaliativos. Um indicador
de processo que pode diminuir a
taxa de mortalidade infantil seria o

APS

indicador “Proporcdo de gestantes
com pelo menos 6 consultas de pré-
natal realizadas, sendo a 1° até a 20?
semana de gestacdo”.

Além de um cuidado compartilhado
e integral, tanto da gestante quanto
da crianca. Mal posso esperar para

e deimgensinsen - COMegar a integrar e fortalecer nossa
gestdo de base populacional!

Uau! Gostei de ver a sintonia de vocés! Mas a
gestao de base populacional incorporando os
indicadores pactuados ndo termina por aqui!

Olha s6 quanta coisa ja discutimos e como os
Macroprocessos e microprocessos trabalhados
durante a Etapa 2 na APS e na AAE fazem
diferenca nos indicadores sugeridos neste
guial Mas ndo sdé a subpopulacdo de mulheres,
gestantes e criancas se beneficiam disso.
Vamos agora saber como é que acontece na
subpopulacdo das condicdes cronicas?

Subpopulagao das Condi¢des Crbnicas

Vocé ja aprendeu que por meio do cadastro

da populacao do territdrio de responsabilidade
de suas equipes podemos identificar
subpopulacdes-alvo do servico, e que € por meio
das caracteristicas dessas subpopulacdes que
programamos o funcionamento da unidade e
organizacao das equipes para atender a estes
usuarios. Este é o coracdo da gestdo de base
populacional discutida na Etapa 2!

Assim, como € fundamental identificar a
subpopulacdo de mulheres, gestantes e criancas
em um territdrio, também & bem essencial a
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identificacdo de subpopulacdes com outras
condicdes de saude, gue incluem os Usuarios com
condicdes cronicas ndo transmissiveis, como as
pessoas com Hipertensdo e Diabetes. E por que
isso acontece mesmo?

A identificacdo da subpopulacdo
de usuarios com doencas créonicas
€ comum em nossa populacdo

e e maestnsen  Drasileira decorrente da alta
prevaléncia dessas condicées,
especialmente a Hipertensdo e
Diabetes. Como trabalhamos com
a linha de cuidado no PlanificaSUS,
sempre estamos atendendo estes
usuarios no ambulatorio. Com a
ocorréncia da transicdo demografica
e nutricional na populacdo brasileira,
no perfil epidemioldgico da nossa
populacdo tende a ser mais
frequente os usudrios com alguma,
e as vezes mais de uma, doenca
crénica nao transmissivel.

E no PlanificaSUS aprendemos que é
por meio dessas mudancas que, Nos
dos servicos de saude que compdem
mesmodeimgnsinsen - O Sistema de saude, devemos
também realizar a transicdo da nossa
abordagem no cuidado ao usuario
e a populacdo. Os indicadores de
condicées crénicas estdo muito
relacionados a mudanca do modelo
da oferta para o modelo de gestdo
de base populacional, colocando o
usuario e suas necessidades sempre
no centro, é um processo dindmico e
desafiador!

APS ¥
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Vocés estdo de parabéns! Nesse primeiro
momento da gestdo de base populacional

as unidades e secretarias identificardo as
necessidades da populacédo, e vao selecionar

os indicadores de salde adequados e que
melhor mensurem os processos e resultados em
saude das intervencdes para responder a essas
necessidades, retroalimentando a gestdo de base
populacional.

Com o Previne Brasil temos dois indicadores
pactuados para esta subpopulacdo. O que me diz,
APS?

Ah sim, sdo indicadores muito
presentes no nosso dia a dia na UBS
e na agenda de nossas secretarias
e B demagensEnsen — MUN/Cipal e estadual de saude, o de
“Percentual de pessoas hipertensas
com pressdo arterial aferida em
cada semestre” e o “Percentual
de diabéticos com solicitacdo de
hemoglobina glicada” Focamos
na subpopulagdo com condicées
crénicas, principalmente naqueles
usuarios com Diabetes e/ou
Hipertensdo. Esses indicadores ja
estdo no nosso radar ha um tempo,
temos que registrar continuamente
no e-SUS APS, que emite um
relatorio quadrimestral no SISAB,
mas nossas equipes monitoram
mensalmente, pois Nos auxilia Nna
identificacdo dos usudrios mais
complexos nessas condicées, aqueles
de dificil estabilizacdo e que por
vezes compdem familias de alto risco
pela nossa estratificacso.

APS

Muito bem! A populacdo de cronicos foi
identificada por meio do cadastro individual e
familiar completos e agora, sua unidade podera
usar essas informacdes como sentinelas de risco
para a estratificacdo de risco familiar, junto a
outras informacdes dos usuarios. A estratificacao
de risco familiar € uma ferramenta potente na
organizacdo do servico, como a programacao das
visitas domiciliares, a distribuicdo das equipes de
saude da familia e dimensionamento da oferta da
carteira de servicos. Ou seja, com a identificacdo
das familias com alta vulnerabilidade,
conseguiremos redistribuir as equipes nas
microareas do territério e destinar maior atencéo
as familias que precisam ser acompanhadas

mais frequentemente e com maior apoio da rede
assistencial.

Sabemos que a afericdo da pressdo e a solicitacdo
do exame de hemoglobina glicada ndo sao
procedimentos que aplicamos a todos 0s usuarios
qgue atendemos na unidade, ndo € mesmo? Gracas
a identificacdo das subpopulacdes de pessoas
com Hipertensdo e Diabetes, seus profissionais
puderam diferenciar o publico a ter a pressao
aferida e/ou solicitacdo do exame como parte da
rotina dos seus cuidados de usuarios com essas
doencas.

Vamos lembrar que o cuidado ndo para

por aqui, 0s niveis pressoricos precisam ser
monitorados para adequacdo do cuidado e
alcance da estabilizacdo clinica do usuario

com Hipertensao, assim como a meta ndo é so
solicitar a hemoglobina glicada, mas partindo da
premissa de que os resultados serdo avaliados
pelos profissionais de referéncia do usuario com
Diabetes.
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Nas proximas etapas vamos falar um pouco sobre
esse manejo, ndo € agora... foco em cadastrar e
identificar todos esses usuarios e conhecer o seu
territério de ponta a pontal!

E agora que vocé ja identificou sua ()
subpopulacdo com doenca croénica, "“‘.
vocé consegue me dizer qual € o @ IN
outro indicador que pode ser um D

aliado para avaliar o cuidado a essa '
subpopulacdo? Fonte: Banco d magensEnstein

-

Tem um indicador cléssico!
O de “Taxa de mortalidade
prematura, das pessoas de 30 a
mesnkmaesinen . 069 @nos, pelo conjunto das quatro
principais doengas crénicas ndo
transmissiveis”, que inclui doencas
cardiovasculares (incluindo
a Hipertensdo), as doencas
respiratorias cronicas, canceres
e Diabetes. A gente ndo espera
que nessa faixa etaria um usuario
venha a obito por essas doencas,
mas a vantagem deste indicador
é justamente esta, pois aqui NO
ambulatorio acompanhamos e
quando ha um aumento da taxa
no municipio, ja ficamos atentos e
revisamos 0S N0SSOS Processos de
trabalho e o contato com outros
pontos de atencdo para tentar
encontrar as falhas no cuidado
desses usuarios que geraram um
desfecho fatal. Geralmente, as causas
s&o evitaveis e nds temos o dever
de ndo deixar isso acontecer! Nao
falo so pela AAE em sua fungcdo
assistencial, mas por todo o sistema
de saude, ndo é APS?
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/sso, quando assumimos a
responsabilidade sanitaria por

um territorio e sua populacdo

e Banoceimagensinsen 3 0/SCrita, O cuidado deve ser
longitudinal e integral, com o apoio
de todos os pontos de atencdo
quando necessario. Agora na
Etapa 2, estamos aprendendo
que a estratificacdo de risco das
subpopulacées sera fundamental
para a identificacdo dos grupos
vulneraveis e prioritarios, pois hem
todo usudrio é igual, ainda que
tenham a mesma condi¢cdo cronica,
como o Diabetes ou Hipertensao.
Esse tipo de situacdo, @ morte por
condicées evitavels, demonstra falhas
nesse cuidado, e nos da APS temos
a missdo de coordenar tudo da
forma como cada usuério necessita e
merece.

~ APS

Gente, até me emocionei!

Entdo, sé para resumir e para ndo confundir,
apesar de ser um indicador muito relevante para
o0 monitoramento do cuidado da subpopulacdo
de pessoas com doenca crénica, o denominador
para a “Taxa de mortalidade prematura, das
pessoas de 30 a 69 anos, pelo conjunto

das quatro principais doencas crénicas ndo
transmissiveis” é toda a populacédo de usuarios
do servico de 30 a 69 anos de idade, seja com a
condicdo ou ndo, e em seu numerador abordando
somente os dbitos decorrentes das doencas
cardiovasculares (incluindo a Hipertensao), as
doencas respiratorias cronicas, canceres e o
Diabetes de pessoas nesta faixa etaria.

Outra informacdo importante seria a modificacdo
do célculo a depender da esfera de governo. Para
o nivel de unidade e para municipio com menos
de 100 mil habitantes, o calculo é a soma dos
oObitos prematuros, das pessoas de 30 a 69 anos
cadastradas no servico, pelo conjunto das quatro
principais doencas cronicas. Ja para os municipios
com mais de 100 mil habitantes e demais niveis, o
calculo é pela taxa de mortalidade.

Vocés estdo comecando a trabalhar os conceitos
e os indicadores na Etapa 2!

E o outro indicador que discutimos

no capitulo 1, “Proporgdo de

internacées por condicbes sensiveis
foneBacodeimaenstnsen - § APS”? Qual € a subpopulacdo?

Bem lembrado, AAE! Para esse indicador ndo
existe uma subpopulacdo especifica para ele,
pois seu denominador ¢ de ambito hospitalar,
sdo as internacdes. Ele se caracteriza como um
marcador da qualidade do cuidado prestado pela
APS - e também fundamental para avaliacdo da
efetividade do compartilhamento do cuidado
com a AAE, mas isso é papo para outra Etapa.
Quanto menor for a internacdo de condicdes

de salde que podem ser resolvidas pela APS,
melhor serd demonstrado o cuidado da APS com
as subpopulacdes de gestantes, criancas e de
condicdes cronicas, no que diz respeito a doencas
relacionadas ao pré-natal, puerpério, doencas
infecciosas e cronicas ndo transmissiveis.

/o
Para saber sobre quais sdo as \\
condicdes sensiveis a APS, acesse aqui k
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«

Fonte: Banco de imagens Einstein

Para fechar com chave de ouro tudo o que conversamos neste capitulo, lembre-se da
importancia do lancamento dos dados de sua equipe nos sistemas de informag¢do do SUS
que voceé ja conhece, como o SISAB! S6 assim, serd possivel acompanhar pelos indicadores
o diagndstico situacional de saude da populacdo e o desempenho de suas equipes.

Infelizmente, estamos chegando ao final deste conteddo. Progredimos muito, discutimos os indicadores
e sua relacdo com a gestdo de base populacionall Os processos avaliativos podem comecar e vocé tem a

missao de divulgar o que aprendeu, conto com vocé!

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, agora que na Etapa 2 vocés estdo avancando na
gestdo de base populacional na APS e na AAE.

Na APS: Cobertura de Usudrios Cadastrados em
Prontuario Eletronico
O que mede:

Mede o percentual do cadastro de usuarios do territdrio de abrangéncia

da unidade basica de saude digitados em sistemas de prontuario eletrénico.
Uma vez mensurada a populacdo estimada e cadastrada a populacdo na
APS, é recomendado que todo o cadastro seja digitalizado em prontuario
eletrénico.

Calculo:

Numerador: Numero de usuarios com cadastro digitado em prontuario
eletrénico

Denominador: Numero de usuarios cadastrados pela Unidade Basica de Saude

GUIA PARA MONITORAMENTO DE INDICADORES | ETAPA 2

Formula:

I ( Numero de usudrios com cadastro digitado em prontuario eletréonico )
x 100

Numero de usudrios cadastrados pela unidade basica de saude

Unidade de medida: percentual

Parametros: quanto maior o percentual (cobertura) de usuario digitado em
prontudrio eletrénico pela unidade, melhor, até que se chegue a 100% da
populacdo em prontuario eletronico.

Periodicidade: mensal

Como analisar:

Por definicdo do percentual, todos os usuarios digitados contidos no
numerador também estdo contidos no denominador.

Para fins de calculo do nimero de usuarios cadastrados pelo componente

de capitacdo ponderada do programa Previne Brasil, por exemplo, o usuario
deve ter seu cadastro registrado nos modulos CDS ou pelo PEC e-SUS APS
ou sistemas com possibilidade de integracdo, para acompanhamento deste
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indicador pelo SISAB e fortalecendo a estratégia de salude digital brasileira.
Este indicador recomendado deriva da cobertura de usuarios cadastrados pela
unidade, por qualquer meio, incluindo ficha de cadastro individual em papel.

A auséncia ou a baixa cobertura de cadastros em prontuario eletrénico pode
ser reflexo de dificuldades com a conectividade e acesso a equipamentos de
informatica em areas remotas do pafis, insuficiéncia ou falta de capacitacdo
de profissionais para a digitacdo dos cadastros em meio eletrénico.

Pensando na superacdo das inequidades tecnoldgicas no ambito da saude, \.\
o Ministério da Saude oferece uma série de acdes estratégicas, dentre elas o
Informatiza APS, uma das a¢des estratégicas que também compde o programa
Previne Brasil e que dispde de custeio para informatica nas unidades de salde.
Leia mais em: https://aps.saude.gov.br/ape/informatizaaps k

Vale acrescentar que apesar da sugestdo do indicador para
o conjunto da unidade basica de saude, em unidades com
- a configuracao por equipes, como na Estratégia Saude da
e Familia, é altamente recomendavel monitorar e avaliar os seus
/J )) resultados por equipe e até mesmo por microdreas!
Esta andlise dird muito sobre o desempenho das equipes
e acesso no territorio! Basta calcular o numerador e

° Fonte:Bancodeimagens e denominador dentro de cada nivel de analise de interesse:
. numero de usuarios com cadastro digitado em prontuario
eletrénico da equipe A, sobre o nimero de usuarios

cadastrados pela equipe A, por exemplo.

Na AAE: Percentual de Unidades Basicas de Saude Vinculadas ao
Ambulatério de Atencdo Especializada

O que mede:

Mede o percentual de unidades de APS do territdrio que estdo vinculadas
ao ambulatdério de Atencdo Especializada, considerando que este é um
ambulatorio regionalizado referéncia para um numero de UBS no seu
territorio sanitario.
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Calculo:

Numerador: Numero de unidades basicas de saude vinculadas ao
ambulatorio

Denominador: Numero de Unidades Basicas de Saude que pertencem ao
territorio de abrangéncia do ambulatdrio

Formula:

I ( Numero de unidades basicas de saude vinculadas ao ambulatério ) I
x 100

Numero de unidades basicas de saude que pertencem ao territério de abrangéncia do ambulatério

Unidade de medida: percentual

Parametros: quanto maior o percentual de unidades APS de abrangéncia
vinculadas ao ambulatoério regionalizado, melhor. Se possivel, é recomendado
que 100% das UBS estejam vinculados ao ambulatério em sua abrangéncia.

Periodicidade: mensal

Como analisar:

Por definicdo do percentual, todas as unidades vinculadas contidas no
numerador também estdo contidas no denominador.

Todo ambulatdrio deve ter pactuado os fluxos e contrafluxos com a APS
em seu territorio sanitario, que serd melhor discutido nas etapas seguintes
da PAS. Porém, é na Etapa 2, por meio do conhecimento deste territoério
sanitario, que ambos os pontos de atencdo mapeiam a populacdo e a
estrutura operacional local e trabalham sinergicamente na construcdo de
um modelo chamado Modelo de Atencédo as Condicdes Cronicas (MACCO).
Ja nesta etapa, o0 ambulatdrio deve mapear e cadastrar os servicos para
0s quais ele é referéncia no territorio de abrangéncia, e assim vincular as
unidades de APS e consegquentemente sua populacdo adscrita.

Situacdes em que determinada unidade de abrangéncia ndo é vinculada
ao ambulatério ou uma unidade que nao seja de abrangéncia venha a ser
vinculada ao ambulatdrio, sdo especificidades que devem ser pactuadas
com as instancias municipais, regionais e/ou estaduais e consideradas no
momento de interpretacdo dos resultados do indicador.
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PROXIMOS PASSOS

E al, gostou do conteudo do Guia para Monitoramento de Indicadores
da Etapa 2? A expectativa é que vocé possa capilarizar as discussdes
sobre cadastro, territorializacdo e gestdo de base populacional,
utilizando como instrumentos para a avaliacdo da integracdo os Nnossos
valiosos indicadores de saude.

Esteja a vontade para consultar o Guia Introdutério para Monitoramento
de Indicadores para relembrar os conceitos-chave do monitoramento

e avaliacao, e recapitular os materiais das Etapas anteriores. Te vejo no
proximo capitulo!

Guia para Monitoramento de Indicadores - Etapa 2 | PlanificaSUS
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Anexo 1. Indicadores Pactuados

Todos os usudrios 1 Numero de usudrios cadastrados. Previne Brasil
2 Proporgéo de internagdes por condigdes sensiveis a APS. COAP
o 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 populagéo residente de determinado local e populagédo da  SISPACTO
mesma faixa etaria.
L Gestantes 5 Proporgdo de gestantes com realizagdo de exames para Sifilis e HIV. Previne Brasil
N 6  Proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado. Previne Brasil
. 7  Proporcdo 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
¢ 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
: o Condigdes cronicas 14  Percentual de pessoas hipertensas com pressdo arterial aferida em cada semestre. Previne Brasil
15 Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada. Previne Brasil
' - ~ 16 Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas crénicas ndo transmissiveis. SISPACTO
°
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