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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 Organizacdo 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
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(triénio 2021-2023), fortalecendo o papel da
Atencdo Primaria a Saude (APS) e da Atencao
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 atuacdo, 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
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 da planificacdo podem ser
compreendidas como um momento de discussdo
e mudanca no modus operandi das equipes e dos
servicos, buscando a correta operacionalizacdo
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 guanto na AAE.
Além disso, serdo disparadas atividades de
planejamento, monitoramento e dispersao 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 execucdo
dos processos de trabalho disparados pelo
PlanificaSUS.

Como Guia para Monitoramento de Indicadores da
Etapa 6, 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 6 “Monitoramento
e Avaliacdo na Atencdo Primaria a Saude e na
Atencdo Ambulatorial Especializada”.
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APRESENTACAQO DO GUIA PARA
MONITORAMENTO DE INDICADORES - ETAPA 6

O tema central do capitulo 6 € “Monitoramento e
Avaliagcdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) e
Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE)”,

0 propodsito principal do guia para monitoramento
de indicadores. Até o momento, temos feito

em todos os capitulos a discussao sobre o
monitoramento dos indicadores e sua relacdo
com oS processos abordados na Planificacdo.
Neste em especial, juntaremos as pecas e
traremos os gestores como locutores principais
do capitulo em didlogo com os profissionais

de saude, com a finalidade de identificar como
esses atores tém promovido a cultura de
monitoramento e avaliacdo dos indicadores e
aproxima-los da pratica nos servicos.

Destinamos este Guia de Monitoramento de
Indicadores a todos os profissionais e gestores de
saude, a fim de promover discussdes conjuntas
sobre o tema, em uma linguagem facilitada a
todos. Os profissionais na compreensdo do seu
papel para a producdo das informacdes que
compdem os indicadores e, consequentemente,
o planejamento e avaliacdo dos processos de
trabalho da unidade e equipes e seus impactos na
saude. Por sua vez, os gestores como lideranca

e promotores da cultura de monitoramento e
avaliacdo nos territorios.

Vamos aproveitar esse momento para verificar
a evolucdo dos seus processos e indicadores

e avaliar seu desempenho ao longo da Planificacdo. A reflexdo na avaliacdo deve levar em
consideracdo os processos de trabalho que abordamos na Planificacdo e que influenciaram
nos indicadores e o contexto em que se encontra a unidade, o municipio, a regido de saude
e o estado.

Nos momentos de oficina de planejamento do gerenciamento da Planificacdo e na oficina
tutorial em servico, lembre-se de retomar as atividades anteriores, quais indicadores foram
monitorados (dentre os pactuados, sugeridos pelo guia ou utilizados pelas equipes) e como
se deu a avaliacdo destes até o momento, de forma a subsidiar a atualizacdo do plano de acdo
para tais questdes. Também na oficina de planejamento do gerenciamento, capilarize as acdes
necessarias para a operacionalizacdo dos processos da PAS considerando o contexto de cada
municipio, incluindo indicadores especificos e metas pactuadas. De igual forma, o municipio
orientard as acdes que cabem as unidades do seu territorio, alinhado a proposta da oficina
tutorial destinada ao monitoramento e avaliacdo de indicadores.

Lembre-se! O registro do seu planejamento podera ser realizado na plataforma
e-Planifica na area de plano de acdo. La vocé podera organizar e monitorar o
andamento das acdes em tempo real. Acesse o e-Planifica -:"k!

Ao final das oficinas de monitoramento do gerenciamento e da tutoria, verifigue se as questdes
disparadas no planejamento tiveram encaminhamentos durante os momentos de dispersao,
combinado?

@)

[ Quer consultar os materiais da Etapa 6? Acesse aqui k a Biblioteca Virtual. \\

Embora tenhamos dedicado este momento ao monitoramento e a avaliacdo, essas acdes nado
se limitam aqui, elas devem ser realizadas de forma continua. Falaremos com detalhes mais
adiante. Continue aqui!
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http://planificasus.com.br
https://planificasus.com.br/biblioteca.php

CAPITULO 6

Monitoramento e Avaliacdo na Atencao Primaria a Saude

e na Atencao Ambulatorial Especializada

Chegamos ao capitulo 6 do nosso Guia de Monitoramento de Indicadores!
Fico contente que continua conosco nessa jornadal Vamos fazer uma breve
retrospectiva do que abordamos nos outros capitulos?

- APS

No introdutdrio, aprendemos um pouco sobre a definicdo de
indicador e a sua aplicacdo no planejamento, monitoramento e
avaliacdo. Ja no Capitulo 1, fizemos um diagndstico situacional
dos indicadores. Esse diagndstico teve a intencdo de obtermos
uma primeira avaliacdo de como estavam os indicadores até
aquele momento para planejamento dos proximos passos para
melhoria dos processos e indicadores, especialmente para a
abordagem da gestdo de base populacional.

Nas tematicas centrais discutidas anteriormente, destacamos
0S processos que influenciam na melhoria da saude da sua
populacdo e consequentemente nos indicadores monitorados.
Conhecemos nosso territorio e a populacdo, as unidades do
territorio de abrangéncia, trabalhamos o acesso, estratificacdo
de risco, gestdo do cuidado e compartilhamento do plano de
cuidados com a APS. Agora, a expectativa é verificar a evolucdo
dos indicadores apos as melhorias dos processos abordados
anteriormente e avaliar se precisam de outros ajustes no
processo de trabalho e/ou entender outros possiveis problemas,
levando em consideracdo o perfil populacional e demais
contextos potencialmente envolvidos.

E isso mesmo!

S para acrescentar a fala de vocés, também iremos abordar
questdes da segurang¢a do paciente. Como vocés podem
ter percebido, em todos os Guias de Orientacdo para a
Etapa destacamos alguns pontos relacionados a seguranca
do paciente. Nesse guia ndo sera diferente, também iremos
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conversar um pouco sobre a relacdo da seguranca do paciente
com alguns indicadores discutidos neste guia. Dessa forma,
quando formos discutir mais especificamente os processos

da seguranca do paciente, que s&o transversais a todos os
macroprocessos da APS e AAE, poderemos monitorar e avaliar
0s resultados encontrados a partir desta discusséo.

P

Lembre-se de que no Guia Introdutdrio para Monitoramento de Indicadores
foi feita uma introducao sobre os conceitos de “Monitoramento” e “Avaliacdo”.
Que tal retoma-los antes de aprofundarmos essa discussdo?

Para fixar bem os conceitos e aplica-los a sua pratica nos processos da
Planificacdo, estdo disponiveis os Guias de Workshop, Orientacdo da Etapa 6 e
os materiais de apoio que orientardo os momentos de planejamento, Workshop,

oficina tutorial e monitoramento. La vocé poderd compreender aspectos como por
gue monitorar informacdes em saude, quais os conceitos de metas e indicadores e
discussdes relacionadas aos sistemas de informacdo em saude.

Todos estes materiais encontram-se na Biblioteca Virtual, acesse aqui. k

Para esse capitulo, aproveitamos a oportunidade e convidamos um
representante dos gestores (unidade, municipio, regido de saude, estado e
nacional) para fazer parte da discussdo do tema. E claro que os gestores
ja vém acompanhando os guias e 0s processos discutidos ao longo da
Planificagcdo, e nesse momento vamos discutir os resultados do trabalho
desenvolvidos pelos profissionais que atuam diretamente na assisténcia
em saude. Afinal, gestores que compreendem a importancia dos processos
avaliativos e os aplicam no dia a dia conseguem apoiar muito melhor

as equipes da APS e AAE na organizacdo e sustentabilidade de seus
Macroprocessos, Nao € mesmao?


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

Os momentos de discussao
embasados por este capitulo podem
ser realizados durante as Oficinas
de Planejamento, Oficinas Tutoriais
e Oficinas de Monitoramento,
conforme atividades no Guia de
Orientacao para a Etapa 6.

L

NOs gestores acompanhamos
todos 0s guias e apoiamos a

rede, sim! Temos compreensdo

de que a lideranca deve ser ativa,

e ndo reativa. Conhecemos e

nos envolvemos com as equipes,
identificamos quais acdes da
gestdo impactam em cada um dos
processos e a todo tempo estamos
em contato com as unidades,
estimulando a integracdo entre

0s profissionais das equipes e as
liderancas. Um gestor que exercita
a boa lideranca ndo se faz presente
somente nos momentos em que

é solicitado pelos profissionais ou
quando grandes problemas surgem,
mas trabalha com a finalidade

de minimizar imprevistos, entdo

é preciso saber lidar bem com
desafios e padronizar processos.
Temos que entender 0S processos
para verificar onde precisam ser
direcionados os esforcos para
executar acées de melhorias, atingir
as metas pactuadas e entdo, apoiar
seus respectivos responsaveis. Esse
espaco também sera importante

para discutirmos o monitoramento
e avaliacdo para tomada de decisdo
junto &s equipes. E um processo em
cascata, dos gestores municipais
com as unidades; regional com

0S municipios, nivel central da
Secretaria de Estado com as
regionais ou municipios e; 0S
gestores federais com os estados.

Exato! A ideia é que a discussdo
dos indicadores ocorra de forma
/J conjunta para que todos possam
enxergar seu papel dentro desse
processo, compreendam onde
queremos chegar com as metas

pactuadas e suas consequéncias na
salde da populacéo.

A intenc&o dos guias € dar os primeiros passos
do uso de indicadores no dia a dia do trabalho,
permitindo um olhar diferenciado para eles, seu
monitoramento e avaliagdo. Alguns exemplos
serdo dados com essa intencédo de se enxergar
Nno processo, mas Nndo ha uma receita pronta
para avaliacdo e tomadas de decisdo, pois cada
gestor deverd levar em consideracdo o contexto
estrutural, politico, financeiro e de salde de sua
localidade, certo? O que gqueremos dizer € que
indicadores ajudam a embasar decisdes, no
entanto, um mesmo resultado de um mesmo
indicador pode levar a uma diferente tomada
de decisdo dependendo do contexto. Por isso, é
importante a tomada de decisdo conjunta, com
participacdo e compreensdo do processo tanto
por parte da equipe assistencial quanto gestora.

NGs da AAE temos particularmente
grande expectativa para colocar

em pratica as acées da PAS no
monitoramento e avaliacdo dos
processos e indicadores. Como
sabem, além dos macroprocessos
basicos do ambulatorio especializado,
temos quatro macroprocessos

a desempenhar no servico em
consonancia com a rede: assistencial,
educacional, supervisional e

pesquisa. Até o momento, temos

nos empenhado para a gestdo da
condig¢do de saude, fundamental
para a integracdo com a APS e que
utiliza indicadores de processos e
resultados do cuidado de pessoas
com condicoes crénicas, sendo

ela diretamente relacionada aos
Macroprocessos assistencial,
educacional e supervisional, ja
operacionalizadas no ambulatorio. Ja
O Macroprocesso de pesquisa ainda
néo é exercido no seu formato ideal,
distanciando a pratica baseada em
evidéncias. Assim, € um desejo NoSso
fortalecer a pesquisa como aliada aos
processos de melhoria do ambulatorio
e sua relagdo com a rede, como forma
de retorno a gestdo, profissionais e
comunidade. Tenho certeza de que jg
podemos produzir evidéncias com o
monitoramento e avaliacdo que temos
feito dos indicadores pactuados e os
indicadores de melhoria de processos
sugeridos pelo guia.
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Vale ressaltar que vocés podem elaborar, monitorar e avaliar seus proprios indicadores,

aqueles mais especificos ou que levam em consideracéo o perfil epidemioldgico da sua

populacdo e territério de abrangéncia. No entanto, inicie os processos avaliativos pelos

indicadores de ambito nacional e de pactuacdes interfederativas, e que aqui vamos s
discutir a nossa lista de indicadores pactuados sugeridos para este guia. \

Vamos 18?!

P

Para saber mais sobre o Previne Brasil, acesse:
Previne Brasil - Novo modelo de financiamento para a APS k
Nota Técnica N¢ 3/2022-DESF/SAPS/MS k
Portaria GM/MS n2 102, de 20 de janeiro de 2022 k

Para saber mais sobre o SISPACTO, acesse:
Resolucao N2 8, de 24 de novembro de 2016 ‘
Nota Técnica N2 20/2021-DGIP/SE/MS k
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https://aps.saude.gov.br/gestor/financiamento
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2022/01/NT-Alteracao-Indicadores-de-Desempenho-Previne-Brasil-1.pdf
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-102-de-20-de-janeiro-de-2022-375495336
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2016/res0008_24_11_2016.html
https://digisusgmp.saude.gov.br/storage/conteudo/694Fwffj1jlkIWlYl4fqII7bvJS08aYwOxsQjYQT.pdf
https://www.conass.org.br/biblioteca/o-cuidado-das-condicoes-cronicas-na-atencao-primaria-a-saude/

INDICADORES DE PACTUACOES INTERFEDERATIVAS

Informo que a lista dos indicadores pactuados se
encontra no Anexo 1 deste guia.

Vamos retomar o primeiro diagnostico
situacional? Consideraremos esse primeiro
diagndstico dos indicadores como parametro da
evolucdo dos indicadores, o gue Nos pProcessos
avaliativos podemos chamar de linha de base.
Desde o diagndstico, vocés conseguiram
monitorar os indicadores? De que maneira?

Eu, como representante dos
gestores, posso dizer que 0s
indicadores foram monitorados,

pOIs consideramos essenciais

para garantir uma resposta de
qualidade para a nossa populacdo

e oportunidade de identificar
melhorias dos processos de trabalho,
bem como para o planejamento de
recursos financeiros e humanos.
Além disso, os indicadores do
Previne Brasil ja foram pactuados
com as diferentes esferas de governo
e é importante que tenhamos bom
desempenho dos municipios No
ambito da APS. E ndo pense que

0s indicadores de desempenho
impactam somente a APS e o

10

financiamento do municipio, pois
nos reconhecemos que uma APS
fortalecida e resolutiva é capaz de
impactar os processos dos demais
pontos de atencdo, e isso inclui

a AAE, por exemplo, a reducdo

da sobrecarga no ambulatorio

e compartilhamento qualificado
da populacdo que precisa da
AAE. Essa visdo sobre o todo é
uma das fortalezas de uma boa
lideranca, e por aqui exercemos o
monitoramento sistémico.

No entanto, observei que a
ferramenta de monitoramento variou
entre nos gestores. Além dos sistemas
de informacdo nacionais, alguns
fazem em planilha com graficos,
outros usam programas especificos
para palinéis de visualizagcdo de

dados e tem também aqueles que
monitoram com 13pis e papel.

Acredito que o importante € monitorar. Espera-se
incorporar a acado de monitoramento como uma
ferramenta norteadora das discussdes da gestao.
Claro que os sistemas de informacdes nacionais,
ou aguelas ferramentas de andlise automatizada
a partir da integracdo com os dados dos sistemas

oficiais s&o mais robustos e recomendaveis!

No Guia Introdutdrio para o Monitoramento de
Indicadores e de Orientacdo da Etapa 6 foram
abordados alguns sistemas oficiais para o registro,
monitoramento e avaliacdo de indicadores.
Confere 13!

Além de ter um painel de indicadores, &
importante que os gestores estabelecam uma
rotina para o monitoramento de indicadores com
suas equipes. Por exemplo, verificar a cada 4
meses, ou se possivel mensalmente, como esta
o caminhar dos indicadores no e-SUS APS por
meio do e-Gestor. Além disso, incluir a situacao
dos indicadores do Previne Brasil na agenda das
reunidées com as equipes, avaliando como foi o
monitoramento nesse meio tempo para planejar
as proximas acdes de melhoria para impacto
positivo na saude da sua populacédo.

Chamo a atencédo para algumas questdes de
seguranca da informacdo. Tenha em mente que
a utilizacdo de informacdes produzidas pelas
equipes sdo valiosas e podem ser confidenciais,
principalmente dados dos usuarios. Necessario
redobrar o cuidado no compartilhamento de
planilhas e cadernos, a fim de evitar transtornos
futuros, ndo s6 em relagdo ao vazamento

de informacdes, mas também em perdas de
informacodes.
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Vocé sabia que existe um incentivo financeiro para utilizagdo de prontuario eletrénico pelo Programa de Apoio a Informatizagdo da APS,
conhecido como “Informatiza APS”? Ele faz parte dos componentes de financiamento (incentivo para agdes estratégicas) do Previne Brasil.

Ao aderir ao Programa, os municipios e o Distrito Federal que possuem equipe de Saude da Familia (eSF) ou equipe de Atencao Primaria (eAP)
informatizadas e cadastradas no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Saude (SCNES) passaram a receber o incentivo mensal,
se tiver enviado adequadamente ao Ministério da Saude os dados do sistema de prontuario eletrénico nos estabelecimentos da APS.
)) O uso de prontuario eletréonico integrado ao sistema do Ministério da Saude, ou de preferéncia de Prontuario Eletrénico do Cidadao - PEC
da estratégia e-SUS APS poderdo auxiliar no acompanhamento do histérico do usuario de forma longitudinal, além de ser mais agil,
seguro e de reduzir a perda de registro.

Para saber mais sobre o Programa de Apoio a Informatizagdo da APS:
Portaria n® 2.983, de 11 de novembro de 2019 k

Vamos aos indicadores!

Vamos falar sobre o monitoramento
do indicador “Numero de usuarios
cadastrados” do Previne Brasil.
Desde quando fizeram o diagnodstico
do percentual da populacdo
cadastrada, como caminhou até o
momento? Vocés acompanharam a
evolucdo desse indicador? Se nédo
houve aumento do nimero, o que foi
realizado?

Temos diferentes cenarios entre os
gestores, em um primeiro cenario
conseguimos verificar mensalmente
pelo e-SUS APS como estava a
situacdo do cadastro. A partir
desse diagndstico, conversamaos
com 0s agentes comunitarios de
saude (ACS) e toda equipe, sobre
estratégias para poder aumentar a
captacdo da nossa populacdo de
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Informatiza APS ‘

abrangéncia, cadastrar corretamente
0S usuarios em prontuario eletronico,
manter o vinculo e/ou facilitar o
acesso as equipes de Saude da
Familia e de Atencdo Primaria.
Aproveitamos nesta conversa para
definir conjuntamente a meta

de alcancar 80% da populacdo
cadastrada nesse ano de acordo
com o numero de ACS disponiveis
na equipe. Ao longo dos meses,
contratamos mais ACS e assim
alteramos a meta para 100% da
nossa populacdo cadastrada.

Com a adogdo dessa estratégia

do aumento do numero de ACS,
poderemos cadastrar e monitorar a
saude da nossa populacdo de forma
satisfatoria e sem sobrecarregar a
equipe. Sequimos monitorando o
indicador de cadastro e verificamos
aumento gradual do numero de

usuarios cadastrados, o que sugere
que as estratégias adotadas estdo
fazendo efeito e que estamos
proximos & metal E um resultado
pPOSItIVO para 0 NOSSO cenario, has
nossas reuniées mensais reforcamaos
com as equipes a preocupacdo

em alcancar 100% do potencial de
cadastro para garantir o acesso

a toda a populacdo da area de
abrangéncia e o financiamento
correspondente.

Temos outra situacdo: A partir

do diagndstico e monitoramento,
verificamos que o cadastro foi
realizado, o numero de cadastro
aumentava, mas o valor da
transferéncia financeira ndo se
alterava, considerando que temos
territorios em que a populacdo
esta localizada em uma drea rural
adjacente e é uma populacdo
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de mais idade, componentes considerados nos critérios de
ponderacdo do Previne Brasil. Contavamos com esse incentivo
financeiro, pois 0 acesso a essas familias é mais dificil,
necessitando estratégias diferenciadas para manter o vinculo
com elas e acompanhar a saude dessa populacdo.

Nessa segunda situacdo, Nnos reunimos com a equipe e
elencamos os possiveis fatores influenciadores. Durante o
cadastro, observamos que ele ndo estava sendo realizado

por completo, muitos dos dados que eram considerados

nos critérios de ponderacdo ndo foram insericdos no sistema,
incluindo auséncia de registro dos numeros do Cartdo Nacional
de Saude e/ou Cadastro de Pessoa Fisica dos usuarios. Também
observamos que tinhamos uma equipe que estava com o INE
(Identificador Nacional de Equipe) hdo homologado no SCNES,
o0 que prejudicou nesse retorno financeiro. Padronizamos o
processo de cadastro de usuarios em prontugrio eletrénico
dentro da unidade e regularizamos as equipes no SCNES junto
a gestdo municipal e aguardamos homologacdo do Ministério
para que as equipes também recebam o incentivo.

Além disto, os gestores municipais e regionais estdo realizando
capacitacdes para orientar os profissionais das unidades

de saude quanto a importancia deste indicador para o
conhecimento da populacdo adscrita, possibilitando a gestdo
de base populacional e, portanto, o ajuste da oferta de servicos
para atender a demanda de forma integral e longitudinal,

mas também para ampliar o conhecimento sobre a existéncia
de recursos financeiros que sdo ponderados em relacdo as
caracteristicas de vulnerabilidade da populacdo, e, portanto, s§o
providos de acordo com este indicador.

Neste contexto, alguns municipios de grandes areas urbanas
pactuaram em cadastrar pelo menos 90% da populacdo
estimada pelo IBGE, enquanto em municipios de areas rurais
adjacentes a pactuacdo foi de 70%. No monitoramento
realizado pela gestdo regional, podemos identificar quais 0s
municipios que necessitam de maior apoio para o alcance da
meta. Muitas vezes, as questoes podem ser resolvidas no nivel
local, com o estado ou regional apoiando na compreensdo do

componente de capitacdo ponderada. No entanto, em outras
situagcées, a unidade pode necessitar de um apoio maior do
municipio ou estado, por exemplo, auxilio na obtencdo de mais
recursos humanos para as unidades de saude, como os ACS, que
poderdo auxiliar n§o apenas no alcance da meta desse indicador,
mas também exercendo papel essencial para manutencdo do
vinculo das familias com as equipes. Podemos falar ainda da
obtencdo de outros recursos que permitam a informatizacdo das
unidades, como ja mencionado o Informatiza APS, contribuindo
para o fortalecimento da saude digital, integracdo dos dados de
prontudrio eletronico entre os servicos, e em especial o registro
dos indicadores em sistemas oficiais, contribuindo para o seu
monitoramento e avaliacdo.

Sua fala demonstra que a lideranca se preocupa com a suficiéncia de equipes
e agentes comunitarios para atender ao territdrio e com adequacéo das
metas pactuadas por perfil territorial, compreendendo que cada territoério
caminha de forma diferente e vai alcancar a meta em tempos diferentes. Isso
facilita no engajamento das equipes, afinal ninguém quer trabalhar com uma
meta que seja dificil de alcancar, ndo € mesmo?

E importante ressaltar que os gestores municipais
figuem atentos ao INE homologado e ao tipo de equipe
homologada no referido INE. No caso em que o cadastro

da equipe for enviado em um INE ndo homologado, o valor
ndo serd pago. Dessa maneira, € primordial estar atento as
numerag¢des homologadas em cada tipo de equipe:
https://egestorab.saude.gov.br/gestacaps/
)) relEquipesHomologadas.xhtml k

Além disso, fique atento aos demais fatores de verificacdo

que fazem parte da rotina de validacdo dos registros no
SISAB, como dados do Cartdo Nacional de Saude (CNS) e
Classificacdo Brasileira de Ocupacao (CBO) do
profissional validos, data correta de realizagdo do
cadastro do cidad@o e CNS ou Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF) do cidadé&o validos.
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Antes de discutirmos o proximo indicador, vamos realizar uma breve reflexao
sobre esse processo de cadastro e relaciona-lo com a seguranca do paciente.
Ja imaginou quais riscos no processo de cadastro que poderiam gerar incidentes ao usuario?

Vou citar alguns deles:
¢ Cadastro incorreto
® Cadastro duplicado
® Falta de registro
® Registro ilegivel
® Registro fora do padrao

O gue estes problemas no cadastro dos usudrios podem impactar no cuidado prestado?

Em tudo! Todo o processo do cuidado se inicia no cadastro. Estes riscos podem levar a desfechos
indesejaveis ao usuario, por exemplo, registrar as informac¢des de diagndstico de doenca crbénica
no prontudrio de um usuario incorreto, ndo os considerar em uma determinada subpopulacdo e

consequentemente o cuidado ser negligenciado e as informacdes dos usuarios
ndo serem confidveis para avaliagdo da saude da sua populagdo. J&d imaginou a confusdo?!
N&o gueremos isso para 0s NOSSOSs Usudrios, Ndo é mesmo?
Entdo, reforce a importancia do cadastro correto com todos os trabalhadores da unidade.

Vamos seguir para o indicador “Propor¢ao de
internagoes por condigdes sensiveis a atencdo
primaria” (ICSAP). Este indicador ndo faz

parte da lista de indicadores pactuados pelo
Previne Brasil ou pelo SISPACTO, e sim do Rol
de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores -
2013/2015 (COAP), mas ele é considerado um
indicador classico de avaliacdo do sistema de
saude e seu monitoramento é essencial.

Gostamos muito desse indicador
para a avaliacdo da rede de atencdo
para a gestdo. Ele indica como

esta o fortalecimento da APS,
compreendendo de forma indireta
a resolutividade de sua atuacdo,
envolvendo também medidas de
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prevencdo, longitudinalidade e
integralidade do cuidado, como
ordenadora da Rede de Atencdo
a Saude (RAS). Desta forma,

entendemos que, o fortalecimento da

APS contribuira para a estabilizacdo
dos usuarios com condicées
cronicas, evitando agudizacées,
internacoées, agravamentos e morte
por estas condicées, além de
minimizar custos desnecessarios de
internacoées para o SUS. Existe uma
lista nacional de CID-10 passiveis
de resolucdo pela APS, descritos

na Portaria n° 221, de 17 de abril

de 2008. Esta lista foi elaborada

a fim de avaliar a APS no pars,
contribuindo para o planejamento
e gestdo dos servicos de saude em
todas as esferas. nacional, estadual
(regional) e municipal.

@)

r Portaria n2 221, de 17 de abril de 2008 ‘ \)

Vale a pena também ressaltar que a avaliacdo
desse indicador ndo se restringe ao desempenho
da APS, mas também pode sugerir como estd o
acesso aos servicos na RAS. Pode ser que uma
elevada proporcao de internacdes por condicdes
sensiveis a APS sugira que a cobertura das
Equipes de Saude da Familia esteja insuficiente

e haja escassez de acesso ou de disponibilidade
de servicos de saude na APS, como também
pode sugerir lacunas Nno manejo dos usuarios nas
unidades de pronto atendimento, como a falta de
protocolos e critérios para internacao, podendo
acarretar aumento de internacdes desnecessarias.
Em outra situacédo, as elevadas proporcdes
podem refletir a cultura do uso dos servicos

de média e alta complexidade pela populacédo,
precisando de estratégias educativas para a

uso do ponto de APS como porta de entrada e
coordenadora do cuidado. Essas informacdes
sdo importantes para o planejamento no nivel
municipal e regional dos servicos ofertados e
planejamento da cobertura das equipes de saude.

Como pode perceber, o indicador pode gerar
hipotese de possiveis causas relacionadas e
qgue devem ser analisadas com auxilio de outras
informacdes e contextos politicos e de saude
para a tomada de decisdo. O importante é ter

13


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/prt0221_17_04_2008.html

uma visdo ampla de possiveis fatores que possam
influenciar esse indicador para um planejamento
mais direcionado.

Sugiro que realize leituras em artigos
cientificos sobre o tema para ampliar
seus conhecimentos. Veja, por exemplo,
o seguinte estudo: BOTELHO, J. K;;
PORTELA, M. C. Risco de interpretacdo
falaciosa das internacdes por condi¢coes
sensiveis a atencado primaria em
contextos locais, Itaborai, Rio de
Janeiro, Brasil, 2006-2011. Cadernos de
Saude Publica [online]. 2017, v. 33, n. 3.
Disponivel em: < https://doi.org/
10.1590/0102-311X00050915 >.
Acesso em: 16 dez 2021.

Embora pareca que seja um
indicador focado na APS, ele
também reflete na atuacdo em
conjunto da AAE. E essencial a
integracdo da APS e AAE para a
longitudinalidade do cuidado e
reducdo de gastos de internacées
desnecessarias para o SUS. Na
planificacdo, trabalhamos com o
modelo de atencdo PASA (Ponto de
Atencdo Secundaria Ambulatorial),
que propde uma relacdo horizontal
com a AAE, compondo um unico
microssistema clinico. Esse modelo
permite que o usuario de alto risco
seja estabilizado clinicamente e
acompanhado de forma colaborativa,
integral e longitudinal entre os dois
pontos de atencdo, prevenindo
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internacées desnecessarias e
inclusive desfechos fatais, ou seja,
atengdo ao usudrio com melhor
utilizacdo dos recursos.

Trazendo uma situacdo muito
interessante deste trabalho
colaborativo com relacdo a este
indicador, aqui no ambulatorio
desenvolvemos uma breve pesquisa
cientifica sobre as causas de
internacdo dessas que sdo passiveis
de resolucdo pelo cuidado da

APS. Dessa forma, vimos que, por
exemplo, a taxa de internacdo de
usuarios com hipertensdo e diabetes
por complicacées dessas condicbes
(renais, circulatorias, neurologicas,
dentre outras) apresentava tendéncia
de aumento, mas antes que este
cenario pudesse piorar, agimos o
mais rapido possivel por meio do
reforco do apoio matricial da APS
CcOMm NoSsos especialistas, como o
cardiologista, e sempre trazendo

a discussdo o monitoramento dos
indicadores do Previne nessas duas
condicées cronicas.

Outro exemplo é o das internacées
por agravos do aparelho respiratorio,
como asma, bronquite, pneumonia,
que resultavam na hospitalizacdo

de um numero de usudrio muito
além do esperado nas épocas
sazonais dessas doencas. Em
parceria com a APS, verificamos a
sobrecarga da unidade basica no
atendimento dos sinais e sintomas
respiratorios nestes periodos criticos

e passamos a reforgcar o apoio
matricial com o pneumologista,
antes do periodo esperado de surto
na populacdo, assim como temos
Jjuntos apoiado instituicées de maior
risco, como creches e instituicées
de longa permanéncia de pessoas
idosas. Estas s&do experiéncias
exitosas e complementares dos
macroprocessos educacional e de
pesquisa da AAE!

Reflexdes muito boas! Vamos entrar na discussdo
das nossas subpopulacdes prioritarias e retomar
o monitoramento e avaliacdo da subpopulacao
de mulheres, gestantes e criancas. Reflita os
indicadores e situacdes do seu processo de
trabalho enquanto acompanha a nossa conversa
com gestores e equipes da APS e AAE.

Subpopulacdao de Mulheres,
Gestantes e Criancas

Em relacdo a atencdo a saude da mulher, como é
gue o monitoramento e avaliacdo tém ocorrido?

Os gestores, tanto da APS quanto da
AAE, estdo preocupados em fornecer
0S INSumos e ter consultorios
adequados para coleta dos exames
citopatoldgicos e para a realizacdo
de mamografia para ndo impactar
no acesso da populacdo de mulheres
a estes exames preventivos. Temos
acompanhado os indicadores de
“Proporcdo de mulheres com

coleta de citopatolégico na APS”
do Previne e “Razdo de exames

de mamografia de rastreamento

_Gestor,
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realizados em mulheres de 50 a
69 anos” do SISPACTO, de forma a
programar esses insumos. Sabemos
das limitacées do indicador de
mamografia e por iSSo adicionamaos
mais um indicador na unidade

para complementar e qualificar

o monitoramento e avaliacdo do
indicador do SISPACTO. Sugerimos
entdo a utilizacdo conjunta com o
indicador “Percentual de mulheres
de 50 a 69 anos, que realizaram pelo
menos um exame de mamografia
no intervalo de dois anos”. Neste
indicador o numerador refere-se

ao numero de mulheres na faixa
etaria que realizaram pelo menos
um exame, e o seu denominador
ao total de mulheres na faixa etéria
cadastrada. Enquanto no indicador
da razdo de exames, a diferenca é
que no humerador informamos o
numero de exames, independente
se foi realizado na mesma mulher
ou em mulheres diferentes. Assim,
ao utilizarmos o indicador sugerido
de percentual, evitamos repetir

a contagem da mesma mulher,
possibilitando uma interpretacdo de
cobertura do exame na populacdo
e ndo apenas do quantitativo de

exames realizados na populacdo alvo.

Esta interpretacdo e visdo critica
sobre o que diferentes indicadores
podem sugerir sobre uma mesma
tematica é algo que ndo somente
nas lideres, mas também todos os
profissionais devem exercitar. Esta é
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a diferenca do monitoramento que
apenas olha o numero pelo numero,
de um monitoramento que esta
preocupado em identificar como esta
qualidade do acesso desse exame
para o seu publico-alvo. Importante
ter essa visdo critica para avaliar
pertinéncia e relevancia desse
indicador e assim, fazer escolhas
mais direcionadas de indicadores
para o monitoramento.

Por meio do processo de
territorializacdo, pudemos conhecer
a nossa subpopulacdo de mulheres

e o numero de pessoas em cada
faixa etaria que é publico-alvo desses
exames e que s80 acompanhadas
longitudinalmente pela APS. E ndo
pense que ndo confrontamos estes
numeros com a estimativa IBGE dos
territorios, nao! Nosso monitoramento
entre as secretarias municipais é feito
de perto, sempre com a finalidade

de refinar nossos indicadores e
programar nossas agoes para esta
subpopulagdo. Como ja foi dito nos
quias anteriores, também temos
cautela na interpretacdo destes
indicadores, compreendendo além
do numero de realizacdo de exames,
mas procurando detalhar se a

oferta a populacdo é equédnime, se
todas as mulheres dentro das faixas
etarias estdo recebendo o cuidado
necessario.

Alguns dos municipios ainda estdo
na faixa dos 16% a 28% da cobertura
do citopatoldogico, o que é um

APS

resultado ruim. Percebemos, por
exemplo, que parte da populacdo
entre 25 e 64 anos, que é uma
populacdo economicamente ativa,
néo estava acessando os servicos de
referéncia nos horarios comerciais
por trabalharem, estudarem e
realizarem suas atividades digrias
em outras cidades, entdo passamos
a adequar as unidades destes
municipios para atender em horario
estendido para ofertar o exame
também em periodos alternativos.
Para isso, aderimos ao programa
“Saude na Hora” que faz parte dos
incentivos para agoes estratégicas,
outro componente do Previne
Brasil. APS, conta um pouco para a
gente se a unidade tem observado
diferencas na captacdo dessa
subpopulacdo com este incentivo?

Nossa, posso afirmar que a

adesédo ao Saude na Hora fez

toda a diferencal As mudangas no
resultado do indicador comecaram
Jja no periodo de regularizacdo dos
requisitos da APS para a adesdo
ao incentivo. Adequamos os
cadastros das unidades no SCNES,
o funcionamento e a composicdo
das equipes, carga horaria e a
utilizacdo do prontuario eletrénico,
processos que fomos trabalhando
harmoniosamente com 0OS processos
iniciados na Planificagdo, com a
carteira de servicos. Dessa forma,
conseguimos realizar @ adesdo ao
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Saude na Hora e ampliar Nosso
horario de atendimento. Entdo,
conhecemos a populacdo e o
territorio no processo seguinte,
depois fomos trabalhando o acesso,
com a agenda por bloco de horas, e
assim por diante fomos superando as
lacunas na APS dos municipios com
a cobertura do exame citopatologico,
as mulheres passaram a frequentar
mais as unidades nos horarios
alternativos.

Muito bem! No guia a gente acaba discutindo
0s componentes de capitacdo ponderada e
indicadores de desempenho, mas como vocés
bem trouxeram, o programa Previne Brasil traz
como terceiro componente de financiamento,
o incentivo as acdes estratégicas, como o
Informatiza APS e o Saude na Hora, que
também impactam positivamente no alcance
dos resultados esperados. Facilitar o acesso da
populacdo a esses exames com a flexibilizacdo
de horarios de funcionamento da unidade e da
coleta do citopatoldgico na APS foi uma otima
estratégial

Outra acdo de gerenciamento que
temos feito com os municipios

e unidades é a campanha do
Outubro Rosa, uma das acées de
conscientizacdo e promocdo de
acdées de rastreamento do cancer
de mama e cancer de colo de
utero. Aliado ao fortalecimento
do cadastro e identificacdo das
subpopulagbées dos territorios, as
equipes conseguem monitorar a
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populacdo com 0s critérios para os
procedimentos de rastreamento,
como a mamografia. Mas este

é apenas um dos exemplos de
abordagem, o que ndo significa que
nao promovemaos a conscientizacdo
sobre essas condicées em outros
momentos ou deixamos de assistir as
demais acées.

N&o devemos esquecer a
importancia do seguimento das
mulheres com exame alterado, esses

(NN .
“ resultados devem ser verificados
periodicamente para a garantia do
’l cuidado oportuno. Os resultados

dos indicadores pactuados de
realizacdo dos exames devem estar
consistentes com a epidemiologia
das doencas.

Por exemplo, se estdo sendo realizados os
exames citopatoldgico e de mamografia de
forma continua, com resultados satisfatérios dos
indicadores pactuados ao longo dos meses, é
esperado que a mortalidade desses canceres na
populacdo apresente tendéncia de diminuicdo ou
estagnacdo por maiores chances de tratamento
em tempo oportuno, e no caso do cancer de
colo de Utero é esperado esse comportamento
inclusive na sua incidéncia, j& que o exame
citopatoldgico permite identificar e eliminar as
lesdes precursoras do cancer. Caso isso N&o
ocorra, € importante investigar as possiveis
causas, por exemplo, se estdo sendo ofertados
0s exames de forma oportuna, se estdo sendo
realizadas avaliacdes dos resultados clinicos e
acompanhamento dos casos com alteracédo.

E veja, em um primeiro momento, ao realizar mais
0Ss exames preventivos e avaliar oportunamente
os resultados clinicos alterados, pode acarretar
um aumento significativo na incidéncia de
determinados agravos na populacdo. Isso poderad
ocorrer em unidades que anteriormente ndo
adotavam a rotina de ofertar esses exames e
passou a aplicar esse processo. Esse aumento

na incidéncia seria decorrente de diagndsticos
ndo oportunos de doencas ja instaladas ou em
estdgio avancado decorrente do represamento
de exames em mulheres que n&o realizaram o
exame no passado. Por isso, deve-se ter cautela
na analise desses dados, esse aumento pode ndo
refletir a realidade, sendo decorrente do processo
de melhoria da vigilancia desses dados. Com o
tempo, até a padronizacdo desse processo na
rotina, a captacdo de lesdes precursoras dos
canceres podera ser precoce, com diagndstico
oportuno e acompanhamento dos casos com
maior efetividade e assim, apresentar tendéncia
da incidéncia em estagnacdo ou até mesmo
declinio. Esta situacdo € uma das possibilidades
gue vocé podera se deparar no seu territorio e
ndo necessariamente justificard o aumento da
incidéncia na sua localidade por si so, tudo bem?
Esta vendo como a cultura de monitoramento e
avaliacdo pode te proporcionar respostas para
diversos cenarios? Lembre-se de que cabe ao
municipio e estado auditar essas informacgdes

de realizacdo dos exames dos prontuarios
eletrénicos, pois os dados nos prontuarios devem
ser verdadeiros.

Avancando para a subpopulacao de
gestantes, quais acdes a gestao tem
realizado para o monitoramento e
avaliacdo dos indicadores?
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Olha, o monitoramento dos
indicadores da gestante tem suas
particularidades. No nivel local,
sabemos que as unidades dispéem
de todos os exames e profissionais
para o cuidado integral, e de fato
realizam o acompanhamento de
forma adequada, com a captacdo
precoce dessas mulheres, ndo
somente pelo trabalho ativo dos
ACS, mas pela participacdo no
planejamento familiar com a equipe
de referéncia, e cumprindo com o
numero minimo de 6 consultas de
pré-natal, estratificacdo de risco e
compartilhamento do cuidado com
a AAE, se necessario. Tudo isso vem
sendo reforcado pela metodologia
da Planificacdo nos municipios

e nossos Tutores e Referéncias
Técnicas sabem que a APS tem dado
o seu melhor, inclusive recebemos
elogios das proprias usuarias.

O indicador de “Proporgcdo de
gravidez na adolescéncia entre

as faixas etarias 10 a 19 anos” ja
apresenta reducdo no tempo, pois as
equipes tém promovido o apoio para
o planejamento familiar, fortalecendo
o vinculo e o olhar sobre as
vulnerabilidades do contexto do
territorio e determinantes sociais
que levam a gravidez precoce.

Como tantos outros, € um indicador
que precisa ser trabalhado ndo

SO no ambito da assisténcia a

saude, mas de articulacdo de

acdes intersetoriais. No entanto, no

GUIA PARA MONITORAMENTO DE INDICADORES | ETAPA 6

nivel regional, estadual e federal,

0s resultados dos indicadores

do Previne Brasil, de "Proporgdo

de gestantes com pelo menos 6
consultas de pré-natal realizadas,
sendo a 1° até a 122 semana de
gestacdo’”, "Proporcdo de gestantes
com realizacdo de exames para
Sifilis e HIV” e “Proporcido de
gestantes com atendimento
odontoldgico realizado” ndo
representam totalmente o cenario
real, pois ainda nos deparamos com
alguns problemas operacionais que
contribuem para a perda de prazo

e oportunidade de monitoramento
dos indicadores e consequentemente
prejudicam o repasse financeiro,
entre eles: falta de registro
qualificado no prontuario eletréonico,
a mulher ndo é identificada com o
codigo de gestante, a consulta ndo
é registrada no sistema como pré-
natal, o atendimento odontologico
néo é informado, e/ou as informacdes
sdo acumuladas para preenchimento
posterior. Profissional da APS,

como é que vocés monitoram

esse indicador e 0os processos
relacionados a ele na sua pratica?

As capacitacbes que recebemos das
secretarias sdo otimas oportunidades
para 0s processos avaliativos. Aqui
na APS, a gente extrai o relatorio do
SISAB e vai acompanhando gestante
por gestante, quem é aquela que

nédo foi devidamente identificada

como gestante no cadastro, quem
fez e quem ndo fez os exames

de pré-natal, especialmente o de
Sifilis e HIV para o indicador, com
qual idade gestacional iniciou as
consultas de pré-natal e se passou
pOr No Mminimo seis consultas
durante toda a gestacéo, se foi
ofertado atendimento odontologico
e igualmente importante, se aquela
gestante teve seu risco estratificado
e se precisarg ter seu cuidado
compartilhado com o ambulatdrio
especializado. A identificacdo

das subpopulacdes de risco foi

um grande passo para nos. Apos
estratificar os riscos das gestantes
e identificar aqguelas com Sifilis e
HIV, conseguimos administrar os
NOSSOS servicos para identificar quem
precisa de um apoio imediato da
AAE, priorizando a atencdo e assim
evitando filas de espera e a demora
no tratamento e acompanhamento.
AAE, vocé concorda que 0 Nosso
trabalho conjunto tem promovido
um cuidado mais integral a essas
subpopulacdes?

Esse processo tem sido exemplar
com os servigos de APS do
territorio de abrangéncial No
entanto, a atencdo das gestantes
nao se restringe a APS, pois a

AAE também tem seu papel no
cuidado das gestantes de alto risco
de forma integrada com a APS.
/sso me faz pensar que o N0SSO
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bom desempenho na atencdo

as gestantes pode refletir nos
indicadores do SISPACTO: “nimero
de 6bitos maternos”’, ‘nimero de
casos novos de Sifilis Congénita em
menores de um ano” e “‘nimero de
casos novos de AIDS em menores
de cinco anos”. Aqui no ambulatorio,
por meio do compartilhamento

do cuidado das gestantes que
tiveram a necessidade de cuidado
especializado identificada pela

APS, e, portanto, seguiram em
atendimento de forma integrada

nos dois pontos de atencdo, temos
alcancado resultados cada vez
menores do indicador de “numero de
Obitos maternos” no nivel municipal,
que no conjunto da regional
particinante da Planificacdo destaca-
Sse como experiéncia exitosa. A fim
de seguirmos nos aperfeicoando e
estimulando a melhoria dos servigcos
também em outras regiées, temos
inclusive apresentado a nossa
experiéncia em eventos cientificos

e publicado artigos para consolidar
as evidéncias do nosso SUS para o
mundo inteiro! Rumo a meta zero
obito evitavel!

Importante considerar a
epidemiologia das doencas na
avaliacdo dos indicadores. E
necessario aproximar as acoes entre
vigilancia e atencédo a saude, pois
sao complementares na deteccao,
prevencdo, controle, assisténcia e
tratamento da doenca na populacao.

Apresento um exemplo da a¢do conjunta entre vigilancia e atencado a saude,
a Campanha Nacional de Combate a Sifilis e a publicacdo da 22 edi¢do do
Guia para Certificacdo da Elimina¢ado da Transmissdo Vertical do HIV e/ou Sifilis (clique aqui -:"k),
do Ministério da Saude, ambas sdo a¢des desencadeadas pela atencdo a saude baseada nas

informag¢des da vigilancia da doenca na populagcdo. A campanha tem o intuito de

incentivar as atividades para conscientizagcdo da populacdo a se prevenir das Infec¢cdes
)) Sexualmente Transmissiveis. O guia incentiva a abordagem integrada das intervengdes
preventivas e terapéuticas para a reducdo da transmissado vertical do HIV e da Sifilis e assim,
viabiliza a Certificacdo da Elimina¢do da Transmissao Vertical (TV) do HIV e/ou Sifilis.
A certificacdo é valida para municipios com 100 mil ou mais habitantes em estados que

cumpram e mantenham critérios minimos, bem como alcancem as metas de eliminagdo por
meio dos indicadores estabelecidos. Ao ler o Guia do HIV e Sifilis, vocé pode perceber que os
indicadores sdo semelhantes aos do Previne Brasil e SISPACTO, mostrando a
importancia de seu monitoramento e avaliagcado.

Ainda sobre o indicador de consulta
odontologica da gestante, hdo
podemos esquecer que a equipe

de Saude Bucal é uma outra acdo
estratégica associada ao Previne
Brasil que nos gestores temos em
vista. Ainda que essas equipes
estejam incluidas no componente de
capitacdo ponderada e pagamento
por desempenho, existe garantia

de alocacdo do recurso por meio
deste componente. Vamos integrar
as equipes com a equipe de Saude
Bucal, por exemplo, acompanhando
que na medida em que as consultas
de pré-natal sGo agendadas, seja
agendada também a consulta
odontoldgica e/ou garantindo

que a agenda da equipe de saude
bucal ofereca vagas em quantidade
proporcional ao numero de gestantes

cadastradas. Assim conseguiremos
ofertar esse atendimento ndo so as
gestantes, mas a todos os usuarios.

Outro indicador relacionado aos
indicadores de desempenho da
atencdo ao pré-natal é o conhecido
“taxa de mortalidade infantil”. Este
indicadlor monitoramos no nivel
municipal, regional e estadual. Ele
tem refletido as melhorias a nivel de
servico, tanto da APS quanto a de
sua integracdo com a AAE. Embora
ndo seja um indicador vinculado

ao programa Previne Brasil, é um
excelente marcador da organizacdo
dos processos e da mobilizacdo de
todas as esferas em prevenir o obito
infantil. J&a o monitoramos ha muitos
anos em seu formato mais geral,
seja como taxa ou como numero
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absoluto para o caso dos municipios
de pequeno porte, entdo temos
aprimorado sua avaliacdo voltando
nossa atencdo também para os
seus componentes, a mortalidade
neonatal precoce, a heonatal tardia
e a pos-neonatal, como o guia hos
lembrou! E olha, nos ajudou muito

a identificar que acontecem obitos
evitavels no periodo pos-neonatal,
decorrente de causas que ndo
necessariamente estdo atreladas

a qualidade da assisténcia no pré-
natal, parto e puerpério, mas sim de
fatores congénitos e relacionados
ao contexto de vulnerabilidade da
familia, e que por vezes ndo S0
modificaveis e passiveis de acées
somente pelo setor saude, mas que
dependem de outras estratégias
intersetoriais. NOos como gestores
da saude também corremos atras
de fortalecer a saude populacional
com apoio de outros setores e vice-
versa, é uma responsabilidade nédo so
nossa, mas de toda a governanca.

Buscamos nas acdes da PAS autonomia e
protagonismo das esferas de governo. Cabe ao
gerenciamento as atividades para a sustentacdo
dos processos em todos 0s niveis, pois ndo
podemos deixar que a rotatividade de gestores
e profissionais prejudiquem a organizacdo dos
macroprocessos na APS e AAE.

Falta s& mais um indicador pactuado a ser
discutido sobre a atencao a subpopulacédo de
criancas... me conta como a Planificacdo tem
influenciado positivamente esse indicador, gestor?
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S6 tem vantagem para o indicador
de “Proporgcado de criancas de

1 (um) ano de idade vacinadas

na APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B, Infeccoes
causadas por Haemophilus
Influenzae tipo b e Poliomielite
Inativada”! Com a discussdo do
microprocesso de vacinacdo foi
possivel acompanhar no nivel central
e municipal a evolugcdo das equipes
no monitoramento da cobertura
vacinal como um todo. Organizamos
as salas de vacinacdo, destinamos
equipes fixas responsaveis por
esses processos, fizemos oficinas
de atualizacdo aos vacinadores
para o registro qualificado no
e-SUS APS das doses administradas
e capacitamos as equipes das
unidades para o monitoramento do
indicador do Previne Brasil.

Com eles trabalhamos nas duas
perspectivas, a aplicacdo de
terceiras doses de todas as vacinas
sobre a populacdo cadastrada ou
estimada de menores de um ano,
que é o indicador do Previne, e a
cobertura de criancas cadastradas
com esquema vacinal atualizado
para a idade, de todas as demais
vacinas, uma alternativa para avaliar
Se 0 acesso a vacinacdo para esta
populacdo esta adequado, para além
de numero de doses aplicadas.

Ja é possivel verificar reducdo
das internacées e mortalidade
por doencas imunopreveniveis,

7 APS Y

algumas até inclusas no indicador de
internacoées por condicbes sensiveis
a APS. Sem contar que agora é muito
mais previsivel a programacdo para
a distribuicdo das doses de vacina

e Insumos as salas de vacinacao, ja
que cada unidade conta com seu
cartdo-espelho e consegue nos
reportar periodicamente o numero
de usudrios que serdo vacinados
para cada vacina naquele periodo

e a previsdo das doses extras, em
caso de grande fluxo de pessoas
entre municipios vizinhos. NOs
estamos sempre preparados para

o fornecimento das vacinas e a
log/istica de distribuicdo para evitar
faltas nas unidades. Tudo para evitar
bols&o de suscetibilidade!

Estamos muito orgulhosos com

0s resultados que as equipes tém
alcancado, isso é fruto do trabalho
em equipe para fortalecimento dos
atributos da APS e da determinacao
em cuidar da populacdo. Queria ouvir
um pouco sobre o que a APS pode
nos ensinar sobre o monitoramento
vacinal.

Aqui na APS, quando a crianca
passa em consulta de puericultura o
profissional também esta atento ao
proximo periodo de vacinacdo, de
forma a ndo perder a oportunidade
da administracdo das doses na
idade recomendada. Os profissionais
da sala de vacinacdo realizam
monitoramento ativo das criancas
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em idade para vacinar e os faltosos, e verificando a agenda
semanal, se a crianca que deve receber a dose serd atendida,
o0 contato com o profissional responsavel pelo atendimento é
realizado de forma a reforcar a orientacdo para que a crianca
seja direcionada a sala de vacinagao.

Durante a visita domiciliar o ACS também tem papel
fundamental para o monitoramento da carteirinha de vacinacao,
convocando as criancas em idade para vacinar e aquelas que
por algum motivo estdo em atraso de alguma dose. Essas
informacdes sdo repassadas a equipe responsavel pelo cuidado
da crianca durante as reuniées semanais das equipes. Dentro
do indicador de cobertura vacinal, cada equipe fica responsavel
pelo monitoramento da sua populacdo de abrangéncia

nas microareas, contabilizando o numero de criancas que
receberam a vacinacdo em dia com o calendario preconizado

e convocacdo das criancas faltosas e em idade para vacinar,
minimizando riscos de infeccdo por doencas imunopreveniveis
e os atendimentos decorrentes do adoecimento. Por meio
dessa contabilizacdo por equipe, a unidade consegue obter o
numero total de criancas vacinadas pelo numero de criancas na
faixa etaria cadastradas no territorio.

Orientamos aos pais e responsaveis a importancia da vacinacdo
e 0 aprazamento das proximas doses, e articulamos com as

creches locais para essa conscientizacdo e monitoramento
colaborativo das carteirinhas.

Interessante sua falal O gestor deve estar atento a
@ estruturacdo da sala de vacinacdo para manter a qualidade
da vacina, composicdo de equipe capacitada e utilizacdo de
procedimentos operacionais padrao, processos que devem
estar bem estruturados para garantir a seguranca dos usuarios.

Be

Outra questdo que vale a pena ressaltar é o fornecimento das vacinas
para evitar faltas nas unidades. E importante que a gestdo municipal
de APS e a Vigilancia em Saude (Imunizacdo) estejam bem articuladas
para garantir do fornecimento regular de imunobioldgicos e fluxo de
distribuicdo organizado.

Além do fornecimento de imunobioldgicos, ha necessidade de

capacitacdo sobre imunobioldgicos especiais para as equipes de APS.

A acdo pode ser realizada em conjunto com a vigilancia para momentos
educativos em relacdo aos imunobioldgicos especiais e seus fluxos aos CRIE
(Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais) para garantir o
acesso agueles grupos especificos.

Olha ai o monitoramento ativo da gestdo aliado as acdes da PAS nos
servicos fazendo a diferencal
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Agora te convido a refletir sobre a parte da seguranc¢a do paciente a possiveis erros de administracdo de medicamentos e vacinas.
Vocé identifica algum risco que possa favorecer a ocorréncia de incidentes e contribuir para um cuidado ndo seguro a estes usuarios?
Vamos listar abaixo alguns riscos que possam contribuir para falhas nestes processos, podendo causar danos aos usuarios.

® Dose divergente da prescrita
® Via de administracdo divergente da prescrita
® Administracdo de medicamento ndo prescrito
* Ndo administracdo ou omissao de dose (com excecdo de recusa ou efeito adverso conhecido)
® Tempo de infusdo divergente do prescrito
® Administracdo com diluicdo errada

* Administracdo de medicamento/vacina vencidos
aﬁo Estes sdo alguns riscos, existem varios outros, fique atento! Esses incidentes podem gerar impacto a saude do usuario e repercussdo na midia.
'Q' Deve estar se perguntando agora, e como evitar esse tipo de risco? Vou te apresentar os 9 acertos para administracdo de medicamentos e/ou vacinas:
® Medicagao certa
® Paciente certo

® Dose certa
® Via de administracao certa
® Data ou horario certo
® Registro certo
® Acgdo certa
® Forma farmacéutica certa
® Monitoramento certo
Sugerimos um indicador para monitorar e avaliar ao longo do tempo. Inclua o indicador “incidéncia de erros de administracdo de
medicamentos e/ou vacinas” no seu monitoramento. Ele encontra-se na secdo de “Indicadores de Melhoria de Processos”.
Assim, vocé terd como monitorar e avaliar esses processos de forma eficaz. Confere 13!

Agora vamos ver como estd o andamento dos processos avaliativos A afericdo de pressdo arterial é um procedimento simples, feito
na subpopulacdo de usuarios com condicdes crénicas, com foco na como uma atividade rotineira de avaliacdo dos sinais vitais

hipertensdo e diabetes. nas consultas de médico e enfermeiro a toda a populacso.

De fato, vemos resultados nada desejaveis deste indicador

Subpopulagdo com Condi¢des Cronicas nos Municipios, mas a causa é muito parecida com o que
Notei aqui que as equipes tém tido dificuldade em alcancar a meta para foi observado para os indicadores das gestantes, falhas na
o indicador de “Proporgao de pessoas com hipertensdo, com consulta completude dos registros. Por ser um procedimento basico
e pressdo arterial aferida no semestre”, com percentuais abaixo de 20%, e de rotina para o cuidado da pessoa com hipertensdo, as
chegando até 0%, nos quadrimestres. Quais as possiveis razdes para este equipes so ainda ndo se habituaram a rotina do registro em
cenario, gestor? prontudrio eletronico, com a informacdo do codigo SIGTAP

GUIA PARA MONITORAMENTO DE INDICADORES | ETAPA 6 21



22

correspondente. Até identificamos
alguns municipios com percentuais
acima de 50% e que em alguns
quadrimestres tém reduzido o
indicador, mas ndo por falta de
afericdo da pressdo, e sim do
registro adequado. NOs gestores
nos comprometemos com o
monitoramento e encaminhamentos
Necessarios para apoiar as equipes
e fortalecer este indicador,
contribuindo diretamente para
saude da populacdo de pessoas
com hipertensao e diabetes, e
indiretamente, ao viabilizar o aporte

financeiro adequado para as equipes.

Inclusive, sabemos que a APS tem
cuidado muito bem da populacdo
com hipertensdo do territorio, e

na verdade das demais condicbes
crénicas também. Percebemos isto
quando observamos os resultados
do indicador de “Percentual de
atendimentos na APS que geraram
encaminhamento para a AAE’,
indicador sugerido nos guias de
monitoramento. Ele se manteve

em torno de 10% nos servicos.

E interessante sabermos se por
parte da AAE esse é o cenario

que observamos também, pois se
o Indicador de encaminhamento

é positivo na APS, ou seja, estdo
encaminhando majoritariamente

0s usuarios de alto e muito risco,
espera-se que na AAE o percentual

de usuarios de alto e muito alto
risco atendidos reflita isso, correto
profissional da AAE?

E eu posso dizer que a APS ndo

tem deixado de cumprir com

o cuidado integral e resolutivo,
alnda que seu indicador esteja
fragilizado, pois constantemente
temos compartilhado a gestdo

do cuidado dos usuarios com
hipertensdo estratificados como
alto e muito alto risco, aqueles que
possuem complexidade clinica e
dificuldade de estabilizacdo, e que
entdo necessitam do apoio do nosso
ambulatorio para supera-las. Como
o Indicador sugerido pelo guia de
“Percentual de usudrios de alto

e muito alto risco atendidos na
AAE’ se mantém em uma constante
e hoje praticamente ndo ha filas
para atendimento no ambulatorio,
nos no AAE assumimos que a APS
tem desempenhado seu papel
resolutivo muito bem, aferindo e
acompanhando os niveis pressoricos,
promovendo o autocuidado apoiado
destes usuarios, e evitando episodios
de agudizacdo da condicdo, assim
agregando melhorias na qualidade
de vida, além de identificar as

reais necessidades dos usuarios

e programar as consultas no
ambulatdrio de acordo com estas.

Neste sentido, nossa atuacdo
integrada com a APS contribui para
que por meio dos macroprocessos
supervisional e educacional, os
Casos menos complexos possam

ser resolvidos na APS, ainda que

a equipe tenha alguma duvida. Ao
trabalharmos de forma conjunta,
podemos alinhar conceitos com mais
frequéncia, apoiar a resolucdo de
casos na APS e até mesmo discuti-os.

O registro dos indicadores sugeridos
Nnos guias de monitoramento

pode ser realizado na plataforma
e-Planifica na drea de indicadores na
Tutoria PAS. La vocé podera registrar
mensalmente e monitorar a sua
evolucao. Acesse o e-Planifica -:"k!

[
A3

Como temos conversado até aqui, € importante
aliarmos as avaliacdes com a epidemiologia, de
modo que podemos utiliza-la como parametro e
auxilio no planejamento das acdes. Neste caso,
podemos tomar como referéncia a prevaléncia
de hipertensdo do municipio/estado para
verificarmos como estd a captacdo de usuarios
com hipertensdo da populacdo cadastrada

e atendida. Caso a cobertura esteja muito
discrepante do esperado, além de intensificar o
trabalho dos ACS, pode-se realizar campanhas
educativas, acdes preventivas e assistenciais
relativas a hipertensdo, seus sinais e sintomas e
as doencas associadas, a fim de conscientizar a
populacdo a procurar os servicos de saude.
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Fiquei contente em ver que agregaram os
indicadores sugeridos nos guias de monitoramento
para a sua rotina de monitoramento e avaliacdo!
E fico feliz em ouvir a positividade na fala da
AAE sobre a APS. Isso acontece quando ambos
reconhecem o papel um do outro e trabalham
harmoniosamente para os objetivos em comum:

a saude dos usuarios dos servigos e o
fortalecimento do SUS! Isso € Planificagdo!
E a gestao, foco no apoio aos servi¢cos para
a sustentacdo de estrutura e processos que

promovam a melhoria dos indicadores.

Sim, nossa integracdo esta cada vez
melhor! Com o indicador “Proporgdo
de pessoas com diabetes, com
consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre” o registro
Jja é mais consistente, e ndo

ficamos somente na solicitacao,

na APS é preciso acompanhar

para garantirmos que o usuario
tenha acesso ao exame, realize

e retorne para a avaliacdo do
resultado em tempo oportuno.
Tendo em vista a prevaléncia

da hipertensdo e diabetes na
populacdo brasileira, o trabalho

das nossas equipes é também
identificar pessoas com fatores de
risco e agravos frequentemente
associados a estas doencas, como

a obesidade e histdrico familiar,
com a finalidade de captar 100%
dos usuarios com essas condicdes
para o adequado acompanhamento,

APS
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Jja que sdo consideradas doencas
silenciosas. Aqui nas unidades ja
ndo trabalhamos mais com os
dias “tematicos” por condicdo

de saude, ndo tem soé o dia da
gestante, sO da pessoa com
hipertensdo e diabetes... todos
podem ser atendidos a qualquer
dia da semana e com vaga

para a demanda espontidnea se
necessadrio, gracas ao processo do
agendamento por bloco de horas
e todo o conhecimento que temos
desenvolvido na Planificacéo.

/sso mesmo! NOs gestores nos
dispomos a verificar a suficiéncia
dos insumos para a realizacdo

do exame de acompanhamento

e rastreamento no nivel local
conforme o numero de usuarios
com a condicdo, previamente
identificados e cadastrados pela

a APS. Estamos em constante
contato com toda a rede de

apoio diagndstico e terapéutico
que compde a nossa estrutura
operacional da RAS no territdrio e
verificamos junto aos municipios que
n&o so o indicador da solicitagdo
de hemoglobina glicada, mas
também o “percentual de usuarios
com diabetes dentro dos valores
de referéncia no ano”, aqueles
com resultado dentro do padrdo
de referéncia, ou seja, controlados,
estabilizados, e os achados tém se
mostrado satisfatorios.

Discussao interessante! Acho importante ressaltar
que além do cuidado com os usuarios com
hipertensdo e diabetes, a promocdo a salde se
faz-necessaria a fim de prevenir novos casos.
Assim, a atuacdo das equipes incentivando

um estilo de vida mais saudavel deve ser feita,
envolvendo atividades em grupos para promocao
da pratica de atividades fisicas, de alimentacao
saudavel, programas antitabagismo, entre outros.
As estratégias educativas para a populacdo

sdo grandes aliadas na adeséo de habitos e
comportamentos saudaveis, contribuindo para
prevencdo e para o controle de doencas no nivel
populacional.

Bom saber que vocés incorporaram
outro novo indicador no painel de
monitoramento local, o indicador:
“percentual de usuarios com

& diabetes dentro dos valores de
referéncia no ano”! Lembro a vocés
um processo simples e colaborativo
do usuario com a sua equipe de
referéncia, o autocuidado apoiado,
que vai ajuda-los a acompanhar
0 seu proprio estado de saude e
contribuir para a estabilidade clinica
da condicdo cronica.

Para a gente finalizar nosso papo sobre
monitoramento e avaliacdo, aproveitando a
importante presenca dos gestores, gostaria
de saber o que vocés tém percebido no
monitoramento do indicador “Taxa de
mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das quatro principais doen¢as
cronicas nao transmissiveis (doen¢as do
aparelho circulatdério, cancer, diabetes e
doengas respiratérias cronicas)”.
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Para nds que estamos avancando na
integracdo da AAE em rede com a APS este
indicador ndo pode faltar no nosso painel
de bordo do gerenciamento. E o indicador
de resultado da atencdo das condicbes
crénicas nesta faixa etaria. E interessante
ver cComo ao passo que as acoes da PAS
para a organizacdo dos servicos e sua
integracdo vdo sendo consolidados, Nosso
indicador de taxa de morte prematura tem
alcancado resultados cada vez menores,
inclusive o numero absoluto de mortes
prematuras nos municipios de pequeno
porte. Entendemos também que nédo é

SO porque enfatizamos o cuidado com as
pessoas com hipertensdo e diabetes que o
cuidado com as demais condicées, como
o cdncer, doencas respiratorias cronicas e
outras doencas cardiovasculares, ndo se
beneficiam neste processo.

Nas ultimas décadas temos acompanhado
0 salto da prevaléncia dessas doencas na
populagdo e entdo, nos vimos em uma
situacdo em que ou mudavamos o modelo
de atencdo ou entrariamos em colapso da
saude publica. Obviamente nossa decisdo
fol adotar estratégias, metodologias,

que nos ajudassem a superar o modelo
fragmentado e reativo, permitindo
equilibrar a estrutura de demanda e oferta
pelos servicos de saude. Neste cenério, a
metodologia da PAS foi uma das nossas
solugdes! E agora com o programa Previne
Brasil nos sentimos ainda mais estimulados
a avaliar como a mudanca dos processos
de trabalho pela PAS tém impactado na
qualidade da assisténcia prestada.

Nossa, muita coisa até aqui, né? Te pergunto, com relacdo a todos estes
indicadores listados conforme as subpopulacdes identificadas acima,
vocé identifica algum risco que possa favorecer a ocorréncia de incidentes e
contribuir para um cuidado ndo seguro a estes usuarios?
Se sua resposta foi ndo, fique calmo, que estou aqui para te ajudar...
Abaixo listo alguns riscos que possam contribuir para falhas nestes processos,
podendo causar danos aos usuarios. Veja so:
® N&o identificar as subpopulagdes-alvo por fator de risco ou condicdo de saude
(usudrio com hipertensdo néo foi identificado durante o cadastro,
podendo apresentar-se ja com piora no quadro clinico).
® N&o estratificar usuario com alto ou muito alto risco
(piora clinica ou atraso no compartilhamento do cuidado com a AAE).
® N&o registrar no prontudrio o estrato de risco as condi¢cdes cronicas
(falha na comunicag¢do para acompanhamento deste usuario).
® Falha no compartilhamento do cuidado entre APS e AAE
(falha na comunicagado entre APS e AAE, atraso no compartilhamento
do cuidado para a AAE).
Deve estar se perguntando, e como evitar estes riscos?
Da uma olhadinha na lista que preparei para vocé, logo abaixo:
® Realizar cadastro corretamente, com a identificacdo das subpopulacdes-alvo e
registrar toda informacdo em prontudrio para acesso a todos os profissionais.
® Aplicar o MACC para estratificacdo de risco correta da subpopulagcdo-alvo
identificada e registrar informacao corretamente em prontuario.
® Definir o meio de comunicacao para compartilhamento do
cuidado validado pelo municipio e utiliza-lo.
Legal, né?! Entdo, aproveite este guia, que foi elaborado com muito carinho e que esta
recheado de informacdes importantes, para avaliar os processos ai na sua unidade da APS,
unidade da AAE, municipio, regido e unidade federativa.
E ndo se esqueca... a cada capitulo eu venho te trazendo 6timas dicas, hein!
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Para fechar com chave de
ouro tudo o que conversamos
neste capitulo, lembre-se da
importancia do langamento
dos dados de sua equipe nos
t )) sistemas de informac¢ao do SUS

gue vocé ja conhece, como o

SISAB! S6 assim, sera possivel
acompanhar pelos indicadores o
diagndstico situacional de saude

da populagdo e o desempenho

de suas equipes.

Progredimos muito, discutimos os indicadores e
sua relagdo com o monitoramento e avaliagdo dos
processos de trabalho na APS e AAE!

A presenca dos gestores nesta conversa foi crucial!
Os processos avaliativos podem comecar
e vocé tem a missdo de divulgar o que aprendeu,
conto com vocé!
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INDICADORES DE MELHORIA DE
PROCESSOS

Se vocé, gestor ou profissional, gosta de ver a evolucdo da(s) sua(s) unidade(s) ao longo da Planificacao,
tenho mais um indicador recomendado para complementar as discussdes dos servicos e secretarias.
Sugerimos um indicador basico relacionado a seguranca do paciente. O indicador abaixo se aplica

tanto para APS quanto para AAE, com registro sob responsabilidade dos profissionais da unidade, e
planejamento, monitoramento e avaliacdo dos profissionais e gestores.

Percentual de Erro de Administracdo de Medicamentos e/ou Vacina

O que mede:

O indicador visa monitorar erros de medicacdo e/ou vacinacdo em usuarios dos servicos da APS e AAE.
O conceito de erro nestes casos contempla os seguintes aspectos: dose divergente da prescrita; via de
administracdo divergente da prescrita; administracdo de medicamento ndo prescrito; ndo administracao
ou omissao de dose (com excecao de recusa do usuario ou efeito adverso conhecido que impeca

a administracdo da dose); tempo de infusdo do medicamento no usuario divergente do prescrito;
administracdo com diluicdo errada; administracdo de medicamento/vacina vencidos.

Calculo:
Numerador: Numero de erros relacionados a administracdo de medicamentos e/ou vacinas
Denominador: Numero de procedimentos de administracdo de medicamentos e/ou vacinas

Formula:

( Numero de erros relacionados a administracdo de medicamentos e/ou vacinas

) x 100

Numero de procedimentos de administragdo de medicamentos e/ou vacinas

Unidade de medida: Percentual
Parametros: Quanto menor o nimero de erros de administracdo de medicamentos e vacinas, melhor
Periodicidade: Mensal

Local de registro: e-Planifica > Etapas > Tutoria PAS > Indicadores
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Como analisar:

E importante mensurar os erros diariamente e
soma-los ao final do més para garantir que o
indicador mostre a realidade da sua unidade com
relacdo ao processo medicamentoso e/ou de
vacinacdo. Dessa forma, ao monitorar diariamente
esse numero, reduz-se as chances de subestimar
o quantitativo de procedimentos realizados

com erro no més e ainda auxilia os profissionais
para as tratativas imediatas pertinentes ao erro
cometido, pois a administrac&do incorreta pode
levar a casos fatais.

Caso vocé identifique piora no indicador, ou seja,
mais erros do gue é comum No servico, pode ser
que as acdes recomendadas para prevencdo da
ocorréncia dessas falhas ndo foram realizadas
corretamente e entdo, verifique as causas

que levaram a ocorréncia delas, por exemplo,
sobrecarga dos profissionais, troca de atribuicdes
entre profissionais, medicamento/vacina disposto
no local incorreto, dentre outros, e defina um
plano de acdo para melhoria do processo e,
conseguentemente, melhorias no indicador.
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PROXIMOS PASSOS

E ai, gostou do conteldo do Guia para Monitoramento de Indicadores
da Etapa 6? A expectativa é que vocé possa capilarizar as discussdes
sobre o monitoramento e avaliacdo dos servicos utilizando como
instrumentos os indicadores de saude.

Nos proximos capitulos abordaremos os indicadores novamente,
trazendo o processo desenvolvido na metodologia da Planificacdo.
Além disso, serdo sugeridos alguns indicadores de melhoria de
processo em cada um dos capitulos, que ndo estao disponiveis nos
sistemas oficiais. Esses indicadores irdo complementar os indicadores
pactuados com base nos processos trabalhados na PAS.

Esteja a vontade para consultar o Guia Introdutodrio para
Monitoramento de Indicadores para relembrar os conceitos-chave do
monitoramento e avaliacdo. Te vejo no proximo capitulo!

Guia para Monitoramento de Indicadores - Etapa 6 | PlanificaSUS
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Anexo 1. Indicadores Pactuados

Subpopulagdao n Indicadores

Todos os usuarios 1 Numero de usudrios cadastrados. Previne Brasil
2 Proporcdo de internagdes por condicdes sensiveis a Atencdo Primaria. COAP
Mulheres 3 Proporcdo de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS. Previne Brasil

4 Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado local e populagdo SISPACTO
da mesma faixa etaria.

Gestantes 5  Proporcao de gestantes com realizacao de exames para Sifilis e HIV. Previne Brasil
6  Proporcdo 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 122 semana de gestacao. Previne Brasil
8  Proporcado de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos. SISPACTO
9  Numero de dbitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. SISPACTO
Criangas 10 Proporcao de criancas de 1(um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, Infeccdes causadas por Haemophilus Previne Brasil

Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada.

n 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
Condigoes cronicas 14 Proporcdo de pessoas com hipertensédo, com consulta e pressao arterial aferida no semestre. Previne Brasil

15 Proporcéo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre. Previne Brasil

16 Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas crénicas nao transmissiveis. SISPACTO
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