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APRESENTACAO

A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert
Einstein (SBIBAE) foi fundada em 1955 e tem
como missao 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 Educacao, Pesquisa e Inovacéao e
Responsabilidade Social.

O Instituto Israelita de Responsabilidade Social
Albert Einstein desenvolve ha mais de 20 anos
varias atividades relacionadas a gestédo 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 Atencédo
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 Atencado a Saude (PAS), em
regides de saude das Unidades Federativas que
finalizaram a Fase 1 do PlanificaSUS (triénio 2018-
2020) e que aderiram a Fase 2 (triénio 2021-
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2023), fortalecendo o papel da Atencdo Primaria
a Saude (APS) e da Atencdo Ambulatorial
Especializada (AAE) na organizacdo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) no SUS.

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

de Atributos de Atencao 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 organizacao dos
macroprocessos da APS e da AAE. Ela permite
desenvolver a competéncia das equipes para

o planejamento e a organizacdo da Atencéo 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 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 quanto na AAE.
Além disso, serao disparadas atividades de
planejamento, monitoramento e dispersdao em
cada etapa apresentada no decorrer do triénio.

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

Como Guia para Monitoramento de Indicadores

da Etapa 7, tenho o objetivo de instrumentalizar

vocé, que faz parte da Equipe PlanificaSUS nos
servicos de saude, a operacionalizar as atividades
de monitoramento e avaliacdo de indicadores de
saude com base nos macroprocessos trabalhados

na APS e na AAE durante a Etapa 7
“Autocuidado Apoiado na APS e na AAE”.
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APRESENTACAO DO GUIA PARA
MONITORAMENTO DE INDICADORES - ETAPA 7

O tema central deste capitulo 7 é o
“Autocuidado Apoiado na Atencao Primaria a

Saude e na Atencdo Ambulatorial Especializada”.

Nosso objetivo € compreender a relacdo do
Autocuidado Apoiado com os indicadores que
estamos monitorando, identificando como a
implantacdo dos processos de Autocuidado
Apoiado pode auxiliar equipes e profissionais
de saude na obtencdo de resultados que
gerem maior valor aos usuarios. Também serdo
propostos alguns indicadores especificos

para acompanhamento dos processos de
Autocuidado Apoiado.

O Autocuidado Apoiado é considerado elemento
necessario para o acompanhamento de usuarios
com condi¢des cronicas de saude e para o
alcance dos resultados clinicos e funcionais
desejados. Assim sendo, sua relacao com os
indicadores gerenciais e do cuidado de usuarios
deve ser observada.

As acdes de Autocuidado Apoiado tém
0 objetivo de apoiar a maior autonomia e
autorresponsabilidade do usuario, por meio

do uso de tecnologias que deverdao ajuda-los a ampliar seus conhecimentos,
habilidades e confianca sobre o seu proprio cuidado em saudde. Neste processo,
O usuario poderd aprender a melhor forma de cuidar da prdpria saude, identificar
fatores de risco, sinais de alerta e necessidade de pedir auxilio a sua rede apoio
(MENDES, 2012).

Destinamos este Guia de Monitoramento de Indicadores a todos os profissionais
de saude, a fim de promover discussdes conjuntas sobre o tema, em uma
linguagem facilitada a todos. Auxiliaremos os profissionais a compreender que

a melhoria dos indicadores monitorados sdo resultados da sua atuacdo nos
processos de trabalho, do vinculo com os usuarios e da melhoria da assisténcia
prestada. Destacamos também a importancia da qualidade dos registros inseridos
em sistemas de informacdes para monitoramento mais fidedigno dos processos de
trabalho e de resultado de saude. Consequentemente, essas acdes subsidiariam o
planejamento e avaliacdo dos processos de trabalho da unidade e equipes e seus
impactos na saude.

Para conhecer mais sobre o conceito, processo e as tecnologias relacionadas ao
Autocuidado Apoiado, bem como sua relacdo com o Modelo de Atencdo as Condicdes
Crénicas (MACC) acesse aqui 3w, a Biblioteca Virtual do e-Planifica para o conteudo e
as acoes da Etapa 7. Acesse também o curso Processo de Tutoria na Planificacdo da
Atencdo a Saude - Autocuidado Apoiado na APS e na AAE por meio deste link k

P
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https://planificasus.com.br/biblioteca.php?idBiblioteca=2
https://proadi.ensinoeinstein.com/

CAPITULO 7:

Autocuidado Apoiado na Atencdo Primaria a Saude e na
Atencao Ambulatorial Especializada

Relembrando o caminho até aqui...

Toda acédo ja realizada é muito importante, porque
nos conduziu até o momento atual. Os processos
de trabalho ja iniciados ou implantados fornecem
base para a discussado e implantacdo de novos
processos de trabalho, na logica da melhoria
continua.

Por falar em melhoria continua, nos processos
anteriores vocés discutiram acdes com o
potencial de organizar e programar o0 processo
de monitoramento e avaliacdo dos indicadores
que estamos acompanhando. Esse processo €
fundamental para todas as equipes e profissionais
de salde gque desejam progredir na cultura de
melhoria continua para gerar maior valor para os
usuarios.

Me digam, como tem sido esse monitoramento?

‘ APS .

O caminho tem sido bastante
produtivo aqui ha UBS. VVou dar

um exemplo mais recente; quando
acessamos o sistema de informacdo
para o monitoramento do indicador
do Previne Brasil “Proporgcdo de
gestantes com pelo menos 6
consultas de pré-natal realizadas,
sendo a 1° até a 122 semana de
gestacdo’, vimos que os dados
oficiais estavam incoerentes com o
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numero de gestantes acompanhadas.
/sso nos levou a observar e estudar
como estavamos inserindo os dados
no e-SUS, até que descobrimos
inadequacdes no registro, como a
falta de identificacdo da consulta
com o codigo de gestante, que
foram corrigidas. Agora os dados

do sistema condizem com a nossa
realidade e conseguimos monitorar
que o nosso indicador esta refletindo
a qualidade do acompanhamento do
pré-natal.

Para nos aqui na AAE, também

tem sido de grande importancia

essa discussdo. Ao monitorarmos o
compartilhamento do cuidado dos
usuarios de alto e muito alto riscos,
conseguimos identificar aquelas
equipes da APS que compartilhavam
um quantitativo menor em relagdo
as demais de mesmo porte. Ao
investigarmos as causas percebemaos
uma inseguranca na estratificacdo de
riSCO € N0 manejo, e agora ja estamaos
realizando acées de apoio matricial a
essas equipes.

Boas noticias! O monitoramento dos resultados
dos indicadores pactuados e dos processos de

trabalho a eles associados permite identificar
em que fase estamos na construgcao dos
macroprocessos da APS e da AAE.

Proponho que avancemos um pouco mais,
incluindo mais um elemento a discussdo dos
nossos indicadores. Trata-se do Autocuidado
Apoiado, gue por si so, ja € um dos
macroprocessos da APS e um componente
fundamental do cuidado na AAE e demais pontos
de atencéo.

O Autocuidado Apoiado é um tema de grande
relevancia para o cuidado aos usuarios com
condicdes cronicas. A compreensdo da dindmica
do Autocuidado nos leva a constatagao de que
os resultados esperados para o acompanhamento
desses usuarios ndo sdo de responsabilidade
Unica de profissionais e equipes de saude. O
resultado do cuidado é decorrente de uma
interacdo positiva entre os servicos de salde da
APS e AAE, a gestdo do sistema ou servico de
saude e 0s Usuarios.

As acdes de apoio ao Autocuidado devem ser
realizadas para os usuarios que apresentam
fatores de risco, associados a comportamentos e
habitos de vida modificaveis (nivel 2 do MACC),
e usuarios que ja apresentam alguma condicédo
cronica de saude (niveis 3a 5 do MACC). O
acompanhamento desses usuarios deve respeitar
as competéncias de cada nivel de atencéo: a




APS deve cadastrar, identificar as subpopulacdes, estratificar
e acompanhar todos os usuarios e a AAE, de forma
compartilhada com a APS, acompanha os usuarios com
condicdes cronicas mais complexas (niveis 4 e 5 do MACC).

Como tem sido a implantacdo das acdes do Autocuidado
Apoiado para vocés?

" APS

Na nossa UBS, a identificacdo das subpopulacdes
com fatores de risco e com as condicées
crénicas prioritarias, bem como a estratificacdo
de risco, tem nos ajudado a mapear melhor as
necessidades da populacdo. Para a qualificacdo
do cuidado, pactuamos e comecamos a estudar
algumas ferramentas de Autocuidado Apoiado
que ja estdo sendo iniciadas junto aos usudrios
de alto e muito alto riscos. Ja compartilhamos
com a AAE alguns usuarios com plano de
Autocuidado Apoiado. Estamos bem otimistas!

Aqui na AAE este momento também é de
grande estudo e reflexdo. Com os fluxos de
usuarios de alto e muito alto riscos sendo cada
vez mais estruturados, estamos investindo na
qualificacdo do atendimento, buscando ampliar
0 protagonismo e a autonomia do usugrio no
cuidado. Ja recebemos alguns usugrios com o
plano de Autocuidado Apoiado com cuidado
compartilhado pela APS, e ja comecamos a
fazer acées de matriciamento com esse tema.
O plano veio junto com as demais informacoes
da ficha de compartilhamento do cuidado
pela APS e, quando elaboramos o plano de
cuidado aqui na AAE, devolvemos a APS com
a nossa contribuicdo. O compartilhamento de
informacdées dos usuarios com a APS tem sido
muito importante para a integracao entre as
equipes, e as informacdes do Autocuidado nos
ajudam a conhecer ainda mais os usuadrios e
programar melhor nossas acées.

De fato, a implantacdo do macroprocesso de Autocuidado Apoiado pela APS e a qualificacdo
do Autocuidado Apoiado nos processos da AAE sdo de muita importancia para a pratica e
0s resultados de ambas as equipes. Lembrando sempre de que, uma vez que APS e AAE se
constituem em um Unico microssistema clinico, podemos dizer que todos os resultados do
cuidado compartilhado s&o de ambas as equipes em parceria com 0S USUarios.

Mas vocés ja pararam para pensar como o tema do Autocuidado Apoiado se

.Q) relaciona com o conjunto de indicadores que pactuamos e acompanhamos?

Jd Além disso: que novos indicadores poderiamos propor e pactuar para
acompanharmos as acdes e resultados dos processos de Autocuidado
Apoiado?

Apresento alguns indicadores possiveis para os profissionais que desejam acompanhar
mais aspectos relevantes na implantacdo e efetivacdo dos processos de Autocuidado
Apoiado:

Indicadores de gestédo:

* Percentual de equipes que conhecem as ferramentas de Autocuidado Apoiado.

* Percentual de profissionais de saude qualificados nas ferramentas de Autocuidado
Apoiado selecionadas.

* Percentual de usuarios com acesso a informacéo e educacdo para o Autocuidado.

Indicadores de processo:

* Percentual de equipes de salde que ja realizam o Autocuidado Apoiado, de acordo
com os protocolos estabelecidos.

* Numero de acdes de apoio matricial/educacional realizadas pela equipe de AAE junto
as equipes de APS com o tema do Autocuidado Apoiado.

* Percentual de equipes de APS que participaram de acdes de apoio matricial/
educacional realizadas pela equipe de AAE com o tema do Autocuidado Apoiado.

Indicadores de resultado:

* Percentual de usuarios com planos de Autocuidado Apoiado elaborados e
acompanhados e que estao realizando as metas de Autocuidado propostas.

* Percentual de usuarios com planos de Autocuidado Apoiado elaborados e
acompanhados e que atingiram as metas terapéuticas propostas.
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Agora, é importante entendermos como a discussao do Autocuidado Apoiado se relaciona com o
monitoramento dos indicadores pactuados, e como ela pode nos ajudar a qualificar ainda mais o
conhecimento e atendimento da populacao.

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

P

Para saber mais sobre o Previne Brasil, acesse:
Previne Brasil - Novo modelo de financiamento para a APS k
NOTA TECNICA N¢ 3/2022-DESF/SAPS/MS k
NOTA TECNICA N2 11/2022-SAPS/MS k
Portaria GM/MS n2 102, de 20 de janeiro de 2022 ‘
Veja as Notas Técnicas detalhadas por Indicador do Previne Brasil:

Nota Técnica N2 1/2022- SAPS/MS k - Propor¢do de gestantes com pelo menos seis consultas
de pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de gestacdao

Nota Técnica N2 2/2022- SAPS/MS —:"k- Proporg¢do de gestantes com realizagdo de exames para Sifilis e HIV
Nota Técnica N2 3/2022- SAPS/MS -:"k- Propor¢ao de gestantes com atendimento odontolégico realizado na APS
Nota Técnica N2 4/2022- SAPS/MS -:"k- Proporg¢do de mulheres com coleta de citopatolégico na APS

Nota Técnica N2 5/2022- SAPS/MS -:"k- Proporg¢do de criang¢as de 1 ano de idade vacinadas na APS
contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢des causadas por
Haemophilus Influenzae tipo B e Poliomielite Inativada

Nota Técnica N2 6/2022- SAPS/MS g - Propor¢cdo de pessoas com hipertensio, com consulta e
pressao arterial aferida no semestre
Nota Técnica N2 7/2022- SAPS/MS -:"k— Proporg¢ao de pessoas com diabetes,
com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre
Para saber mais sobre o SISPACTO, acesse:
Resolugcao N2 8, de 24 de novembro de 2016 k
Nota Técnica N2 20/2021-DGIP/SE/MS k
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http://aps.saude.gov.br/gestor/financiamento/materiaisapoio/
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2022/01/NT-Alteracao-Indicadores-de-Desempenho-Previne-Brasil-1.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_11_2022.pdf
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-102-de-20-de-janeiro-de-2022-375495336
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_1_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_2_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_3_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_4_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_5_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_6_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_7_2022.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2016/res0008_24_11_2016.html
https://digisusgmp.saude.gov.br/storage/conteudo/694Fwffj1jlkIWlYl4fqII7bvJS08aYwOxsQjYQT.pdf 

INDICADORES DE PACTUACOES INTERFEDERATIVAS

Vamos falar um pouco sobre o indicador “Nimero
de usudrios cadastrados” do Previne Brasil. Como
vocés identificam que ele tem relacdo com o
Autocuidado?

Quanto ao cadastro eu preciso de
ajuda para ver uma relacdo direta,

APS OIS ajudaria @ mobilizar ainda mais

- 0s profissionais aqui da UBS. O

cadastramento é percebido como
uma acado gerencial de identificagdo
da populacdo e vinculacdo a equipe
de saude. Ja o Autocuidado é
realizado apos esse processo. Nao é
/SSO?

Os aspectos gerenciais do cadastramento

sdo muito importantes e devem ser sempre
considerados, como a escala dos profissionais,

o deslocamento e o uso correto do sistema

de informacéo. Entretanto, os profissionais de
saude da APS ndo devem nunca perder o foco
de que a principal funcdo do cadastramento

& assistencial: identificar a populacdo adscrita

e suas necessidades de saude para organizar
acdes de resposta a essas necessidades. E as
informacdes obtidas a partir de um bom processo
de cadastramento s&o muito relevantes para

o Autocuidado Apoiado. Por exemplo, a partir

do cadastro os profissionais de saude podem
conhecer a faixa etaria, o sexo, dados da situacdo
socioecondmica, condicdes de salude instaladas,
alguns habitos de risco dos usuarios e as
subpopulagdes com condigdes cronicas.

10

Sendo assim, o Autocuidado Apoiado tem

uma relacdo direta com o cadastramento. A
qualificacdo e ampliacdo da cobertura de usuarios
cadastrados também permite o vinculo com a
equipe de saude, que € um fator relevante na
atencdo longitudinal ao usuario.

Para nos da AAE esse é um
tema importante, pois a medida
que avanga o cadastramento

da populacdo pelas equipes de
APS também tende a avancar o
numero de usuarios em cuidado
compartilhado.

Em relacdo ao indicador de “Proporgao

de internag¢des por condi¢coes sensiveis a
Atencdo Primdria’ do COAP, hd estudos que
associam a reducdo deste indicador a pratica do
Autocuidado Apoiado.

E importante destacar que um ponto fundamental
do Autocuidado Apoiado é a disponibilizacdo de
informac&o aos usuarios. As informacdes devem
ser repassadas de forma clara e compreensivel
para o usuario, respeitando sua capacidade de
assimilacdo. Pessoas usuarias bem-informadas
tém melhores condicdes de identificar sinais de
risco relacionados a sua condicdo de saude, e
podem procurar apoio assistencial antes que a
gravidade aumente, evitando a internacéo.

Na lista das condi¢cdes sensiveis a APS estdo
presentes também doencas transmissiveis,
preveniveis pela vacinacdo e doencas associadas
a comportamentos do usuario, como alimentacao

inadequada. Usuarios bem-informados poderdo
adotar comportamentos que reduzam as chances
de adoecimento e internacao.

Aqui no ambulatorio de Atencdo
Especializada para os usuarios
com diabetes, nos temos uma
acdo educacional que orienta a
identificar a quantidade de acucar
nos alimentos. O diabetes é uma
condicdo sensivel a Atencdo
Primadaria e muitas vezes apenas
uma informacdo como essa

Jja é responsavel pela melhor
qualidade das escolhas alimentares
dos usuarios e ajuda a evitar
agravamentos e internagoes.

Muito bom! NOs também realizamos
orientacées relacionadas a Educacdo

APS em Saude. E sdo diversos os espacos

- que aplicamos essa metodologia
como nas consultas, em grupos
realizados aqui na unidade, em salas
de espera, enquanto os usuarios
aguardam algum atendimento, entre
outras possibilidades.

Subpopulacao de Mulheres,

Gestantes e Criangas

Quando consideramos a subpopulacdo de
mulheres, dois indicadores estao diretamente
associados: “Propor¢ao de mulheres com
coleta de citopatoldgico na APS” do Previne
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Brasil e “"Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a
69 anos na populacao residente de determinado
local e populagdo da mesma faixa etaria” do
SISPACTO.

Esses indicadores se referem a
oferta de determinados servicos,

APS ou procedimentos pelas equipes de
saude, ndo é? Como a capacidade de
Autocuidado pode influenciar nesses
casos?

Sim, esses indicadores se referem ao acesso
aos servicos e procedimentos. Como vocés se
recordam, anteriormente quando falamos sobre
acesso, identificamos que, para indicadores de
oferta de servicos, como esses, uma pergunta
relevante é: “como 0s Usuarios procuram os
servicos de saude”?

Quando consideramos esses dois indicadores,
a subpopulacdo de mulheres para o exame
citopatoldgico (25 a 64 anos) e mamografia de
rastreamento (50 a 69 anos) sdo populacdes
de risco para essas condicdes de saude, logo,
encontram-se no nivel 2 do MACC e podem ser
alvo de acdes de Autocuidado Apoiado.

As acdes relacionadas ao Autocuidado

Apoiado com estas usuarias podem modificar

a forma como elas procuram e utilizam os
servicos, uma vez que participando das acdes,
sdo maiores as chances de apresentacdo de
comprometimento com a propria salde e

maior aderéncia ao cuidado proposto. Elas sdo
corresponsaveis pelo cumprimento das agendas
de consultas e exames programadas, impactando
nos indicadores de acesso e resultados de
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salde. Neste sentido, os servicos também
precisam oferecer sustentabilidade das acdes

relacionadas ao Autocuidado Apoiado oferecidas,

verificando aspectos como divulgacao, oferta,
operacionalizacdo, frequéncia e metodologia
dessas.

Eu me lembro que na época falei
desse assunto aqui ha UBS. de como
/' APS e Importante acompanharmos a
usuaria e lembrarmos a ela sobre o
agendamento, principalmente se ela
estiver trabalhando fora, se tiver que
cuidar de filhos pequenos ou algum
outro compromisso recorrente.
Para as usuarias que possuem ou
que adquirem ao longo do tempo
maior capacidade de Autocuidado,
o0 absenteismo em relacdo aos
servicos de saude e a necessidade
de consultas por intercorréncias s§o
aspectos que também podem ser
beneficiados, além da maior chance
de adesdo aos cuidados em saude
Propostos.

Isso mesmo! Usudrios com maior capacidade de
Autocuidado apresentam maior adesdo aos planos
de cuidado e tratamentos propostos. Esse € um
fator de qualificacdo do acesso, pois garante uma
melhor utilizacdo dos servigcos de saude
(MENDES, 2012).

Em relacdo a subpopulacdo de mulheres
gestantes, pactuamos e acompanhamos 5
indicadores: “Proporgcdo de gestantes com
realiza¢cdo de exames para Sifilis e HIV”

(Previne Brasil); “Propor¢do de gestantes com
atendimento odontolégico realizado” (Previne
Brasil); “Propor¢ao de gestantes com pelo
menos 6 consultas de pré-natal realizadas,
sendo a 12 até a 122 semana de gestagao”
(Previne Brasil); “Propor¢do de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a

19 anos” (SISPACTO) e “Numero de dbitos
maternos em determinado periodo e local de
residéncia” (SISPACTO).

Aqui na drea de abrangéncia
de nossa equipe de saude, nos

APS identificamos que algumas usuarias
adolescentes, ou até mesmo
adultas jovens sentem receio de
falar sobre algum tema especifico
ou de assumirem alguma postura
relacionada ao planejamento familiar
Jjunto de seus parceiros, ainda que
haja muita informacao disponivel.
Ha uma recorrente manifestacdo de
medo de serem criticadas ou até
abandonadas pelo parceiro.

O Autocuidado Apoiado tem o potencial de
ajudar a gestante e demais usuarios a identificar
fatores detratores e a propor alternativas de
solucdes para enfrenta-los, apoiados pela equipe
de saude. O professor Eugénio Vilaca Mendes
(2012) nos fala que, ainda que as pessoas
gueiram ter uma vida mais longa e saudavel, nem
sempre fazem o que € melhor para si mesmas.
Ha uma lacuna entre o querer e o fazer, que
pode ser causada por barreiras praticas como a
falta de tempo ou dinheiro para mudar a dieta,
ou emocionais e comportamentais, como um
episddio depressivo, ambivaléncia ou falta de
confianca na capacidade de mudar.

n




A ferramenta para o Autocuidado Apoiado
“Técnica de Resolucado de Problemas”,
apresentada na tutoria, € uma estratégia para
aplicacdo Autocuidado Apoiado que pode

ser Util em casos como esse, ajudando as
mulheres jovens e gestantes a aderirem um
comportamento saudavel superando possiveis
barreiras, como sentimentos de vergonha

ou rejeicdo. E possivel acessar esta e outras
ferramentas para o Autocuidado Apoiado, na
integra, bem como o video de orientac&o para
sua aplicacdo pelo Manual de Organizacdo da
Oficina sobre Ferramentas para o Autocuidado
Apoiado, disponivel na Biblioteca Virtual do
e-Planifica k

Em resumo, mailor capacidade

de Autocuidado implica em
melhor qualidade de adesdo aos
tratamentos de saude, que por sua
vez podem refletir nos resultados
dos indijcadores relacionados as
subpopulacbes de gestantes e
mulheres. Ndo é isso?

Isso mesmo. A qualidade da comunicacdo e a
autorresponsabilizacdo das usuarias sao fatores
importantes, que estdo associados a melhor
utilizacdo dos servicos e podem ser estimulados
pelas ferramentas de Autocuidado Apoiado.

Quando consideramos a subpopulacdo de
criancas os indicadores por ndés acompanhados
sdo: “Propor¢do de criangas de 1(um) ano de
idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B, Infecgdes causadas por
Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite
Inativada” (Previne Brasil); “Numero de casos
novos de Sifilis Congénita em menores de
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um ano de idade” (SISPACTO); “Nimero de
casos nhovos de AIDS em menores de 5 anos”
(SISPACTO) e “Taxa de mortalidade infantil”
(SISPACTO).

Mas da para falar em Autocuidado
Apoiado para criancas?
 APS

Otima pergunta!l Ao mapearmos esses
indicadores, pelo ponto de vista do Autocuidado
Apoiado, € importante compreendermos

que em geral hd uma diminui¢cdo na

capacidade de Autocuidado das criangas,

uma vez que ha diminuicdo da autonomia e da
autorresponsabilidade que impactam diretamente
na capacidade de gerenciamento de sua

propria saude. Essas caracteristicas vao sendo
desenvolvidas com o avancar da idade, estando
presentes de maneira esperada e em condicdes
adequadas para desenvolvimento de atitudes nas
pessoas adultas.

Assim sendo, ainda que seja possivel e desejavel
realizar acdes de Autocuidado Apoiado junto as
criancas, nesta subpopulacdo essas acdes devem
ser feitas junto aos cuidadores e responsaveis.

As acdes de Autocuidado Apoiado, na medida
em gue apoiam 0s usuarios a adotarem habitos
e comportamentos mais saudaveis, também
podem apoiar os responsaveis a adotarem
comportamentos e habitos que contribuam
positivamente para a salde das criancas.

Por exemplo, quando a equipe de saude atua,
junto a gestante e seu parceiro, com acdes de
Autocuidado Apoiado gue resultam em maior
adesdo ao pré-natal e a programacdao assistencial
pactuada com a equipe, esse pode ser um fator

relevante para a diminuicdo do numero de casos
novos de Sifilis em criancas. Outro exemplo

€ a vacinacado em criancas, que podem ser
estimuladas a entender a relagdo da imunizagao
com o Autocuidado em Saude desde cedo.

Podemos ainda falar sobre a pratica de atividade
fisica, fortemente recomendada para criancas e
adolescentes. Segundo informacdes da Sociedade
Brasileira de Pediatria, a atividade fisica para
criancas contribui para o enfrentamento da
obesidade infantil por, pelo menos, trés motivos:
primeiro, porque previne a obesidade infantil e
doencas relacionadas a ela; em segundo lugar,
jovens ativos tendem a se tornar adultos ativos, o
gue aumenta o gasto energético durante toda a
vida e, por ultimo, criancas e adolescentes que se
movimentam tém menor chance de desenvolver
obesidade depois de crescidos (WEFFORT, 2019).

Por falar em ac¢des para o incentivo a
pratica de atividade fisica, vocé ja estad
sabendo do incentivo financeiro federal
de custeio, destinado a implementacao

de acdes de atividade fisica na
o Atencio Primaria a Satde (APS)
pelos municipios e Distrito Federal?
Isso mesmo, acdes de Autocuidado
Apoiado relacionadas a atividade fisica
poderdo ser impulsionadas na APS!
Quer saber mais? Acesse a
PORTARIA GM/MS N2 1.105,
DE 15 DE MAIO DE 2022 =y
e figue por dentro da novidade!
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Um fator importante, que deve ser
trabalhado com pais e cuidadores

_APS € o combate as “fake news”, pois

sabemos que as informacoes

midiaticas tém muita influéncia sobre
0 comportamento das pessoas, NGo
€ mesmo? Como a hesitacdo vacinal
dos pais em relacdo a suas criancas,
acreditando que a vacinacdo causa
maleficios.

Sim, isso esta correto. Tomemos, como exemplo,
o fato que vocé citou em relacdo a vacinacao:

a cobertura vacinal apresentou diminuicdo
importante nos ultimos anos (Instituto Butantan,
2022) e parte dessa diminuicdo deve-se ao
chamado “movimento antivacina”, que dissemina
noticias falsas, sobre possiveis efeitos adversos
da vacinacdo, que geram insegurang¢a nos
responsaveis. As equipes de saude devem estar
atentas aos pais e responsaveis das criancas

em sua area de abrangéncia e apoia-los, com
informacodes e orientacdes seguras e com as
ferramentas de Autocuidado Apoiado, a tomarem
a melhor decisdo: de imunizarem as crianc¢as sob
sua responsabilidade. Quando pais ou cuidadores
procuram os servicos de saude com duvidas

em relacdo a conduta a ser adotada no cuidado
as suas criancas, a ferramenta “Modelo das

Trés Conversas”, vista na tutoria, pode ser uma
ferramenta muito adequada para apoiar a melhor
tomada de decis&o. E possivel acessar esta e
outras ferramentas para o Autocuidado Apoiado,
na integra, bem como o video de orientac&o para
sua aplicacdo pelo Manual de Organizacdo da
Oficina sobre Ferramentas para o Autocuidado
Apoiado, disponivel na Biblioteca Virtual do
e-Planifica ‘
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Subpopulacdo com Condi¢des Cronicas

Do conjunto de indicadores que acompanhamos,
alguns fazem referéncia a subpopulacdes com
algumas condi¢cdes crbnicas especificas. Vocés
podem me dizer quais sao eles?

Do ponto de vista do Autocuidado,
essas condicbes de saude

sofrem muita influéncia dos
comportamentos individuais! Os
indicadores sdo:.

® Proporgcdo de pessoas com
hipertensdo, com consulta e
pressdo arterial aferida no semestre
(Previne Brasil).

® Proporgcdo de pessoas com
diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no
semestre (Previne Brasil).

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

Em relagcdo aos indicadores de
pressao arterial aferida e hemoglobina
glicada solicitada, explicamos aos
usugrios com diabetes e hipertensdo
a importancia do comparecimento
nas consultas e dos exames de
rotina no acompanhamento da sua
condicdo. Além disso, ressaltamos
que é possivel atingir a estabilizacdo
clinica por meio de mudanca de
habitos e fortalecimento do vinculo
com a unidade para ter uma vida

de maior qualidade, mesmo com a
condligdo cronica.

Por exemplo, promovemos o
encontro com 0S usuarios com
hipertensédo e diabetes e sua familia
para discutit/conversar sobre o
Autocuidado Apoiado e sobre a
condicdo de saude que possuem.

E importante o apoio da familia
nesse processo para que 0S Usuarios
de condicées crénicas consigam
atingir a estabilizacdo clinica. A
equipe também procura estabelecer
0 vinculo com seus usuarios,
mantendo a relacdo de confianca

a fim de apoiar as mudancas de
comportamento e habitos de risco
dos usudrios com doencas créonicas.
As ferramentas para o Autocuidado
Apoiado sdo excelentes estratégias
para adocdo de comportamentos
mais positivos pelos usuarios.

Na AAE o acompanhamento dos
usuarios com condicbes cronicas

de alto e muito alto risco implica
também em um acompanhamento
das acoées de investigacdo da
hemoglobina glicada para as pessoas
com diabetes e da pressao arterial
para as pessoas com hipertensao.
Esse acompanhamento pela APS
impacta em toda a rede!

Percebemos que se a APS junto
ao usuario, e apoiada por hos da
AAE, cumprem com o plano de
Autocuidado Apoiado, o proprio
ambulatorio se beneficia disso,
incluindo a mudanca no estrato
de risco do usudrio a longo prazo.
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Nesse sentido, o ambulatorio apoiaria na gestdo do plano de
Autocuidado Apoiado para a estabilizacdo do quadro clinico de
acordo com cada caso.

Cada indicador acompanhado na APS tem impacto em toda RAS. Da
mesma forma, as acdes de Autocuidado Apoiado que sdo conduzidas pela
APS e AAE impactam na vida desses usuarios em quaisquer outros pontos
da rede de atencéo a saude.

Como dissemos anteriormente, sdo muitas as evidéncias que associam

o Autocuidado Apoiado a melhores resultados sanitarios. Um trabalho

do Departamento de Saude do Reino Unido concluiu que o Autocuidado
Apoiado diminui: 40% das consultas ao médico de APS; mais de 50%

dos atendimentos de urgéncia; 50% das internacdes hospitalares; 50% da
taxa de permanéncia em hospitais; 50% no absenteismo no trabalho; e a
utilizacdo de medicamentos (MENDES, 2012). Certamente, todos esses
resultados positivos também impactam em reducdo da taxa de mortalidade
prematura.

Além de impactarem nos indicadores, as acdes de Autocuidado Apoiado
tém o potencial de devolverem ao usuario uma qualidade de vida que antes
estava perdida. Vejam um exemplo do Sr. lldeu, que é acompanhado de
forma integrada entre APS e AAE:

You
Tube

N

‘R
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Que video emocionante e motivador! Queremos depoimentos

'APS ® como este dos nossos usuarios também. Compreendemos que
o Autocuidado Apoiado implica em um conjunto de posturas e
acoes que tém impacto em qualquer condicdo de saude, a medida
que impacta os Usuarios e sua relacdo com a propria saude e seus
fatores condicionantes.

Cabe a nas, profissionais da APS e AAE, a mobilizacdo de
conhecimentos e processos de trabalho para a implantacdo do
Autocuidado Apoiado no cotidiano de nossas equipes.

Parabéns por esta constatacdo! Espero que as reflexdes que conduzimos aquli
ajudem a cada profissional na compreensdo da importancia do Autocuidado
Apoiado e seu impacto nos indicadores que acompanhamos.

Para fechar com chave de ouro tudo o que conversamos neste
capitulo, lembre-se da importancia do lancamento dos dados de
sua equipe de forma adequada e no local correto nos sistemas
)) de informacdo do SUS que vocé ja conhece, como o
SISAB (https://sisab.saude.gov.br/—:"k)! So assim,
sera possivel acompanhar pelos indicadores o
diagndstico situacional de salude da populacédo.

Chegamos ao final deste conteddo. Que maravilha poder conversar sobre
aspectos relacionados ao cuidado em saude realizado pelo proprio usuario

e apoiado por nds, equipe de saude! Progredimos muito, discutimos os
indicadores e sua relacdo com o Autocuidado Apoiado! Os processos
avaliativos podem comecar e vocé tem a missao de divulgar o que aprendeu,
conto com vocé!
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INDICADORES DE MELHORIA DE PROCESSOS

Proponho aqui alguns indicadores para acompanhamento das acdes de
Autocuidado Apoiado na rotina das equipes de salde da APS e AAE. Eles
estdo elencados abaixo:

Na APS: Percentual de Usudrios em Acompanhamento com Plano
de Autocuidado Apoiado Preenchido na APS.
O que mede:

Mede o percentual de usuarios que estdo sendo acompanhados pela equipe
com acdes de Autocuidado Apoiado por meio da ferramenta Plano de
Autocuidado Apoiado.

Calculo:

Numerador: Numero de usuarios em acompanhamento pela equipe de sadde
e que possuem plano de Autocuidado Apoiado.

Denominador: Numero total de usudrios acompanhados que necessitam de
acdes de Autocuidado Apoiado (subpopulacdes nos niveis 2 a 5 do MACC).

Foérmula:

plano de autocuidado apoiado

[ Numero de usudrios acompanhados pela equipe e que possuem

x 100
Numero total de usudrios acompanhados que necessitam de acdes de

Autocuidado Apoiado (subpopulagdes nos niveis 2 a 5 do MACC)

Unidade de medida: Percentual de usuarios
Parametros: Quanto maior, melhor.

Periodicidade: Mensal

r Local de registro: e-Planifica > Etapas > Tutoria PAS > Indicadores
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Observagoes:

E importante que a equipe de saude tenha clareza de qual é a subpopulac&o
de usuarios que deseja acompanhar com este indicador. Veja que quando se
delimita a populacao elegivel para o indicador no denominador, fica claro que
€ a subpopulacdo identificada nos niveis 2 a 5 do MACC, e n&o nos niveis da
estratificacdo da condicdo cronica.

A implantacdo das acdes de Autocuidado Apoiado pode acontecer de forma
progressiva, sendo iniciada, por exemplo, pelos usuarios de alto e muito alto
riscos. O acompanhamento periddico desta acdo ird mostrar aos profissionais
da equipe, qual o momento para expandir a pactuacdo deste indicador para
uma subpopulacdo maior, até que chegue no total de usuarios cadastrados e
elegiveis para o Autocuidado Apoiado.

O Plano de Autocuidado Apoiado € a ferramenta mais indicada para esse
monitoramento, porgue geralmente é preenchido como resultado de uma
acdo de Autocuidado Apoiado, que resultou em mobilizacdo do usuario e
pactuacao de metas de Autocuidado.

Como analisar:

Este indicador ndo mede a qualidade dos processos de Autocuidado
Apoiado e nem seus resultados. Apenas a abrangéncia de sua implantacéao,
considerando uma populacdo especifica.

Assim sendo, sua analise € simples: quanto mais proximo de 100%, melhor.
Na AAE: Percentual de Usuarios em Acompanhamento na AAE e
com Plano de Autocuidado Apoiado Compartilhado com a APS

O que mede:

Mede o percentual de usuarios em acompanhamento compartilhado entre
APS e AAE e que possuem plano de Autocuidado Apoiado.
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Calculo:

Numerador: Numero de usudarios de alto e muito alto risco em
acompanhamento compartilhado pelas equipes da APS e AAE e que
possuem plano de Autocuidado Apoiado.

Denominador: Numero total de usuarios de alto e muito alto risco em
acompanhamento compartilhado pelas equipes da APS e AAE.

Formula:

o

Numero de usuarios em acompanhamento compartilhado pelas equipes da
APS e AAE e que possuem plano de Autocuidado Apoiado

x 100

Numero total de usuarios em acompanhamento compartilhado
pelas equipes da APS e AAE

Unidade de medida: Percentual de usuarios
Parametros: Quanto maior, melhor.

Periodicidade: Mensal

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

Como analisar:

Este indicador ndo mede a qualidade dos processos de Autocuidado
Apoiado e nem seus resultados. Apenas a abrangéncia de sua implantacéo,

considerando uma populacdo especifica: os usuarios com condicdes cronicas

de alto e muito alto riscos, cujo cuidado é compartilhado com a APS.

Assim sendo, sua analise é simples: quanto mais proximo de 100%, melhor.
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Lembre-se de que as ferramentas de Autocuidado Apoiado,
como todas as demais tecnologias assistenciais, necessitam de
tempo e estudo para que sua pratica seja aperfeicoada
pelos profissionais de salde. Tenha foco nos resultados
esperados e continue estudando-as e aplicando-as
junto aos usuarios que necessitam.

PROXIMOS PASSOS

Qual sua opinido a respeito do Guia para Monitoramento de Indicadores
da Etapa 7? Quais observacdes, exemplos ou orientacdes foram mais
importantes para o fortalecer o acompanhamento dos indicadores
pactuados?

O proximo passo € seu! Discuta com seus colegas de equipe as
estratégias que podem ser utilizadas para potencializar as acdes de
Autocuidado Apoiado, e ao mesmo tempo melhorar o monitoramento
e 0s resultados para cada um dos indicadores propostos, e use essas
dicas como chave de leitura para 0 acompanhamento de outros
indicadores que vocé e sua equipe devem acompanhar.

Sempre gue julgar necessario, ndo hesite em recapitular os materiais
dos capitulos anteriores e consultar o Guia Introdutdrio para
Monitoramento de Indicadores para relembrar os conceitos-chave do
monitoramento e avaliacdo. Até o proximo capitulo!

Guia para Monitoramento de Indicadores - Etapa 7 | PlanificaSUS
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Subpopulagdo

Todos os usuarios

Mulheres

Gestantes

Criangas

Condicoes cronicas

Anexo 1. Indicadores Pactuados

Indicadores

Numero de usuarios cadastrados.
Proporcdo de internagdes por condicdes sensiveis a APS.
Proporgédo de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS.

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

Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para Sifilis e HIV.

Proporcdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado.

Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de gestacao.
Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos.

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

Proporcéo de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Cogueluche, Hepatite B, infeccdes causadas por Haemophilus
Influenzae tipo b e Poliomielite inativada.

Numero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade.

Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

Taxa de mortalidade infantil.

Proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida no semestre.
Proporcédo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre.

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