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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 Atencao
Ambulatorial Especializada em Rede com a
Atencédo 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 Planificagdo da Ateng¢do a Saude (PAS), em
regides de saude das Unidades Federativas que
finalizaram a Fase 1 do PlanificaSUS (triénio 2018-
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2020) e que aderiram a Fase 2 (triénio 2021-
2023), fortalecendo o papel da Atencdo Primaria
a Saude (APS) e da Atencdo Ambulatorial
Especializada (AAE) na organizacdo da Rede de
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
Atencédo 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.

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

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 Nno modus operandi das equipes e dos
servicos, buscando a correta operacionalizac&o
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, serdao disparadas atividades de
planejamento, monitoramento e dispersdo em
cada etapa apresentada no decorrer do triénio.

Ao longo do triénio, materiais como este Guia
para Monitoramento de Indicadores, Guias dos
Workshops, Guias para Gerenciamento, Guias de
Orientacdo para a Tutoria e Notas Técnicas serdo
disponibilizados com o objetivo de nortear vocé,
profissional de saude, na execucdo dos processos
de trabalho disparados pelo PlanificaSUS.

O Guia para Monitoramento de Indicadores da
Etapa 10, tem o objetivo de instrumentalizar
vocé, que faz parte da Equipe PlanificaSUS nos
servicos de saude, a operacionalizar as atividades

de monitoramento e avaliagdo de indicadores
de saude com base nos macroprocessos
trabalhados na APS e na AAE durante a Etapa 10
“Macroprocessos da Vigilancia em Saude”.
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APRESENTACAO DO GUIA PARA
MONITORAMENTO DE INDICADORES - ETAPA 10

Boas-vindas a mais um capitulo!

Este Guia de Monitoramento de Indicadores é destinado a

todos os profissionais de salude e tem o objetivo de promover
discussdes conjuntas sobre o tema, em uma linguagem facilitada
a todos. Auxiliaremos os profissionais a compreender que a
melhoria dos indicadores monitorados é resultado da sua atuacéao
nos processos de trabalho, do vinculo com os usuarios e da
qualificacdo 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 dos resultados. Consequentemente, essas acdes
subsidiam o planejamento e avaliacdo dos processos de trabalho
da unidade e seus impactos na salde.

Continuamos a nossa caminhada em direcdo a organizacdo dos
macroprocessos da APS e AAE com vistas ao trabalho integrado,
em rede. Nosso objetivo, ao discutirmos os indicadores propostos
nesse guia, € de identificar como os processos de trabalho que
estamos organizando impactam positivamente na geracédo de
maior valor para os usuarios e usuarias dos servicos!

Gostaria de revisitar os materiais do processo de tutoria?

Acesse a Biblioteca Virtual k do PlanificaSUS na plataforma e-Planifica!
E que tal relembrar aquele conteudo bacana da plataforma de
Ensino a Distancia (EaD)? E sé clicar aqui %

Ainda tem duvida sobre Previne Brasil, SISPACTO ou COAP?
Consulte os links abaixo:

Previne Brasil - Novo Modelo de Financiamento para a APS k
Previne Brasil - Nota Técnica N2 3/2022-DESF/SAPS/MS k
Previne Brasil - Portaria GM/MS n2 102, de 20 de janeiro de 2022 k
SISPACTO - Resolucdo N2 8, de 24 de novembro de 2016* k
SISPACTO - Nota Técnica N2 20/2021-DGIP/SE/MS* ‘

COAP (Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude) -
folder informativo ‘

*Apesar de revogados, os indicadores do SISPACTO podem continuar
sendo monitorados de acordo com as necessidades de saude da
populacdo em seu territério de abrangéncia. Além disso, ressaltamos que
estes indicadores vao ao encontro dos processos de organizagao
da planificagdo e Previne Brasil, conforme discutido nos
Guias de Monitoramento de Indicadores.
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https://planificasus.com.br/biblioteca.php
https://proadi.ensinoeinstein.com/local/staticpage/view.php?page=Planificasus
http://aps.saude.gov.br/gestor/financiamento/materiaisapoio/
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20220128_N_NTAlteracaoIndicadoresdeDesempenho-PrevineBrasil_8825707663821691546.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://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/contrato_organizativo_acao_publica_coap.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/contrato_organizativo_acao_publica_coap.pdf

Vamos recapitular...
ola!

Que bom estarmos juntos para mais uma etapa da nossa jornada
gue, como vocés sabem, tem o objetivo de trazer um tema
importante para organizacdo de processos do cuidado na APS e
AAE e compreender como ele pode nos ajudar a acompanhar e
melhorar os resultados dos indicadores que acompanhamos.

(e

Lembra daquele quadro dos indicadores pactuados “
que discutimos no Guia? Vocé pode consulta-lo sempre que
necessario no Anexo 1, ao final do conteuddo deste capitulo.

Vocés se lembram que no capitulo anterior nés nos dedicamos

a um conjunto de saberes e processos que, apesar de sua
relevancia, ainda ndo fazem parte da rotina de discussodes

e elaboragdes dos processos de trabalho de profissionais

e gestores da salde: a seguranca do paciente e sua
transversalidade em todos os macroprocessos da APS e da AAE.

E ai? Vocés conseguiram mudar um pouco esse cenario? Como
foi o desenvolvimento desse tema nas equipes de saude?

Na UBS, as discussées sobre Seguranca do
Paciente nos ajudaram a repensar NOSSOS Processos
de trabalho. Ficamos muito mobilizados pelas
discussées em relacdo aos eventos adversos
assoclados a administracdo de medicamentos, pois
conseguimos lembrar de situacées em que houve
relatos de eventos indesejados (como dor e reacées
exacerbadas de inflamagcdo) apds a administracdo
de medicamentos aqui na UBS e ajustar os
Processos.

APS Y
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Aqui no ambulatorio percebemos a necessidade e ja
iniciamos reunioes para a implantacdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente. Ainda ndo € uma realidade, mas as
reuniées que estamos realizando tém nos ajudado a discutir
nossa pratica assistencial e identificar oportunidades de
melhoria. Como resultado concreto, nos ja espalhamos por
todo ambulatorio os cartazes para lavagem correta das
maos e temos discutido com os profissionais e usuarios a
importéncia dessa pratica para a reducédo de infeccées.

S&o conquistas muito relevantes que estdo sendo obtidas com a
aplicacdo de ferramentas simples, porém potentes! As acdes de
seguranca do paciente devem se fazer presentes em todos 0s processos
gue possuem relacdo com 0s UsSUarios, pois trazem uma importante
contribuicdo para a qualificacdo do cuidado, e ndo podemos nos
esquecer gue a seguranca do colaborador ¢ igualmente essencial no
cotidiano do servico.

As acdes que vocés mencionaram envolveram uma sequéncia de passos,
gue podem ser descritos dentro de uma légica: identificacdo de um
determinado problema e suas causas, proposicdo de acdes preventivas e
corretivas e monitoramento dos processos e resultados.

Esses processos sdo bem proximos de um conjunto de saberes que é
muito presente no cotidiano das equipes e dos gestores de salde, mas
pouco comentado: a Vigilancia em Satde. Esse serd o tema do nosso
capitulo atual.

Lembre-se!l Apods revisitar os processos trabalhados,
planejar os proximos passos e pactuar as metas durante o
processo de tutoria, o monitoramento das acdes

poderd ser realizado na plataforma e-Planifica na area de
plano de acdo. La, vocé poderd organizar e monitorar o
andamento das acdes de melhoria em tempo real.

Acesse o e-Planifical R



https://planificasus.com.br/

o

CAPITULO 10:

Macroprocessos da Vigilancia em Saude

Eu sempre pensei que a vigilancia estava relacionada apenas as
atividades dos agentes de combate a endemias e profissionais
da Secretaria Municipal, que coletam as informacées de saude e
fazem aqueles relatorios de situacdo. Ja tem um grupo especifico
que cuida desses processos.

APS

Podemos ampliar essa visdo. Pela definicdo da Politica Nacional de Vigilancia
em Saude, estabelecida em 2018, € possivel perceber como a vigilancia

estd intimamente relacionada com todos os processos de diagndstico,
planejamento e assistenciais, que os profissionais de saude realizam
cotidianamente.

“Entende-se por Vigildncia em Salude o processo continuo e sistematico
de coleta, consolidacdo, andlise de dados e disseminacdo de informacées
sobre eventos relacionados a saude, visando o planejamento e a
implementacdo de medidas de salude publica, incluindo a regulagéo,
intervencdo e atuacdo em condicionantes e determinantes da saude, para
a protecdo e promog¢ao da saude da populacdo, prevencio e controle de
riscos, agravos e doencas.” (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2018)

Acontece de alguns profissionais e até mesmo gestores de salde associarem
as acdes da vigilancia em saude com conotacdes de fiscalizacdo e punicdo,
como se fosse uma policia sanitaria. Ainda que, em alguns momentos, essa
postura possa ser necessaria, essa ndo é a principal atribuicdo da vigilancia
em saude, que possui 0 escopo de contribuir para o fortalecimento das acdes
e servicos de saude.

Nesse sentido € possivel dizer que ha a presenca da vigilancia em salde em
todas as acdes que envolvem o conhecimento da populacéo, a identificacdo
de sua necessidade de saude, o planejamento assistencial e a conducdo do
cuidado tanto individual guanto do coletivo. Vigilancia e assisténcia trazem
saberes que se complementam e garantem a integralidade do cuidado.

Além disso, é importante dizer que a vigilancia em sadde n&o
deve ser reduzida a um grupo especifico de acdes ou a um grupo
especifico de pessoas na Secretaria de Saude. Para além de um
conjunto de processos, a vigilancia em salde também se refere a
uma atitude, uma postura na pratica profissional, que reconhece
a fundamental importancia da informacéo para a tomada de
decisdo gerencial e assistencial e para o acompanhamento do
usuario, obtendo os melhores resultados clinicos e funcionais.

Se vocés acessarem o material de referéncia do Workshop da Etapa 10,
poderdo identificar que a Vigilancia em Salde apresenta 4 principais
subdivisdes, que sdo: Vigilancia em Saude Ambiental, Vigilancia da Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora, Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia
Sanitaria. Cada uma delas traz conhecimentos proprios que impactam
diretamente nos processos de trabalho dos profissionais e equipes de salde.

(&

Para conhecer mais sobre o processo e as tecnologias relacionadas a \.\
Vigilancia em Saude, acesse a Biblioteca Virtual ‘ do e-Planifica para o conteudo
e as acdes da Etapa 10. Acesse também o curso Tutoria na Planificacdo da
Atencdo a Saude - Mdédulo 10 - Vigilancia em Saude na APS e na AAE ‘

Para este capitulo eu proponho uma dinamica diferente. Que tal se, ao
avaliarmos os indicadores que acompanhamos sob a otica dos processos da
Vigilancia em Saude (e suas subdivisdes), nds também tenhamos em mente
0s capitulos anteriores? Desse modo, nos poderemos compreender melhor
a interface da vigilancia ndo apenas com os indicadores de pactuacdes
interfederativas que acompanhamos, mas também com todo o processo
assistencial que estamos desenvolvendo ao longo desses 10 capitulos.

O gue acham? Entdo vamos 137!
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https://planificasus.com.br/biblioteca.php
https://proadi.ensinoeinstein.com/
https://proadi.ensinoeinstein.com/

INDICADORES DE PACTUACOES INTERFEDERATIVAS

O primeiro indicador sobre o qual sempre conversamos para toda a base
populacional € o “NUimero de usuarios cadastrados” do Previne Brasil.
Pensando sob o ponto de vista da Vigilancia em Saude, como vocés acham

gue podemos melhorar a compreensdo e o acompanhamento desse indicador?

APS

Penso que o conhecimento da populacdo e sua necessidade de
saude também é uma preocupacdo da Vigildncia, ndo €? Aqui

na AAE, ao acompanharmos os usuarios de alto risco, € muito
importante conhecer o contexto social e familiar desses usuarios e
0s fatores de risco que eles apresentam.

E verdade. NSs que lidamos cotidianamente com as fichas

de cadastro individual, domiciliar e territorial sabemos que as

informacdes que podem ser obtidas séo muito maiores do que

apenas o nome, endereco e documentos dos usuarios. Pelos

formularios de cadastro podemos obter:

1. Dados demogréaficos (sexo, idade, raca/cor, etc.)

2. Dados socials (emprego, dados de escolaridade, moradia, agua,
lixo, etc.)

3.Dados epidemioldgicos (condicbes de saude e habitos de vida)

4. Condigcbées de moradia

Muito bom! A qualificagcéo desse indicador mostra que, ao cadastrarmos

0s usuarios, estamos indo muito além de um ndmero. Estamos ampliando

o conhecimento sobre a situacdo de salde da populacdo sob nossa
responsabilidade! Esse conhecimento deve ser base para o planejamento das
acdes de salde na rede, a partir da APS.

Fazendo link com os temas anteriores, me lembrei de quando
falavamos de Diagndstico Territorial. A apropriacdo dos dados do
territorio e da populagcdo sdo realmente muito importantes para o
conhecimento da situacdo de saude. Como a Vigilancia contribui
com isso?
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A vigilancia consegue contribuir para integrar os diferentes elementos do
territorio, tais como as caracteristicas epidemioldgicas, os determinantes
sociais, as condicdes de vida dos usuarios e o sistema de salude. A visdo da
vigilancia tem essa capacidade integrativa, porque atua de forma proxima
junto a todos os elementos do cuidado: promocao, prevencdo e atencéo

a saude e também junto aos fatores que determinam e influenciam as
condigdes de salde da populagéo.

Citemos como exemplo a vigilancia das coberturas vacinais. Os territdrios
dispdem da relacdo de imunobioldgicos de rotina do calendario vacinal
nacional gue devem disponibilizar a populacdo nas unidades de APS. A
vigilancia das coberturas vacinais por publico-alvo nos municipios ¢ uma
rotina da APS e das Secretarias Municipais de Saude, de forma a promover
busca ativa da populacdo a vacinar. Também monitoram a ocorréncia de
eventos adversos pds-vacina e os casos de doencas imunopreveniveis.
Ainda, para as doencas emergentes, como a Covid-19, estes servicos devem
se planejar e preparar movimentos de vacinacdo em massa. Essas acdes
incluem a vigilancia em salde e sua integracdo com todos os elementos do

cuidado, partindo sempre do conhecimento da populacdo do meu territorio.

Também é possivel ver como essa dinamica de conhecimento
pe da populagdo tem a capacidade de ajudar a identificar os fluxos
dos usudrios e sua relacdo com o sistema de saude, também
identificar os possiveis gargalos, estruturais e comportamentais,
para o0 acesso desses usuarios aos servicos de saude. Por isso,
penso que hd uma ligacdo entre esse tema e quando discutimos
0 acesso. A vigildncia sobre o territdrio inclui conhecimento das

relacées dos usuarios e dos fluxos desses usuarios na RAS.

Otimas pontuacdes! J& podemos perceber as interfaces da Vigilancia em
Saulde com outras etapas da nossa caminhada e com o primeiro indicador,
apoiando na construcdo de uma compreensdo mais ampla da importancia




do cadastro como elemento fundamental para o conhecimento populacional e
para o diagnodstico da situacao de saude. Também ¢ importante perceber que

o conhecimento amplo da necessidade de salde da populacdo, gque se inicia

no cadastramento, € a parte fundamental do Modelo de Atencdo as Condicdes
Crbénicas - MACC - (MENDES, 2012) e permite a identificacdo da populacédo total
e das subpopulacdes, segundo os fatores de risco e condicdes de saude. Dessa
forma, a equipe de saude tem condi¢cdes de atuar de forma mais efetiva nos
niveis iniciais do MACC, com as acdes de promocao a saude e prevencdo dos

agravos e doencas e ndo apenas em acdes de resposta as condicdes ja instaladas.

Pode-se relacionar o conhecimento da populacdo com as acdes de
vigilancia em saude no territério que estdo disponiveis no roteiro do
an territério do Guia de orientacdo para a tutoria da Etapa 10.

foge.

Esse diagndstico territorial permitird realizar acées mais direcionadas
de acordo com o contexto local que esta inserida e perfil da sua
populacado. Clique aqui para ser direcionado a Biblioteca Virtual

do e-Planifica para ter acesso ao material! k

E em relacdo ao indicador de “Propor¢ao de internag¢des por condi¢coes
sensiveis a Atencdo Primaria” (ICSAP) do COAP, como vocés percebem a
relacdo com a Vigilancia em saude?

Em relacdo as ICSAPS, nds da APS sabemos que temos um papel
fundamental, mas ndo exclusivo! Toda Rede precisa agir em
conjunto! Na gestdo do cuidado vimos que, para este indicador,
como é importante iniciar a atencdo a saude o mais precocemente
possivel e estratificar o risco, empregando a tecnologia da gestdo da
condicdo de saude e realizando acbes de prevencdo a saude visando
0s fatores de risco, evitando assim o agravamento da condigcdo.

Entendo quando vocé fala que é uma missdo de toda a rede

atuar para impedir o agravamento das condigdes de saude e a
internacdo. Aqui no ambulatorio sempre destacamaos a importancia
da integracdo entre APS e AAE. A identificagdo, abordagem e
monitoramento dos fatores de risco é um trabalho integrado entre
APS e AAE junto aos usudrios de maior risco.

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude define a Vigilancia
epidemioldgica como “conjunto de acdes que proporcionam o
conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes

e condicionantes da saude individual e coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doencas,
transmissiveis e ndo transmissivels, e agravos a saude”. Assim sendo, € papel
da vigilancia apoiar no conhecimento da histéria natural das condi¢cdes de
saude, identificando seus fatores causais e condicionantes, relacionados ao
ambiente, a fatores bioldgicos ou aos estilos de vida.

A maior integracdo entre assisténcia e vigilancia tornara cada vez mais
fortalecida essa complementaridade de saberes e processos, gerando maior
valor para 0s usuarios.

Subpopulagcdo de Mulheres, Gestantes e Criancas

Considerando os indicadores relacionados a saude da mulher: “Proporg¢ao
de mulheres com coleta de citopatolégico na APS” (Previne Brasil)

e “Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na populac¢ao residente de determinado
local e populagdo da mesma faixa etaria” (SISPACTO), qual &, na opinido
de vocés, a relacdo entre o papel da Vigilancia em Saude e as acdes de
cuidado, conduzidas pelas equipes assistenciais?

E dificil ndo comecar falando novamente do conhecimento

da populacdo e sua necessidade de saude. Recebemos ha
alguns meses um boletim epidemioldgico sobre cadncer na
subpopulacdo feminina, que mostrava o cancer de mama
como o de maior prevaléncia e maior impacto na mortalidade.
Enquanto equipe de atencdo especializada, nos ampliamos

a divulgacdo dessa informagao para todas as equipes de

APS que est§o na nossa drea e reforcamos a importancia da
mobilizacdo das mulheres na faixa etaria adequada para a
realizacédo da mamografia.

Que bom exemplo, AAE! E exatamente a andlise epidemioldgica das diferentes
morbidades e do seu impacto na saude da populacdo que permite identificar
as prioridades assistenciais. E essas acdes, como vimos em capitulos
anteriores, estdo associadas ndo apenas ao rastreamento e deteccdo precoce,
mas também a abordagem aos fatores de risco e ao autocuidado apoiado.
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Quando falamos do céncer de

colo de utero, podemos aplicar a
mesma logica. Ele € o terceiro mais
prevalente para o sexo feminino e
podemos destinar as abordagens
em educacdo e promogcdo em
saude baseada nos fatores de

risco e orientacoes de prevencdo
da doenca por meio da realizacdo
precoce do exame citopatologico,
para a subpopulacdo de risco. Estes
sdo alguns exemplos de essencial
acompanhamento pelas equipes de
APS.

" APS

Concordo, APS! Além disso, a conformidade as
normas sanitarias quanto a estruturacao fisica
e a organizacao de processos de trabalho dos
laboratdérios de anélises clinicas sdo fatores que
garantem a qualidade dos procedimentos e a
confiabilidade dos resultados dos exames.

Vamos falar agora sobre os indicadores
relacionados a saude da gestante e sua relacdo
com a Vigilancia em Saude?

Proponho comecarmos com trés indicadores,
associados a identificacdo e acolhimento precoce
da gestante, bem como ao acompanhamento
longitudinal da gestacéo.

* “proporcdo de gestantes com pelo menos 6
consultas de pré-natal realizadas, sendo a 1°

até a 122 semana de gesta¢do” (Previne Brasil).

* “Proporg¢do de gravidez na adolescéncia
entre as faixas etarias 10 a 19 anos”
(SISPACTO).

* “Proporcao de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado” (Previne Brasil).
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Penso que ha um fator muito
importante, relacionado a Vigildncia,

_ APS que associa os dois primeiros

- indicadores e esta relacionado a

gestdo de base populacional. Quer
dizer que quando conhecemos de
fato a populacdo da nossa drea de
abrangéncia, € possivel ajustarmos
nossa conduta para garantir o melhor
atendimento. E a vigildncia nos ajuda
a conhecer melhor as caracteristicas
da nossa populacdo, ndo €?

Tem um outro fator que, na

minha opini&o, associa esses dois
indicadores: na nossa UBS as
gestantes adolescentes sdo aquelas
que geralmente escondem a
gestacdo no inicio, por isso ha uma
tendéncia em iniciar o pré-natal
mais tardiamente. Um indicador
tem impacto no outro. quanto mais
gestantes adolescentes, mais dificil
é comecar o pré-natal no primeiro
trimestre.

A vinculacdo oportuna da gestante e a garantia
de pelo menos seis consultas de pré-natal de
qualidade estdo associadas a desfechos positivos
para a salde das maes e criancas. E importante
gue esse conhecimento chegue aos profissionais
de saude - por meio da educacao permanente

- e a populacdo em geral - pelas estratégias de
educacdo em saude - e se constitua em ser fator
de mobilizacdo de profissionais, gestores e da
sociedade, buscando a garantia do acesso.

Nesses dois indicadores estamos falando de
uma mesma condicdo de salde, a gestacdo, e de
como ela se apresenta em uma subpopulacao

especifica, as adolescentes. A proximidade

da equipe de APS com a populacdo sob

sua responsabilidade e 0 acompanhamento
longitudinal de usuarios e familias permite um
conhecimento da populacado e identificacdo das
vulnerabilidades do territorio.

A abordagem das subpopulacdes de mulheres
em idade fértil e gestantes, seja para acdes

de promocéao e prevencdo - como as acdes

de educacdo em saude para prevencdo da
gravidez precoce ou para o planejamento sexual
e reprodutivo - como para acdes de gestdo

da condicdo da saude; tais como: captacdo

e diagnostico precoces, estratificacdo de

risco, garantia de acesso e acompanhamento
longitudinal; deve fazer parte do planejamento
continuo das equipes de saude. O nimero baixo
de consultas de pré-natal pode estar associado a
outros fatores, além da data da primeira consulta,
tais como: baixa escolaridade, multiparidade, mae
solteira e mesmo a barreiras de acesso como
distancia da Unidade de Saude ou dificuldades
financeiras. Por isso é tdo necessario o
conhecimento da populac&o e a acdo direcionada
a cada fator de risco.

Essa sua fala, sobre a importancia
cde conhecer a condicdo de saude
LAPS ) € associar as caracteristicas da
populacdo, estd relacionada a todos
0s indicadores que acompanhamos.
Por exemplo, quando falamos do
indicador “Proporgcdo de gestantes
com atendimento odontolégico
realizado”. Nos sabemos que os
problemas de saude bucal s&o muito
prevalentes na populacdo como um
todo, especialmente nas dreas de

n
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maior vulnerabilidade social, mas
quando conhecemos o impacto
negativo das doencas bucais para a
gestacdo e o nascimento temos de
priorizar essa subpopulacdo.

E isso mesmo, APS. A vigildncia em salde

nos ajuda a relacionar essas informacdes e a
compreender que algumas condicdes bucais,
gue podem ser exacerbadas durante a gestacao,
estdo associadas a desfechos desfavoraveis na
gestacao e parto, como prematuridade e baixo
peso ao nascer. Esse conhecimento mostra a
importancia desse indicador e deve ser fator de
mobilizacdo de profissionais e gestores, para a
realizacdao das acdes de saude.

Como acabamos de discutir, a salude da gestante
estd intimamente relacionada a saude do recém-
nascido; assim sendo, proponho que nesse
momento facamos uma analise conjunta de
indicadores maternos e infantis associados a
doencas de transmissao vertical da méae para a

crianca: “Proporc¢ao de gestantes com realizagdo

de exames para Sifilis e HIV” (Previne Brasil).
“NUmero de casos novos de Sifilis Congénita
em menores de um ano de idade” (SISPACTO) e
“Numero de casos novos de AIDS em menores
de 5 anos” (SISPACTO).

Em relacdo a essas doencas eu
tenho uma experiéncia muito
concreta da atuacdo da vigilancia
Jjunto as equipes de APS. Ha alguns
anos o numero de casos de Sifilis
No NOSSO MUunNICipio aumentou.

NGs ficamos sabendo disso porque
a vigildncia estava monitorando

APS
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essa doenca e alertou a todos. De maneira especial em relacdo as gestantes, as
recomendacdoes foram para seguirmos com atencdo o protocolo do pré-natal,
realizarmos os exames preconizados e realizarmos acées de educacdo em saude,
orientando sobre 0os meios de sexo sequro, para a protecdo da méae e do feto.
Caso fosse identificado um caso positivo, as orientacbes pediam para notificar
imediatamente, iniciar o cuidado e buscar ativamente o parceiro para avaliacdo no
caso das infeccbées sexualmente transmissiveis, entre outras acoes.

No seu exemplo, podemos perceber varias acdes caracteristicas da Vigildncia em Saude que possuem
impacto assistencial direto e grande relevancia para o cuidado, tais como: o monitoramento constante
da situacdo de salde, a emiss&do de alertas que refletem o cenario atual do territdrio e orientacdes que
auxiliam o papel assistencial e ampliam a investigacdo e o conhecimento da situacdo de saude, entre
outros. A garantia de acesso aos testes rapidos e aos exames laboratoriais, segundo o protocolo do
pré-natal e o perfil da populacdo, bem como a resposta rapida de profissionais e equipes de saude sdo
acdes concomitantes e complementares de gestores e profissionais, que irdo garantir maior qualidade
assistencial e melhores resultados.

Pensando no nosso papel assistencial e como podemos trabalhar de forma a potencializar
essa acdo conjunta com a vigilancia, uma acdo importante € a notificacdo imediata de casos
suspeiltos ou diagnosticados, ndo é?

Vocé estd correta, AAE! A notificacdo imediata de casos € uma acdo necessaria para a investigacao
epidemioldgica, pois se constitui em uma fonte de informacdo muito importante. Além do carater
imediato, a notificacdo pode e deve ser feita por qualquer profissional de salde, independente do
ponto de atencdo. Vale lembrar que as fichas de notificacdo podem variar de municipio para municipio,
incluindo a notificacdo de agravos de interesse para determinado territorio.

(&
Caso tenham duvidas sobre o processo de notificagdo compulsoéria de doencgas, agravos e \.\
eventos de saude publica, temos o roteiro de notificagdo compulsoéria do Guia de orientacdo para a tutoria da
Etapa 10 que podera nortea-los nessa acdo. Esse processo é realizado tanto pela APS quanto da AAE.
No caso das acdes relacionadas aos casos de HIV/AIDS, disponibilizamos um roteiro sobre os
processos da Vigilancia em Saude relacionada as condi¢cdes crénicas do
Guia de orientagdo para a tutoria da Etapa 10, destinado principalmente para as AAE.

Cligue aqui para ser direcionado a Biblioteca Virtual k do e-Planifica para ter acesso ao material!
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Escute também o podcast da “Importancia
da notificacdo na Vigilancia em Saude”.

No acompanhamento de condi¢cbes
transmissiveis, algumas das acdes fundamentais
da vigilancia estdo no mapeamento dessa
cadeia de transmissao, na orientacao

a populacdo e na articulacdo junto aos
profissionais e servicos de salde para as

acdes de promocao, prevencao e recuperacao
da saude, bem como no monitoramento
constante da situacdo de saude para identificar
rapidamente o surgimento de novos casos e
evitar maior disseminacao.

Além disso, quando falamos de gestdo do
sistema de saude, o papel da vigildncia também
visa subsidiar com informacdes relevantes os
processos de formulacdo, gestdo e avaliacdo
das politicas e acdes publicas de importancia
estratégica (BRASIL, 2022).

Para termos uma ideia desse processo de
monitoramento constante das informacdes
epidemioldgicas, vejamos uma descricdo do
Departamento de Doencas de Condicdes
Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(DCCI), do Ministério da Saude, a respeito da
Vigilancia Epidemioldgica (VE) de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV/AIDS e
hepatites virais (BRASIL, 2022):
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"A VE das IST, do HIV/AIDS e das
hepatites virais baseia-se, sobretudo,
em informacées fornecidas pela
notificacdo e investigacdo de casos
de doencas e agravos registrados no
Sistema de Informagcdo de Agravos
de Notificacdo (Sinan) e em dados
quantitativos e qualitativos sobre
Obitos ocorridos no Brasil e declarados
no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM). As tendéncias de HIV/
AIDS sdo monitoradas, inclusive, com
informacoées oriundas do Sistema de
Controle de Exames Laboratoriais CD4
e CV (Siscel) e do Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (Siclom).
Em varias situacoes, os dados obtidos
regularmente por meio das fontes
comuns ndo s§o suficientes para gerar as
informacées necessarias & compreensdo
do processo endémico-epidémico e
subsidiar a gestdo, nesses casos, o DCC/
lanca mao de estudos epidemioldgicos
[ARC-CI1] adicionais, especialmente
elaborados para fornecer informacées
complementares”.

A descricdo acima nos mostra como a vigilancia
¢ importante para a formulacdo de acdes e
politicas, sendo diretamente dependente da
notificacdo de eventos em saude com qualidade,
e por vezes desenvolvendo pesquisa de forma a
complementar o conhecimento para a aplicacéo
pratica. Nesse processo, diversas acdes e servicos
se apoiam para o fortalecimento da vigilancia em
saude.

A integracdo das diversas acdes e servicos que
compdem a Rede de Atencdo a Saude, com a
articulacado das acdes de promocdo e protecdo a
salde e prevencdo de doencas e agravos fazem
parte das competéncias da Vigilancia em Saude,
conforme estabelecido pela Politica Nacional de
Vigilancia em Saude, de 2018.

Nesse sentido, poderiamos abordar agora

a importancia da Vigilancia em Saude e sua
contribuicdo para o nosso indicador “Propor¢ao
de crian¢as 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). O que acham?

'APS'

Infelizmente, no momento atual,

0s Indicadores vacinais No NOSSo
municipio ndo estdo muito bons.

Ja tivemos alguma melhora no
acesso, ao abordarmos a resposta as
informacoées falsas e as insegurangas
de alguns pais e responsavels. Mas a
integragcdo com vigildncia pode nos
ajudar mais nesse processo?

O acompanhamento dos indices de coberturas
vacinais € também um papel da vigilancia
epidemioldgica. H4 uma associacdo direta

entre a cobertura vacinal e a situacao de

saude da populacdo em termos das doencas
imunopreveniveis. Segundo a Fundacédo Oswaldo
Cruz (2022), "a cobertura vacinal da populacdo
vem despencando, chegando em 2021 com
menos de 59% dos cidaddos imunizados. Em
2020, o indice era de 67% e em 2019, de 73%".
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Se tomarmos o exemplo do
sarampo, o Brasil recebeu o
certificado de eliminac&o da
doenca em 2016 por estar livre da
transmissao autdctone (que ocorre
dentro do territorio nacional) do
virus causador do sarampo. No
entanto, em 2019, o pais perdeu
esse reconhecimento apos a
identificacdo de diversos surtos

de sarampo iniciado no Norte

e Sudeste advindos de casos
importados justamente quando as
coberturas vacinais estavam baixas
com diversas existéncias de bolsdes
vacinais na populacdo. Desde
entdo, foi fortalecida e integrada as
acdes de vigilancia epidemioldgica,
laboratdrio, vacinacao, atencéo
primaria, comunicacao e
mobilizacdo social e comunitaria.
Como resultado desse esforco,
houve reducdo da incidéncia de
sarampo nos Ultimos trés anos.
Apesar dos esforcos, em 2021
menos de 70% da populacdo-alvo
para essa doencga estava com as
doses atualizadas, sendo necessario
manter as acdes integradas. O
mesmo pode ser dito em relacdo a
gripe que teve recente aumento no
numero de casos, associado a uma
diminuicdo da cobertura vacinal
(FIOCRUZ, 2022).

Além de acompanhar a cobertura vacinal,
com a vigilancia epidemioldgica, a vigilancia
sanitaria é a responsavel pelo monitoramento do

14

processo de producédo das vacinas utilizadas no Brasil. Antes de uma determinada vacina ser aprovada
para distribuicdo e aplicacdo, hd um processo extenso de analises e estudos de eficacia e seguranca. A
aprovacdo de uma vacina pela Agéncia de Vigilancia Sanitaria € um atestado de sua seguranca para uso
populacional.

A operacionalizacdo do processo de vacinacdo de rotina e das campanhas de vacinacdo também estdo
entre os objetivos da vigilancia em salude, bem como o apoio a capacitacdo de profissionais. Além disso,
o monitoramento de eventos adversos associados a vacinacdo e vigilancia sobre os imunobioldgicos
especiais.

De fato, s&o muitas as acées realizadas! Essas informacdes trazem mais elementos para
que nos, das equipes de saude, possamos apoiar a populacdo e combater as Fake News
relacionadas aos riscos e a eficacia das vacinas, estimulando o autocuidado e a atualizacdo
da caderneta vacinal de todas e todos.

” APS

Vocé acaba de fazer uma relacdo com a tematica do Autocuidado Apoiado. Verdadeiramente,
a integracdo entre assisténcia e vigildncia, como processo de um mesmo cuidado em rede, traz
informacdes consistentes para o esclarecimento a populacdo e o estimulo ao autocuidado.

Vale lembra-los que no Guia de orientacdo para a tutoria da Etapa 10 ha um roteiro destinado aos “
processos da vigilancia em Saude relacionada as coberturas vacinais. Esse processo ird auxiliar na compreensao
das atividades de imunizag¢édo. Clique aqui para ser direcionado a Biblioteca Virtual do e-Planifica! k
No curso de atualizacdo em Tutoria na Planificacdo da Atencéo a Saude - Mdédulo 10 -

Vigilancia em Saude na APS e na AAE k abordamos o tema das coberturas vacinais na APS.
Ja conferiu esse material?

Vamos continuar? Ainda temos alguns indicadores a comentar.

Para a subpopulacdo de gestantes e criancas faltam apenas os indicadores de “Taxa de
mortalidade infantil” (SISPACTO) e “Numero de obitos maternos em determinado periodo
e local de residéncia” (SISPACTO).

Sei que a investigacdo das causas de todas as mortes maternas e infantis é conduzida
pela vigildncia em saude e conta com a participacdo de varios setores, inclusive da equipe
assistencial. Profissionais da nossa equipe aqui do ambulatorio participaram da andlise

de um caso de morte materna que foi muito doloroso para todos, mas necessario para
investigarmaos as circunstancias e a capacidade do sistema de saude para antecipa-las e
preveni-las.
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Sim, essa € uma acao muito importante, mas a
vigilancia do ¢bito materno e infantil vai além

da investigacao das causas e inclui também:

a identificacdo dos fatores de risco e sua
distribuicdo, a comparacdo de ébitos no tempo
e No espaco, considerando causas e grupos
populacionais e a divulgacdo dos resultados

e analises para a populacdo e profissionais e
gestores de saude para fins de planejamento das
acdes de prevencdo (FIOCRUZ, 2020).

Além disso, existem os comités de prevencdo da
mortalidade materna e infantil que irdo discutir
as acdes necessarias para melhoria da qualidade
da atencdo a saude no acompanhamento a
gravidez, parto, nascimento e durante o primeiro
ano de vida, com o propdsito de reduzir as
mortes evitaveis. A relacdo das principais causas
de mortalidade materna e infantil investigadas
certamente é um subsidio importante para a
proposicado de politicas preventivas.

A rede de Servicos de Verificacdo de Obito

(SVO) que tem o escopo de esclarecimento

dos obitos de causa natural, sem suspeita de
violéncia, com ou sem assisténcia médica, sem
elucidacdo diagndstica adequada, para auxiliar a
definicdo e implementacado de politicas de saude
e para estudos epidemioldgicos do Sistema

de Informacao de Mortalidade (SIM) deve ser
conhecida pelos profissionais e gestores de saude
para orientacao a populacao e para o trabalho em
conjunto na investigacdo das causas.

Fazendo uma conexdo com o

capitulo anterior, quando falamos de
APS seguranca do paciente, penso que é

importante essa investigagdo - como

uma investigacdo de causa raiz - para

identificar possibilidades de melhoria
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e estabelecer um plano de acdo que
garanta a melhoria da qualidade
assistencial de modo a prevenir que
outro usudario seja atingido pelas
mesmas causas.

E importante mapearmos e identificarmos
experiéncias exitosas que tém o escopo de
diminuir a mortalidade por causas evitaveis.

Uma estratégia muito exitosa, por exemplo, é a
“Estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia”
da OPAS, gue tem como linhas de acdo “o
fortalecimento dos servicos de saude, eliminacdo
das barreiras ao acesso, treinamento de pessoal
para lidar com a hemorragia obstétrica e garantia
de disponibilidade de medicamentos essenciais e
sangue seguro para transfusdes” (OPAS, 2023), e
foi implantada no Brasil em 2015, numa parceria
com o Ministério da Saude e com Secretarias
Estaduais e Municipais.

Subpopulagdao com Hipertensao e Diabetes

Passemos ent&o para o ultimo grupo de
indicadores, que incluem o cuidado as pessoas
com hipertensdo e diabetes, bem como a
mortalidade prematura por condicdes cronicas
nao transmissiveis, a saber:

* Proporcdo de pessoas com hipertensao,
com consulta e pressao arterial aferida no
semestre (Previne Brasil).

* Proporc¢cdo 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 cronicas ndo transmissiveis (SISPACTO).

Com base em tudo o que vimos até o momento,
gue ideias vocés apresentam sobre a importancia

da vigiladncia em salde para o acompanhamento
e melhoria dos resultados desses indicadores?

Como nos vimos nos capitulos
anteriores, as condicées descritas
CAPS nesses indicadores demandam um
acompanhamento longitudinal,
a partir de uma estratificacédo
de risco e com a abordagem de
fatores de risco e valorizacdo do
autocuidado, buscando impedir o
agravamento. Acho que a vigilancia
esta presente desde o conhecimento
da subpopulacdo-alvo. Também vai
nos ajudar a identificar e abordar os
fatores de risco.

Vocé acertou, APS! Segundo o Ministério da
Saude (2022), a “Vigilancia das Doencas e

Agravos Nao Transmissiveis é o conjunto de acdes

gue proporcionam o conhecimento do padrdo
de ocorréncia, tendéncia e mudancas nos fatores
determinantes e condicionantes da saude, com

a finalidade de recomendar e adotar medidas

de prevencdo e controle das Doencas Crdnicas
N&o Transmissiveis (DCNT), dos acidentes, das
violéncias e de seus fatores de risco e estimular
acdes e estratégias que visem a promocéao da
salde da populacdo”.

As acdes de acompanhamento dos usuarios

com hipertensdo e diabetes, apontadas nos dois
primeiros indicadores, s&o parte de um conjunto
de acdes necessarias para que o cuidado seja
realizado de forma efetiva. Por outro lado, a n&o
realizacdo dessas acdes de cuidado longitudinal
podera resultar em agravamento dos usuarios

e em desfechos desfavoraveis mais graves,
incluindo a morte. E importante notar como o n&o
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acompanhamento de um indicador pode estar associado com 0s
resultados indesejados de outro indicador.

" APS
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Acho que podemos aprender com a vigilancia

esse olhar para os indicadores e a pratica do
monitoramento constante. NOs da AAE temos entre
as nossas funcées a pesquisa. Essa funcdo nos
permite gerar conhecimento pratico e gerencial, a
partir da pesquisa clinica e do levantamento das
informacoées secundarias vindas dos prontuarios e
sistemas de informacao.

A capacidade de consolidar, estratificar e analisar

0Ss dados que produzimos, como faz a vigildncia,
tem um potencial pratico enorme, pois vai
aumentar ainda mais a nossa capacidade de agir
assertivamente sobre os fatores de risco de uma
determinada condicdo de saude, em conjunto com o
usuario e seus familiares e demais pessoas de apoio.

Que interessante, AAE! Concordo com vocé. Além
de fortalecer essa integracdo entre atencdo a saude
e vigildncia, também podemos entender o método e
aplica-lo a todas as condicbées que acompanhamaos.
Pensando nas condicées cronicas o MACC nos
ajuda metodologicamente, quando nos mostra a
necessidade de conhecer claramente a subpopulacdo
e seus fatores de risco bem como os determinantes
de saude que mais influenciam e de agir, para cada
estrato populacional, de forma especifica, buscando
gerar o malor valor para a populacso.

(\j\
No Guia de orientacdo para a tutoria da Etapa 10
disponibilizamos um roteiro sobre os processos da Vigilancia em Saude
relacionada as condi¢cdes cronicas, principalmente para as AAE. Clique aqui para ser
direcionado a Biblioteca Virtual do e-Planifica para ter acesso ao material! k

No curso de atualizacdo em Tutoria na Planificacdo da Atencdo a Saude -
Maodulo 10 - Vigildncia em Saude na APS e na AAE 3%, abordamos o tema das
condig¢des cronicas. Ja conferiu esse material?

Parabéns a ambos novamente! Como dissemos antes, os saberes se somam
e se completam. A Rede de Atencdo a Saude se consolida e se fortalece
cada vez mais quando todos os atores dedicam seus esforcos para 0 mesmo
objetivo, de gerar valor para o usuario, de forma integrada e sinérgica.

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 e-SUS APS!

Sé assim, serd possivel acompanhar pelos indicadores o
diagndstico situacional de saude da populagédo.

Chegamos ao final deste capitulo! Obrigado e parabéns a vocé que chegou até
aqui e que deseja ir além, assumindo o pioneirismo de aplicar e disseminar os
conteudos desta tematical
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https://planificasus.com.br/biblioteca.php
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INDICADORES SUGERIDOS

Ao final do nosso processo, queremos propor Ndo um indicador, mas sim uma
retomada de todos os processos discutidos anteriormente e das decisdes

e proposicdes levantadas pelos profissionais e equipes de salde a partir do
estudo dos temas de cada capitulo. Veja as orientacdes abaixo:

Como fazer?

Em equipe, procurem repassar os conteldos dos capitulos anteriores e
sua importancia para a organizacao dos macroprocessos da APS e AAE,
bem como para o acompanhamento e os resultados dos indicadores que
pactuamos.
Em seguida verifiqguem, para cada capitulo anterior, quais foram as acdes
propostas e pactuadas na equipe de saude e os indicadores de melhoria
de processos, que foram associados ao fim de cada capitulo visando
aprimorar ainda mais os processos de trabalho das equipes.
Para cada acado e indicador pactuados respondam as seguintes perguntas:
1. A acado continua sendo realizada? O indicador continua sendo
acompanhado?

* Se sim: que beneficios estamos percebendo na nossa pratica cotidiana
e nos resultados alcancados?
* Se ndo: quais os fatores que contribuiram para a ndo realizacdo dessa
acao?
2. Os resultados dos indicadores do Previne Brasil e do SISPACTO estao
sendo acompanhados pela equipe? E possivel estabelecer uma relacdo
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entre eles e as acdes pactuadas? Lembre-se que os resultados do
Previne Brasil podem ser consultados pelo Sistema de Informacéo para
a Atencao Basica (SISAB %) e 0 SISPACTO pelo portal da Sala de Apoio
a Gestdo Estratégica (SAGE -:"k), do Ministério da Saude.

3. Que melhorias podemos propor, pactuar e realizar para que pPossamos
obter os beneficios dessas acdes e desses indicadores?

A equipe deverd propor novas acdes no plano de acdo, a partir das analises
realizadas, apresentando as novas acdes pactuadas, os responsaveis, o
prazo de realizacdo e 0S recursos necessarios. Propomos a utilizacdo do
mesmo plano de acdo que a equipe ja monitora, seja ele disponibilizado no
e-Planifica (Etapas > Tutoria > Plano de Ac&o) ou em outra ferramenta.

Os tutores serdo responsaveis pela consolidacdo do plano de acdo de cada
servico e seu reporte com a gestdo da unidade de saude e do municipio,
bem como pelo acompanhamento periddico das acdes pactuadas,
apoiando os responsaveis em sua realizaco.

Os indicadores sugeridos nos capitulos anteriores se
mantém disponiveis para registro e monitoramento no
e-Planifica (Etapas > Tutoria > Indicadores). Nunca é tarde
para considerar a inclusao deles no dia a dia da unidade para
fortalecimento da andlise de melhoria de processos, por meio da
organizacao dos macroprocessos na Planificacdo!

Q
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https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/indicadores/indicadorPainel.xhtml
https://portalsage.saude.gov.br/indicadoresPactuacaoInterfederativa

PROXIMOS PASSOS

Ao final deste Guia para Monitoramento de Indicadores da Etapa 10,

€ importante que vocé dedique um tempo para identificar: o que
valeu a pena para vocé? Que conteudos terdo maior impacto nos seus
processos de trabalho e nos de sua equipe, ajudando a alcancar as
metas propostas?

A discussdo das estratégias de integracdo de processos de trabalho
entre as equipes assistenciais e de vigilancia a saude, bem como a
compreensao dos processos de vigilancia em saude no cotidiano da acdo
assistencial tém o potencial de ampliar a capacidade assistencial das
equipes e profissionais e de gerar resultados favoraveis aos usuarios.

Retorne a este guia, bem como aos demais materiais elaborados para
esta tematica, sempre que julgar necessario, para que 0os conceitos que
norteiam cada macroprocesso estejam sempre ativos e disponiveis para
vocé. Parabéns e até a proximal

X Guia para Monitoramento de Indicadores - Etapa 10 | PlanificaSUS
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Anexo 1. Indicadores Pactuados

savopicts

Todos os usuarios 1 Numero de usuérios cadastrados % Previne Brasil
2 Proporcdo de internacdes por condicdes sensiveis a APS k COAP .
Mulheres 3 Proporcao de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS k Previne Brasil ®
4 Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de determinado local e populacdo SISPACTO
da mesma faixa etaria k )
Gestantes 5  Proporcéo de gestantes com realizacdo de exames para Sifilis e HIV. ‘ Previne Brasil ’/
6  Proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado k Previne Brasil .
7 Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de gestagcéo k Previne Brasil Y
8 Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos k SISPACTO 1
9 Numero de dbitos maternos em determinado periodo e local de residéncia k SISPACTO L
Criancas 10 Proporcdo 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 k e :
1 Numero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade k SISPACTO . e
12 Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos k SISPACTO
13 Taxa de mortalidade infantil —“ SISPACTO ~ :
P§55085 c?m 14 Proporcéo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida no semestre k Previne Brasil °
Hipertensao e
Diabetes 15 Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre k Previne Brasil ?
16 Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas crénicas ndo transmissiveis ‘ SISPACTO
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http://aps.saude.gov.br/gestor/financiamento/componentesfinanciamento/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/prt0221_17_04_2008.html
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_4_2022.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2016/res0008_24_11_2016.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2016/res0008_24_11_2016.html
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_1_2022.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2016/res0008_24_11_2016.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2016/res0008_24_11_2016.html
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_5_2022.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2016/res0008_24_11_2016.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2016/res0008_24_11_2016.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2016/res0008_24_11_2016.html
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
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