PROGRAMA PREVINE BRASIL
Pagamento por desempenho

Atualizagoes para 2022

/

> Em acordo com o disposto pela
Portaria GM/MS n2 102, de 20 de janeiro de 2022 e
Nota Técnica n® 11 de 15 de fevereiro de 20|22




A apresentacao.... *

Pagamento por desempenho: caracteristicas, objetivos e normativas;
Caracteristicas gerais dos indicadores de pagamento por desempenho;

Avaliacao de desempenho;

Apresentacao dos indicadores: alteracdoes pactuadas de forma tripartite para 2022
(novas nomenclaturas, parametros, metas); calculo; origem dos dados, e duvidas

frequentes;

Atualizacao das metodologias dos indicadores.

2|



Modelo misto de
financiamento para
APS

PRT 2.979 de novembro de 2019
PRT 2.254 de setembro de 2021

CAPITACAO
PONDERADA

Baseado no numero de
pessoas cadastradas sob
responsabilidade das
equipes

PAGAMENTO
POR
DESEMPENHO
Baseado nos
resultados alcancados

em indicadores de
saude

PREVINE
BRASIL

POPULACAO

Baseado no
quantitativo
populacional

PROGRAMAS

implementacao de
programas,
estratégias e agoes
que refletem na
melhoria do
cuidado na APS
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Pagamento por desempenho *

Por que adotar
estratégia de

Pagamento por
Desempenho na
APS?

Iniciativa adotada em varios paises do mundo;

@ Ha evidéncias quanto a melhoria dos resultados em saude (incide
sobre condutas individuais e coletivas);

e Promove a adocao de padrdes de qualidade para prestacao dos
servicos de saude;

@ Orienta os servicos de saude rumo a superag¢ao de quadros
epidemioldgicos;

o Valoriza os esforcos de gestores e trabalhadores e induzir processos
de melhoria da qualidade;

e Fortalece a cultura avaliativa e a pratica do monitoramento e
avaliacao na APS;

@ Melhora a vida das pessoas.

4|



PARTICIPACAO E

Paga mento por desempenho TRANSPARENCIA

o o o . Promover a democratizagao e
PI'EVI ne BraS| I . Obj Etlvos a transparéncia da gestdo da

APS e o fortalecimento da

ESTRATEGIAS DE participacdo das pessoas

GESTAO
RECONHECIMENTO Orientar o processo de
DOS ESFORCOS Pagamento por Desempenho
Promover o no ambito da gestao
PLANEJAMENTO reconhecimento dos municipal

resultados alcan¢ados e o

g Subsidiar a definicdao de aperfelgoartwgnto das
Definir o incentivo prioridades e o gstrateglai
financeiro do Pagamento  planejamento de de interyeiE
por Desempenho acoes para melhoria
por municipio da qualidade da APS
| Fortalecer os atributos da APS por meio do

aprimoramento dos processos de trabalho e
qualificacao dos resultados em saude.
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Pagamento por desempenho %
Caracteristicas dos indicadores

Valores ponderados
correspondentes a
Monitoramento dificuldade de alcance do
qguadrimestral indicador

o

Indicadores selecionados com base
na relevancia clinica e
epidemioldgica

e
. O

Indicadores
de resultado

: Indicadores Indicadores
Indicadores de processo e Globais da APS calculados também
resultados intermediarios por equipe

das eSF e eAP
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Pagamento por desempenho %
Indicadores

Pré-natal

Proporg¢do de gestantes com pelo menos 6
(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo
a 19 até a 1292 semana de gestagdo

Saude da Mulher

Proporc¢do de mulheres com coleta de
citopatoldgico na APS

Proporcdo de gestantes com realizagdo de
exames para sifilis e HIV

Propor¢do de gestantes com atendimento

odontoldgico realizado

Doencgas cronicas

Proporgdo de pessoas com hipertensdo,
com consulta e presséo arterial aferida
no semestre

Saude da Crianc¢a

Proporgdo de criangas de 1 (um) ano de
idade vacinadas na APS contra Difteria,
Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecgoes
causadas por Haemophilus Influenzae tipo
b e Poliomielite Inativada.

Proporgdo de pessoas com diabetes,
com consulta e hemoglobina glicada

solicitada no semestre
71

Nova redag¢do a partir da Portaria GM/MS n2 102, de 20 de janeiro de 2022



Avaliacao de desempenho




Pagamento por desempenho *
Normativas sobre avaliagao de desempenho

2620

2021

) - S
PRT 2.979/nov.19 ago/20 PRT 166/jan.21 set/21
5 0
PRT n®173/jan.20 dez/20 PRT 2.396/set.21  daz/21
Municipios com
descréscimg de repasse.
financeiro
—— =—-— 9
dez/20

PRT 1.740/jul.20
Municipios da PRT n°172
(GECECIMR. QU MANUIENGET,
de repasse financsice)

PRT n°3.830/dez, 20

Custeio para municipios
com glcance de meta
(>80%)

Carater excepcional.

2022

Portaria GM/MS n? 102/jan.22
Nota Técnica n2 11/fev.22
Notas Técnicas de 1 a 7/ fev.22




Avaliacio de desempenho: pardmetros, metas e pesos %

Parametros: representa o valor de referéncia utilizado para indicar a performance ideal que se espera
alcancar. Revelam o que a literatura nacional e internacional aponta sobre os processos aferidos nos
indicadores;

Metas: quantificacdo do valor de referéncia do alcance da qualidade esperada para o indicador no
contexto do pagamento por desempenho na APS;

Pesos: é o fator de multiplicacdo de cada indicador na composicao da nota final;

Indicador Sintético Final (ISF): Indicador sintese do desempenho das equipes que variara de (0) zero a (10)
dez, sendo obtido a partir da atribuicao da nota individual para cada indicador, segundo seus respectivos
parametros, e da ponderacao pelos respectivos pesos de cada indicador, definidos em conformidade
com o esforgco necessario para seu alcance.
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Avaliacao de desempenho: parametros, metas e pesos *

AcOes estratégicas Indicador Parametro Meta 2022 Peso

Proporcdao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal

realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de 100% 1
Pré-natal gestagao

Proporcdo de gestantes com realizacao de exames para sifilis e HIV 100% 60% F

Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado 100% 60% 2
Saude da Mulher  Proporcdo de mulheres com coleta de citopatolégico na APS > 80% il

Proporcdo de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra
Saude da Criangca  Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecgdes causadas por >95% 95% )
Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada

Proporgao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao arterial
aferida no semestre

100% 50% 2
Doencgas cronicas
Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada
P e e 100% 50% 1
solicitada no semestre
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Avaliacao de desempenho: Periodo de avaliacao e medicao

Acoes
estratégicas

Pré-natal

Saude da Mulher

Saude da Crianga

Doencas cronicas

Indicador

Avaliacao

Propor¢ao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal

realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de A cada 4 meses

gestacao

Proporcao de gestantes com realizacao de exames para sifilis e HIV

Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado

Proporcao de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS

A cada 4 meses

A cada 4 meses

A cada 4 meses

Proporc¢ao de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria,
Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecgdes causadas por Haemophilus Influenzae A cada 4 meses

tipo b e Poliomielite Inativada

Proporgao de pessoas com hipertensdao, com consulta e pressao arterial aferida

no semestre

Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada

solicitada no semestre

A cada 4 meses

A cada 4 meses

.

Medicao
Ultimos 12 meses

Ultimos 12 meses

Ultimos 12 meses

Ultimos 36 meses

Ultimos 12 meses

Ultimos 06 meses

Ultimos 06 meses
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Portaria GM/MS n? 102, de 20 de janeiro de 2022



Avaliagdo de desempenho: Periodo de avaliagdo e medicdo  =¥a

Exemplo: avaliacao dos indicadores da qualidade do Pré-natal

Set. Out. Nov. Dez.[Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. _

Quadrimestre de avaliacao
<€ >

Periodo da extracdao de dados indicadores pré-natal (medicao)
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Portaria GM/MS n? 102, de 20 de janeiro de 2022



Avaliacdo de desempenho: Indicador Sintético Final (ISF) *

Indicador Sintético Final (ISF): Corresponde ao calculo do desempenho municipal do conjunto dos sete
indicadores de desempenho previstos.

A consolidacao final da avaliacao do desempenho que
determinara o valor do incentivo financeiro a ser transferido Portaria 2.713 de 6 de

ao municipio. outubro de 2020

Estabelece o wvalor do incentivo
Resultado do indicador municipal (Rl —> ' RL1 RL2 RIL3 Rl4 RL5 RL6 RL7 financeiro de custeio do pagamento

por desempenho.

Nota do Indicador (NI} - N1 NL2 NL3 NL4 NL5 NIL6 NL7
(RI x 10)/ Meta)

Nota Ponderada do Indicador (NI) —  NPL.1 NPL.2 NPL.3 NPL4 NPL5 NPL.6 NPL7
(NI x peso)

Valor por tipo de equipe referente a
100% do Indicador Sintético Final (ISF)

l J | - R$ 3.225,00 - eSF;
| Il - R$ 2.418,75 - eAP 30h; e
I11- R$ 1.612,50 - eAP 20h.

ISF = Soma da Nota Ponderada dos 7 indicadores

Total dos pesos dos indicadores (10)
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Regras de vinculagao:

Para onde s3ao contabilizados os atendimentos realizados
na APS?

!

No calculo dos indicadores os atendimentos sao
contabilizados para as equipe/municipio em que o
CPF estiver vinculado no quadrimestre de avaliacao,
independente de onde (equipe ou municipio) ocorra



Financiamento >

O valor do incentivo financeiro do Pagamento por Desempenho do Programa
Previne Brasil, estabelecido pelo art. 2° da Portaria GM/MS n? 2.713, de 6 de outubro
de 2020, sera calculado para cada municipio e Distrito Federal considerando:

|. Quantitativo de equipes homologadas e com cadastro valido para custeio no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) em ao menos
uma competéncia financeira do quadrimestre avaliado;

Il. Percentual do ISF obtido pelo municipio ou Distrito Federal no quadrimestre
avaliado a partir do envio da producao das equipes via Sistema de Informacao em
Saude para a Atencao Basica (Sisab); e

I1l. Valor por tipo de equipe.
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Financiamento o\

O valor por tipo de equipe do incentivo financeiro federal de custeio mensal do
pagamento por desempenho, referente a 100% do ISF, conforme disposto pelo art. 3°
da Portaria GM/MS n2 2.713, de 6 de outubro de 2020, sera o equivalente a

|. RS 3.225,00 (trés mil duzentos e vinte e cinco reais) para equipe de
Saude da Familia

1. RS 2.418,75 (dois mil quatrocentos e dezoito reais e setenta e cinco
centavos) para equipe de Atencdo Primaria Modalidade Il 30h; e

I11. RS 1.612,50 (um mil seiscentos e doze reais e cinquenta centavos)
para equipe de Atencao Primaria Modalidade | 20h.

SEM ALTERACAO EM RELACAO AOS ANOS DE 2020 E 2021
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Financiamento 2022 -

Com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 102, de 20 de janeiro de 2022, que alterou a Portaria GM/MS n? 3.222, de 10 de
dezembro de 2019, que dispde sobre os indicadores do pagamento por desempenho, no ambito do Programa Previne
Brasil, o financiamento do pagamento dos indicadores de desempenho considerara as seguintes regras de aplicacdo:

1E 2° 3°
INDICADORES PARA 2022
QUADRIMESTRE = QUADRIMESTRE = QUADRIMESTRE
1. PROPORGAO DE GESTANTES COM PELO MENOS 6 (SEIS) CONSULTAS PRE-NATAL ALCANCE REAL
REALIZADAS, SENDO A 12 ATE A 122 SEMANA DE GESTACAO NO
» » CALCULO DO ISF
2. PROPORCAO DE GESTANTES COM REALIZACAO DE EXAMES PARA SIFILIS E HIV Q3/2021 ALCANCE REAL
NO
3. PROPORCAO DE GESTANTES COM ATENDIMENTO ODONTOLOGICO REALIZADO CALCULO DO ISF ALCANCE REAL
NO
4. PROPORCAO DE MULHERES COM COLETA DE CITOPATOLOGICO NA APS / CALCULO DO ISF
Q1/2022
5. PROPORCAO DE CRIANCAS DE 1(UM) ANO DE IDADE VACINADAS NA APS CONTRA PERCENTUAL DE
DIFETERIA, TETANO, COQUELUCHE, HEPATITE B, INFECCOES CAUSADAS POR ALCANCE Q2/2022
HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B E POLIOMIELITE INATIVADA DE 100%

6. PROPORGAO DE PESSOAS COM HIPERTENSAO, COM CONSULTA E PRESSAO
ARTERIAL AFERIDA NO SEMESTRE;

7. PROPORCAO DE PESSOAS COM DIABETES, COM CONSULTA E HEMOGLOBINA
GLICADA SOLICITADA NO SEMESTRE

PERCENTUAL DE
ALCANCE DE
100%




.

Indicadores de pagamento por desempenho




oo

Pagamento por desempenho W %
Pactuacao Tripartite dos Indicadores de Saude do
Programa Previne Brasil

GTAPS realizado em 2021 com a presenca de CONASS / CONASEMS / SAPS

Objetivos:
Ajustar método de cdlculo, critérios de exclusdao/inclusao, férmula de calculo e tornar mais clara
a comunicacao sobre o calculo dos indicadores;

Produtos

Alteracdo publicada na Portaria GM/MS n2 102, de 20 de janeiro de 2022: mudanca textual,
elaboracao de nota técnica para cada indicador, aprimoramento das variaveis; alteracao de
método de calculo, consideracao progressiva dos indicadores nos trés quadrimestres de
2022.

Nota Técnica 11/2022 - DESF/SAPS/MS - apresenta o comparativo entre as mudancas nos
indicadores.

Notas Técnicas de 1 a 7/2022 - SAPS/MS - apresenta individualmente cada indicador para o
ano de 2022




Denominador estimado

A utilizacao do denominador estimado € uma estratégia para obtencao de um

valor controle do quantitativo esperado de pessoas que devem estar sob os
cuidados da APS para as condicdes de saude especificas.

No método de calculo dos indicadores existem duas op¢des de uso de denominadores, o denominador
informado e o denominador estimado - o célculo do indicador é realizado com a varidvel de maior

valor;

Denominador Informado: dados extraidos do SISAB (Ficha atendimento individual, ficha de cadastro
individual);

Denominador estimado: Estimativa municipal utilizando outras bases de dados SINASC, PNS, projecao
populacdao de mulheres IBGE, que sera utilizado para os municipios que tiverem cadastro
populacional abaixo de 85% do potencial de cadastro.
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Atualizacdao: Denominador estimado *

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

\ETo)

v' Melhoria do cadastro: o denominador S — g
estimado ira considerar a % de pessoas égcalcula-se o.denominadoréé
cadastradas em relagdo ao parametro de . i, . i
cadastro

: SISAB?

/' Denominador estimado serd utilzado | s
somente para municipios com cadastro . :
populacional abaixo de 85% do potencial il
de cadastro. ' L

Denominador 4— Denominador

SISAB estimado

- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -
. .

. .. * ..
'..------.----.------I---.------.----.------.-t '-----.------.----.-----1 ----------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.

Denominador utilizado 22|

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Indicadores Pré-natal .$
>y

Proporgao de gestantes com pelo menos 6 o o ~
. . . Proporcao de gestantes com realizagao de Proporgdo de gestantes com
(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a . . s . .
exames para sifilis e HIV atendimento odontoldgico realizado

12 até a 122 semana de gestacgao

NUmero de gestantes com pelo menos 6 NUmero de gestantes com sorologia NUmero de gestantes com pré-natal e
avaliada ou teste rapido realizado atendimento odontolégico na APS

(seis) consultas pré-natal, sendo a 12 até a
para HIV e Sifilis na APS

122 semana de gestacao

(Gestantes com minimo 01 exame avaliado de Sifilis
(VDRL) e 01 exame avaliado HIV (sorologia) (FAI) ou
testes rdpidos para HIV e Sifilis (FP))

(Gestantes com realizacdo de 6 consultas

sendo a 19 gté a 129 semana) (Gestantes com minimo de 01 consulta

odontoldgica individual APS (FAO)
(CBO: cirurgido dentista)

(CBO: Médico, enfermeiro) (CBO: Médico, enfermeiro, téc. enfermagem)

Numero de gestantes com pré-natal na APS* ou Estimativa Municipal

*Mulheres gestantes com pré-natal na APS — devidamente identificadas: CPF ou CNS;
Com pré-natal finalizado no quadrimestre da avaliagdo de desempenho: DUM + 42 semanas /IG / DPP + 14 dias — 294 dias)

**Estimado: o0 menor resultado do quadrimestre da quantidade de nascidos vivos do municipio no periodo de 2017 a 2019 com a correcéo da
proporcao do potencial de cadastro municipal em relacdo a populacédo IBGE do municipio. e




REGISTRO DOS DADOS PARA OS INDICADORES NO CDS e PEC

INDICADOR O1: Proporcao de
gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas pre-natal realizadas, sendo
a 12 até a 122 semana de gestacao

et

0 cabecalho dewve ser

Dados do Cabecalho da ficha

preenchido carretamente
Os CBOs considerados

serdo de médico e

1 il L | L | il PR |

——— enfermeiro.
m@ FICHA DE ATENDIME
AT RARICA INDIVIDU. CONFERIDD POR: FOLMA N
o
CHS DO PROFISSIONAL" cBO* CHES" INE® DATA® N
A T A
CHNS DO PROFISSIOMNAL cBO CMNES INE I
L_I_I____I_I__I_I_I_I__I_I A I T T T I
Identificacdo do Cidaddo
ra ™
N 1 2 3 8 . .
TuRNG" Eoalocoaooaoniaa £ Imprescindivel registrar o CPF ou [
W PRONTUARID CMS do cddadio com um ndmero | |
Tl | | =] i I
0 | __E.ra = I_ valido.
1 | (| _|
ool ol
— OOl jlalc]o] o
- 3% I I T I I I I I T T T T
VI N T T N O (I O S R
CMS OU CPF DO CIDADAD | L L L e o ) [ O O 1 ||
[ VI I T T T O I I I I
Ololojlolololo|lOjlco|lalo| ol o
[N I T T I I T ) OO (I O I T
[0 T T T O T Y O I I
e L (I | |y ] |
(I | I (I | (| I I [} _ I_J [ [ I | |
. (I | e _ [ O | |
- A data de nascimento
de . " Dia/més e o sexo (feminina) / /
Data !9 ko T —Ane— | devem ser

5.!6([?-_] Feminino (M) Masculino

preenchidos

O®Oe®

carretamente.

4 DaMis P _ .
UM P | Registrar no campo DUM o dia, o
Gastants | Gravde: Plarind sm|u5¢:rsu|u&uﬁﬁ'h més e ano da data da ditima
PPy — N O menstruacde da gestante efou
—————— .-'_ _."_ / idade gestacional no formato de
Semanas.
Problema/Condicdo Avaliada
Asma 0 ogfglolg
—— Q O001010]
Diabetes i
« |DPOC Registrar no  Campo  de
i Hipertens3o arterial — Problema/Condigdo Avaliada o
- | campo rapido "Pré-natal”.
2 Obesidade _—
§ [Prenatal — g UTuUrary
2 |Puencuttra 0. a(0/0[0
8 [Puerpério (até 42 dias) 0lo0jglolg
} Satide sexual e reprodutiva D D D D D
g |Tabagismo 0100010
& |Usuirio de kool Olo0|l0l010
Usudrio de outras drogas g E] Q Q Q
Satide mental Oo0oglgrg
| Rk 0100010

>
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REGISTRO DOS DADOS PARA OS INDICADORES NO CDS e PEC \‘

INDICADOR O1: Proporcao de gestantes
com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de

gestacao

Data da Ultima Menstruagdo [DUM| e Idade Gestacional (IG)

£ imprescindivel registrar a
DUM.

Com o registro da DUM, o PEC
| Calcula a IG automaticamente. A
IG & apresentada no madula de

Ubima commlta de pré-natat 11122019 Profesional: Joac acompanhamento do PN, Parao

ot indicador 1, serdo consideradas
apenas as que iniciaram a PN
com menos de 20 semanas.
Problema/Condicdo Avaliada
Bl rUE®REE L

Problema e / ou condiciio detectada «

.

Indicar no campo Problema e/ou
condigio detectada o cddigo CID ou
CIAP2 relacionado 3 gestacio.

Problema/Condictio Avalioda - Desfecho de uma gravidez

Problema & /oil condigso detectada « ——
. ______-----""'__ | Parafinalzar a
cmn--_- @ [ FbCUPIXCL 395[3§30.F'0F
e nascimento ou
interrupcdo, deve
BB serinformado os
0AF  DesigloCAR] 00N DeokiedCDN0 Mo (6digos CIAP2 ou
/x| (D10,
Destecha da gravider
Tiiie cé rivichce Chaf e chibech &



INDICADOR 02: Proporcéo de
gestantes com realizacdo de exames

para sifilis e HIV

SAUDE ({2

FICHA DE ATENDIMENTO
INDIVIDUAL

Exames solicitados (S) e Avaliodos (A)

REGISTRO DOS DADOS PARA OS INDICADORES NO CDS e PEC

Dados do Cabecalho do ficha

0 cabecalho deve ser

\m@

FICHA DE PROCEDIMENTOS

CAGITADG POR:
preenchido corretamerite. Os

CoNFERID POR| CBOs considerados serdo de
| — médico, enfermeiro e técnico

€NS DO PROFISSIONAL"
I A I O A I

< de enfermagem.
INE

ceo® CNES®
! AL L

I = T 7

Identificogdo do Cidaddo

I
5| E Imprescindivel registrar o CPF ou

-

valido
LJ [N O O O N |
O [ i e )
LJ [N T N T Ny Iy O
O e e ) e
L [ I )
L [ I e e
0 (o i o
o (I I e () e R
L Olo|lo|lo|lo|lolo|o
O glojlojololalalo
- [ O TN O O Oy
- L | T O O I Oy | 1]
LJ LN N R T Ny Ty
Dia/més | A data de nascimento e / / /
myaﬁrmmu o sexo (femining) devem
- 1 ———Ano_| -
ser preenchidos
corretamente. [GIONGIO]IGIO)]

Sexo® (F) Feminino (M) Masculino

Procedimento/Pequenas cirurgias

Exames

Solicitados e Avaliados os campos
rdpidos para sorclogia para HIV

(aliado) = sorclogia de Sifilis

e | Registrar na campo
LDL SlAa|ls|a|s
Retinografia/Fundo de olho com oftalmologista S|A|ls|Aa|S
Sorologia de sifilis (VDRL) s | A (s | s (VDRL)
Sorglogia para dengue slals|a|s
Sorologia para HIV 5| a ”. slals|als|als

policitados (5) e avall

Procedimentos/Pequenas cirurgias®

Exdrese/biopsia/puncio de tumores
superficiais de pele

olololo]o

Infiltracic em cavidade sinovial

Remocdo de corpo estranho da cavidade
auditiva e nasal

Remocdo de corpo estranho subcutdneo

Retirada de cerumea

Retirada de pontos de cirurgias

Sifilis.

Lﬁl_lll-'ll_ll_]

Sutura simples

Registrar no
Procedimentos/peguenas
dirurgias o campa rapido de
teste rapido para HIV e para

campa

Tamponamento de epistaxe J_,_,-'“

Teste do clhinha (TRV) /’-/

Triagem oftalmoldgic

Deggp-ua’if

rEE;agem de proteinuria

Para HIV Jem

Teste rl?m

Para hepatite C

Para sifilis —

0ogodogoggogojoo
0pgopooodpoojoplo
0poopooooopooplo
0ppoooopogocojpo

DDD\DD|DDDD
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INDICADOR 02: Proporcéo de

REGISTRO DOS DADOS PARA OS INDICADORES NO CDS e PEC

gestantes com realizacdo de exames

para sifilis e HIV

PLAND

Testes Rapidos para HIV e Sifilis - Procedimentao

B U % EEL

Intervencioe/ ou procedimentos clinicos

Procedimento | taste

CIAF2

[

Classihcal

D2UAA00ET - TESTE AAPIDG Pk SIFILES Wi GESTARTE O PALPRECERG

D21A0A00T4 - TESTE RAPIDG Bdks SIFILES
02140000
0214000012 -

Paginat  de2| kM

e

e

D21 A0S - TESTE RAPIDO Pfs DETECCAD DE HIV WA GESTANTE OU PAL/PARCEIRD

Caso houver a realizagdo de um teste
rapido registrar o procedimento na
bloco “Plana”. Escalher o codigo
SIGTAP adequado para o teste rapido
de HIV e sifilis.

Sorologio avaliada para HIV e Sifilis

Exames solicitados e / ou avallados

Examas com resulkado: Sm | Examss sem resultada; Sim

Solidiado Aovallado Mome doexame

MAR RES

Solicitacio

Exame w

@HBIE1 17 - TESTE HAD TREPOREMICS Pf DETECCAD OF SIFILIS EM GESTANTES
@BBIE1118 - TESTE MAD TREPOMEMICD Pf DETECCAD DE SFILIS
COS - SOROLOGIA DE SIFILES [VDRL

Pagina 1 1

Biesultada de mvame sxpecifion

Resiil s

Darta dar reswsltada
R R |
Descricio =
B| 7 U FEE = =
1764 - Positiva

Resuliado

Cancelar Sahvar e adicionar outro

>

No bloco “Objetiva” do SOAP,
pesquisar ou adicionar os exames
para registrar o resultado do
exame de sifilis e HIV,

—
[ dconar_|

Adicionar um das cadigos do SIGTAP
relativo aos exames de HIV e sifilis,
além da obrigatoriedade de registrar
o resultado na campo "Descrigdo”
Procedendo dessa forma o exame &
cansiderado avaliado.

Sabar



REGISTRO DOS DADOS PARA OS INDICADORES NO CDS e PEC +

INDICADOR 03: Proporcao de

gestantes com atendimento

odontoldgico realizado

Dados do Cabecalho da ficha

O cabegalho deve ser
preenchido corretamente
Os CBOs considerados

serdo de médico e

Dados do Cabecalho da ficha

O cabegalho deve ser

7 noraooron | preenchide corretamente. O
m@ FICHA DE ATENDIMENTO f,_f"' CBO conzlderado serd o de
irencho s ODONTOLOGICO INDIVID Conrerooroy dentista.

L _._'_,_,_,-'-"'_ I -

(CNS DO PROFISSIONAL® ceo’ CMES® INE* |
ENEEERREREEEREN] (NENEERE] (RENEEEN| (RERERENEEEN] et
CHS DO PROFISSIONAL CBO CNES INE ir
| Ll Y Y I | O I L]

b,

— enfermeiro.
m@ FICHA DE ATENDIME
ATHRCho GAsca INDIVIDU CONMFERIDD POR FOLMA W
| CHS DO PROFISSIONAL® cBo*® CHES® INE* DATA*

L1 N 1 o | N o | 1|

CNS DO PROFISSIONAL CBO CMES INE ;

!
SN I N T N T N I
T D 7 7 7 T ————

DLIM‘

Gestante | Gravicez Plarejada

Idace Gestacional (semanas) |

|
1

Registrar no campo DUM o dia, o
wpiolsm [l més e ano da data da dltima (25
[ menstruacdo da gestante efou

idade gestacional no formato de =

\ Reabilitacao

‘Gestas Prévias/Partos
sermanas.
Problema/Condicdo Avaliada
Asma 0|0 0|0
Desnuticio (RS oo
Diabetes Mnlm alr
= |DPOC Registrar  no  Campo  de :]_
Mipertarsao artarial Problema/Condigiio Avaliada o ]_
campo rapido "Pré-nat B
Obesidade |
ﬁ Pré-natal — OgTorgrg
3 [Pueicuttura g(o/olglo
O |Puerpério (até 42 dias) 0|ljofo|g
Satide sexual e reprodutiva Oololalo
Tabagismo 0|ol(0jlo|0
Usuario de dkcool O/ o|lolalao
Usuario de outras drogas D D D D D
Sauide mental Olgoglololo
0/olpnlolo

Identificacdo do Cidoddo

W | 1 | 1 [ 3 [ 4 | . "
r— [BOEEICRIERDEE CNS do cidaddo com um ndmero E
N PRONTUARID L= valido

= | |_: _: ] | J|
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PROCESSO DE TRABALHO
X
INDICADOR DE DESEMPENHO




‘-

QUAIS AS FRAGILIDADES NO PROCESSO DE
TRABALHO PARA O ALCANCE DA META DESTE
INDICADOR?



-

Indicadores de Gestante

GESTAO DE TRABALHO

1- Acompanhamento pré-natal (03)

AMPLIACAO DE ACESSO

- Acesso e qualidade ao pré-natal — data de inicio precoce e n@
consultas;

- Cumprimento diretrizes e normas qualidade do pré-natal na
P ROCESSO D E TRA BALH O APS - diagndstico sifilis e HIV gestacional visando assegurar o
tratamento adequado e minimizar danos a gestante e a crianca;

Cuidado da saude bucal no pré-natal.
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GESTAO DO TRABALHO e\

Elaboracao de protocolos assistenciais locais, voltados a saude integral da gestante, com énfase na
captacdo precoce. (Exemplo: POP);

Garantia de envio das informacodes corretas, via centralizador do e-SUS para o SISAB com prazo
regular (semanal) ;

Realizar capacitacdes dos profissionais em saude (educacao permanente);

Garantia da continuidade do cuidado das gestante referenciadas para o acompanhamento de alto
risco quando necessario;

Garantia da continuidade do cuidado na rede local e/ou regional (referéncia e contra referéncia);
Garantia de insumos e materiais para a realizacao do cuidado e dos exames conforme protocolos
clinicos estabelecidos;

Garantia da disponibilidade de testes rapidos de gravidez para todas as usuarias que procurarem o
servico, e ao ato do resultado “POSITIVO”, captarem a gestante para inicio do pré-natal imediato;
Promover planejamento conjunto de agendas de atencao ao pré-natal, envolvendo eSF e eSB
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GESTAO DO TRABALHO N

Manutencao e atualizacao dos sistemas de prontuario e dos cadastros de profissionais e do
estabelecimento da APS em convergéncia com o cadastro no SCNES;

Garantia de testes rapidos diagndsticos de HIV e sifilis;

Garantia da continuidade do cuidado das gestante referenciadas para o servico especializado e
acompanhamento de alto risco nos casos diagnosticados com HIV;

Garantia de assisténcia e tratamento oportuno para as gestantes diagnosticadas com sifilis e HIV;

Orientar e estimular a utilizacao das linhas de cuidados , disponibilizadas pelo MS -
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/hiv/

EEY



AMPLIACAO DO ACESSO o\

Horario ampliado (conforme necessidade local);

Agenda flexibilizada para acolher cada usuaria com sua demanda;

Diminuir barreiras de acesso (exemplos: restricdo do acesso por falta de documentacao exigida,
usuarias fora de area, etc);

Continuidade do cuidado no servico especializado, no caso das gestantes de alto risco, quando
necessario;

Continuidade do cuidado para o servico especializado, no caso das gestantes de alto risco com
exame positivo para HIV quando houver necessidade.

Ampliar o nimero de eSB e/ou eSB com carga horaria diferenciada;

Melhorar os fluxos de encaminhamento da gestante as consultas odontologicas, dentro da UBS
e entre as UBS, quando necessario.
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PROCESSO DE TRABALHO S\

Garantia dos atributos essenciais e derivados da APS;

Captacao precoce da gestante apos o ato do exame realizado na unidade, e das gestantes que
procurarem o servico para inicio do pré-natal, independente da rotina estabelecida da unidade;
Realizar exames (TR. de sifilis e HIV) e aconselhamento , conforme protocolos assistenciais
estabelecidos, para cada trimestre gestacional |;

Manter o cadastro individual correto, completo e atualizado (CPF ou CNS);

Variavel sexo feminino preenchida;

Registro adequado das informacgdes no prontuario da gestante diario e preferencialmente durante
o contato assistencial, para o sucesso das acdes de monitoramento e avaliagcao dos indicadores
selecionados (exemplo: PEC, CDS, Sistema Préprio);

Registro da data da ultima menstruacao (DUM) ou Idade Gestacional (IG) no atendimento de pré-
natal realizado pelo médico ou enfermeiro da eSF/eAP;

Registrar de forma individualizada o “problema/condicdo Avaliada” com cddigos CID ou CIAP 2,
correspondentes a gravidez;

Orientar, incentivar e estimular a importancia da realizacao do pré-natal para a saude integral da
gestante e do bebé;
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PROCESSO DE TRABALHO %

Realizar o acompanhamento nominal das gestante do territorio, verificando rotineiramente com
que frequéncia é realizado esse acompanhamento;

Realizar o monitoramento regular das gestantes e das faltosas por ;
Realizar o monitoramento regular das gestantes e busca ativa das faltosas com resultados
positivos de sifilis/HIV e que estdo em tratamento;

Acdes de educacao em saude, voltadas para a sensibilizacao da importancia da rotina de
acompanhamento pré-natal estabelecida;

Orientar, incentivar e estimular a importancia da realizacao dos testes rapidos durante o periodo
gestacional;

Realizar tratamento conforme protocolos assistenciais em tempo oportuno na UBS;

Encaminhar para a equipe especializada nos casos das gestantes diagnosticadas com HIV quando
necessario;

Educar usuarios e profissionais de saude quanto ao atendimento odontologico OFERTADO a
gestante ser seguro.

Implementar as recomendacdes constantes nas diretrizes para pratica clinica odontoldgica na APS:
tratamento em gestantes (2021).
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Indicador Saude da Mulher .}

Proporc¢ao de mulheres com coleta de citopatolégico na APS

NUmero de mulheres de 25 a 64 anos que . N
. . o — (Mulheres com coleta de exame Citopatoldgico
realizaram coleta do exame citopatologico na e (Ul (FE)

APS nos ultimos 36 meses

Numero de mulheres com idade entre Mulheres de 25 a 64 anos cadastradas —

Estimativa . ——) devidamente identificadas: CPF ou CNS
Municioal ou 25 e 64 anos C,afjastradasl < vmculgdas rla (Cad. Individual (FCI), cad. Cidaddo (PEC),
unicipa APS do municipio no periodo analisado Atend.individual (FAl), procedimento

(FP),Visita domiciliar (FVD).

(CBO: Médico, enfermeiro)

*Estimado: Estudo de Estimativas Populacionais — SVS/DATASUS/IBGE (TABNET)

Atualizagao a partir do GTAPS: ::
v" Denominador estimado — atualizaco;
v" Permanecerd sem considerar a Avaliacdo do Exame Citopatolégico
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REGISTRO DOS DADOS PARA OS INDICADORES NO CDS e PEC

INDICADOR 04: Proporcao de
mulheres com coleta
de citopatologico na APS

Sao considerados como usuarios cadastrados aqueles que foram
vinculados a uma equipe de APS através de um cadastro individual
completo, cadastro simplificado por meio do modulo “Cidadao” do
PEC e usuarios identificados a partir das Fichas de Atendimento
Individual, Ficha de Visita Domiciliar ou Ficha de Procedimento.

DHGITADD POR: DATA: ]
[ ME CADASTRO INDIVIDUAL COMNFERIDO POR: FOLHA Me: J
CNS DO PROFISSIOMAL® ceo* CMNES* INE* DATA®
E__I__I_ IR N N N | / ! J
~ IDENTIFICACAO DO USUARIO/CIDADAO .
CHS OU CPF DO CIDADAC CIDADAD E B RESPONSAVEL FAMILIAR? | CMS OU CPF DO RESPONSAVEL FAMILIAR MICROAREA®
T - — 1 ' O sim O mao r 1 ' I—I_l Ora
I Y I O A T | N N
NOME coMpLETO:* ||| I 0 | 00 e ]
NoMESoctaL: ||| 11 e IDATA DE NASCIMENTO:® |sgxo:‘ ®H
RACA/COR" ()Branca (()Preta () Parda (C)Amarela (O)indigena | Etnia:** | e NIS (PIS/PASER)Y ||| | | |
NOME COMPLETO DA MAE:* | Y Y Y (Y N Ty v ) I Y N N NN Y N N N N N I A A |
O Desconhecido
NOME COMPLETO Do P l——I— I & I
O Desconhecido
NACIONALDADE:* (") Brasileim  (_)Maturslizado () Estrangsiro | PAlS DE NASCIMENTO:®® lm.u DE NATURALIZAGAD: **  /  /
PORTARIA DE NATURALIZACAO:** | MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO:*®
| DATA DE ENTRADA NO BRASIL™ /[ | TELEFOME CELULAR( ) | E-MAIL: y

Cadastro do cidadao

Dados pessoais

CPF CNS

Nome completo * Nome social

Data de nascimento * Sexp *

Raca/Cor * Emia

Nome da mée *

Nome do pai *

Nacionalidade

Municipio de nascmento *

Contatos

Telefone residencial Telefone celular Telefone de contato

E-mail

Equipe responsavel pelo cidadio

pssuf equine responsavel vinculosa.
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REGISTRO DOS DADOS PARA OS INDICADORES NO CDS e PEC +

INDICADOR 04: Proporcao de
mulheres com coleta
de citopatologico na APS

| Dados do Cabegalho da ficha | Procedimento/Pequenas cirurgias
[ DigADo Pos [ para
lllbl@ FICHA DE PROCEDIMENTOS | U cabecalho deve ser ’ =TT 1
—jtaatmes preenchida corretamente. Os Coleta de citopatologico de colo utering,_ D
- - - CB.Of_:, consideradc:s serac de . Registrar fo CAMpo »
CNS DO PROFISSIONAL cBO CNES médico e enfermeiro. Exame de Fundo de olho (Fundoscopia) “&D ]
T A T o e e | S S| - o od debde E\ Procedimentos/peguenas —
xame do pe diabético . :
. L. - 4 cirurgias apenas o campo ||
IdentificacGo do Cidadao . E:E;?:Iif;?s;laa’; Ii':ﬂcﬂﬂ de tumores D rapido de coleta de
',’, P P citopatoldgico de colo —
w 1 [ 2| 3| a5 |87 s ][e[w]|[n]u]|ns Infiltracdo em cavidade sinovial D i
Tuano® EoE B EeE s U S Ces S Ce e ol S Ee 3 , LEEring. -
 FRONTUARIO - v | Remocdo de corpo estranho da cavidade D
[ E EE ij - E imprescindfvel registrar o CPF ou j w | auditiva e nasal I_I [._.l l_l I._J
\ - CMNS do cidaddo com um ndmero .
1 I 1] -
IEi=ti=ti=tcs Rk g § [Remocso de corpo estranhosubcutanes | () | O | O | O | )
- (1 Iy Ny I
CHE OU CPF DO CIDADAD l H i_i !:I: - H i_ i_i i_i i_i i_l i:i _i i:E E R'Etlrﬂdﬂ dE’ cerume G D D D D
é ij H | é t l:i i—i i:i i—i E j Ej 'E Retirada de pontos de cirurgias g g g g D
glEl8l8EIEEIEIEIEEE2E ‘E Sutura simples OlOolO0O[0]0O
= | Tamponamento de epistaxe D D D D D
P Dia/més T 1T 7 T 717 17 E Teste do olhinho (TRV) O101ga!1d |0
nascimen
_ — U B | Triagem oftalmologica D D D D D
Sexo" (F) Feminino (M) Masculing — ———__ Adata de nascimento e o sexo D) " — — — — =
— (feminino) devern ser

preenchidos carretamente.
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REGISTRO DOS DADOS PARA OS INDICADORES NO CDS e PEC \‘

INDICADOR 04: Proporcao de
mulheres com coleta
de citopatologico na APS

Exame citopatologico

s U EEEE L

Na se¢do “Plano” do SOAP,
registrar no bloco de
intervencao efou
Inbervencloe / ou procedimentas clinkos procedimentos clinicos a
realizagao do exame

apy | OHA0MAEI - COLETE DE MATES[AL R/ EXAME JITORRTCLDGE00 [E COLY UTERIN) e
"4 D6 - CoUET [I:l.' TORAT il-.l:'EI (3 BE C0L0 UTERIHD CILCIFIEIIMGEICCI

Plgra | g

SIGTAP 02.01,02.003-3 - Coleta de Material p/ exame citopatoldgico de colo utering




PROCESSO DE TRABALHO
X
INDICADOR DE DESEMPENHO




‘-

QUAIS AS FRAGILIDADES NO PROCESSO DE
TRABALHO PARA O ALCANCE DA META DESTE
INDICADOR?



GESTAO DE TRABALHO
AMPLIACAO DE ACESSO

PROCESSO DE TRABALHO

-

Indicador de Saude da Mulher

2- Prevencao de cancer do colo de utero (01)

- Cumprimento de diretrizes e normas de qualidade no cuidado
integral a saude da mulher, através do diagndstico e tratamento
adequado.
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GESTAO DO TRABALHO -

Elaborar e divulgar diretrizes clinicas atualizadas para apoio aos profissionais no cuidado (enfatizar
gue os protocolos devem ser objetivos e estarem disponiveis);

Elaboracao de protocolos assistenciais locais, voltados a saude integral da mulher (Exemplo: POP);
Garantia da ordenacao da rede — referéncia e contra referéncia ;

Garantia de insumos e materiais para a realizacao do cuidado e dos exames;

Garantia da continuidade do cuidado, com o envio do material ao laboratério conforme logistica local
e em tempo oportuno;

Garantia de envio das informacoes corretas, via centralizador do e-SUS para o SISAB com prazo
regular;

Realizar capacitacdes aos profissionais de saude (Educacao continuada);

Otimizar a entrega de resultados de exames em tempo habil, a fim de garantir a adesao da usuaria e
o cuidado resolutivo;

Realizar divulgacdo por meio de campanhas de comunicacao no territorio, a fim de alcancar o
publico alvo;

Manutencao e atualizacao dos sistemas de prontuario e dos cadastros de profissionais e do
estabelecimento da APS em convergéncia com o cadastro no SCNES.
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AMPLIACAO DO ACESSO o\

Horario ampliado (conforme necessidade local: noturno, intervalo do almoco ou finais de
semana);

Agenda flexibilizada para acolher cada usuaria com sua demanda;

Diminuir barreiras de acesso (exemplo: restricao do acesso por falta de documentacao exigida,
usuarias fora de area, etc);

Continuidade do cuidado na atencao especializada nos casos de alteracao de exame;

15 |



PROCESSO DE TRABALHO o\

Garantia dos atributos essenciais e derivados da APS;

Manter cadastro individual correto, completo e atualizado (CPF ou CNS);

Variavel sexo feminino preenchida;

Incentivar, estimular e orientar a importancia do exame;

Registro adequado das informacdes no prontuario da usuaria diario e preferencialmente durante o
contato assistencial, para o sucesso das acdes de monitoramento e avaliacao dos indicadores
selecionados (exemplo: PEC, CDS e Sistema Proéprio);

Acompanhamento e rastreamento nominal das referidas mulheres, dentro do perfil descrito pelo
indicador;

Busca ativa de todas mulheres dentro dos critérios estabelecidos pelo indicador e das com alteracao do
exame;

Acdes de educacao em saude, voltadas para promocao e prevencao do cancer do colo de utero;

Cuidado longitudinal e compartilhado, visando o acompanhamento das usuarias com alteracao do exame
(citopatoldgico), e referéncia em tempo oportuno para rede de atencao especializada;

Registro da informacao correta, durante a coleta da usuaria;

Garantir acesso as mulheres com resultado de citopatoldgico que realizaram coleta em estabelecimento
privado ou SUS de outro nivel de atencao, de modo a garantir a continuidade do cuidado adequado na
APS; 4|



Indicador Saude da Crianca A\,

Proporgao de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B, infeccdes causadas por Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada

NUmero de criangas que completaram 12 meses de 3 , ,
\  Para compor o numerador serdo consideradas criangas que completaram 12

: : : 3 , >
'dade/ no quadrlmeStre avahado, com 32 doses " meses no quadrimestre avaliado e que a partir de 6 meses foram vacinadas
aplicadas de poliomielite inativada e Pentavalente com as 39 doses das vacinas de Poliomelite e Pentavalente.

NuUmero de criangas cadastradas e

Estimativa Municipal vinculadas em equipes de APS que As criangas devem ter 12 meses de vida completos no quadrimestre avaliado.

ouU completaram 12 meses de idade no . Serdo consideradas as criancas que completaram 12 meses de vida entre o
. . ! ) . o s o o . . . s
quadrimestre avaliado ¥ primeiro e ultimo dia do quadrimestre avaliado. A idade é calculada na base
de dados federal a partir do registro da data de nascimento informada no
DenominG e el T e —— T cadastro, que deverd ser igual a data de nascimento registrada no CADSUS

*Estimado: o menor resultado do quadrimestre da quantidade de nascidos vivos do municipio no periodo de 2015 a 2017 com a corregdo da proporg¢do
do pardmetro de cadastro_em relagdo a populagdo IBGE do municipio

Atualizag3o a partir do GTAPS: @

Denominador estimado — atualizacao;

Alinhamento faixa etaria numerador e denominador — 32 dose pdlio e penta aplicado a partir dos 6 meses de vida da crianga;
Sistema e informacao fonte das variaveis pelo SISAB;

Na ocasido e auséncia de Pentavalente sera utilizada a equiparacao ao imobioldgicos: Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B
infeccOes causadas por Haemophilus Influenzae tipo b. 47
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REGISTRO DOS DADOS PARA OS INDICADORES NO CDS e PEC

INDICADOR 05: Proporcéao de criancas de 1 (um) ano
de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B, infec¢cbes causadas

or Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite
nativada

Sao considerados como usuarios cadastrados aqueles que foram
vinculados a uma equipe de APS através de um cadastro individual
completo, cadastro simplificado por meio do modulo “Cidadao” do
PEC e usuarios identificados a partir das Fichas de Atendimento
Individual, Ficha de Visita Domiciliar ou Ficha de Procedimento.

DHGITADD POR: DATA: ]
[ ME CADASTRO INDIVIDUAL COMNFERIDO POR: FOLHA Me: J
CNS DO PROFISSIOMAL® ceo* CMNES* INE* DATA®
E__I__I_ IR N N N | / ! J
~ IDENTIFICACAO DO USUARIO/CIDADAO .
CHS OU CPF DO CIDADAC CIDADAD E B RESPONSAVEL FAMILIAR? | CMS OU CPF DO RESPONSAVEL FAMILIAR MICROAREA®
T - — 1 ' O sim O mao r 1 ' I—I_l Ora
I Y I O A T | N N
NOME coMpLETO:* ||| I 0 | 00 e ]
NoMESoctaL: ||| 11 e IDATA DE NASCIMENTO:® |sgxo:‘ ®H
RACA/COR" ()Branca (()Preta () Parda (C)Amarela (O)indigena | Etnia:** | e NIS (PIS/PASER)Y ||| | | |
NOME COMPLETO DA MAE:* | Y Y Y (Y N Ty v ) I Y N N NN Y N N N N N I A A |
O Desconhecido
NOME COMPLETO Do P l——I— I & I
O Desconhecido
NACIONALDADE:* (") Brasileim  (_)Maturslizado () Estrangsiro | PAlS DE NASCIMENTO:®® lm.u DE NATURALIZAGAD: **  /  /
PORTARIA DE NATURALIZACAO:** | MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO:*®
| DATA DE ENTRADA NO BRASIL™ /[ | TELEFOME CELULAR( ) | E-MAIL: y

Cadastro do cidadao

Dados pessoais

CPF CNS

Nome completo * Nome social

Data de nascimento * Sexp *

Raca/Cor * Emia

Nome da mée *

Nome do pai *

Nacionalidade
OE'ai.e'e Naturslizedo Estrangsing

Municipio de nascmento *

Contatos

Telefone residencial Telefone celular Telefone de contato

E-mail

Equipe responsavel pelo cidadio

pssuf equine responsavel vinculosa.



REGISTRO DOS DADOS PARA OS INDICADORES NO CDS e PEC *

INDICADOR 05: Proporcao de criancas de 1
um) ano de idade vacinadas na APS contra
Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B,
infeccoes causadas _ - .
or Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite

n atlvad a Imunibiologico
. Estratégia _ |_| __| || |__|
Dados do Cabecalho da ficha Dose | | | L1 |
Pentavalente —__ — —
LSt i Ditiic Loazi. ™ )f(’_ - "—-J..ﬂt_f" RE‘E|SI rarna Ec'll'l'l[ll':'_'l
A O cabecalho deve ser preenchido /’ Fabricante [ ———_ Imunobicldgico os dados das
SAU FICHA DE VACINACAD . - B
s corretamente. O CBO N X»” Estratégia [ = | vacinas aplicadas referente a 3* ||
. . L 2 -
NS DO PROFISSIONAL RESFONSAVIL® | cBO” cHES® cansiderado sera fje medico, &l v =i || L dose daVIP e 3 dose da |
HEEREEEEEEREERE N (EENENEE 1 b | enfermeiro e téonico de 9 Lote Pentavalente.
enfermagem. g Fabricante
Q Estratégia | | | | | | | | | |
S . z = = = = =
Identificacdio do Cidaddo ‘i‘ Preumocdcicalov | Dose [l || || || |__|
(conpugada) Lote
L 1 2 z 4 5 .3 T L] L] h n 12 13 N
TuRNMD® T e Mo T ot M N o M TN o M M A B T N T TN
H" PRONTUARID | i
1= | = | H | | Eimprescindivel registrar o CPF ou ||
::: i_::_ _::J--—-E CMNS do cidaddo com um namerg :Il
- T I AN |
— =00 o) valide. —
| | |
EHE OU EPF BO CIDADAG |_I |_I |_= LTI I (| 1 _:
| | 1 - | | | | I Il |- || 1 |
- | Il (- | Il | . | |
{ N Ty N L | Lo e o e o
1 1 Il | | | (| I 11 (| L | |
| | 1 |- | ‘ LI | ‘ | I ‘ I ‘ .| | | | ‘ 1 |
Il Il Il (.| I Il Il L | |
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REGISTRO DOS DADOS PARA OS INDICADORES NO CDS e PEC \‘

Vacinas VIP e Pentavalente

1* LXSE 2" sk 3 [L¥5E
Pantavalante A A EM APLICADES B 15k
Registrar a dose aplicada da 3*
dose da VIP e 3" dose da
Iix SEEVIN | | & N Pentavalente em menores de
1 ano,
1 DOSE 2' DOSE ¥ DOSE
'|||'|F' APLICADA EM APLICADIA EMS i

A partir da avaliagdo do Q1/2022 serd considerado os registros anteriores de
vacinagao.



PROCESSO DE TRABALHO
X
INDICADOR DE DESEMPENHO




‘-

QUAIS AS FRAGILIDADES NO PROCESSO DE
TRABALHO PARA O ALCANCE DA META DESTE
INDICADOR?



GESTAO DE TRABALHO
AMPLIACAO DE ACESSO

PROCESSO DE TRABALHO

-

Indicador de Saude da Crianca

3- Proporcao de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas
na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B,
infeccdes causadas por Haemophilus Influenzae tipo b e
Poliomielite Inativada (05)

- Cumprimento de diretrizes e normas de qualidade no
cuidado integral a saude da crianca, através do esquema
basico de vacinacao de penta e podlio no primeiro ano de
vida.
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GESTAO DO TRABALHO e\

Elaborar e divulgar diretrizes clinicas atualizadas para apoio aos profissionais no cuidado (enfatizar
gue os protocolos devem ser objetivos e estarem disponiveis);

Elaborar protocolos locais que organizem a atencao o rastreamento e busca ativa de criangas com
esquema vacinal incompleto e realizar acompanhamento dos faltosos (atraso no calendario vacinal)
individualmente;

Estabelecer protocolos da unidade baseado na captacao das criancas logo apds o nascimento, de
preferéncia no momento do teste do pezinho e/ou consulta puerperal, marcando a primeira consulta
de puericultura para a primeira semana de vida;

Garantia de insumos e materiais para a realizacao da vacina e do cuidado;

Garantia de envio das informacgodes corretas, via centralizador do e-SUS para o SISAB com prazo
regular;

Realizar capacitacdes aos profissionais de saude (educacao permanente), para as boas praticas em
relacao a imunizac¢ao;

Manutencao e atualizacao dos sistemas de prontuario e dos cadastros de profissionais e do
estabelecimento da APS em convergéncia com o cadastro no SCNES.
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GESTAO DO TRABALHO %

Garantir que as vacinas que compode o calendario vacinal sejam ofertadas cotidianamente nas
unidades basicas de saude;

Manter contato com creches para verificacao do calendario vacinal, acompanhamento conjunto e
dialogo colaborativo entre as partes;

Instituir intervencdes educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro das
informacodes de saude;

Orientar e estimular a utilizacao das linhas de cuidados , disponibilizadas pelo MS -
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/puericultura/
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AMPLIACAO DO ACESSO Y

Horario ampliado (conforme necessidade local: noturno, intervalo do almoco ou

finais de semana);
Agenda flexibilizada para acolher cada usuaria com sua demanda;
Diminuir barreiras de acesso (exemplo: restricaio do acesso por falta de

documentacao exigida, usuarias fora de area, etc);
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PROCESSO DE TRABALHO %

Garantia dos atributos essenciais e derivados da APS;

Manter cadastro individual correto, completo e atualizado (CPF ou CNS);

Incentivar, estimular e orientar a importancia do esquema vacinal;

Registro adequado das informagdes no prontudrio da usuaria diario e preferencialmente durante o
contato assistencial, para o sucesso das acdoes de monitoramento e avaliacao dos indicadores
selecionados (exemplo: PEC, CDS e Sistema Proprio);

Acompanhamento e rastreamento nominal das referidas criancas, dentro do perfil descrito pelo
indicador;

Busca ativa de todas criancas com esquema vacinal incompleto e realizar acompanhamento dos
faltosos (atraso no calendario vacinal) individualmente;

Acoes de educacao em saude, voltadas para sensibilizacao da importancia de manter o esquema
vacinal completo nas criancas nesta faixa etaria;

Orientar nas consultas de pré-natal e de puericultura sobre a importancia da administracao das
vacinas preconizadas pelo Ministério da Saude;
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PROCESSO DE TRABALHO %

- Estabelecer uma rotina de atualizacao e acompanhamento de cadernetas de vacinacao da
crianca, tanto na aplicacao do calendario vacinal, quanto de registros anteriores de vacinacao
no prontuario do cidadao.

- ldentificar criancas que estejam realizando vacinacdao no setor privado e ofertar as
orientacOes necessarias aos pais/responsaveis, bem como monitoramento e atualizacdo do

cartao de vacina;
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Indicador doencas cronicas .}

Proporgdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre

Pessoas identificadas no denominador SISAB que tenham o registro de no
Nimero de pessoas com hipertenséo arterial) com minimo 1 Atendimento individual realizado por médico ou enfermeiro
consuli eIl Srcs o oI i ol e R ) para condicGo HipertensGo arterial nos ultimos 6 meses + 1 Afericdo de
P G pressdo arterial realizada por médico, enfermeiro ou técnico de

ultimos 6 meses enfermagem nos ultimos 6 meses

Numero de pessoas com
Estimativa Municipal ou hipertens3o arterial no PessoasN/den”t/ficada; com ONCNS/CP/‘-" que no Cadastro individual possuam a
SISAB E—) marcagdo: “Tem HipertensGo arterial?” = SIM OU que no Atendimento
individual realizado por médico ou enfermeiro tenham a marcacGo
dividual lizad d tenh
Hipertensdo ou codigos correspondentes

CBO: Médico ou enfermeiro (consulta)
Denominador serd o que apresentar o maior valor Meédico, enfermeiro ou técnico de enfermagem (procedimento).

*Estimado: A porcentagem de hipertensos do estado na PNS de 2019 (apresentado no TABNET) em relagdo ao municipio.

Atualizagdo a partir do GTAPS: @
v' Denominador estimado — atualizacdo PNS 2019;
v' Denominador considerar, além dos hipertensos identificados, os cadastrados;
v' Alinhamento as diretrizes clinicas em relacdo ao padrdo de consulta e afericdo de PA (consulta e afericdo de PA
a cada 6 meses);
v Critério de exclusdo: pessoas com pico hipertensivo CID especifico (CIAP 2: K25 ou CID: R03, R03.0 e R03.1) 59



Indicador doencas cronicas .}

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre

Pessoas identificadas no denominador SISAB que tenham o registro de no

Pessoas com dlabetes’ com consultaem DM e minimo 1 Atendimento individual realizado por médico ou enfermeiro

solicitac;éo do exame de hemoglobina glicada, E——) para condigcdo diabetes nos ultimos 6 meses + 1 solicitagdo do exame de
na APS nos Ultimos 6 meses hemoglobina glicada realizada por médico ou enfermeiro nos ultimos 6
meses

Pessoas com consulta para DM na APS (12 meses) —

Nimero de PEsoegteelin E—) devidamente identificadas: CPF ou CNS;

Estimativa Municipal OU et SISAB
iabetes no

CBO: Médico ou enfermeiro. (consulta e solicitacdo do exame
Denominador serd o que apresentar o maior valor.

*Estimado: A porcentagem de diabéticos diagnosticados do estado na PNS de 201 (apresentado no TABNET) em relagGo ao municipio.

Ajustes a partir do GTAPS: @

v" Denominador estimado — atualizacdo PNS 2019;

v Denominador considerar, além dos diabéticos identificados, os cadastrados;

v" Alinhamento as diretrizes clinicas em relacdo ao padrdo de cuidado a pessoas com DM (consulta realizada e HbAlc a cada 6 meses); A
solicitacdo do exame realizado por médico ou enfermeiro, devidamente registrado com o cédigo SIGTAP: 02.02.01.050-3 (Dosagem de
Hemoglobina Glicosilada). Esta solicitacdao devera ter ocorrido no prazo de 6 meses a contar do ultimo més do quadrimestre, e pode
ocorrer em momentos distintos da consulta.

v' Critério de exclusdo: mulheres com diabetes gestacional (CID e CIAP) CID-10: 024, 024.1, 024.2 e 024.3 e CIAP: W85 60




REGISTRO DOS DADOS PARA OS INDICADORES NO CDS e PEC

Dados do Cabegalho da ficha

INDICADOR 06: Proporcéao de
pessoas com hipertensao, com
consulta e presséao arterial aferida no

semestre

Dados do Cabecalho da ficha

0 cabecalho deve ser
preenchido corretamente
Os CBOs considerados
serdo de médico e

savoe

FICHA DE PROCEDIMENTOS |

[l
0 cabecalho deve ser

preenchido
carretamente. O CBO

o

considerado serd de

- | enfermeiro.
DG TADC
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O
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L_I_I____I_I__I_I_I_I__I_I I T N A A I
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Asma | O (]
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presr—— = )| Problema/Condigso )
. [oeoc ____E,._—U-— Avaliada o campo rapido de 0
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H ODl0OL 0
= sENsEN=NNaNNeNNaRNEEE
Pusricultura
g [pumrmeno Gate 22 diasy [ ] L] L] L] L] L]
H e e Olojlolololo[0]0
§ [pmesme Dol lolololod
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técnico de
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I i | [
/ | H : H CN.S do cdad3o com um numera H
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i
" A 1 (| .| (] LI [
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o st (I O | ST T T O
2 §E Coédigo do SIGTAP }:I le Registro do cédigo referente & _jl
E g% (registre o codigo na vertical) [ aferigdo de pressdo arterial. L
s |22 [ o
IS L -
i EE (- [ [I I I I (| [
E. ﬁg I 1l ] I I (] Il |
c
S|ES Il | 1 I 1 I (- [
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£ g Ll [ [ ] (I I (] (] |—1
£El2s (NI ) A
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o L L L L1 L1 (] | [
H HiRlelRlgal=lR

A seguir, o codigo SIGTAP para afericao de pressdo arterial

SIGTAP = 03.01.10.002-9 (afericao de pressdo arterial)
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REGISTRO DOS DADOS PARA OS INDICADORES NO CDS e PEC \‘

INDICADOR 06: Proporcao de Problema/Condicéio Avaliada - Somente Médico e Enfermeiro
pessoas com hlpertenséo, com
consulta e presséao arterial aferida no JRLLIUISE) Médico e enfermeiro devem indicar
semestre no campo Problema efou condigao
— | detectada do bloco "Avaliacda” do
f,..--f"f SOAP, o cédigo CID ou CIAP2
- relacionado a hipertensaa arterial.
Pressdo Arterial - Médico, Enfermeiro e Técnico/Auxiliar de Enfermagem Probiema e/ ou condiciodectada -
~
e Vitaie ;__,-«*"JIF___"“'-——-_______ Inserir 0s valores da press3o arterial
- ————— | aferida no médulo "Sinais Vitais' gue
fazemn parte do bloco "Objetive” do

SOAP. i

/X




REGISTRO DOS DADOS PARA OS INDICADORES NO CDS e PEC

INDICADOR 07: Proporcao de pessoas com
diabetes, com consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre

Dados do Cabecalho da ficha

O cabecalho deve ser
preenchido corretarmente
Os CBOs consideradas
serdo de médico e

Dados do Cabecalho da ficha

DIGITADD POR DATA

m¢ FICHA DE ATENDIMENTO P
ATERCAD BASICA INDIVIDUAL CONEERING BN ECH A B

. 0 cabecalho deve ser preenchido

[CHE GO PROFISSIONAL® cBo* CHEE" carretamente. O CBO considerado
L) serd de médico e enfermeiro.

CHS DD PROFISSIOMAL CRO CHES

| T Y o o o B S S
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i a— Problema/Condigdo  Avaliada o
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Exames solicitados (5) e Avaliados (A)

g HDL slals|als|als|als]als|a Als|a
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g Teste de gravidez s|lals|als 5 slals sSlajs|a
= Ultrassonografia obstétrica s|lals|als 5 SlAals|als]|als|a




REGISTRO DOS DADOS PARA OS INDICADORES NO CDS e PEC

INDICADOR 07: Proporcao de pessoas com
diabetes, com consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre

Intervencao e / ou procedimentos clinicos

Procedimento
ClAP2

Motas

Classificagio

Atestados

Cadigo Descrigio Motas
MNenhum item encontrado.
Procediment
? e )
L —

5) = e
g oLy +
Encaminha-

Prescrigao de

Exames iembretes medicamentos Orientagdes mentos

4 7

Histdrico de Solicitagfes do
solicitagdes atendimenta
Solicitacdes do atendimento

- Diabetes mellitus insulino-dependente - E10 (CID10} 4
JUSTIFICATIVA monitorar
h
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA - 0202010503
HEMOGLOBINA GLICADA- CDS
OBSERVACOES
N3o informado
Imprimir Adicionar exame alto custo Adicionar exame comum

itos inseridos automaticamente

Campo Exames = Bloco
Intervengdes e/ou procedimentos
clinicos.

>



PROCESSO DE TRABALHO
X
INDICADOR DE DESEMPENHO




‘-

QUAIS AS FRAGILIDADES NO PROCESSO DE
TRABALHO PARA O ALCANCE DA META DESTE
INDICADOR?



GESTAO DE TRABALHO
AMPLIACAO DE ACESSO

PROCESSO DE TRABALHO

-

Indicadores de Doencas Cronicas

4-Proporcao de pessoas com hipertensdao, com
consulta e pressao arterial aferida no semestre (6).

- ldentificar o contato entre a pessoa com hipertensao
arterial e o servico de saude para atendimento e
realizacdo do procedimento de afericdo da PA, que
permite avaliar se a condicao esta controlada, visando a
prevencao da morbimortalidade.

5-Proporc¢ao de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre (7).

- Identificar o contato entre a pessoa com diabetes e o servico
de saude para atendimento e solicitacio do exame de
hemoglobina glicada, com vistas a avaliagdo dos niveis
glicémicos e determinacao se a condicdao esta controlada,
visando a prevencao da morbimortalidade.
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GESTAO DO TRABALHO =

Elaborar e divulgar diretrizes clinicas atualizadas para apoio aos profissionais no cuidado (enfatizar que os
protocolos devem ser objetivos e estarem disponiveis);

Orientar e estimular a utilizacao das linhas de cuidados, disponibilizadas pelo MS -
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/hipertensao-arterial-sistemica-(HAS)-no-adulto/
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/diabetes-mellitus-tipo-2-(DM2)-no-adulto/

Elaboracao de protocolos assistenciais locais, voltados a atengcao a pessoa com doenca crénica (exemplo:
POP);

Garantia da ordenacao da rede — referéncia e contra referéncia ;

Garantia de insumos e materiais para a realizacao do cuidado e dos exames;

Garantia de envio das informacdes corretas, via centralizador do e-SUS para o SISAB com prazo regular;
Realizar capacitagcdes aos profissionais de saude (Educacao continuada);

Manutencao e atualizacao dos sistemas de prontuario e dos cadastros de profissionais e do
estabelecimento da APS em convergéncia com o cadastro no SCNES;

Instituir consultas de acompanhamento pelo médico e enfermeiro;

Estruturacao da linha de cuidado das pessoas com doencas cronicas; (PUBLICADA)

Instituir intervencdes educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro das informacdes de
saude;
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AMPLIACAO DO ACESSO .

Horario ampliado (conforme necessidade local: noturno, intervalo do almocgo ou finais de
semana);

Agenda flexibilizada para acolher cada usuaria com sua demanda;

Diminuir barreiras de acesso (exemplo: restricdo do acesso por falta de documentacao
exigida, usuarias fora de area, etc);

Referénciamento para atencao especializada, quando necessario, garantindo a
continuidade do cuidado nos casos de alteracao de exame;
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PROCESSO DE TRABALHO S\

Garantia dos atributos essenciais e derivados da APS;

Captacao precoce dos usuarios do grupo de risco (Tabagista, Obesos, Sedentarios, etc);

Captacao em tempo oportuno do usuario com alteracao de PA e Glicemia;

Manter o cadastro individual correto, completo e atualizado (CPF ou CNS);

Registro adequado das informacdes no prontuario do usuario diario e preferencialmente durante o
contato assistencial, para o sucesso das acdes de monitoramento e avaliacdao dos indicadores
selecionados (exemplo: PEC, CDS, SISTEMA PROPRIO);

Registrar de forma individualizada o “Problema/Condicdo Avaliada” com cdédigos CID ou CIAP 2 de
hipertensao ou preencher o campo rapido de “Hipertensao Arterial” e com codigos CID ou CIAP 2 de
diabetes ou preencher o campo rapido de Diabetes;

Realizar o acompanhamento nominal das pessoas com doencas cronicas no territorio;

Orientar o cidadao com hipertensao e diabetes sobre a importancia da realizacao das consultas e
exames de acompanhamento na UBS;

Realizar acOes de educacdao em saude do grupo de doencas crbnicas;

Realizar consultas conforme rotina estabelecida para esse grupo;
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Denominador estimado

A utilizacao do denominador estimado € uma estratégia para obtencao de um

valor controle do quantitativo esperado de pessoas que devem estar sob os
cuidados da APS para as condicdes de saude especificas.

No método de calculo dos indicadores existem duas op¢des de uso de denominadores, o denominador
informado e o denominador estimado - o célculo do indicador é realizado com a varidvel de maior

valor;

Denominador Informado: dados extraidos do SISAB (Ficha atendimento individual, ficha de cadastro
individual);

Denominador estimado: Estimativa municipal utilizando outras bases de dados SINASC, PNS, projecao
populacdao de mulheres IBGE, que sera utilizado para os municipios que tiverem cadastro
populacional abaixo de 85% do potencial de cadastro.
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Atualizacdao: Denominador estimado *

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

\ETo)

v' Melhoria do cadastro: o denominador S — g
estimado ira considerar a % de pessoas égcalcula-se o.denominadoréé
cadastradas em relagdo ao parametro de . i, . i
cadastro

: SISAB?

/' Denominador estimado serd utilzado | s
somente para municipios com cadastro . :
populacional abaixo de 85% do potencial il
de cadastro. ' L

Denominador 4— Denominador

SISAB estimado

- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -
. .

. .. * ..
'..------.----.------I---.------.----.------.-t '-----.------.----.-----1 ----------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.

Denominador utilizado 721

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



AcOes para a melhoria dos resultados dos indicadores *

v" Monitorar e avaliar as acdes e servicos realizados na APS, especialmente as relacionadas
aos indicadores de desempenho;

v' Materiais e ferramentas para o monitoramento e avaliac3o:

&  Nota Técnica Ne 11 QO  Manual do Previne Brasil (Em atualizagao)

NOTA TECNICA N© 11/2022-DESF/SAPS/MS . CAPITULO: INDICADORES PAGAMENTO POR DESEMPENHO

Y, Gui.as de qualificagdo dos ¢  Relatdrios dos indicadores (Atualizado)
Indicadores da APS (atualizado) S1sAB e PAINEIS DE INDICADORES DA APS

PEC — CDS - Thrift.

id Serao publicadas notas técnicas (1a 7)
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AcOes para a melhoria dos resultados dos indicadores *

@ DIGITADO POR: DATA:
e-sUs | FICHADEATENDIMENTO | | , / |
Realizar o manejo dos relatdrios do SISAB,

. . . A . N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL* ‘ceo* Céd. CNES UNIDADE" | Cod. EQUIPE (INE)* DATA*
para tratar eventuals Inconsistencias NN E RN (RN (RN SN EEE] A,

. . h | N°® DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL CBO N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL CBO
sejam regularizadas em tempo oportuno; I Y A I_|_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I L)L)
. AT | 2 [l + [N o BEAN ¢ [ESE o BN o [FN)
Relatdrio de Validagao: ) T T ) B 0 | S 0 D B D B D
y . . . A
Detalhamento das fichas validadas e invalidadas, —_ w | | w
0S motivos de invalidagao e L - L

quantidades processadas com sucesso por tipo de
ficha e aplicacao;
Avaliacdo: Data, CNES, INE, CNS/CBO Profissional N° CARTAO SUS

|
|
=
l
|

COCCCrerer

L
|
Lk
L
LI

Relatdrio de Cadastro nao validado: S l & l
Avaliacdo: CPF/CNS e data de nascimento de o st | ——2000 T T I T I T T T
cada cidad3o: P G O A E OGO EnEnEnEnEnEnEnEn

| Local de atendimento® perkgenay | LI LI LU UL L L UL L] L
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Painéis de Indicadores da APS *

“o0 cérebro humano processa estimulos visuais 60 mil vezes mais rapidamente do que textos”
Fonte: Gangwer, 2009.

PAINEIS DE INDICADORES p Secretaria do Atencia | Ministério ;A;ué-; -
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

&, Acesso Restrito

Os Painéis de Indicadores da Atencgdo Primaria tém como objetivo disponibilizar dados e informac@es de forma a promover o conhecimento sobre a Atencdo Primaria a Salde, subsidiar a
tomada de decisdo e aumentar a transparéncia ativa da Secretaria de Atencdo Primaria 2 Sadde (SAPS), ampliando as possibilidades de monitoramento e avaliacdo.

Apresentam informacdes em diversos formatos como tabelas, graficos, mapas e documentos técnicos com a finalidade de facilitar a interpretagdo e a analise dos dados.

A Coordenacdo - Geral de Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Primaria - CGMATP criou o conteldo de cada painel utilizando ferramentas de tecnologia da informacdo e comunicagdo
(TIC) livres, de forma a promover a troca de conhecimento entre instituicdes piblicas.

Acesse o menu lateral para visualizar os painéis.

Acesso Restrito
Acesso restrito. Cligue agui.

https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/




Painéis de Indicadores da APS

Proporgao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20® semana de gestagao Intervalos

= 240%

Status
| ] == 240% @ < 420%
Valor do indicador para o Brasil Numero de municipios por status do indicador e tipologia rural urbana Percentual de municipios por status do indicador
' | ] == A20% e < B0.O%
Municipios

== B0%

Rural Adjacente

Tipologia

Q1/2021 -

38

Intermediario Adjacente
Rural Remolo

Valor do indicador por regido

Intermediario Remelo P .

@0-24 @24-42 @42-60 @ 60-100 HeasmestE BlEns
Valor do indicador

Evolucao do indicador para o Brasil e quadrimestre

00%

HO%

60%

40%

.. I
= = = 2 > & [
2 2 g B ; g g

Valer do indicador

@

=
3 X
a

Quadrimestre

Distribuicéo do valor do indicador

== Limite estadual
Valor do indicador por UF ¢

Vator

Valor do indicador por UF

@ Verde @ Lamnja Vermalho

Valor do indicador

=
.
o
=1
E
E
o

o @
]

@ momom
0w &

[

s s - any AN

CAMADAS

= |imite

estadual

Status do indicador por UF &

Status

B vermeino

B Lerania
B vede
B -~

De outros

Elastic Maps Serv;

Ampliagsa: 2.5

ice, DpeaMapTiles, OpenStreetMap cantributors



https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/isf

Relatorios SISAB

Visao detalhada

Resultado de um
indicadores por vez com
as etapas do calculo

Apenas consultado um
indicador
por vez

No nivel CNES + INE ou
INE também é possivel
acessar a versao
detalhada no Perfil de
Gestor Municipal

Indlcadores de Desempenho

Filtros para consulta:

Municipio:

Como deseja visualizar?

Indicador:

Proporgda de gestantes com pelo menas 6 (sels) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira abé a 20° semana de gestagio hd
Nivel de visualizagae: Opedo de quadrimestre: Visio das Equipes:

CHES #INE W w20Q2 W Conaiderar equipes avaliadas para componente de Desempenho. W

Relatorio quadrimestral de indicadores

IBGE

Municipio:
Valor do indicador nivel municipio: 50 % (referente ao dltimo quadrimestre). . <24.0%
Indicador: Proporcio de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a

Acompanhe a evolugio dos indicadores:

B aonecen oo

primeira até a 20" semana de gestagio
Dados Preliminares:
Considerar equipes avaliadas para componente de Desempenho

Mostrar ** ¥ registros por pagina

CNES it Nome UBS INE Humerador Denominador Informado

Apresenta o
numerador,
denominadores e
resultado

Visao detalhada
disponivel a nivel
Equipe ou
CNES+Equipe

https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/fede

Procurar:

Denominador Estimade 2020Q2

15%
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Resultados Q2 21: Numero de municipios com alcance de
meta - Mato Grosso

Numero de municipios que atingiram a meta em cada indicador oan  Numero e % de municiplos gue atingiram a meta em cada indicador

Nimero de municipios ) .
" a0 i #2 Indicador = Quadrimestre = Mimero de municipios ¢ % dos municipios -

5 Cobertura Polio e Penta Q372021 79 100,00

Pré-Natal (Sifilis e HIV) Q32021 36 4557

Indicador

Gestantes Salde Bucal Q32021 30 3797

Gestantes Salde Buca _ 30 Pré-Natal (6 consultas) Q32021 2405
Diabetes (Hemoglobina Glicada) Q372021 380
Pré-Natal (6 consultas) 19

Hipertensdo (PA Aferida) Q3r2021 127
Diabetes {Hemaglobina Glicaca) 3 Cobertura Citopatalégico Q372021 1,27

Cobertura Citopatologico

Hipertensao (PA Aferida)

Mlmero de municipios por faixa da nota ISF

Numero de municipios

36 municipios (45,57%) alcancaram a meta no
indicador Propor¢ao de gestantes com
realizagao de exames para sifilis e HIV; ol

Faixa da nota ISF

maisde Ga7v

2 municipios (2,53%) alcancaram a faixa de 9 a
10 no ISF.

maisde 7 a8
mais de 8a 9

Fonte: Painéis da APS: https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/is mais de 9.2 10




Painéis de Indicadores da APS
https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/

ISF - MATO GROSSO

odos os municipios terdo seu ISF do Q2 2021 recalculado considerando 100% de alcance do indicador de cobertura vacinal até a revisao deste indicador.

/
CAMADAS

(O Limite estadual
[[) ISF-maisde 7@
ISF - faixas @

Faixa da nota ISF
DeOal

De outros
888 Limites e localidades

R e i

[oliados]

PARAGUAY J

Fonte: Painéis da APS: https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/isf

Campinas

Ampliagao: 599
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Detalhamento do indicador scompznhe a5 pessoas que foram identificadas & contabilizadas como denominador & se contemplara

Lista detalhada pessoas cadastradas

Equipe:
Quadrimestre: 2020 Q2
v

Mostrar 10 registros por pagina

Visao detalhada de cada indicador

Indicadores de
Desempenho -
Detalhado

Disponivel quando
consultado um
indicador por vez

Indicador: Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20° semana de gestagdo

CPF

CNS

Disponivel a nivel
Equipe ou
CNES+Equipe

Procurar:

Presente no Numerador

Q

-

Selecionado o
icone na coluna
Detalhar

-

Detalhamento disponivel
apenas gestor Municipal.

=

J




PATRIA AMADA

MINISTERIO DA BRASI L

SAUDE GOVERNO FEDERAL

govbr/saude | @ ©®OO minsaude |
Contatos:

Suporte e-SUS APS: http://esusaps.bridge.ufsc.br/

Correio eletronico: previnebrasil@saude.gov.br



