Art. 21.° As reunides da CIPA terio atas assinadas pelos presentes com

encaminhamento de copias para todos 08 membros.

Art. 22.° As atas devem ficar no estabelecimento a disposi¢ao da fiscalizagao do
Ministério do Trabalho e Emprego.

Art. 23.° Reunioes extraordinarias deverao ser realizadas quando:

- Houver dendincia de situagao de risco grave & iminente que determine aplicagao
de medidas corretivas de emergéncia;

- Ocorrer acidente do trabalho grave ou fatal,

- Houver solicitagdo expressa de uma das apresentagoes.
Art. 24.° As decisoes da CIPA serdo preferencialmente por consenso.

Paragrafo nico. Nao havendo consenso, € frustradas as tentativas de
negociagao direta ou com mediagdo, seréd instalado processo de votagao,
registrando-se a ocorréncia na ata da reuniao.

Art. 25.° Das decisdes da CIPA cabera pedido de reconsideracdo, mediante
requerimento justificado.
CAPITULO VII
DAS ATRIBUICOES
Art. 25.° - Competé a CIPA:

« Identificar os riscos do processo de trabalho, e elaborar o0 mapa de riscos,

com a participagdo do maior numero de trabalhadores, com assessoria da

Satide Ocupacional e Seguranga do Trabalho (SOST);
e FElaborar plano de trabalho que possibilite a agao preventiva na solugdo @

de problemas de seguranca e sadde no trabalho; @(y
Q é 726
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Participar da implementacdo e do controle da qualidade das medidas de
prevengdo necessarias, bem como da avaliacédo das prioridades de agéo
nos locais de trabalho;

Realizar, periodicamente, verificagbes nos ambientes e condigbes de
trabalho visando a identificagdo de situagdes que venham a trazer riscos
para a seguranga e saude dos trabalhadores;

Realizar, a cada reunido, avaliagdo do cumprimento das metas fixadas
em seu plano de trabalho e discutir as situagdes de risco que foram
identificadas;

Divulgar aos trabalhadores informagoes relativas a seguranca e saude no
trabalho.

Participar, com a SOST, das discussbes promovidas pelas unidades para
avaliar os impactos de alteragcbes no ambiente e processo de trabalho

relacionados & seguranca e saude dos trabalhadores;

Requerer a SOST, ou ao empregador, a paralisagcdo de maquina ou setor
onde considere haver risco grave e iminente a seguranca e saude dos
trabalhadores;

Colaborar no desenvolvimento e implementagdo do PCMSO e PPRA e de
outros programas relacionados a seguranca e sallde no trabalho;
Divulgar e promover o cumprimento nas Normas Regulamentadoras do
Ministério do Trabalho e Emprego, bem como cldusulas de acordos e
convencdes coletivas de trabalho, relativas a seguranca e saude no
trabalho;

Participar, em conjunto com a SOST, ou com o empregador, da analise
das causas das doencas e acidentes de trabalho e propor medidas de
solugdo dos problemas identificados; Xll) Requisitar ao empregador e
analisar as informagdes sobre questdes que tenham interferido na
seguranga e salde dos trabalhadores;

Requisitar as copias das CAT emitidas;

Promover, anualmente, em conjunto com o SOST, a Sgmana Interna de




« Participar, anualmente, em conjunto com a SOST, a Semana Interna de
Prevencao de Acidentes do Trabalho —SIPAT;

e Participar, anualmente, de Campanhas de Prevengao da AIDS e outras
campanhas relacionadas com a seguranca e saude do trabalhador.

Art. 26.° Cabe ao empregador proporcionar aos membros da CIPA os meios
necessarios ao desempenho de suas atribuigdes, garantindo tempo suficiente
para a realizagdo das tarefas constantes do plano de trabalho.

Art. 27.° - Cabe aos empregados:

- Participar da eleigao de seus representantes;

- Colaborar com a gestdo da CIPA,

- Indicar a CIPA, ao SOST e ao empregador situagoes de riscos e apresentar
sugestdes para melhoria das condigoes.

CAPITULO VIII
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 13.° Este regimento poderé ser alterado por eventuais exigéncias de adogédo
de novas legislagdes pertinentes ao assunto.

Art. 14.° O regimento entrara em vigor apés eleigdo da Comissao e validagao na

primeira reunido.




dalne

SENADOR POMPEU

- CHAMAMENTO PUBLICO: SS - CH005/2022

FREQUENCIA DAS REUNIOES:

Uma reunido ordindria por més e tantas extraordinarias quanto forem

+sus B

necessarias.
crénogram';. Més M&s Mig M&d Mﬁuéd Méd mq Mﬁﬁ M?d Més Més
01 |02 03 04/ 05| 06| 07| 08/ 09 10/ 11| 12
Reunido | X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X
Exemplo de calendario de programacao anual:
COMISSAO INTERNA DE PREVENGAO DE ACIDENTES
MES DIA DIA DA SEMANA HORARIO
Janeiro 27 Sexta-feira 14h00
Fevereiro 24 Sexta-feira 14h00
Margo 24 Sexta-feira 14h00
Abril 28 Sexta-feira 14h00
Maio 26 Sexta-feira 14h00
Junho 23 Sexta-feira 14h00
Julho 28 Sexta-feira 14h00
Agosto 25 Sexta-feira 14h00
Setembro 22 Sexta-feira 14h00
Outubro 27 Sexta-feira 14h00
Novembro 24 Sexta-feira 14h00 %}
Dezembro 15 Sexta-feira 14h00 @
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'CHAMAMENTO PUBLICO: S§ — CH005/2022

2.1.5. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

Os estabelecimentos e/ou instituicoes de salude onde se presta
assisténcia médica e que contar com o nimero superior a 30 (trinta) médicos em
seu Corpo Clinico, independentemente de seu vinculo empregaticio, devera
apresentar a comissao de revisdo de prontudrios médicos, nos termos da
Resolugdo CFM n®, 1.638/2002,

A Comissao de Revisdo de Prontuarios faz parte de um conjunto de
padroes apropriados para garantir a qualidade da assisténcia aos pacientes,
bem como a seguranga da informagdo. O preenchimento do prontudario completo
e exato com dados que ndo apresentem erros e inconsisténcias, devidamente
ordenados, contribui ndo so para assegurar a correta assisténcia ao paciente,
mas tambeém para a obtengao de recursos financeiros mediante procedimentos
comprovados, além de ser um documento juridico importante para a instituicao,
paciente e cliente (ROBERTS et al, 1987).

O prontuario do paciente & um documento destinado ao registro dos
cuidados prestados. Documento unico devidamente identificado que concentra
todas as informagdes relativas a satde de cada paciente. E nele que constam
as alteragbes e a demonstragdo da evolugdo desse paciente durante todo o
periodo de atendimento ou internagéo.

O prontuario do paciente — ficha clinica ou boletim de emergéncia € o
documento legal em que os profissionais devem registrar todas as anotagoes
referentes a historia médico-social, a sua enfermidade ou problema e ao seu
tratamento, além de servir como rica fonte de pesquisa cientifica e de indicadores
institucionais.

Logo, é de vital importancia garantir a qualidade deste documento, de
modo que reflita, com exatiddo, a assisténcia prestada e responda as
necessidades de docéncia, investigacao e estatisticas dos estabelecimentos de
satde.

N &
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A comiss&o esta apta a revisar o prontuério do paciente, identificar as ndo
conformidades e regulariza-las, comunicar os responsaveis pelos registros, para
garantir a qualidade das informagdes do paciente durante o internamento.

- A comissdo de prontuarios tera composigdo minima de um profissional
medico, um profissional de enfermagem e um profissional do SAME. Em caso
de substituicdo dos membros, os nomes substitutos deverdo ser encaminhados
para Coordenacao Medica. A comissao definira os cargos de vice-presidente e
de secretario e se reunira uma vez por més e extraordinariamente quando
convocada pelo presidente.

Com base na Portaria N° 279, de 08 de outubro de 2010 sao atribuigbes
da Comissdo de Revisao de Prontuarios:

| - Registrar em formulario préprio a avaliagdo dos itens que deverao
constar obrigatoriamente:

a) Identificagdo do paciente em todos os impressos, termo geral de
internagao, anamnese, exame fisico, exames complementares, e seus
respectivos resultados, hipoteses diagnodsticas, diagnéstico definitivo,
consentimentos especificos quando necessarios, tratamento efetuado e outros
documentos pertinentes ao atendimento;

b) Obrigatoriedade de letra legivel do profissional que atendeu o paciente,
bem como de assinatura e carimbo ou nome legivel do profissional e respectiva
inscricdo no conselho de classe;

c) Obrigatoriedade da avaliagdo médica e de enfermagem e registro diario
da evolucdo clinica do paciente, bem como a prescrigdo médica consignando
data e hora e do atendimento;

d) Preenchimento completo do sumario de alta; e

e) Ordenacgao do prontuario.

Il - Recomendar inclusdo e exclusdo de formularios, impressos € nos
sistemas, bem como divulgar a necessidade de conservagédo dos prontuarios
visando a qualidade dos mesmos.

Il - Assessorar a Coordenaga@o Hospitalar do INC em assuntos de\ sua

competéncia.




IV - Manter estreita relagdo com a Comisséo de Etica Médica da Unidade
com a qual deverdo ser discutidos os resultados das avaliagdes feitas.
V - Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre

buscando a qualidade com atuagéo de Educagao Permanente.

VI - Desenvolver atividades de carater técnico-cientifico com fins de
subsidiar conhecimentos relevantes a Instituigéo.

VII - Coletar e processar os dados, proceder a andlise estatistica, divulga-
los e avalia-los a cada trimestre.

PROPOSTA DE CONSTITUIGAO (Membros e Finalidade)

Finalidade

Tém por finalidade orientar os médicos que militam na assisténcia, estabelecendo
linhas de relacionamento ético, técnico e administrativo para o desempenho de suas
atividades no Hospital, com base nas determinacbes de resolugdo do Conselho
Federal de Medicina (CFM: 1481/97) e nas normas da Institui¢éo.

Membros

Um representante da CCIH

Um representante da Clinica Médica
Um representante da Cirtirgica Médica

Um representante da Coord. Enfermagem

Um representante da UTI
Um representante da Diregao é




2.1.5.1. PROPOSTA DE REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE
REVISAO DE PRONTUARIOS

FINALIDADE:

Atender a resolugdo CFM No. 1638/2002, que define prontuario médico como o
documento Unico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a satide
do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico,
que possibilita a comunicagdo entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

COMPOSIGAO:

O servigo de salde indicarda como membro para a Comissdo de Revisdo de
Prontuario:

. * 01(um) Profissional Médico Titular;

. » 01(um) Profissional Médico Suplente;
. » 01(um) Profissional Enfermeiro Titular;
. » 01(um) Profissional Enfermeiro Suplente;

. » 01(um) Auxiliar Técnico Administrativo — ATA Titular;

Os membros nomeados acima serao os representantes locais da Comissao de
Revisao de Prontuarios.

MANDATO:
O mandato devera ser de 12 meses, podendo ser renovavel conforme definicao @
da lideranca da Organizacao Social. A relagdo dos membros de cada mandato

devera ser reportada a sede IRB, bem como a substituigdo de qualquer membro, @

a qualquer momento. ;
v




SEDE:

O local para as auditorias e reunides das comissoes, a ser disponibilizada por
cada servigo, devera contar com a infraestrutura basica necessaria para seu

funcionamento.

FUNCIONAMENTO E ORGANIZAGAO:

Deverdo ocorrer reunides mensais, com data, local e horario, previamente
definidos e informados.

A auséncia de um membro em 3 reunides consecutivas sem justificativa ou ainda
6 reunides ndo consecutivas sem justificativa durante 12 meses gera sua

exclusao automatica.

As reunides da comissdo deverdo ser registradas em livio ATA resumida e
arquivada uma copia contendo: data e hora dela, nome e assinatura dos

membros presentes, resumo do expediente, decistes tomadas.

Os assuntos tratados pela comissdo deverdo ser guardados em sigilo ético por

todos os membros.

Além das reunides ordinarias poderdo ser realizadas reunides extraordinarias
para tratar de assuntos gque exijam discussdes emergentes ou urgentes,
podendo ser convocadas pelos Responsaveis Técnicos do servico.

CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL

Objetivos da comissao para o primeiro ano de contrato:

- Identificar, entre os profissionais do corpo clinico, individuos com perfil

adequado para a Instituigao. "
- Nomear oficialmente os membros da Comissao
- Validagdo, pela Comissao, da proposta de Regimento Interno.

- Mapear fontes de mformagao para reahzagao das at:wdac}es.p -

aa



. Reunido com o Corpo Clinico para apresentagao das finalidades e objetivos da
Comissao.

- Elaboragao de relatério mensal.

- Apresentagao, semestralmente, dos resultados dos trabalhos.

ROTINA:

As auditorias deverao ser realizadas pela comiss@o local em formulario
especifico do Microsoft Forms (links abaixo) mensalmente, até o dia 10 de cada
mes.

No total, 30 prontuarios de atendimentos gerais e 05 prontuarios de puérperas
serdo a meta mensal.

Dos 30 prontuarios, 0s atendimentos a serem auditados devem ser escolhidos
aleatoriamente nos mapas de produgao diario dos dltimos 3 meses, sendo 15 de
atendimentos médicos e 15 de atendimentos de enfermeiro(a)s.

Dentre os prontudrios escolhidos para auditoria dos atendimentos médicos,
auditar o registro de enfermagem (enfermeiros e técnicos) dos ultimos 06 meses,
caso exista e dentre os atendimentos de enfermagem, auditar o registro médico
e de técnicos de enfermagem realizado nos ultimos 06 meses, ¢aso exista.

Os registros auditados serdo identificados através de carimbo especifico,
conforme abaixo e assinados pelos auditores (médico e enfermeiro).

ITENS A SEREM AUDITADOS:
ATENDIMENTOS GERAIS:
a) NUMERO DA FICHA DE ATENDIMENTO: registrar a identificagao;

b) DATA DE ATENDIMENTO AVALIADO: registrar a data de atendimento

avaliado (auditoria), dia, més € ano;
c) INICIAIS DO PACIENTE: registrar as iniciais do paciente que foi realizadg a

auditoria; (g/ @
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d) DATA DE NASCIMENTO: registrar a data de nascimento do paciente dia, més
e ano;

e) FICHA DE PRODUCAO/PRONTUARIO: avaliar se a ficha de produgédo esta
em conformidade com o registro do prontuario auditado.
f) ESTADO DE CONSERVAGAO (PF): avaliar se o prontuario ests rasgado,

amassado e/ou riscado:

g) REGISTRO EM ORDEM CRONOLOGICA DE DATA (P1): avaliar se os
registros estdo em ordem cronologica e fixados nesta ordem com grampo ou

bailarina (clips ndo garantem & ordem cronoldgica do prontuario).

REGISTRO MEDICO:

a) DATA: avaliar se possui registro da data no atendimento avaliado com dia,
meés e ano;

b) LETRA LEGIVEL (se prontuario fisico): devemos considerar letra legivel as
anotagoes em que conseguirmos entender o contexto e contiver pelo menos pelo
menos 80% da anotagao escrita de forma clara;

c) ANAMNESE: verificar se o profissional descreve o motivo da consuita;

d) EXAME FIiSICO: verificar se possui ao menos avaliagdes de inspegao
(exemplo: avaliagdo do estado geral, avaliagdo do estado de hidratacio,
avaliagdo do nivel de consciéncia) e avaliacdes dos sinais vitais (afericao de PA),
ausculta cardiaca e pulmonar direcionado a queixa:

e) HIPOTESE DIAGNOSTICA E/OU CID: avaliar se possui hipétese diagndstica
ou CID referente ao atendimento prestado (pode ser um QU outro);

f) CONDUTA: avaliar se possui informagdo de conduta do profissional
(medicacgéo prescrita, solicitagdo de exames, encaminhamentos e orientacoes).
NAO devemos avaliar se esta condizente com o quadro apresentado, devemos
avaliar somente se possui a informagao;

g) CARIMBO E ASSINATURA: avaliar se possui carimbo e assinatura\do
profissional.
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REGISTRO DE ENFERMAGEM:

a) DATA: avaliar se possui registro da data no atendimento avaliado com dia,
meés e ano;

b) HORARIO: avaliar se possui registro do horario do atendimento:;

c) LETRA LEGIVEL (se prontudrio fisico): devemos considerar letra legivel as
anotagdes em que conseguirmos entender o contexto e contiver pelo menos pelo
menos 80% da anotagéo escrita de forma clara;

d) ANAMNESE: verificar se o profissional descreve o motivo da consulta;

e) EXAME FiSICO: verificar se possui ao menos avaliagées de inspegao
(exemplo: avaliagdo do estado geral, avaliacdo do estado de hidratagao,
avaliagao do nivel de consciéncia) e avaliagdes dos sinais vitais (afericéo de PA),

ausculta cardiaca e pulmonar direcionado a queixa;

f) DIAGNOSTICO (DE): avaliar se possui diagnéstico de enfermagem referente
ao atendimento prestado;

g) CONDUTA: avaliar se possui informagdo de conduta do profissional
(medicagao prescrita pelo médico, solicitagdo de exames, encaminhamentos e
orientagdes). NAO devemos avaliar se estd condizente com o quadro
apresentado, devemos avaliar somente se possui a informagao;

h) CARIMBO E ASSINATURA: avaliar se possui carimbo e assinatura do

profissional.

REGISTRO DE TECNICO DE ENFERMAGEM:
a) DATA: avaliar se possui registro da data no atendimento avaliado com dia,
hora, més e ano;

b) HORARIO: avaliar se possui registro do horario do atendimento;

c) LETRA LEGIVEL (se pronturio fisico): devemos considerar letra legivel, as
anotacOes em que conseguirmos entender o contexto e contiver pelo menos pelo
menos 80% da anotagéo escrita de forma clara:

d) ANOTACAO: verificar se o profissional descreve todo procedimento realizado;

A _
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e) CARIMBO E ASSINATURA: avaliar se possuli carimbo e assinatura do
profissional.

Ao final das auditorias um feedback devera ser formalizado por escrito ao gestor
do servigo, em formularios especificos (anexos 1 e 2) e arquivados em pasta
especifica fisica e digital (link abaixo) da CRP. O arquivamento em acervo digital
devera seguir o seguinte modelo de titulo: Ano_més (ex.: 2022_setembro).

ATRIBUICOES:

S3o atribuicdes da Comissao de Revisdo de Prontuario:

| - A avaliag@o dos itens que deverao constar obrigatoriamente:

a) ldentificagao do paciente em todos 0s impressos, anamnese, exame fisico,
exames complementares, e seus respectivos resultados, hipéteses diagnosticas,
diagnéstico definitivo e tratamento efetuado e outros documentos pertinentes ao
atendimento.

b) Obrigatoriedade de letra legivel, quando prontuério fisico, do profissional que
atendeu o paciente, bem como de assinatura e carimbo ou nome legivel do
profissional e respectiva inscrigao no conselho de classe.

| — Recomendar inclusdo e exclusdo de formularios, impressos € sistemas, bem

como a conservagao dos prontudrios visando a qualidade deles.

Ii - Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando
a qualidade com atuagao de Educagéo Permanente.

Sao atribuicdes e competéncias dos membros da CRP: @{y

Compete ao Gestor do servigo: @

|. Nomear e constituir a Comiss&o através de ato proprio; q/ %
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Illl. Indicar o coordenador e membros da Comisséao;

IV. Manter a composigdo dos membros, devidamente atualizados;

V. Garantir a participagao do coordenador da Comiss&o, nos 6rgéos colegiados
deliberativos;

VI. Nomear e convocar os integrantes que irdo representar a equipe na
composicao da Comissao de Revisdo de Prontuario/Auditoria Interna;

VII. Garantir o cumprimento das recomendagées legais e normativas, no que
tange a Resolugdo CFM n°® 1.638/2002.

Compete ao Coordenador da Comissdo de Revisdao de Prontuarios/Auditoria
Interna:

I. Convocar e presidir as reunidbes mensais da Comissao de Revisao de
prontudrios/Auditoria Interna;

Il. Coordenar as reunides da Comissao;

Ill. Convocar reunides extraordinarias quando necessario;

IV. Representar a Comissao perante a sede IRB;

V. Cumprir e fazer cumprir o presente Regimento Interno;

VI. Tomar parte nas discussoes e, quando for o caso, exercer o direito de vpto

de desempate; @

Indicar entre os membros da Comissd@o um substituto para representa-lo Ras 739




VIll. Cooperar com a capacitacao dos profissionais de satude para a melhoria
continua da qualidade dos registros;

IX. Promover e garantir o pleno funcionamento da comisséo local,

X. Elaborar e apresentar relatorios mensais/periédicos das atividades,
apresentar resultados obtidos e discuti-los;

X|. Estabelecer, monitorar e gerenciar os indicadores, os resultados das
auditorias e promover plano de agao para as inconformidades encontradas;

XIl. Monitorar adesao aos protocolos/agées de melhoria continua.

Compete aos demais membros da Comissdo de Revisado de Prontuario/Auditoria
Interna:

I. Participar das reunides mensais da Comissao;

Il. Validar as ATAs das reunides;

IIl. Comparecer as sessoes ordinarias e extraordinarias;

V. Assessorar tecnicamente o Coordenador;

V. Manter atualizadas as informagdes relativas a Comissdo e demais
informacgdes de interesse;

VI. Divulgar documentos técnicos e deliberagoes relacionadas & area de
competéncia da Comissao e considerado de interesse;

VIl. Colaborar com a comissdo nas atividades definidas de acordo co &
planejamento estabelecido; (ﬂ/ 740
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VIIl. Verificar a qualidade dos registros e anotagcdes dos profissionais nos
Prontuarios e contribuir para a melhoria continua;

IX. Sugerir medidas para a melhoria dos registros, anotagoes, do prontuario em
geral, inclusive de aspectos de guarda e arquivo;

X. Analisar os impressos e propor modificagdes quando necessario;
X|. Desdobrar as acgoes definidas pela Comisséo;

XIl. Realizar discussdes pertinentes em reunioes;,

XIll. Manter sigilo sobre assuntos pertinentes;

XIV. Fazer cumprir o regulamento interno.

Compete ao Membro representante apoio administrativo:
I. Redigir ata de reunido de forma clara;

1. Encaminhar convocagao de reunido aos membros da Comissao;

IIl. Manter os arquivos, que se fizerem necessarios, em ordem.

VIil. DISPOSICOES GERAIS:

Os casos omissos neste regimento seréo resolvidos pelos membros da CRP, em
conjunto com o Coordenador Médico da instituigao.

Este regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de adogao de

novas legislacoes pertinentes ao assunto.




ANEXO 1: RELATORIO DE AUDITORIA DA COMISSAO DE REVISAO DE
PRONTUARIOS - ORIENTAGAO AO PROFISSIONAL

NUMERO DE PRONTUARIOS AUDITADOS:

Imwmvuclo { )sim |{ INAO

Imunnmcﬁ.o DO PACIENTE ( )sim [{ INAO
= |{CRONOLOGIA ri jsiM | INAO

|QUALIDADE DA ANOTAGAO ( )siM |[( )NAO

IDENTIFICACAC DOS PROFISSIONAIS ()sM [{ )NAO

|oBseErvACDES:

ASSINATURA DOS AUDITORES

REUNIOES MENSAIS:

01 Reunido mensal que tera a data marcada sempre na reunido do més anterior.

] i i
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Exemplo de calendario de programacéo anual:

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

“MES DIA DIADASEMANA | HORARIO
Janeiro 27 " Sexta-feira 16h00
Fevereiro 24 Sexta-feira 16h00
Margo 24 Sexta-feira 16h00
Abril 28 Sexta-feira 16h00
Maio 26 Sexta-feira 16h00
Junho 23 Sexta-feira 16h00
Julho 28 Sexta-feira 16h00
Agosto 25 Sexta-feira 16h00
Setembro 22 Sexta-feira 16h00
Outubro 27 Sexta-feira 16h00
Novembro 24 Sexta-feira 16h00
Dezembro 15 Sexta-feira 16h00
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2.2. ORGANIZACAO DO SERVICO DE ARQUIVO DE PRONTUARIOS DO
USUARIO

As anotagdes no prontuério ou ficha clinica devem ser feitas de forma
legivel, permitindo, inclusive, identificar os profissionais de satde envolvidos no
cuidado do paciente.

Todo usuario que receber assisténcia nos servicos de saude terdo
anotagdes referentes ao evento registradas em documento oficial da instituigio
e contera elementos para a identificagdo do paciente e das ages adotadas em
relagdo ao que foi demandado. Este documento constitui o prontuario do
paciente.

As informagdes contidas nos prontudrios pertencem ao usuario ou o
responsavel legal e respeitam preceitos éticos e legais, ficando sob a guarda
institucional nas UBS, ndo podendo ser retirados sem autorizagdo expressa do
Gestor Local.

Pontos a serem destacados:

« E obrigatério o sigilo da informagdo do prontuario sendo esta regra
aplicada tanto do ponto de vista ético como legal;

» E vedado ao profissional de satide deixar de elaborar prontuério clinico
para cada paciente;

« E vedado facilitar manuseio e conhecimento dos prontuarios, papeletas e
demais folhas de observacdes médicas sujeitas ao segredo profissional,
por pessoas naoc obrigadas ao mesmo compromisso;

e E obrigatério o registro no prontuario do fornecimento de laudos,
atestados e declaragées pelo profissional emissor,

O conjunto de regras se replica por forga legal ética e civel a todos los

profissionais da unidade de saude em qualquer nivel hierarquico |e
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assistencial no sistema de saude compreendendo, portanto que, tanto os

materiais produzidos acerca do paciente na assisténcia direta, como aqueles
oriundos de outros instituigdes do sistema, deverdo obedecer principios de

legitimidade, transparéncia e sigilo assegurados em Lei.

Acerca das competéncias da recepgao/administrativo em relagdo ao
prontuario/arquivo:

A transferéncia de prontudrios entre as unidades de saude dentro ou fora
do municipio sera realizada via malote. O prontuario original fica arquivado
na unidade e uma copia (na integra, com todas as paginas conferidas) é
encaminhada para a nova unidade de referéncia do usuario;

E fungdo do profissional administrativo o cuidado com a entrega e 0
arquivamento do prontuario, rastreando internamente o mesmo & garantindo
a guarda para o arquivo quando 0 mesmo nao estiver sendo utilizado pelos
profissionais.

Acerca das competéncias das equipes assistenciais em relagédo ao

prontuéario/arquivo:

« As consultas de todos os profissionais da unidade de saude devem

ser registradas com letra legivel e seguindo a normatizagao

estabelecida pelos respectivos Conselhos Regionais;

« Todos os atendimentos e procedimentos (prescrigoes, solicitagoes
e resultados de exames, curativos, visitas domiciliares) realizados
devem ser devidamente registrados em prontudrio ou anexados ao
mesmo quando as anotagoes forem feitas em outros impressos,
devendo igualmente ser datados, assinados, carimbados com a
especificagé@o do n° do conselho de classe.

e Os resultados de exames devem ter seus valores e informagoes

anotados no prontuario e serem entregues a0 usuario;

Rosa B@gd
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e« Manter nos prontuarios familiares, das familias cadastradas na
ESF ou PACS, em todas as Unidades de Saude, as fichas de

evolugdo clinica, graficos, e demais fichas padronizadas no
municipio.

2.2.1. SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO (SAME)

E cada vez mais expressiva a importancia que a informagdo vem
assumindo na sociedade moderna, a tal ponto que ja se tornou lugar comum
dizer que vivemos na ‘era da informagdo®’. A cada dia, s@o introduzidas
inovagdes tecnolégicas e metodolégicas que percutem diretamente no conteudo,
no formato e na divulgagao da informagao produzida nos mais diversos campos
do conhecimento humano.

Na area da satide, é cada vez mais intenso o debate quanto ao papel da
informacao para o planejamento, execugéo e avaliagao das atividades inerentes
ao setor. No Brasil, o processo de implantagio do Sistema Unico de salde
(SUS), iniciado em 1988, tem posto o tema em evidéncia, uma vez que 0s
principios e a legislagdo que norteiam o sistema enfatizam a importancia das
informagao e indicadores gerenciais e epidemiologicos para o cumprimento das

atribuigoes federais, estaduais e municipais.

A produgdo de informagdes em salde deve estar orientada de forma a
permitir uma compreensao ampliada do processo salde/doenca. Parte-se do
entendimento de que o estado de satde de uma coletividade € a expressao de
uma vasta gama de caracteristicas e fatores proprios de seu meio econdmico,
social e ambiental. Isto significa que a informagéo em saude deve abranger nao
apenas os dados produzidos pelo proprio setor, mas também aqueles
produzidos por outras esferas de atuagao.




Conceitos Basicos

O processo de produgdo de informagéo é composto por um conjunto de
elementos relacionados entre si, dentre os quais figura como componente basico
o dado. Dado é qualquer elemento quantitativo ou qualitativo, em forma bruta,
que por si s6 ndo conduz & compreenséo de determinado fato ou situagao. Para

alcangar a informagao é necessario primeiro processar os dados.

Assim, a informagdo é o dado util, ou seja, é o produto da analise dos
dados obtidos, devidamente registrados, classificados, organizados,
relacionados e interpretados dentre de um contexto para transmitir
conhecimento, conduzindo & melhor compreenséo de fatos e situagéo.

O conhecimento é construido a partir da acumulagao de informacoes,
consolidando-se através de permanente atualizagdo, que confronta antigas e
novas informagoes.

Para produzir, consolidar e facilitar a andlise da informagdo utiliza-se 0
sistema de informagdo, entendido como um sistema de pessoas,
equipamentos, procedimentos, documentos e comunicagdes que coleta, valida,
transforma, armazena, recupera e apresenta dados, gerando informagao para

usos diversos.

A informagao em saude é aquela produzida com o objetivo de identificar
problemas individuais e coletivos do quadro sanitario de uma populacao,
propiciando elementos para a analise da situagdo encontrada e subsidiando a
busca de possiveis alternativas de encaminhamento. Envolve tanto aquelas
relativas ao processo saude/doenca, quanto as de carater administrativo, todas

essenciais para a tomada de decisao.

O sistema de informacdo em saide, é um instrumento para adquirir,
organizar e analisar dados necessarios a defini¢ao de problemas e riscos para a @.
salude, avaliar a eficacia, eficiéncia e influéncia que os servigos prestagios
possam ter no estado de saude da populagdo. O objetivo dos Sistema ge 747
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representantes politicos, funcionarios, administradores, gestores € prestadores
de servigos sobre a natureza e amplitude dos problemas de satde, sobre o
impacto de uma ampla gama de influéncias na saude individual e coletiva, bem
como apoiar os processos de tomada de decisado e de gestéo para a resolugao

desses problemas.

Estatistica para Toledo (1985) a estatistica indica qualquer colegao
consistente de dados numéricos, reunidos com a finalidade de fornecer
informagdes acerca de uma atividade.

A estatistica, segundo Murray (1993), esta interessada nos métodos
cientificos para coleta, organizagado, resumo, apresentagdo e analise de
dados, bem como na obtengdo de conclusoes véalidas e na tomada de

decisbes razoavel baseada em tais analises.

A palavra estatistica, encontrada no dicionario do Aurélio da Lingua
Portuguesa, vem do latim status, que significa estado. Antigamente, a
estatistica envolvia complicacdes de dados e graficos que descreviam varios
aspectos qualitativos e quantitativos que eram de interesse do Estado, como
nascimentos, mortes, rendas, reservas de alimento, disponibilidade de

armamentos, homens nos exercitos e outros.

A estatistica dentro das organizacdes estd presente tanto na analise
quantitativa quanto na organizagao dos dados, no sentido de detectar falhas
ou problemas advindos do nao conhecimento do dimensionamento das

diversas areas de atuacao dos setores.

Os indicadores sio ferramentas basicas para o gerenciamento do
sistema organizacional, ou seja, sao medidas usadas para ajudar a
descrever a situacdo atual de um determinado fenébmeno ou problema, fazer
comparagoes, verificar mudangas ou tendéncias e avaliar a execugao ¢as
acoes planejadas durante um periodo de tempo, em termos de qualidadg e CZD/

quantidade das agdes de salide executadas.

748
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Vale destacar, que as metas s3o pontos ou posigdes a serem atingidos no
futuro. Elas se constituem em Propulsoras do processo de gestdo
empresarial. Uma meta, segundo Couto e Pedrosa (2003), possui trés
componentes: aobjetivo, valor e prazo. Exemplo: reduzir o nimero de
ocorréncias em 50% até o final do ano.A férmula de obtencao do indicador
indica como o valor numérico (indice) é obtido.

2.2.2. REGIMENTO INTERNO DA UNIDADE DE ARQUIVO MEDICO E
ESTATISTICO (SAME)

FINALIDADES:
ART. 1° - O Setor de SAME tem por finalidade:

Coletar, apurar e analisar os dados estatisticos da movimentagao de pacientes,
exames e tratamentos executados na UNIDADE DE SAUDE

Facilitar e contribuir para a pesquisa médica e para realizacdao de trabalhos
cientificos;

Zelar pela observancia do sigilo médico e pela manutengdo de padrdes éticos

hospitalares;

Manter estritas relagdes interdepartamentais com os demais Servigos, visando
beneficiar o paciente e as Unidades:;

Proporcionar meios & Administracdo, através — dados estatisticos e relatérios
gerenciais, para que ela possa tracar uma adequada e conveniente politica
administrativa.

Colaborar na humanizagéo do atendimento;

Zelar pela guarda, controle, manutencdo e conservagdo do equipament

material utilizado:




Elaborar manual de normas e rotinas préprio, bem como manté-lo atualizado.

DA POSIGAO:

Art.2° - A Unidade de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), esta subordinado
diretamente a Coordenagao Administrativa.

DA COMPETENCIA:
Art. 3°. A Unidade de SAME compete:

Fazer levantamento de dados necessarios a avaliagdo dos servigos prestados
mensalmente e guando solicitados pela Coordenagéo Administrativa.

Fazer Levantamento de Estatisticas Gerais

Fornecer Relatérios Mensais;

Manter atualizado os indicadores das unidades;

Organizar, movimentar, arquivar, guardar e preservar o prontuario medico
DO PESSOAL:

Art.4° - O pessoal da Unidade de SAME, distribui-se pelos seguintes cargos e
funcoes:

01 Encarregado
02 Assistente Administrativo
Art.5° - Ao Encarregado Compete:

Dirigir o servigo, coordenar suas atividades e executando todos os ato
necessarios a eficiéncia e boa ordem dos servigos a ele subordinados, bem
como, a disciplina do pessoal lotado no servigo;

Distribuir servicos e orientar sua execucao; @

Estudar e observar o funcionamento das diversas rotinas, propondo
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Participar nas reunides da Comissao de Prontuarios Médicos:

Incentivar o pessoal sob a sua diregdo visando a melhoria de seu nivel de
conhecimentos;

Colaborar no programa de desenvolvimento e atualizagdo dos conhecimentos
profissionais, mantendo-se atualizado com o progresso da técnica.

Cumprir outras atribuicdes que Ihe sejam dadas pela Coordenacgao;

Participar dos programas de treinamento e atualizagdo dos conhecimentos, bem
como, a formacéo de pessoal.

Analisar e interpretar os dados estatisticos elaborados pelo setor.
Art. 6°. Aos assistentes administrativos compete:

O levantamento dos dados estatisticos fornecido por todos os setores
produtivos;

A orientagao e verificagao das tarefas de coletas e apuragao de dados;

A orientacdo na confecgdo de graficos representativos e comparativos do
movimento dos pacientes;

Atender telefonemas;

Entregar papéis, fichas, prontudrios e outros documentos referentes aos
pacientes e ao servico das Unidades observando rigoroso sigilo da
correspondéncia entregue;

Atender aos prazos estipulados pela Coordenacéo, para entrega dos relatdrios
e indicadores;

DAS ATRIBUIGOES GERAIS: W %

Art.7°. — A todo do pessoal lotado na unidade de SAME compete: g/

Manter sigilo absoluto sobre qualquer informacdo dos prontudrios do§

pleno e autorizagédo do Diretor Clinico,

aclentes a ne"io ser como conheclmento
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ou, tratando-se de aspectos legais relacionados a autoridades judiciais com
respectivo mandato judicial;

Cumprir o regulamento, regimento, rotina, instrugoes e ordens de servicos;
Apresentar- se ao trabalho corretamente e limpo.

DAS CONSIDERAGOES GERAIS:

Art.8°. — A unidade de SAME funcionara:

De segunda a sexta-feira, das 8:00 as 11:00 e das 12:00 as 17:00

2.2.3. O PRONTUARIO NO SERVICO DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

Em 1994, o Ministério da Salide implantou o Programa de Satde da
Familia — PSF como estratégia de reorganizacao da pratica, substituindo a forma
convencional de assisténcia por um novo processo de trabalho, centrado na

vigilancia a saude.

No PSF, a atengdo esta voltada para a familia em seu ambiente fisico,
social e cultural, o que vem possibilitando as Equipes de Saude da Familia —
ESF uma visdo ampliada do processo saude/doenca e da necessidade de

intervencdes que vao além de praticas curativas.

A Unidade Basica de Satde — UBS é ponto de atengao estratégico, sendo
a ESF responséavel pelo primeiro contato dos individuos e das familias; deve se
consolidar como a porta de entrada, viabilizando o acesso ao sistema de servigcos

de saude. § i

A UBS/ESF trabalha com territério de abrangéncia definido, com
populagdo adscrita, pois tem como proposito a identificacdo e a resolugdo

problemas, além de firmar o vinculo com as familias. @




O trabalho é realizado por equipe multidisciplinar (composto por, no

minimo, um médico generalista ou médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saude — ACS).

Para que a ESF possa reorganizar a sua pratica assistencial e estabelecer
um novo processo de trabalho, faz-se necessario o desenvolvimento de novas
tecnologias em salide. Dentre as novas tecnologias, encontra-se 0 Prontuario de

Satde da Familia.

Embora a legislagdo vigente estabeleca a obrigatoriedade do Prontuario
pelos servigos de salde, é fato o desconhecimento dos profissionais e gestores
quanto a relevancia, a utilidade e a aplicabilidade desse instrumento.

Nos servigos que dispdem de Prontuario, via de regra, sua organizacao e
centrada na légica do atendimento individual, e, quando organizado pela familia,
o que se observa s@o acumulos de fichas individuais num Gnico envelope
familiar.

Ao desenvolver o Prontudrio de Satde da Familia, procurou-se trabalhar
com o postulado da coeréncia, transformando o prontuario individual em um
prontuario adequado as necessidades do PSF.

O Prontuario de Satde da Familia esta formatado para o trabalho em
equipe, tendo como foco a familia e os individuos que dela fazem parte,
residentes no territério de responsabilidade da ESF.

As fungoes do prontuario

e« De comunicagdo: entre os profissionais responsaveis pelo cuidado, o

sistema de salide e o usuario.

« De educacdo: registro e histérico cientifico. % @‘_

e Gerencial: registros administrativos, financeiros e documento legal.!




As utilidades do prontuario

PARA O USUARIO

Possibilita um atendimento mais seguro e mais eficiente, principalmente
quando houver necessidade de transferéncia de setores, de
especialidades ou nos casos de re-internagdo, uma vez que permite o
resgate do histérico dos atendimentos anteriores.

As anotagdes existentes podem dispensar ou simplificar interrogatérios e
exames complementares, reduzindo o custo do atendimento e o tempo de
permanéncia no servigo de saude.

Representa, para o usuario, o grande instrumento de defesa, em caso de
possiveis prejuizos e de reivindicagdo de direitos perante o profissional, o
servigo de salde e os poderes publicos.

PARA A EQUIPE DE SAUDE

A equipe de satde é o conjunto de todos os profissionais que interagem
e mantém contato com o usuario.

O prontuario é o instrumento de intercomunicagéo, devendo contribuir
para a integracdo da equipe de saude, possibilitando a coordenacéo do
cuidado.

No ensino e na pesquisa, possibilita o conhecimento dos casos, dos
antecedentes, dos contatos e das patologias/condi¢gbes ou agravos.
Facilita o estudo de diagnéstico e a avaliagdo da terapéutica.

E campo para pesquisa e fonte para os mais diversos dados estatisticos
de incidéncias e prevaléncias, de morbidade e mortalidade.

Torna possivel a verificacio e a comparagdo das diferentes condutas

terapéuticas e estabelece uma analise comparativa da eficiéncia. Q @/




PARA OUTROS PONTOS DE ATENCAO

« Facilita a intercomunicagao entre os servigos de saude, possibilitando a
continuidade do cuidado para com o usuario.

« E abase de informagdes para a interconsulta e referenciamento.

¢ Reduz o uso indevido dos equipamentos e dos servigos, evitando a
repeticdo desnecessaria de exames e de procedimentos.

e O prontuario € o documento de maior valor para sua defesa contra
possiveis acusacoes.

e Permite a qualquer tempo um conhecimento exato do tratamento feito e
do resultado alcangado.

e Demonstra o padrdo de atendimento prestado.

A estrutura do Prontuario de Saide da Familia
A COMPOSICAO
O Prontuério de Satde da Familia & composto pelos seguintes modulos:
O cadastro familiar:
« A identificagao familiar;
« A composigao familiar.
O histérico familiar — genograma.

O acompanhamento familiar.

Os ciclos de vida:

« Da crianga (0 a 9 anos), Q

« Do adolescente (10 a 19 anos); éf'

« Do adulto (20 a 59 anos); « @ 755
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* Da gestante e puérpera;

* Do idoso (acima de 60 anos).
A satde bucal.

Instrumentos para avaliagdo e monitoramento.

A CONFIABILIDADE DO REGISTRO

E importante o preenchimento adequado dos dados do Pronturio de
Salde da Familia pelos profissionais da ESF.

Sao informagdes minimas para subsidiar a melhoria da qualidade no
atendimento, contribuindo para a realizagdo de diagndstico precoce, evitando
assim complicagoes e/ou intemacgdes hospitalares desnecessarias.

Vale lembrar que o Prontuario € um instrumento de comunicagao que
possibilita a continuidade do cuidado pela ESF

A utilizagao do prontuario na unidade basica de satde

O prontuario deve conter todas as informagbes necessarias para o
diagnéstico e o acompanhamento do usuario, em qualquer condigdo ou
patologia:

» |dentificagéo;

» Condicdes de nascimento;

» Alimentacéao;

« Atividades cotidianas; | é) é_/
» Antecedentes mérbidos; ’ @ \ 756
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« Registro clinico: anamnese, exame fisico, impressdo diagndstica, conduta e
encaminhamentos;

» Tabelas e graficos;

= Informagdes para o usuario;

« Evolugao clinica.

O prontuario devera ser manuseado com os seguintes critérios:

« O agente comunitario de salde terd acesso para leitura e preenchimento da
ficha de cadastro e das fichas do SIAB;

« Os demais profissionais da ESF, assim como o gerente da unidade, terao
acesso para a leitura de todos os médulos. Porém o preenchimento dos mesmos
devera obedecer as instrugdes dadas em cada campo;

- Os campos ndo poderdo ser alterados ou rasurados apos seu preenchimento.

» Caso haja mudanga de dados, exceto para complementagdo do cadastro,
devera ser preenchida outra ficha de cadastro e anexada ao prontuario.

O preenchimento nunca devera distrair o profissional na ateng@o ao
usuario.

Em situagbes de urgéncia/emergéncia, todos os dados deverao ser

lancados no prontudrio somente apos a estabilizagdo do usuario.
As informacdes devem ser precisas, facilitando a tomada de decisdes.

Cada atendimento devera ser datado e conter a assinatura e o numero do

conselho de classe do profissional responsavel. ;

As informacdes de educagao em salide e de acompanhamento do usuario

4 sua propria condicdo ou patologias deverdo ser transcritas para 0s : //
instrumentos adequados, como a Caderneta da Crianga ou o Cartdo d

Gestante. V W \




Quando houver necessidade de encaminhamento do usuario para um

servigo de referéncia ou para internagao, as informacdes deverao ser transcritas
para o formulario préprio. Da mesma maneira, no retorno do usuario, 0os exames,
os tratamentos e as condutas prescritos deveréo ser transcritos no prontuario e

o formuléario de contra-referéncia arquivado em anexo.

As informagdes contidas no prontudrio sdo a base para a analise de
situacdo de salde da populagdo adscrita, programagao das agdes, controle e
avaliacdo, além de serem a fonte para alimentagdo de todos os sistemas de
informagédo do Ministério da Satde.

O manuseio e o arquivamento:

e O responsavel pelo arquivamento deve ter capacitagao especifica.

e O arquivo deve ser organizado pela equipe e geréncia da unidade. Um
critério de organizagdo podera ser a diviséo por micro-area e, em cada
divisdo, por ordem numeérica. Outros critérios como ordem alfabética ou
numérica geral também poderao ser utilizados.

« Os prontuarios poderao ser sinalizados com cores ou outras marcagoes
para a identificagdo de familias de risco ou usuarios com condigoes ou
patologias mais graves.

« Devera ser estabelecido um sistema de controle de entrada e de saida,
manual ou informatizado, para facil localizagéo dos prontuarios.

« Os fluxos dos prontudrios na unidade devem ser bem definidos e toda a
equipe de profissionais deve ser orientada sobre isto.

e Para o manuseio do prontuario, as maos devem estar sempre limpas e

livres de sujeiras e de gorduras. ‘%

Quanto ao local do arquivamento: Z_’ )

o deve ser seguro e de acesso restrito;

« o teto, paredes e pisos devem ser integros e de facil limpeza; @9 758




» evitar condigdes adversas como umidade, tragas e outras;

¢ deve ter condigbes de seguranga contra incéndio.
Quanto a modalidade do arquivamento:

¢ 0s prontuarios poderao ser arquivados em envelopes, pastas suspensas
ou outras formas;

e o0 arquivo podera ser em prateleiras abertas, arquivo fechado ou outro tipo.

Quanto a temporalidade do arquivamento, os prontuarios deverdao ser
divididos segundo a freqiliéncia de utilizacao:

* Arquivo principal: para os prontuarios com utilizagédo atual, ou seja, até 5
anos apos o (ltimo atendimento;

* Arquivo temporario: para os prontuarios apés 5 anos do Ultimo
atendimento. Podera ser localizado em sala de menor acesso da UBS.

e Arquivo permanente: para os prontudrios apés 20 anos do Ultimo
atendimento, Podera ser localizado em sala de menor acesso da UBS,
juntamente com o arquivo temporario. A preservacdo desses prontuarios
€ importante para o uso legal ou para fins de pesquisa ou arquivamento
historico ou social.

Pelo menos uma vez por ano, o arquivo principal deve ser reorganizado,
identificando os prontuarios com mais de 5 anos apods o ultimo atendimento que
devem ser transferidos para o arquivo temporario. A mesma revisdo deve ser
feita do arquivo temporario, identificando aqueles que devem passar para o
arquivo permanente.

Quando um usuario retornar a UBS, apés 5 anos do seu ultimo atendimento,

o seu prontuario deve ser identificado no arquivo temporario ou permanente, |

atualizado e re-arquivado no arquivo principal.

Em caso de mudanga da familia para area de abrangéncia de outra unidade

de saude, o prontuario podera ser transferido, sendo preenchido um Termo dé
Movimentagao do Prontuario \ @




2.3. MONITORAMENTO DE INDICADORES DE DESEMPENHO
HOSPITALAR DE PRODUTIVIDADE E DE QUALIDADE, DENTRE
OUTROS

Z.3.1. Proposta de implantagdo dos indicadores de Desempenho e
Qualidade na Prestagdo dos Servigos de Saude na Unidade

Os indicadores de satde sdo medidas que devem conter subsidios relevantes
sobre propriedades e dimensoes de saude, bem como do desempenho dos
sistemas de saude. Esses indicadores quando apresentados de forma
conjugada devem refletir a condicao de salde de uma determinada populagao.

Os indicadores sdo fontes de informacdes bastante utilizadas para a avaliagao
dos servicos de saude, dessa forma a qualidade desses indicadores é primordial,
o que depende essencialmente dos componentes utilizados na formulagdo dos
mesmos, tais como as informagcdes utilizadas, a coleta e a transcrigao dos dados,

o registro desses dados, entre outros

Os processos Serao mensurados através de indicadores de qualidade. Os
indicadores tém como objetivo da identificacio dos pontos fortes e as
oportunidades de melhoria do hospital. Através destes indicadores, ocorrera a
deteccio da eficacia dos servigos e assisténcia prestada aos usﬁérios.

O acompanhamento dos indicadores devera ser mensal, onde diminuird
possiveis n&o conformidades acumulativas no decorrer do ano, como segue

alguns exemplos:
a. Atendimento ao Usuario

Percentagem de pacientes atendidos por médico

Objetivo: Identificar necessidade e prioridade do paciente

Férmula: nimero de atendimentos médicos/numero total de pacientes acolhidos.
Meta: = 95% '




b. indice de Absenteismo por Categoria Profissional
Objetivo: Medir a disponibilidade da forga de trabalho e dar um indicativo do nivel
de satisfagdo dos funcionarios, através da analise das faltas ao trabalho.
Formula: Horas liquidas faltantes/Horas liquidas disponivel X 100

Meta: 3%

¢. Ouvidoria para usuarios e profissionais
Objetivo: Transparéncia nas relagoes com 0s usudrios, profissionais e gestores,
acoinendo reclamagdes, dentncias, elogios, criticas e sugestoes referentes aos

servigos e atendimento prestados.

Podera ser feita através de telefone, caixa de sugestoes/criticas ou por e-
mail sempre em local visivel. Os relatorios gerados a partir dessa analise
deverdo conter o percentual de elogios/criticas e as medidas tomadas pela
unidade para sanar possiveis deficiéncias inclusive com retorno ao usuario

quando o mesmo deixar uma forma de contato.

d. Relatério assistencial e financeiro mensal dentro dos padroes

estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde.

Objetivo: definir o perfil de atendimento da unidade.

Meta: 100%

Os processos serdao mensurados através de indicadores de qualidade.

Os indicadores tém como objetivo da identificag@o dos pontos fortes e as
oportunidades de melhoria do hospital. Através destes indicadores, ocorrera a
deteccdo da eficacia dos servigos e assisténcia prestada aos usuarios.

O acompanhamento dos indicadores devera ser mensal, onde diminuira
possiveis ndo conformidades acumulativas no decorrer do ano. A Proposta pode
ser verificada também do. C / /)
Para tanto, no que diz respeito aos Indicadores de Desempenho, que sa

ferramentas desenvolvidas com a finalidade de monitorar e avaliar os serviqp 761
mento
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de saude realizados pela

s Unidades, com objetivo de garantir o aprimora




Hiptama
Him

= Baasibe

constante e eficaz, das acbes de vigildncia em salide, a ROSA BRANCA estara

elaborando e mantendo atualizadas em tempo real as matrizes hoje

estabelecidas pela SMS de Senador Pompeu, tais como:

v
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Taxa de satisfagao dos usuarios;

Taxa de prontuarios médicos corretamente finalizados;

Taxa de revisdo de prontuarios;

Tempo médio de espera dos usuarios;

Taxa de profissionais cadastrados no CNES;

Além disso, criara outras formulas de avaliagdo dos seus servigos
prestados a comunidade, ndo somente os de salude como objeto
principal, mas também, outros servigos que serdo propostos onde
buscara a aproximagao constante da populagao local em prol do
desenvolvimento das UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

2.3.2. PROGRAMA DE QUALIDADE DO ATENDIMENTO AOS USUARIOS
PERTINENTES AO ACOLHIMENTO COM AMBIENCIA — (PQAA).

Plano de Organizagao

A ROSA BRANCA considera em seu plano, a importancia da Ambiéncia

na Saude, prevé no periodo da implantagdo e durante todo o Contrato de Gestéo a

implementagao do tratamento dado ao espago fisico entendido como espaco social,

prefissional e de relagbes interpessoais que deve proporcionar atengédo acolhedora,

resolutiva e humana.,

Tendo em vista que nos servigos de salde a ambiéncia € marcada tanto

pelas tecnologias médicas presentes quanto por outros componentes estéticos ou

sensiveis apreendidos pelo olhar, olfato, audicdo, por exemplo, a luminosidade e

os rufidos do ambiente, a temperatura entre outros. Incluindo a importancia da

ambiéncia como componente *efetivo expresso na forma do acolhimento, \da

atengdo dispensada ao usuario, da interagdo entre os trabalhadores e gesto




Devem-se destacar os componentes culturais e regionais que determinam os
valores do ambiente.

Objetivos e Alcances:

No atendimento de urgéncia e emergéncia é possivel ser criado
ambientes que proporcionem bem estar e qualidade no atendimento do usuario e
acompanhante, dessa forma, a ROSA BRANCA sugere a construcdo de
ambiéncias acolhedoras e harmonicas que contribuam para a promogéo do bem-
estar, desfazendo-se o mito desses espagos que abrigam servigos de saude frios
e hostis. Neste sentido focam-se os seguintes aspectos:

Considerando as cores do ambiente, as quais podem ser um recurso Util uma vez
que a reagdo que o usuario e acompanhante tem a elas é profunda e intuitiva.
Utilizando cores que ajudam a refletir ou absorver luz, podemos compensar sua
falta ou minimizar seu excesso;

Tratamento das areas externas — este se faz necessario ja que, além de porta de
entrada, constitui-se muitas vezes em lugar de espera ou de descanso de
trabalhadores, ambiente de ‘estar’ de pacientes ou de seus acompanhantes.
Privacidade e individualidade — a privacidade diz respeito & protecéo da intimidade
do paciente, que muitas vezes pode ser garantida com uso de divisorias ou até
mesmo com cortinas e elementos moéveis que permitam aoc mesmo tempo
integragcdo e privacidade, facilitando o processo de trabalho, aumentando a
interag@o da equipe e ao mesmo tempo possibilitando atendimento personalizado.
Confortabilidade implica na possibilidade do acesso dos usuérios a bebedouros e
as instalagdes sanitarias, devidamente higienizadas e adaptadas aos portadores
de deficiéncias. Pensar a confortabilidade dentro do conceito de ambiéncia é
também resgatar o vinculo pessoal para junto do processo de produgéo de salde,
construindo um territério onde usuarios e trabalhadores identifiquermn seu mundo e

suas referéncias nos espacos de cuidado e atengao a saude. W@
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Metodologia:
Considerando o conceito de AMBIENCIA, a ROSA BRANCA seguird
primordialmente, os trés eixos relativos ao assunto:
O espago que visa a confortabilidade focada na privacidade e individualidade dos
sujeitos envolvidos, valorizando elementos do ambiente que interagem com as
pessoas e garantindo conforto aos trabalhadores e usuarios.

O espago que possibilita a produgéo de subjetividades, interface dos profissionais,
por meio da agao e reflexdo sobre 0s processos de trabalho.

O espago usado como ferramenta facilitadora do processo de trabalho, favorecendo

a otimizagdo de recursos, o atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo.

E importante ressaltar que esses trés eixos devem estar sempre juntos na
composigdo de uma ambiéncia, sendo esta subdivisdo apenas didatica. Incluindo
que, na confortabilidade, existem componentes que atuam como modificadores e
qualificadores do espago, estimulando a percepgao ambiental e, quando utilizados
com equilibio e harmonia, criam ambiéncias acolhedoras, propiciando
contribuicdes significativas no processo de produgao de saude.

Nesse sentido. é importante que, ao criar essas ambiéncias, se conhecam
e, respeitem os valores culturais referentes a privacidade, autonomia e vida coletiva
da comunidade em que esta se atuando. E necessario dar atengdo & ambiéncias
acolhedoras e harménicas que contribuam para a promogdo do bem-estar,

desfazendo-se o mito desses espacos que abrigam servigos de saude frios e hostis.
Periodo de Implantacéo:
O Programa entrara em funcionamento até trés meses apos o inicio da

implantagdo dos servigos assistenciais das UNIDADES BASICAS DE SAUDE e
sera mantida uma manutengao durante o Contrato de Gestao.

1B




2.3.3. GESTAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO E METAS.
Os indicadores tém como objetivo da identificagéo dos pontos fortes e as
oportunidades de melhoria da unidade de salde. Através destes indicadores,
ocorrera a detecgdo da eficacia dos servicos e assisténcia prestada aos
usuarios.
O acompanhamento dos indicadores devera sera mensal, onde diminuira

possiveis ndo conformidades acumulativas no decorrer periodo contratual.

Para tanto, no que diz respeito aos Indicadores de Desempenho, que sao
ferramentas desenvolvidas com a finalidade de monitorar e avaliar 0s servigos
de saude realizados pela unidade, com objetivo de garantir o aprimoramento
constante e eficaz, das agbes de vigilancia em saide, a ROSA BRANCA estara
elaborando e mantendo atualizadas em tempo real as matrizes hoje
estabelecidas pela SMS de Senador Pompeu.

SISTEMATICA DE AGOES CORRETIVAS DE DESEMPENHO:
Finalidade:

A sistematica de acompanhamento, avaliagdo e aplicagdo de agoes
corretivas de desempenho da qualidade, tem por objeto a definicdo de
mecanismos e critérios para acompanhar e avaliar, mediante critérios objetivos,
o desempenho resultantes as agdes prévias definidas e colocadas em pratica
pela ROSA BRANCA em meio as necessidades assistenciais da unidade no seu
momenta inicial de funcionamento, ou seja, sempre no sentido de acdo gerando
reacdo, podendo gerar correcdo, buscando-se a plena satisfacdo, ou

mesmo pelo processo do PDCA. A partir da
mensuragdo do grau de atingimento das metas de desempenho originarias do

seu planejamento estratégico e pactuadas no Contrato de Gestao é que serao
devidamente reanalisadas e adotadas as agbes necessarias. @V

O PDCA interno, método amplamente difundido aplicado para o contrgle
eficaz e confiavel das atividades de uma organizagao, principalmente aquel




relacionadas as melhorias, possibilitando a padronizagio nas informacdes do

controle de qualidade e a menor probabilidade de erros nas analises ao tornar
as informagbes mais entendiveis. O PDCA constitui-se das seguintes etapas:

“PLAN" — O primeiro passo para a aplicacio do PDCA é o
estabelecimento de um plano, ou um planejamento que devera ser estabelecido
com base nas diretrizes ou politicas da empresa e onde devem ser consideradas
trés fases importantes: a primeira fase é o estabelecimento dos objetivos, a
segunda, € o estabelecimento do caminho para que o objetivo seja atingido e, a
terceira € a definicdo do método que deve ser utilizado para consegui-los. A boa
elaborag@o do plano evita falhas e perdas de tempo desnecessarias nas
proximas fases do ciclo;

“DO" — O segundo passo do PDCA é a execugéo do plano que consiste
no treinamento dos envolvidos no método a ser empregado, a execugdo
propriamente dita e a coleta de dados para posterior andlise. E importante que o
plano seja rigorosamente seguido;

“CHECK” - O terceiro passo do PDCA é a analise ou verificagdo dos
resultados alcangados e dados coletados. Ela pode ocorrer concomitantemente
com a realizacéo do plano quando se verifica se o trabalho esta sendo feito da
forma devida, ou ap6s a execucgéo quando s3o feitas andlises estatisticas dos
dados e verificagdo dos itens de controle. Nesta fase podem ser detectados erros
ou falhas;

“ACT" ou "ACTION" — a (ltima fase do PDCA é a realizagao das agdes
corretivas, ou seja, a correcdo da falhas encontradas no passo anterior. Apds
realizada a investigagéo das causas das falhas ou desvios no processo, deve-
se repetir, ou aplicar o ciclo PDCA para corrigir as falhas (através do mesmo
modelo, planejar as agoes, fazer, checar e corrigir) de forma a melhorar cada v

mais o sistema e o método de trabalho. W
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E para que todas as atividades sejam realmente realizadas a contento
tanto pela administragdo da ROSA BRANCA quanto pela gestao da SMS, €
primordial a criagdo de uma equipe de trabalho ou Comissao de Avaliagao.

Comissio de Avaliagdo — “Auditoria Interna da Qualidade”

Com carater técnico, assistencial e administrativo, a ROSA BRANCA
criard uma comissao especifica de avaliagdo, uma espécie de “auditoria interna
da qualidade”, que tera por fungdo proceder & andlise dos relatorios de
execugdo gerados em atendimento ao Contrato de Gestdo, bem como dos
demais relatérios gerenciais de gestdo interna que reportem 0s resultados
institucionais @ SMS, com a finalidade de perfazer a avaliagao final do seu
desempenho. Para cumprir a funcéo que lhe cabe, a Comissao de Avaliacdo
observara os conceitos, critérios e a metodologia constantes desta Sistematica.

Da Competéncia: w
Compete a Comissao de Avaliagao:

Concluir pela aprovagao total, parcial, ou pela rejeicdo dos resultados e
metas alcangados pela ROSA BRANCA em compartilh r

=
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Emitir, mensalmente, recomendacées sobre o resultado do acompanhamento e
da avaliag&o a Diretoria da ROSA BRANCA:
Analisar as justificativas relativas a ndo consecugéo de resultados:
Propor agdes corretivas:
Sugerir propostas de alteragéo e revisdo das metas:
encaminhar 8 ROSA BRANCA concomitantemente a SMS os relatérios
analisados;

A Comissao de avaliagdo podera convocar profissionais assistenciais ou
administrativos, a fim de subsidiar, em carater consultivo, as suas decisoes, e

acgoes de corregdes no fluxo de qualidade.

Da Composigéo:

A Comisséo de Avaliagdo sera constituida por ato do Ministro da Saude,
tendo a seguinte composigao:

01 (um) representante da &area Assistencial da ROSA BRANCA —

Enfermagem;

01 (um) representante da area Assistencial da ROSA BRANCA — Médico:

01 (um) representante da area Assistencial ROSA BRANCA — Téchico;

01 (um) representante da area Administrativa ROSA BRANCA — Matriz;

A Comissdo de Avaliagdo sera presidida pelo representante da area

Administrativa ROSA BRANCA - Matriz.

Dos Critérios da Avaliagcao
As regras e procedimentos para o funcionamento interno da Comissao

bem como as atribuigbes de seu presidente e membros deverdo ser consignadas

em Ata de reunigio dentro do prazo dos 90 dias da FASE DE IMPLANTACAO.

A avaliagdo do desempenho da ROSA BRANCA se alicergca no
atingimento das metas pactuadas no Contrato de Gestdo, tendo por base
indicadores de eficacia e eficiéncia, conforme definidos.

O resultado da avaliagdo a que se refere o caput sera dado pel
percentual do grau de atingimento das metas,

- Praga Marechal Floriano Peixoto, 259/2¢ andar - Centro — Itaborai/Rl X,
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Do Funcionamento da Avaliagao:

O acompanhamento e a avaliagdo do Contrato de Gestdo da ROSA
BRANCA dar-se-do por meio da consecugdo das agoes a seguir discriminadas
nesta sistematica e de forma mensal:

Relagdo e conciliagdo dos repasses financeiros feitos pela SMS de

Senador Pompeu, com indicagdo da fonte dos recursos;

Relatdrio consolidado da produgédo contratada x producao realizada,

Relatério consolidado do alcance das metas de qualidade (Indicadores);

Apresentagdo de outras informagbes institucionais e assistenciais

solicitadas pela SMS dentro do prazo de exigéncia;

Apresentagdo de relatorios com informagées detalhadas, além dos

relatérios trimestrais previstos, de acordo com a regulamentagao do

Municipio e na periodicidade estabelecido, especialmente sobre:

Listagem com Iidentificacdo dos atendimentos realizados,
devidamente segmentados pela sua natureza;

|. Estatisticas de 6bitos;

Il. Interag@o com a rede publica de atencao a saude e com 0s
complexos reguladores, no que tange aos problemas
envolvendo remogao e transferéncia de usuarios;

Ill. Relagéao de profissionais da unidade de pronto atendimento
no geral;

Apresentacdo mensal das prestagdes de contas assistenciais e

financeiras, bem como todas as informagoes complementares acerca dos

servigos prestados e procedimentos realizados;

elaboragao de relatério semestral de execugdo do Contrato de Gestao;

Das Reunioes
A Comissdo de Avaliagdo realizara reunides periodicas a cada quinzena,

ou a cada més a partir do recebimento dos relatérios gerados pela administracao é/ '

interna da unidade, ou sempre que convocado por seu presidente ou por '

solicitagdo da maioria simples de seus membros.
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A reunido periddica no decorrer das atividades objetivara o
acompanhamento da execugédo dos itens previstos em Contrato de Gestéo e
avaliara em carater parcial seus resultados do plano mensal de metas para més.

A analise dos resultados elaborada pela Comissdo de Avaliagdo sera
reportada por meio de relatério, contemplando os seguintes aspectos:

1. avaliagao quantitativa e qualitativa do grau de atingimento das metas;

2. recomendacgdes e sugestdes quanto a gestado assistencial da unidade;

3. recomendacdes para adogdo de diretrizes voltadas ao fiel cumprimento
do programa de trabalho ou Plano Operativo descrito inicialmente na
proposta da ROSA BRANCA;

4. avaliagao final do desempenho da ROSA BRANCA, observado o disposto
no Plano de Metas.

O relatério da avaliagdo final do desempenho da ROSA BRANCA sera
encaminhado a Diretoria da ROSA BRANCA na Matriz, que o divulgara, em
conjunto com outros relatérios de execugdo do Contrato de Gestdo, por meios
fisicos e eletronicos, até 15 do més subsequente.

Das Consequéncias da Avaliagao:
Uma vez identificados os pontos de melhoria, definidos as agbes para a
alteracdo ou revisdo do apontamento, cabera a SMS, baseado nas
recomendacdes emanadas da Comissdo de Avaliagdo, em conjunto com a
ROSA BRANCA, proceder a autorizagéo da reforma, bem como das obrigagoes
das partes, das medidas de autonomia de gestdo e dos recursos orgamentarios
e financeiros cabiveis para a sua viabilizagdo, caso necessarios. O resultado da
avaliagdo sera uma evidéncia do desempenho da ROSA BRANCA, devendo
servir de base para:
a. avaliagdo do nivel de cumprimento de sua missao;
b. aperfeicoamento e inovagdo continua de indicadores de desempenho e
de impacto da agdo da ROSA BRANCA na protegao a saude;
c. reconhecimento e aprovacao do cumprimento do contrato de gestao para
efeitos legais;

9 . 'MW' —:.w‘ m "'__"Habn 1 raw a .’:'.._ o iy ﬁ__ -
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aplicacdo das penalidades previstas nas clausulas do Contrato de
Gestao.

Das Disposigoes Finais:
Para efeito do Contrato de Gestdo, os resultados tém como foco os

seguintes aspectos organizacionais:

Eficacia referente ao grau de satisfagso dos clientes da ROSA BRANCA,
ou o nivel de cumprimento de um objetivo, estando correlacionada com a
quantidade e qualidade dos produtos e servicos relativos aos
macroprocessos;

Eficiéncia grau de utilizagdo dos recursos necessarios a produgdo de
produtos e servicos e cujo valor econdémico se incorpora & mesma,
estando correlacionada com a produtividade na execugdo dos
macroprocessos.

Para efeito do Contrato de Gestdo, constituem-se parémetros para afericéo
dos resultados:

1.

2.

Indicadores: unidades de medida quantitativa e qualitativa do
desempenho da organizacao;

Metas: conjunto de desdobramentos de um objetivo em realizagtes
quantitativas e qualitativas de acordo com indicadores preestabelecidos.
O relatério de execugéo do Contrato de Gestdo, elaborado pela ROSA

BRANCA, sera composto pelios seguintes itens:

Il

2.

apresentacgao geral;

demonstrativo de desempenho do Contrato de Gestdo contendo
comparacao objetiva entre o que foi previsto e o que foi realizado no
periodo;

outros relatérios, quando julgados importantes pela ROSA BRANCA:

4. justificativas, com meméria de calculo quando couber;

proposi¢Ges com fundamentagdes.




Contudo, ficard a cargo da Administragdo da ROSA BRANCA algum tipo de

dispositivo administrativo compensatério em prol dos trabalhos.

A avaliagao do Contrato de Gestao da ANVS sera feita considerando-se
o mesmo peso para todos 0s macroprocessos € 0 mesmo peso para todas as
metas constantes destes.

Os casos omissos e as eventuais duvidas surgidas na aplicagao desta
Sistematica serdo dirimidos pela Comissao de Avaliagao.
Cronograma de acdes

A ROSA BRANCA pretende criar um conjunto de premissas € diretrizes
que deverdo ser aprovadas pela SMS apés 60 dias da FASE DE
IMPLANTACAO, conforme exposto item 11 do cronograma geral de acoes &

atividades proposto pela ROSA BRANCA.

Cronograma das Agoes

CRONOGRAMA DE AVALIAGAO DAS AGOES CORRETIVAS DE DESEMPENHO A PARTIR DO MONITORAMENTO / PDCA

= T T
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Crlagao da Politica Interna para Acormpanhamenio do Programa PDCA
Criacao e Treinamento da Equipe de Gestdo do Programa

Implantacdo de Fluxos, Roftinas & Protocolos a Serem Cumpridos
implantagéo do Niicleo de Avaliagéo Geral

Implantacao da Comissao de Avaliagao de Auditoria Interna
Implantagao do Sisiema Interno de Confroles

Implaniagdo do Sistema de Gestio Por Resullados

Aplicagdo das Metodologias e A;des Corretives

Readequagbes Necessarias nos Plano

Avalt Geral do ! Aplicado
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2.3.4. AVALIAGAO EM SAUDE

A Avaliagdo em Saude produz informagdes quanto a adequacao, efeitos :
e custos associados ao uso de tecnologias, programas oOu servigos de é
tecnologias, programas saude. E, assim, pode subsidiar a tomada de decigado

em relacdo as préaticas de saude e ao estabelecimento de politi 772




A Avaliagdo em Salide pressupoe:

* @ selegdo de problemas relevantes, e sensiveis, a medidas de agao vidveis nos
niveis técnico, politico e econémico:

* a medicao de atributos pertinentes a tecnologias, programas ou servigos de
saude, que se constituem em alternativas para a solugéo, ou a minimizagao, de
problemas, em uma populagéo;

* 0 julgamento e a comparagdo do comportamento desses atributos, como
critérios de apreciagdo da adequagao, dos beneficios, dos efeitos adversos e
dos custos associados as alternativas, levando-se em conta a populagao de
referéncia e o conhecimento, ou o arsenal tecnoldgico existente/disponivel; e

* a alimentag@o dos processos de anélise e de formulagdo de condutas, ou
recomendacdes, para agdo gerencial ou governamental.

2.3.5. CONTROLE DE QUALIDADE EM SAUDE: PERSPECTIVAS DA
GARANTIA DE QUALIDADE E DA MELHORIA CONTINUA DE
QUALIDADE

O controle de qualidade em satide tem: como objetivo verificar a aderéncia
dos indicadores de qualidade aos padrdes definidos e corrigir desvios. Utiliza-
Se-0 para manter, ou mudar, uma situagdo diagnosticada pelo processo de
avaliagdo (Inojosa, 1996). Neste sentido, o controle de qualidade decorre da
avaliagao, e busca implementar medidas de melhoria da qualidade de préticas e
servicos de salde, ou de prevencgdo de problemas potenciais.

O controle em qualidade em satide deve centrar-se nas relagdes entre
processo e resultados da prestacédo de cuidados de salide, mas nao deve ignorar
aspectos relevantes da estrutura existente. E pode constituir-se sob\a
perspectiva da garantia de qualidade, ou da melhoria continua de qualida
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A abordagem da garantia de qualidade se concentra em elementos
relevantes de cada um dos processos que se deseja monitorar em uma
organizag@o de atengdo a salde, satisfazendo-se com a observancia dos
padrdes definidos para os indicadores considerados. Se, por um lado, pode fazer
com que metas de qualidade sejam distantes, em contextos onde a qualidade
dos cuidados de salde é precaria, por outro, é conservadora para contextos
onde o nivel de qualidade desejado é atingido.

Azevedo (1993) usa como exemplo do enfoque de garantia de qualidade
o controle de infeccéo cirlirgica em um hospital brasileiro, com base no indicador
“taxa de infecgdes em cirurgias limpas®. Assumindo uma taxa de 3% como
aceitavel, na observancia desse padrao, a geréncia de qualidade do hospital dar-
se-ia por satisfeita, passaria a preocupar-se em manter esse nivel, e iria dedicar-
se a um ponto do processo que ainda carecesse de aprimoramento.

A perspectiva da MCQ, por sua vez, envolve toda a estrutura de uma
organizagdo de salde, e considera flexiveis o nivel de qualidade a se atingir e
os proprios indicadores de qualidade. A idéia de aprimoramento continuo néao
imp6e limites a qualidade a ser atingida. Além disso, na medida que niveis
melhores de qualidade sdo atingidos, indicadores mais sensiveis as novas
melhorias podem tornar-se necessarios. AMCQ € um esforgo continuo de prover
cuidados que atendam, ou excedam, as expectativas da clientela (Shortell et al,
1995a).

Cinco principios norteiam a MCQ:

1) O foco nos processos e sistemas organizacionais, € ndo nos individuos, como
causas de deficiéncia na qualidade;

2) O uso de uma abordagem de solugdo de problemas baseada em analise
estatistica;

3) A composigdo de grupos de trabalho envolvendo profissionais com atribuigogs
diversas;
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4) O fortalecimento de funcionarios da organizagdo no sentido de identificar
problemas e oportunidades para a melhoria dos cuidados e de tomar as decisoes

necessarias; e
5) A énfase na clientela e nos profissionais da organizagéo (Shortell et al, 1995b).

Ainda que o principio da garantia de qualidade oriente as préaticas de auditoria,
cerlificacao/acreditagao da qualidade, e mesmo da propria Vigilancia em Sadde,
existem desafios no sentido de uma maior incorporagao, por provedores de
cuidados de sautde, da légica da MCQ. A complexidade desta ultima abordagem,
entretanto, pode apontar a necessidade de métodos de controle capazes de
captar o conjunto de processos de produg@o de cuidados de saude, em uma
organizacéo, através de alguns elementos, ou de processos especificos.
Azevedo (1993 ) refere-se a esses elementos ou processos especificos como
situagbes tragadoras, situagdes que podem corresponder a diagndsticos,
intercorréncias ou procedimentos.

De modo geral, o controle de qualidade envolve a selegao aleatoria de produtos,
casos ou situagdes observados no sistema de produgao de cuidados de saude.
E, assim, permite a identificagdo e a analise de problemas gue acometem todo
o sistema, a um custo factivel.

23.6. PROCESSO PARA AVALIAR A QUALIDADE DOS DADOS E
INDICADORES DE SAUDE

A avaliagéo dos indicadores de saude deve envolver, se possivel, os

responsaveis pela elaboragéo, analise e interpretagdo dos dados e informagoes.

As iniciativas de capacitagéo em andamento sobre coleta, gerenciamento,
avaliagdo e anélise de dados s@o muito importantes para melhorar a capacidade

nacional e local da regido de saude.
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A qualidade dos indicadores depende da qualidade dos dados e de suas
fontes. Deve-se incentivar todos os profissionais envolvidos, inclusive os que

geram os dados e os administradores dos sistemas de informacdo, tanto

usuarios como avaliadores, a conhecer os pontos fortes e fragilidades do
sistema.

Um sistema de informagdo em saude eficiente gera produtos que tém
valor cada vez maior para gerar melhorias na atengao de salde.

A necessidade de dispor de informag&o em salde de qualidade de forma
continua € um forte motivo para fortalecer e usar sistemas nacionais de
informagao em salde e fazer recomendagées sobre as limitagdes inerentes
destes sistemas de informacéao.

Ficha de qualificagao do indicador®

Titulo do indicador Insanin o Hlulo do indiceor

Definiciio do indicador | Dvscriver come & Sefinits o indicador @ seus principan parkmetros

Propésito do Indicador | Indicar por Gue @ Srpontanty usar 0 IndICador MOpPesio B Sous parimetros.

Interpretagho Dascraver o contexio conforme nocosadnio s o significado de indicaror & 0 que estl sanss medido.

Usoa Descraver os pencipais usos &m saute pubhca

Método de calculo Dascraves come & calculade o indicador, ek e * MeEpeciiva onmula,

Tipo de indicador IfOrmar &9 & WM NUMED SUSSIULD, Proporgio, s wic

Unidndo de medida Informar i uhidade de modidi weadn no indicador

m}""‘"*m Informar & rscuiingia de coleta e Informe dos dados do indicador

Area de referéncla INTicar o pale ou ERDALH GEOGTANICD MTACKAU0 W0 Ndicanor

Periodo de tempo de Iicar O peiFdo ou ponio 10 Iempo consideadso pers O indicacor.
MHlnlmlewwmwmrMIwmmw

Nivel de desagregacio | & cue estio real Spreiive gotias de anilfing: s T elifi, gnipo SNeo «» irsa geigrik
mtﬂlﬁnmlmmmm

Fante de dados idartificar & ordads geradora dos dadon do mdicador 8 3 pnneipal farde da dadas

LimitngGos Imdicar as dificuidades ou parg G0, use o intsrpreiagdo do imdcador

instituicio responsavel | Char o nomw e snlcade ou wmdad 2 w por winds oMt s MONETEE O o

Notss técni muﬂmm unadon & Gl do Indicadar o [oderm intorierit f0 seu

* Adagtado de fictia W ulitizada pom os indicrdornes Ja eciativa Regional de Tadis Basicas wim Saude o Pelis de Pads da BPAL Unldad

nde informagao 0 Andlise om Sadgde HEPASTHAMAL, Mano Estratibgico da UPAS 20046-2019 & RIPSA,
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2.3.7. MONITORAMENTO DE INDICADORES — PREVINE BRASIL

A Atengéo Priméaria a Satde (APS) & responsavel por fornecer cuidados
primarios & populagao brasileira, por meio de a¢des de promogao e protecdo da
saude, prevengao, diagnostico e tratamento de agravos e doencgas, reabilitagao,
reducéo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude no Sistema Unico
de Salde (SUS). Sdo mais de 40 mil unidades de saude nas quais atuam

aproximadamente 700 mil profissionais, em todos 0s municipios do Pais.

Para garantir a oferta dessas acdes e servigos, essenciais para um
impacto efetivo na situagéo de satde da populagdo, o Ministério da Saude (MS)
tem o compromisso de destinar, mensalmente, recursos federais para compor o
financiamento tripartite da APS, de maneira regular e automatica, prevendo,
entre outras formas, a transferéncia entre 0 Fundo Nacional de Saude aos
Fundos Municipais de Salde para custeio e investimento das agdes e servigos
(BRASIL, 2017a).

Diante da relevancia de superar desafios organizacionais e garantir
recursos para a APS, considerando o cenario atual de distribuicéo de recursos
para a saude publica no Pais, aponta-se para a necessidade de definir um
método de financiamento que busque consolidar esse nivel de atengéo como um
potente ordenador do sistema de salde, concretizando os principios da

universalidade, da integralidade e da equidade do SUS.

Com essa perspectiva, durante o ano de 2019 pactuou-se, na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), a elaboragdo de um modelo de financiamento de
custeio para a APS, que culminou na publicagdo da Portaria GM/MS n° 2.979,
na qual ficou instituido o Programa Previne Brasil (BRASIL, 2019a). O foco desse
programa é estruturar o modelo de financiamento da APS para induzir ao acesso
aos servigos, a cobertura efetiva de APS e o aumento da qualidade da
assisténcia, com foco no resultado dos indicadores de saude e no atendimepto

as necessidades de saude das pessoas.
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No ambitc da gestdo municipal, esse modelo de financiamento
oportunizou a flexibilidade na gestdo dos recursos da APS, possibilitando
adequar a capacidade instalada e a abrangéncia das ofertas dos servigos da
APS as necessidades de saude da populagéo, a partir da atuagéo de equipes

multiprofissionais.

Além disso, as praticas de cuidado precisam ser orientadas por um
modelo de atengdo centrado na pessoa, com base nos atributos essenciais
(atengdo no primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacao) e
derivados da APS (orientagédo familiar e comunitaria e a competéncia cultural).
O novo financiamento da APS foi formulado baseado na compreensé&o de que o
modelo de financiamento influencia o modelo de ateng&@o executado.

O Programa Previne Brasil preceitua, primordialmente, a ampliagao do
acesso da populagdo aos servigos de saude para garantir a universalidade, a
equidade e a integralidade do SUS, previstos na Constituigao Federal e na Lei
Organica da Salde. Busca estruturar um modelo de financiamento focado no
atendimento (acesso) das pessoas, de acordo com suas necessidades de
salide, com mecanismos que induzam & responsabilizagdo dos gestores e
profissionais quanto & melhor alocagéo e utilizagéo dos recursos publicos, de
forma racional, eficiente e respeitando os critérios previstos no Artigo 35 da Lei
8.080/1990.

Pagamento por Desempenho

O pagamento por desempenho é um dos componentes que fazem parte
da transferéncia mensal aos municipios. Nesse componente, a definicéo do valor
a ser transferido depende dos resultados alcangados no conjunto de indicadores
monitorados e avaliados no trabalho das equipes de Salde da Familia e de
Atencao Primaria (eSF/eAP).

Os atributos da APS séo fortalecidos pelo Pagamento por Desempenh |

do Programa Previne Brasil, o que induz o aprimoramento gos processos de




trabalho e 3 qualificagdo dos resultados em salide, além de otimizar aspectos
como periodicidade e método da avaliagdo. Exemplo disso & que, por meio do
monitoramento desses indicadores, podem ser avaliados os acessos, a
qualidade e a resolutividade dos servicos prestados pelas eSF/eAP, fornecendo
subsidios para medidas de aprimoramento das acées e dando mais
transparéncia aos investimentos na area da saude para a sociedade.

Indicadores Previne Brasil para o ano de 2022:

1- Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 1@ (primeira) até a 12° (décima segunda) semana de
gestac@o. Acesse integra na nota técnica o i

2 - Proporgao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV. Acesse
integra na nota técnica n° 2.
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3 - Proporgéo de gestantes com atendimento odontolégico realizado. Acesse
integra na nota técnica n° 3

o
—_

4 - Proporgéo de mulheres com coleta de citopatolégico na APS. Acesse integra
na nota técnica n°® 4.

5 - Proporgéo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra
Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecgdes causadas por haemophilus
influenzae tipo b e Poliomielite inativada. Acesse integra na nota técnica n° 5,

6 - Proporgdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao artérial
aferida no semestre. Acesse integra na nota técnica n° 6. .- 780
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7 - Proporgao de pessoas com diabetes, com consulta e hemog_lobina glicada

solicitada no semestre. Acesse integra na nota técnica n® 7.

INDICADOR 1
Proporcdo de gestantes com pelo_menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 1° até a 12 ® semana de gestacao

A assisténcia pré-natal oportuna, com a identificacdo e a intervengao
precoce das situacoes de risco, bem como de uma referéncia hospitalar
acessivel e acolhedora, além da qualificagao da assisténcia ao parto, s&@o
determinantes dos indicadores de saude relacionados a mae e ao bebé que tém

o potencial de reduzir as principais causas de mortalidade materna e neonatal.

O pré-natal deve comegar assim que a mulher descobre que esta gravida.
No Brasil, a partir desse momento, 0 Ministério da Saude recomenda que sejam
realizadas, no minimo seis consultas (uma no primeiro trimestre da gravidez,
duas no segundo e trés no terceiro), sendo ideal que a primeira consulta
acontega no primeiro trimestre € que, até a 342 semana, sejam realizadas
consultas mensais. Entre a 34® e 38 semanas é indicado uma consulta a cada
duas semanas e, a partir da 38% semana, consultas semanais até o parto, que

geralmente acontece na 40® semana, mas pode ocorrer até 42 semanas.

A Atencao Primaria a Saude (APS) é o ponto de atengao estratégico para

acompanhamento longitudinal e continuado durante a gravidez.




A realizagéo do pré-natal representa papel fundamental na prevengao
elou detecgéo precoce de patologias tanto maternas como fetais, permitindo um
desenvolvimento saudével do bebé& e reduzindo os riscos da gestante.
Informagdes sobre as diferentes vivéncias devem ser trocadas entre as mulheres
e os profissionais de satide.

O risco de desenvolvimento de pré-eclampsia pode ser calculado no
primeiro trimestre, e ja existe evidéncia robusta que o uso de baixas doses de
aspirina em mulheres de alto risco para pré-eclampsia precoce (que causa maior
morbimortalidade materna e neonatal) reduz a incidéncia desta doenca.
Contudo, a prevencao da pré-eclampsia parece sé ter efeito se iniciada antes da
16® semana de gestag@o. Sendo assim, o inicio tardio do pré-natal (apés 16
semanas) ndo permite a introdugéo eficaz desta medida.

APRESENTACAO DO INDICADOR

o] indicador “Proporgéo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas, sendo a 1? até a 12 semana de gestagao” tem por objetivo
mensurar o acesso das gestantes ao pré-natal na APS com inicio precoce e
atendimentos preconizados pelo Ministério da Salde. Reflete a capacidade do
servigo de salde de captar precocemente as gestantes residentes na sua area
de abrangéncia para realizacdo do acompanhamento pré-natal, visando apoiar
a diminuigcdo da mortalidade materna e neonatal.

O indicador é constituido por varidveis relacionadas ao processo de
cuidado da gestante na APS, tendo como marcadores, o inicio precoce e a
realizagdo da consulta do pré-natal, estratégias essenciais para prevencgéo de
mortalidade materna e neonatal. Desta forma, reafirma-se que, além do acesso
precoce, € importante que a gestante receba atendimento individual com equipe

ao pré-natal de baixo risco.

médica ou de enfermagem, seguindo o Caderno de Atencao Basica 32: Atencai
7
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Sao contabilizadas no numerador, mulheres com gestacdes finalizadas no

periodo com pelo menos 6 consultas onde o problema condi¢do avaliada no
atendimento foi o pré-natal, por meio do campo Problema/Condigao avaliada no
atendimento marcando obrigatoriamente o campo Preé-natal ou os CIAP2/CID10
(Conforme ficha de qualificagdo do Indicador), sendo que a primeira consuita
realizada deve possuir uma diferenca de no maximo 12 semanas da data da
Data da Ultima Menstruagdo (DUM). Para o calculo do indicador, no que se
refere ao denominador sdo contabilizadas as mulheres identificadas como
gestantes a partir do atendimento individual de pré-natal, realizado por médico
ou enfermeiro, cujo o pré-natal foi finalizado no quadrimestre de avaliagao.

No item Célculo do Indicador sao descritos, em maior detalhe, 0s critérios
que compdem essas variaveis:

PARAMETRO

As evidéncias cientificas apontam para a necessidade de
acompanhamento das gestantes com o primeiro atendimento até 12° semana de
gestagado e no minimo 06 atendimentos para garantir que a mulher e o bebé
tenham uma gestagao e um parto saudaveis. Visto isso, e com a compreensao
de que o parametro se refere ao recomendado, considerando que todas as
gestantes devem passar por consultas de pré-natal sendo o inicio do
atendimento ainda no primeiro trimestre de gestagdo, o parametro para esse
indicador é de 100%.

META

Considerando a necessidade de valorizagao do desempenho das equipes
e servicos de Atengdo Priméaria a Salde no alcance de resultados em saude,
estabelecidos nas portarias que regem o Programa Previne Brasil, e @as
limitagdes atuais identificadas para que todos o0s municipios alcancem

parametro de 100% na populagao coberta pela APS, a meta pactuada para e 783
indicador & de 45%.
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CALCULO DO INDICADOR

O indicador Proporgao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas, sendo a 1® até a 12* semana de gestacéo é calculado da
seguinte forma:

Numerador: Nimero de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal,
sendo a 1* até a 12° semana de gestagdo;

Denominador SISAB: Nimero de gestantes com pré-natal na APS:

Denominador estimado: Potencial de cadastro/ Populagdo IBGE X menor
quantidade de nascidos vivos por quadrimestre do periodo analisado.

N° de gestantes com pelo menos 6 (seis)consulfas pré-natal, sendo
a |* até 3 12° semana de gestagio

N de gestantes com pre-natal ial de cadastro
( preron )cm R xn‘m:idmmsmasc)'

Considerando que a ateng@o e a oferta de ages em salde referentes a
linha de cuidado materno-infantil é uma das prioridades do Ministério da Satde,
no contexto da Rede Cegonha, os servicos de salde devem estar atentos a
necessidade de produzir respostas adequadas e oportunas com objetivo de
melhorar 0 acesso e a qualidade das agdes de salide ofertadas a essa
populagao. Nesse sentido recomenda-se:

v Manter o cadastro individual completo e atualizado: os dados de
identificagdo da gestante, socio demograficos e de suas condigoes e
situacdes de salde devem ser periodicamente atualizados. O
cadastramento propicia que, no célculo do indicador, seja utilizado o valor
do denominador, ou seja, as gestantes identificadas pela equipe;

¥ Realizar o acompanhamento nominal das gestante adscritas & equipe,
verificando rotineiramente com que frequéncia é realizado esse &

acompanhamento;
v Orientar a gestante sobre a importancia da reallza(;.ao do pré-natal n 784
Unidade Basica de Satde; \




Realizar o monitoramento regular das gestantes e para isso, faz-se

necessario reduzir eventuais regras de acesso ac procedimento que
possam desestimular a pessoa a utilizar o servico:

Flexibilizar a agenda para esse publico, possibilitando o acesso no melhor
horario para a gestante sem bloquear acesso de pessoas com outras
condigbes de salide/doenca; '
Instituir consultas de acompanhamento também pelo enfermeiro da
equipe. Tanto o profissional médico como o enfermeiro podem
acompanhar o individuo com essa condigdo (resguardadas as diferencgas
de competéncias de atuacédo e as observagdes quanto aos protocolos de
atendimento);

Realizar intervengdo educativa, sistematizada e permanente com os
profissionais de Salde & um aspecto fundamental para mudar as praticas
em relacdo a esses problemas;

Estabelecer mecanismos locais de remuneragéo por desempenho para
APS;

Instituir intervengdes educativas permanentes para melhoria da qualidade
do registro no sistema de PEC, CDS ou Sistema Préprio, tanto no que se
refere as variaveis validas para os indicadores, quanto para todo registro

clinico do atendimento ao cidadio.
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CO10; D11, 0120, 0424, D122, 011, 0340, 0341, O1e%, 1150, 0141, 050, 016, 0200, OI0K, 0209, G312, 0231, 0212, 021K, 0210, O30,
0224, 0223, 02213, ©224, 0225, 0224, 0229, 020, 0211, 0232, 0I3L 0234, OIS, 039, OI92, 0300, G301, D302, O3, OI09, O3,
0332, 0318, OO, 012, 0122, O42), (324, (325, 026 VIJE, G323, 033, 0331, 0312, D313, 0F36 O3, O3ds, 0337, 0438, G752,
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INDICADOR 2

Proporcédo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) € a porta de entrada preferencial da
gestante, e, portanto, um ponto de atengao estratégico para melhor acolher suas
necessidades, inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e
continuado durante e apds a gravidez.

O acompanhamento pré-natal tem como objetivo assegurar o
desenvolvimento da gestagdo, permitindo o parto de um recém-nascido
saudavel, sem impacto para a saide materna. O inicio precoce do pré-natal (até
a 12 semana de gestagdo) é essencial para a adequada assisténcia, com um
minimo de 6 consulta e continuidade no atendimento, no acompanhamento e na
avaliagcdo do impacto destas agoes sobre a salide materna e perinatal1

As infecgdes sexualmente transmissiveis, também conhecidas como
ISTs, podem surgir antes ou durante a gravidez e prejudicar a saude da mae e
do bebé, trazendo complicagbes como parto prematuro, aborto, baixo peso ao
nascer e atraso no desenvolvimento.

As IST representam um problema de saude publica em todo o mundo, na
medida em que estdo entre as infecgdes transmissiveis mais comuns e atingem
potencialmente a salde e a vida de milhdes de pessoas. Um impacto direto
ocorre especialmente sobre a salde reprodutiva e infantil, ocasionando
consequéncias como infertilidade e complicagtes na gestagao e no parto, morte
fetal e diversos agravos a salde da crianga. Além disso, um dos impactos
indiretos da infecgao por uma IST & o aumento do risco de transmissao sexual
do virus da imunodeficiéncia humana (HIV). A esfratégia 2016-2021 do setor
global de salde para as IST foi apresentada na Assembleia Mundial de Saude,
em 2016. Tal estratégia contempla a ampliagéo de agdes e servigos baseagdos

em evidéncias para reduzir o impacto das IST como problema de satde pub
até 2030, com metas de redugdo global de caso

s de sifilis e gonorreil,
e —,_I—::.. B T s e s
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eliminacéo da sffilis congénita e ampliagdo da cobertura de imunizacéo contra o
papilomavirus humano (HPV).

APRESENTAGAO DO INDICADOR

O indicador “Proporgéo de gestantes com realizagdo de exames para
sifilis e HIV" mede parte do processo de cuidado ao pré-natal realizado na APS
e tem por objetivo verificar, na assisténcia ao pré-natal, a realizagdo dos exames
para detecgdo da Sffilis e do HIV, sendo essa uma importante medida para o
controle, tratamento e prevengdo dos agravos associados, consideradas,
portanto, como requisitos para a qualidade do pré-natal realizado na APS.

Destaca-se que os exames de sifilis e de HIV estdo incluidos entre os
exames de rotina do pré-natal durante as consuitas/ atendimentos com médico
ou enfermeiro na APS e podem ser realizados por meio teste rapido e sorologia.

Para o seu célculo séo consideradas no numerador as gestantes com pré-
natal na APS e com no minimo 01 (um) exame de sifilis e 01 (um) exame de HIV
realizados também na APS durante o periodo do pré-natal, ressalta-se que sera
contabilizado para o indicador tanto a avaliagédo das sorologias como também a
realizacao dos testes rdpidos. J&4 no denominador sdo contabilizadas as
mulheres identificadas como gestantes a partir do atendimento individual de pré-
natal realizado por médico ou enfermeiro, cujo o pré-natal foi finalizado no
quadrimestre de avaliagao.

No item Calculo do Indicador sdo descritos, em maior detalhe, os critérios

que compdem essas variaveis.




PARAMETRO

Os estudos cientificos apontam que a medida mais efetiva para a
prevengao de HIV e Sifilis no recém-nascido é o diagnostico e tratamento da
gestante em tempo oportuno e de sua parceria sexual.

A identificacdo precoce de todas as gestantes e o pronto inicio do
acompanhamento pré-natal, preferencialmente no 1° trimestre da gravidez, tem
o objetivo de contribuir para a melhoria da qualidade na atengdo destas mulheres
e recém-nascidos, resultando em uma redugao das taxas de transmissao vertical
do HIV e a eliminagdo da sifilis congénita.

A recomendacao Ministério da Salide é garantir o acesso no infcio do pré-
natal com testes para HIV e Sifilis na APS, sendo preconizado a realizagdo de 2
testes rapidos para sifilis e 2 para HIV, devendo ser solicitados na 12 consulta e
no 3° trimestre da gestagdo. Compreendendo-se que 0 parametro se refere ao
valor ideal, e considerando que todas as gestantes devem ter a testagem para
HIV e Sifilis realizada, pelo menos duas vezes, o0 parametro para esse indicador
é de 100%

META

Considerando a necessidade de valorizagéo do desempenho das equipes
e servicos de Atengédo Primaria a Saude no alcance de resultados em saude,
estabelecidos nas portarias que regem o Programa Previne Brasil, e as
limitagbes atuais identificadas para que todos os municipios alcancem 0O
parametro de 100% da populagao coberta pela APS, a meta pactuada para este
indicador & de 60%.

CALCULO DO INDICADOR

O indicador “Proporgdo de gestantes com realizacado de exames para

sifilis e HIV" mede a proporcéo de gestantes que realizaram exames de sffilis e

HIV durante o pré-natal na APS é calculado da seguinte forma: \
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Numerador: numero de gestantes com sorologia avaliada ou teste rapido
realizado para HIV e Sifilis na APS;

Denominador; Numero de gestantes com pré-natal na APS;

Denominador estimado: Potencial de cadastro municipal/ Populagdo IBGE X

menor quantidade de nascidos vivos por quadrimestre do periodo analisado.

(Ni de sonnn:;s com pre=natal ) = TOtencial 08 CROASIFO o o iitns vivoy SINASC J

NE de gestantes com sorologia avaliada ou tesin rapido
realizado para HIV e Sifilis ¥100

APS T Pepulugso IBGE

Considerando o papel da APS no cuidado das gestantes nesse sentido

recomenda-se:

v

Realizar o acompanhamento nominal das pessoas vinculadas a equipe,
verificando rotineiramente com Qque frequéncia € realizado esse
acompanhamento;

Orientar as usuérias sobre a importancia da realizacéo do pré-natal na
Unidade Basica de Saude;

Realizar 0 monitoramento regular das gestantes e para isso, faz-se
necessario reduzir eventuais

regras de acesso ao procedimento que possam desestimular a pessoa a
utilizar o servigo;

Flexibilizar a agenda para esse publico, possibilitando o acesso no melhor
horario para o cidaddo sem bloquear acesso de pessoas com outras
condigdes de saude/doenca;

Instituir consultas de acompanhamento também pelo’ enfermeiro da
equipe. Tanto o profissional medico como © enfermeiro podem
acompanhar o individuo com essa condigao (resguardadas as diferencas
de competéncias de atuagéo e as observacdes quanto aos protocolos de

atendimento);




Realizar intervengao educativa, sistematizada e permanente com 0S

profissionais de Saude é um aspecto fundamental para mudar as praticas
em relagdo a esses problemas;

Estabelecer mecanismos locais de remuneragao por desempenho para
APS;

Manter o cadastro individual completo € atualizado: os dados de
identificacdo da usudria, sociodemograficos e de suas condigdes €
situacbes de salde devem ser periodicamente atualizados. O
cadastramento propicia que, no calculo do indicador, seja utilizado o valor
do denominador, ou seja, as gestantes identificadas pela equipé.

instituir intervengdes educativas permanentes para melhoria da qualidade
do registro no sistema de prontuario eletrénico PEC, CDS ou Sistema

Proprio, tanto no que se refere as variaveis validas para 0S indicadores,

quanto para todo registro clinico do atendimento ao cidadao.
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INDICADOR 3

Proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico realizade na

Atencdo Primaria a Saude

A assisténcia ao pré-natal integral busca assegurar o desenvolvimento da
gestac@o e manter a saide materno infantil, considerando os aspectos de
promogao e prevengao em salde, rastreio e diagnéstico de doencas. Sabe-se
que, implementado oportunamente com praticas baseadas em evidéncias
apropriadas, o pré-natal pode salvar vidas.

Em consonancia com os objetivos constantes na Portaria N° 1.459 de 24
de junho de 2011 — Rede Cegonha — que reforgam a atencao humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento
Seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis, o acompanhamento
e monitoramento dos indicadores relacionados a gestante devem fer gestdo
compartilhada almejando a garantia de acesso oportuno e adequado da gestante
ao pré-natal e ao atendimento odontolégico, como etapa de rotina das consultas
de pré-natal. Adicionalmente, preconiza-se a detecgdo e 0 manejo precoce de
agravos ou comorbidades pré-existentes com vistas a diminuigdo da mortalidade
materno-infantil.

Os impactos que as mudancas fisiolégicas causam na salde bucal de
gestantes sdo bem documentados na literatura, destacando-se o aumento dos
niveis de inflamacéo periodontais (tecidos de suporte do dente) em decorréncia
de niveis hormonais elevados. Mudancas comportamentais da gestante
relacionadas a maior frequéncia de consumo de agucares e ma higienizagao
também aumentam a chance de a mulher ter a doenca carie. Adicionalmente, ha
probabilidade de a m&e perpassar o cuidado em satide bucal negligenciado ao
bebé, o que repercute no alto indice de criangas brasileiras com cérie ndo-tratada Q-
na primeira infancia no Brasil, impactando na qualidade de vida de mae
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Os agravos bucais podem ter diferentes graus de atividade e severidade

€, ém casos mais severos, pode haver comprometimento da salde sistémica.
Embora haja multicausalidade envolvida nos desfechos adversos da gestacao,
estudos tém apontado que doengas periodontais podem aumentar a chance de
prematuridade/nascimento de baixo peso, em virtude da disseminacdo
bacteriana ou de citocinas dos processos inflamatorios intraorais 2 barreira
transplacentaria. Recomenda-se, deste modo, o rastreamento das doencas
periodontais em gestantes por meio da realizagdo do periograma na consulta
pré-natal odontoldgica, visando & identificagdo de um fator de risco para
desfechos gestacionais adversos. A gestante devera ser alertada, o registro na
caderneta da gestante deve ser feito e a equipe devera ser comunicada para que
a usuaria seja acompanhada.

Com relagdo & Carie Dentaria, que é a Doenca Crénica Nio-
Transmissivel mais prevalente do mundo, a gestante podera ter diferentes graus
de atividade e severidade do quadro. Devido ao carater dinamico da doenga, a
avaliagdo de risco ao seu desenvolvimento, torna-se etapa fundamental para
verificar a probabilidade do aparecimento de novas lesdées em um determinado
periodo e o risco de progressdo das lesées ja& existentes para estagios mais
severos.

Deve-se averiguar as vulnerabilidades atinentes tanto & gestante quanto
a sua familia, com relagdo dieta alimentar, identificando risco potencial de
consumo de aglcares e ultra processados, bem como acesso adequado a
fluoretos. A carie em denticdo decidua também tem importancia para a satide
publica e orientagdes em satde bucal fornecidas as maes podem melhorar os
padrdes da condigdo odontolégica em criancas, com relagdo a importancia da
higienizagao, efeitos nocivos do agucar, efeitos deletérios do uso de chupeta e
mamadeira, promogédo do aleitamento materno e alimentagao saudavel.
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APRESENTACAO DO INDICADOR

O indicador “Proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico
realizado” tem por objetivo verificar se a gestante que é assistida no pré-natal
tem realizado atendimento odontolégico na perspectiva do cuidado integral e
compartilhado de assisténcia a esse publico, sendo um importante requisito para
a qualidade do pré-natal realizado na Atengdo Primaria a Saude (APS). Neste
sentido, o indicador tem como perspectiva o estimulo a0 acesso da gestante a
atencdo em satide bucal no contexto da APS enquanto etapa de rotina do pre-
natal. O indicador mede o processo de cuidado a gestante, através da realizagao

de consulta com o cirurgido-dentista no periodo do pré-natal.

Para o seu calculo sdo consideradas no numerador as gestantes com pre-
natal @ com no minimo um atendimento odontolégico individual realizados na
APS durante o periodo do pré-natal. Cabe ressaltar que é preconizado 0O
atendimento odontologico individual, para diagnéstico e identificagao de
possiveis agravos bucais que possam ter relagdo com desfechos desfavoraveis
na satide materno-infantil. J& no denominador sdo contabilizadas as mulheres
identificadas como gestantes a partir do atendimento individual de pré-natal,
realizado por médico ou enfermeiro, cujo o pré-natal foi finalizado no
quadrimestre de avaliagéo. No item Calculo do Indicador sao descritos, em maior

detalhe, os critérios que compdem essas variaveis.
PARAMETRO

Amparado nas Diretrizes para pratica clinica odontolégica na APS (2021)
que preconizam o minimo de 01 (uma) consulta odontolégica para gestantes
durante o pré-natal, considerando, portanto, que a avaliagao odontologica da
gestante é uma etapa obrigatoria do pré-natal. Somado a compreenséao de que
o parametro representa o valor de referéncia nacional que indica a performance

ideal que se espera alcangar, para este indicador o parametro é de 100%.




META

Considerando a necessidade de valorizagao do desempenho das equipes
e servicos de Atengao Primaria a Salde no alcance de resultados em saude,
estabelecidos nas portarias que regem o Programa Previne Brasil, e
considerando as limitacdes atuais identificadas para que todos os municipios
alcancem o parametro de 100% da populagdo coberta pela APS, a meta
pactuada para este indicador & de 60%.

CALCULO DO INDICADOR

O indicador Proporgdo de gestantes com atendimento odontoldgico
realizado é calculado da seguinte forma:

Numerador: niUmero de gestantes com pré-natal e atendimento odontolégico na
APS;

Denominador SISAB: Nimero de gestantes com pré-natal na APS;

Denominador estimado: Potencial de cadastro/Populagdo IBGE X menor
quantidade de nascidos vivos por quadrimestre do periodo analisado.

N* de gestantes com pré—natal e atendimento
odontoldgico na APS

7N* de gestantes com pré—natal Potencial ae cadastro L
( e APS )ou ( Populacio IRGR X n* nascidos vivos SINASC)

x100

B i
srcNcCa #

Considerando que a atengéo e a oferta de agdes em salide referentes a
linha de cuidado materno-infantil é uma das prioridades do Ministério da Salde,
no contexto da Rede Cegonha, os servigos de salde devem estar atentos a
necessidade de produzir respostas adequadas e oportunas com objetivo de
melhorar o acesso e a qualidade das agbes de salde ofertadas a essa

populagéo. Nesse sentido recomenda-se:
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presente;

Aumentar o credenciamento de eSB na Saude da Familia ou eSB com
carga horaria diferenciada para ampliar o acesso da gestante ao
atendimento odontolégico na APS. Esse o modelo é o preconizado pelo
Ministério da Saude para a criagdo de vinculo, longitudinalidade do
cuidado e atendimento compartilhado;

Captar precocemente as gestantes do territério;

Manter o cadastro individual completo e atualizado: os dados de
identificagdo da usuéria, sociodemograficos e de suas condigbes e
situagbes de salide devem ser periodicamente atualizados. O
cadastramento propicia que, no célculo do indicador, seja utilizado o valor
do denominador, ou seja, as gestantes identificadas pela equipe.
Realizar o acompanhamento nominal das gestantes vinculadas a equipe,
verificando se estdo sendo acompanhadas nas 06 (seis) consultas de pré-
natal e referenciadas ao atendimento odontolégico individual;

Orientar a usudria sobre a importancia das consultas de pré-natal e o
atendimento odontolégico durante a gestagéo, esclarecendo dividas das
gestantes e seus familiares quanto a crencas sobre atendimento
odontolégico. Especialmente, orientar que o atendimento odontol6gico €
seguro em todas as fases gestacionais;

Induzir a integragdo da eSF para o atendimento de pré-natal de forma
qualificada, com a referéncia da gestante ao atendimento odontolégico de
forma oportuna;

Realizar quando possivel, acesso avangado, ou seja, a gestante que tiver
uma consulta de pré-natal programada, ja ser direcionada ao atendimento
odontolégico e, quando nao for possivel, ter o agendamento da 1°
consulta odontoldgica programatica;

Flexibilizar a agenda para esse publico, possibilitando a consulta
odontoldgica no horario mais conveniente a usuaria;

Realizar o periograma como instrumento diagnéstico para detecgao de
um possivel fator de risco para desfecho adverso na gestagcdo e
comunicar médico/enfermeiro sobre a presenca deste agravo, quindo
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Realizar intervengdo educativa, sistematizada e permanente com 0s
profissionais de saude;

Implementar as recomendagdes constantes nas Diretrizes para pratica
clinica odontologica na APS: tratamento em gestantes(2021); Estabelecer
mecanismos locais de remuneragéo por desempenho para APS;

Instituir intervengdes educativas permanentes para melhoria da qualidade
do registro no sistema de prontuario eletronico PEC, CDS ou Sistema
Préprio, tanto no que se refere as variaveis vélidas para os indicadores,
quanto para todo registro clinico do atendimento ao cidad&o.

Registrar na Caderneta da Gestante as informagdes atinentes a saude

bucal para que agravos bucais sejam monitorados por toda a equipe.




LTl redim et
TLASUNCACAL O
mg_gn Mol
MtT e tACAD o | Mt s p n w reabzar ‘W ™ P eneitn & (144 da Uikirres Mislf ingdcs {CUN]
Puw made ) » Clata Prewwta @ Parts (D49}« 3d dun A DARE & FehS e e da AP s f depre.
ratal
o= ewtde o ingahs de ia, atemdh & mdnidenl rnaliade peis o - a geslanies S AV shesdg,
mwmmulh_u‘u--n&m fex ra petacio. O sl F 0 i
) W<u 1 futer proteine « sleps de 1ot de pre=etel v o oige . ¥ ¥ L]
ot wd -u-th L ot wden antAiaday o eteriiite pelo
.- St ma AP | al de rrare gl ey gus AN O ave releclen 8 o NSt salirete de geslevtes gue o
SUSEDa POV, MO MSTID OB ITCEMiVEr O roEsTIe Comets 00 biadin o0 uans S0 AL fumoTd Qe Dises sl © resRede o
et P bo conrets de de de e v Stzaghy g (Ads PTUDE, ANUE W WITW WETETVS
alilearsbo s o YA oo s sein . cad ), e MAS S8 RO & Tegatts corets de 1083 I
encseay e APL el Qe Do st o fesdiade Ao irdeati | ol S Lacke frmeaat goe B3N
wmmmm:m-nm-mwwmm el metsh, one foTeula
=n I temevirs da proacin » o - C m.mnnm
mﬂdn—u- don & Sipe g Iz Aeanss & oting g Wb . -, &
twbag des el » el ¥ & Gpidc Se peitacfe Ten WEte ewlirecando @ GeEttS 8 vEutenTe S5
oy L] - tamrtee R s 0 @i B Scenge etzevial pat e
e um famd e s fuw s Swafmony CEr
Avaber 0 sCwM0 85 (BRSO B Leude Dcel s perods ped natal, | & etegraghs OuL rofu At oguipes fa AT da
g,
m:";” Avebisl 0 CLSEI=eTID Sn LN 8 SETINUL Je0 8 D EQMRaT ATt DU Jre natal ilegedl fe APY
Cawrmatrer » cops sads Siv & o1 ek et caaeen Wb d s APL Lem T LU NS © Cusetn B8 puiiecty pete
W wle hnbae i sesm et e nts de pri o netal el s
[ Lintema o irfle mache e Saitw pat s Alergdo Shaice (MAAR) « & S nbodman b wdre Masadon Voven - SMASC
FrRCEsCTADT DF
w"h "
INCER O o
REVIRENDA -

Q2
B
=

N¥ de gestantes com pré-natal e atendimento
il %100

20MEEADE (NVde gestantes com pre - natal Fotenclal e cagasire :

cAluo { 1 APS )un ~Fapulapa TR X n‘unddonﬁmﬁlﬂksc)-
w . . - o cam shana de $58dn
PUTENIA O4 CAMIVYD. BIENTD MY UMIAND Jers 0 SGAY) TClmes de Cidere

el oz ety esl ou provesko (6L O b e e para
chxuin b b e 8 o e vkt
APGEAS LE EXTRALAC
2000 e o bt no HIAR
A Codartes deim Aad Lt w Fitwiuiaten no Gued stwatie
| Cantasewy dantitesdes no

octeea LIS G CPY walaler

Campo Sees Pesirsng” pm

DS 20 G | g et et 0 dede 24 s de gt
Lo s AN Lowribigbo-avabada g2 natel su CID JOAP i swgaritarts

Famiia (30 12 L o pre asleh 233, 2393, 358, 2303y enderivewn 122031

2 Custantes finslundas re ditwms:

Abnalisein de geutslle ¢ reatedds ne Be b oeonl [SAAS) & v 8 & parth 0 cllewls 3o OFF « 04 dies

A DIV & camulals 4 party A5 DUM o MG (M O g g dw pre salal {mesor dels erbiens
Sandmaniin e pre- calsh a0 NIVl antre DUM « SIE] Fara fing T, du nn - e
ews e g o o e wporids 8 &7

A g b ok L) th W G hisiee & Dnates;do de peitagbo

Clsa. S DUkt e ; * Soncoraeien ase




INDTIE e

Rosa BroxfRe

+sus=.=:::_

S TR, 00 Aonomenariny SR

Codgos ODICIAP paea gestacis

CDI0. D11, 0120, 0L D372 012, (40, D141, 0145, 0150, O1%1, OIS, QA OION, OHW, DI, 010, OM L, OITT, OIIN, 0PN,
nmmuum.mu.nmmmmumm.m.mmwn.mmommmon
0309, G141, 0112, 0318, 0320, 0021, D322 0373, 0324, 0325, 0116, 0A28, 0329, G300, OF3L, OTE2, OIIL, OIM, D136 0336,
O137, 0118, 0752, 0751, 0990, OF9L, 0992, N1, 0954, OJ40, 0741, 0242, 0242, O44, OI4Y, 025, G250, 0261, 063, OT64,
©265, 0288, 0249, 0200, D81, 0262, 0243, 0284, (243, 0T84, OIRS. 0290, CI81. GI91, OINL, DINA, OIS, GI0E C298, OU0D,
034, 0340, 0341, 0342, 0341, 0344, D345, D346 0347, DM, 0348, OT50, OI5L, 0I5, G353, GIS4, 0155, DASE, 0357, 0358,
um.uuﬂ.au:.mm.mmom.nmm.mmmn.mummwl.o-m.mm
Mu.mmu-.mmm,mnmmmm.m,m,mmmunmmw.mgm
026, 028, 029, 030, 011, 041 031 D34, Gi5. 036, 041, 043,044, 04i D47, 98, I34, T35, TI6, J371, 33, 2340, 23R4, 34N,
(£330, 2352, 2353, 2353, 7954, IE97, 2F5E, I359. CAAFT WOR WO, WIT, WIL, WIE, WIS, WRD, WEL, WESe WIS

Citntygos CIOYCIAP pars ideniificagdo de
abortaCIAP - WAZ, WEE
i O0Z. 00X, DOS. DD, 004, X303
Numerago:
das no qur TEGEIO e N 1 atendi oG D welivith pew
Cnargido dentisna nn panode eniTe o INGo B 1im B2 SROCAG IDUN 1k DFP » 14 dian).
wca Atend achiah walizad por G S0 GenTALA devicaTaNLE Tegstradd NG meels de alennacde o |
o~ st
*familia Co0 parz a 1 dniduat Cirungido demista (2202)
| ks Faaa A6 i3 quanhitlde de g aa Hatdo gr cada eguOr. (uls w uma
extimatees wiilizando-se 0 SINAST, 1enso COMipan peio Quantitatie POTeNcd de SadaVtig par MUNICIo, 00 IO 36 ACPATNaE B
TEEALIT COMTELD A tA00L 0 utudl 4 (B AFS meema Gue possa aletar & reseacs do mndicsdor | | de Pt
menc que §5%;
| Equipes & estabelocimentas Candidésados
W-qmcmumcmam-ammwmmmommx
e estabel der atlas para o CAKLS do dioe Quando rdo howver indicagio de INE do equipes 33 APS: B3
- Peato de saade, 02

- Centio de vaode/Unidade blsica, 2 Ussgade Mavel Pyl 40 Urdsde Wowel Termestre Suaitioo O04), 72 - Contro de apoile &
saude de famile; 74 - Pols de scadends da Sadcs.

Se o individuo vintulado & e5F & e AP for dlendido e outias BGuipes ou ) 2 APS |Sevida no SONES, |
metms ndo .

homologadadl eitey G101 S30 conudpradon fars 0 CHSU B0 AumEradoT

Fatia ro feguto &3 informadles nlo envic das inhormagfes om 1m0 CROTLND Eata © VIMAB: ado contabilizacdo g0 atendimania
LAAITALOES para o mgicador em virtuse fa 939 vinculagdd G gEitants em oguipe.
€ et e (oM tegislie Se IO rRmEtueay ndopendentement s da g E an

DESERVAC BES SEI0 ConsidieTadas i regras de sinculagas 90 indritkan 3 SETONTINAGS FEMPS 06 Wude CONtorma 3 Mot TUCOKE EaDlCali 06




LY el VI
_i‘ I iR

e 81, 12}

1] A A A NAT o T LY VAT i L T
o LIIAIVIAIVIED 2l | i B | — |

= YT

INDICADOR 4

Proporcao de mulheres com coleta de citopatolégico na Atencdo Primari
a Salde.

O cancer do colo do Utero, também conhecido como céncer cervical, € um
dos tumores mais frequentes entre as mulheres. Esta intimamente associado a
infecgdo persistente por alguns tipos do Papilomavirus Humano - HPV
(chamados de tipos oncogénicos), podendo. infectar pele e mucosas e ¢é
transmitido por meio da relagdo sexual. Apesar de importante fator causal, a
infecgdo pelo HPV néo é suficiente para o desenvolvimento do céncer, sendo
necessaria a infecgdo persistente e a influéncia de fatores como imunidade,
genética, entre outros.

Uma das principais estratégias de preveng@o e controle do Cancer de
Colo de Utero é a detecgdo precoce e o rastreamento por meio do exame
citopatologico, o qual permite a identificagdo de lesGes precursoras e lesées
malignas em estadios iniciais, possibilitando a instituicdo de um tratamento mais
efetivo.

APRESENTAGAO DO INDICADOR

A "Proporcao de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS" € um
indicador que mede a propor¢cao de mulheres com idade entre 25 a 64 anos
atendidas na APS que realizaram ao menos 1 coleta de exame citopatolégico do
colo do utero no intervalo 3 anos, em relagdo ao total de mulheres na mesma
faixa etaria estimadas do municipio.

A recomendacgao € a realizagdo do exame citopatoldgico em mulheres de
25 a 64 anos que ja tiveram ou tém atividade sexual, a cada 3 anos, apos 2
exames anuais negativos. Para mulheres com mais de 64 anos que nunca se
submeteram ao exame, recomenda-se realizar dois exames com intervalo de 1
a trés anos, no caso de resultado negativo, elas podem ser liberadas d?\" novos
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exames visto que ndo ha evidéncias sobre a efetividade do rastreamento apds
0s 65 anos.

E recomendado pela OMS e pelas diretrizes nacionais que o rastreamento
seja realizado em intervalo de trés anos, apés dois exames normais consecutivos
realizados com um intervalo de um ano, com o objetivo de reduzir a possibilidade
de um resultado falso-negativo na primeira rodada do rastreamento. A
justificativa se da pela auséncia de evidéncias de efetividade significativa do
rasireamento anual. A doenga possui evolucdo lenta e esse intervalo é
preconizado de maneira a garantir a identificagdo da lesdo precursora e inicio do
tratamento.

Destaca-se que o indicador inclui apenas as mulheres na faixa etaria
recomendada para a realizagdo do exame citopatolégico. As mulheres acima de
64 anos no quadrimestre avaliado que tiveram a coleta do exame ainda na faixa
etaria recomendada ou mulheres com 25 anos que realizaram a coleta antes
dessa idade néo serdo inclufdas no célculo do indicador. Além disso, o indicador
limita-se somente as mulheres que realizaram coletas na Atencao Primaria a
Saude, sendo essa uma limitagdo, visto que ndo alcanga todas as mulheres da
populagédo brasileira. Porém, justifica-se pelo fato do indicador medir o
desempenho das equipes e servigos de satde da APS.

O indicador sera calculado diretamente por meio dos dados do Sistema
de Informagdo em Salude para a Atengdo Basica (SISAB). A formula foi
elaborada considerando a possibilidade de verificacdo de dados individualizados
do SISAB e ndo apenas os quantitativos consolidados. A periodicidade de
mensuragao do indicador é quadrimestral, com nivel de agregagdo municipal.

PARAMETRO

De acordo com a Organizag&o Mundial de Salde, é possivel reduzir, em
média, de 60 a 90% a incidéncia de cancer do cole do Utero quando a cobertura C%?
de rastreamento da populagdo é de pelo menos 80%, com a garantia d
diagndstico e do tratamento adequados dos casos detectadov
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Dessa forma, para o monitoramento, fica definido como parédmetro 80% da
proporgdo de mulheres com coleta de citopatolégico na APS nos ultimos 3 anos,
como forma de garantir detecgéo e tratamento oportunos, reduzindo a incidéncia
da doencga e mortalidade na populagao-alvo.

META

Considerando a necessidade de valorizagdo do desempenho das equipes
e servicos de Atengdo Primaria a Salde no alcance de resultados em saude,
estabelecidos nas portarias que regem o Programa Previne Brasil, e as
limitagdes atuais identificadas para que todos os municipios alcancem o
parametro de 80% na populagao coberta pela APS, a meta atualmente pactuada
para este indicador é de 40%.

CALCULO DO INDICADOR

O indicador Proporgdo de mulheres com coleta de citopatolégico na APS &
calculado da seguinte maneira:

Numerador: Numero de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram coleta do

exame citopatologico na APS nos ultimos 36 meses;

Denominador: Nimero de mulheres com idade entre 25 e 64 anos cadastradas

e vinculadas na APS do municipio no periodo analisado;

Denominador estimado: Potencial de cadastro municipal X % mulheres com 25
a 64 anos por estudo de estimativa populacional 2020 - IBGE.

—

N* de mubheres de 25 a 64 anos que realizaram coleta de exame citopatologico
nos ttimos 3 anos

entre 25 ¢ 64 anos cadast
L ¢ dm. ulmlas‘ na JIP?

25 a 64 anos por estudo de estimativa

| \
populacional J \

‘Nimero de mulheres com idade Potencial de cadastro x % mulherex com
radas JOU
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RECOMENDAGOES PARA MELHORAR 0S8 RESULTADOS DO INDICADOR

Considerando o papel da APS na prevengao do cancer do colo do utero,

os servicos de saude devem estar atentos a necessidade de produzir respostas

adequadas e oportunas com objetivo de melhorar o acesso € a qualidade das

agdes de salde ofertadas. Nesse sentido recomenda-se:

v

Manter o cadastro individual atualizado: os dados de identificagdo do
cidadao, sociodemograficos e de suas condigbes e situagoes de salde
devem ser periodicamente atualizados. O aumento do cadastro propicia
que seja utilizado o valor informado no SISAB no denominador.

Realizar 0 acompanhamento nominal das mulheres na faixa etéria
adscritas a equipe, verificando rotineiramente com que frequéncia é
realizado esse acompanhamento;

Orientar a usuaria na faixa etaria especifica sobre a importancia da
realizacdo da coleta do exame citopatolégico na Unidade Basica de
Salide a cada 3 anos, mesmo que 0 resultado anterior do seu exame
tenha sido normal;

Ter método de controle do seguimento das mulheres com exame alterado
(sistema eletrbnico ou registro de papel, ambos verificados
periodicamente);

Flexibilizar a agenda para esse publico, possibilitando a realizacdo da
coleta de citopatolégico no melhor horario para a cidada sem blogquear
acesso de pessoas com outras condigdes de saude/doenga;

Construgéo de protocolos locais que organizem a atencéo a muiher,
Ofertar esse exame a todas as mulheres na idade preconizada que
frequentam a unidade, independentemente do motivo;

Estabelecer mecanismos locais de remuneragao por desempenho para
APS;

Instituir intervengdes educativas permanentes para melhoria da qualidade
do registro das informagdes de saude, tanto no que se refere as variaveis

validas para os indicadores, quanto para todo registro clinico
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CLASSIICACAODO #
INDILADOR
Mede a popon o de mutheees com dade entre 75 2 64 anos atendides 0 AFS gue sealijaram Colela de meteral do colodo
fgse :ﬂi“ Gero pars exame CROPHOISTICE 1o Intervilo de T anos, #m relacio a0 1otal de mutherss na mesma laina #tarla do municipio.
Awstiar 0 quantitativo de mulheres Gue iealizaram o exame preventive pars tincer do colo do Wero na APS, dentro da laixs eidils
S0 (Para que elegivel & peciodo recomendados. Eaprusea b reslizacho de ww exame s cada rds anos, segunda 3 Dinsrizec Nacicnais. Avallar o
tin?} P de diretrizes e paraap 30 00 CAncer do cold o Wiro. Subidise & processo de plansamento, gedio e
mvaliagho ds saude da muither.
FoNTE Sistems de informagdo em Sadde pars Alenglo Biuica (S1SAR). Estucio o Ehvis popul ks por ipho, idade erexo -
2000-2020 [Datssus)
PERIODACIDADE D
Quatrimestral
MENSLRACAD
INDICE DE 3021
RETERENCIA
PARMMETRD e
META 40N
FORMULA DT
CALOLLD N ke by e 28w ol s g eesaltcaaris cuslen sde e o opaidogn w
e iitidibin b mar
i
iy msailfiveren cowr sk ff Tiswenciaal idy w0k x % mamileres com
iy 28 i b g cswiaerion J OU 28 o O anew pur pntimke e e timwires
o v wdesks e 4PN P
»ad dor satiriado § calcutades " Ripios com catatro abaixo e E5% do potencial dn
cadasiro, podendo ver uiiizado pars o chiculo: p | de cadastro gl 0 Cadastre real ou populsglo IGE ©

denominador que etk utilizado para o calculo do indicador municipal verd o Gue ape e o malor valor.




)’LH"I TLRA 1

SE R POMPEU

Su

AETODO DE

EEGRAS OF EXTRACAO:

e ommados

mmmumt-mcmnmmu-ummmmummm

Ly -.ﬁw(”-m!mmuﬂmudwu;hmm”amaumm
mwtvﬂﬂam“ﬂmma roda tech e e Cadtisteod, wed ol e
Gotuitraton guatet geb foram welula0m @ umd egspe de AP S is B8 e Cadatro md 4 FI), 2t
umphficado por man de modoie *Glad 50" S0 MC e cawbnios Wenlificedo & partin din Fichan de Atwndisrmnta indherdual
IFAS, Ficha oo Yuita Domelia [FYD) ou Fura de Procedmesto (19

e ity s e A adan deom 30 iten entre b Lo eldris da 15 0 64 asoh no Quetimealiy sestiads A idede ¢ Cabtulads na
L Ok dados fedwal & partn do cvpteo da dats de A10 B0 (adaitia am ralagde a5 gusdtimialie nslieos O mitody
Comaitirs b ads da PEILOE N0 TN Ok G5 URIMG M OR Quadrimeslng, IWndo o m vista 0 peodode reterdnca don Seba
anshaddas

Demomicsde aalanado.

» d v | gl a0 Ped BrOpUT a0 &8 malheres Lom 19 6 b8 de pir eiludo dbeitimative
popUBCons 2020 - Ilntl_ip-u CATASLS)

Nu Mt

Pennoas e n INCHss »o B0 gue wnh e B e s § *proced mento ds el dta Glopeleiogica
rwaliadn por M oo dserfaiminio ne ARG, mos m 1S e, @ Contar de SiPeg s 0 Gesd imbdlle sraliady

Mumerador

Lol CHUOTEOR L BIECHd ey paadty pot mides ou ent GGTAP omepondants U2 0102 003-) - Coktade
mmgcmwggmmm‘-‘-:- Smento deverd 197 040 00 Okt e Ih Seseianlingre. &
ontar B0 dRMO Mdy 00 GuddnimestTé saiada

“Famiu O8O oniiborad s par totets dlopatoligica: sddics (1153, 2252, 3253, 22311 esfurmuira {2235)

Uritivios de exdvada:
Pl LD Sl 0 CAMPS *Leidh 00 Caaddo du Ladiatr o por motives du S0 Gu mudan (4 09 Ledaitre
EE-LL e

Pekicas 10m vintuld 61 Abaiuio oiF ash? b

toeses ¢ 1ol Vit o
Tipeiagias 06 #Qurpes LONEGEracas Dars 0 chbiuk 90 dvmcminider a5 (11 encate sgm pe iue inha) « wA) [t1'8

wes 04 avta BeTada Pl d © § Sxuin J0 ] e ndo b indi aido 06 NE Su equebas da AP 01
- Pesto e sacte; 02 - Cantro 6 saGeeunidade bivia, 32. Unidade Mévl Fluyial, 40-Unidade Movet Faterstss (subtipo 0011,
71 - Camtrd Be apon & teuds €3 tamdia; 14 - Polo de Stademia g Seate

S 0 o e e v ki 3 655 @ GAP 1ot atemd i 8 0Ubl 4 63 Pes 83 vilalwive snantos de AP (deedaments
a e SONES, Lo hea sl Sa1) ebin Sadin s3o S atos pad i 0 CllLud 30

e

NIVELDE

Bt undadve da l G, gtk : U . e it

CLiavts measin muhor

CUMULATVIDADL

Cumuiutive duntro de § anei.

Pk nSea00r Intius apenas s mulieces e f4iee oldne reiDnundeds Path 4 tealieclo di Colets 0 wums CAOPITONIGLS. &
e ACna o 84 ann 1o 4 N840, Guu Likearm b bobliagdo 00 €nime wnds ns Taasati @ (ecnmendica oo
diher e (0 285 anis Gus (Raliat i & LoMts Aiilds Suaka et nio ver dg o Dustas ro liculo g iInSdeden

O reg: o= L] itado de v ame §ibogateil o da e adin Pacs I i 300 deile

OBSERVACOES

Farn o di wle fods G adailioe e = & partin 08 2013 Pask 0 ubo 00 Ledastrs
ArvaSiual s81d Swiacs & wlprmacis man stusl eaviads a0 S6AS.
Iy de s, b e ik dun da KGUSS S baulh l oMok lhines

DATADE
Da




IR

FRLEFE] A [
SENADOR POMPEL

INDICADOR 5

Proporgdo de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra
Difteria, Tétano, Cogqueluche, Hepatite B, infeccdes causadas por

Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada.

O processo de vacinagao no territério nacional é operacionalizado pelo
Programa Nacional de Imunizagbes (PNI), estruturado em 18 de setembro de
1973, com o propésito de reduzir a morbimortalidade por doencas
imunopreveniveis, aplicando estratégias para o fortalecimento de agdes de

vigilancia, promogao, protegéo e prevengdo em salde.

A pratica de vacinagcdo possibilita a erradicagio de doencas
imunopreveniveis e € uma das intervengbes em satde mais custo-efetivas e
seguras, apresentando-se como componente estratégico dos programas de
salde.

Considerando que as criangas sdo mais vulneraveis a agravos que podem
resultar em complicagGes graves e o6bito, € que a vacinagdo com o esquema
vacinal basico reduz a morbimortalidade infantil, a Atengdo Priméaria a8 Salde
(APS) tém como prioridade a prevencdo da morbidade infantil por meio da
imunizagdo com o cumprimento do calendario vacinal recomendado pelo
Programa Nacional de Imunizagdo (PNI). A vacinagdo também contribui de
maneira importante para o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), que dentre seus objetivos busca assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

E preconizado a ampliagao da cobertura vacinal, e este objetivo compde
a programacéo do Plano Nacional de Satide 2020-2023, na forma de buscar a
redugao ou controle a ocorréncia de doengas e agravos passiveis de prevencao
e controle, pelo alcance de 50% de municipios com cobertura vacinal adequada
(95%) para 5 vacinas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancas
menores de 1 ano de idade, dentre elas a Pentavalente e Poliomielite.
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APRESENTACAO DO INDICADOR

O indicador “Proporgao de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na
APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccbes causadas por
Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada” tem como objetivo,
mensurar o nivel de protegdo da populagdo infantil contra as doengas
imunopreviniveis citadas, mediante o cumprimento do esquema basico de

vacinacdo de penta e polio no primeiro ano de vida.

O indicador é constituido por variaveis relacionadas ao processo de
cuidado da crianga na APS, tendo como marcadores, a realizagdo do esquema
vacinal com a administrac@o das doses de vacina contra Polio e Penta que s&o
recomendadas pelo PNI, com o objetivo de proporc ionar imunidade as criangas
e combater a mortalidade infantil.

A verificagdo dessas duas vacinas também pode ser uma estratégia
indireta para verificar a capacidade de absorcdo da APS considerando as
criangas em seu primeiro ano de vida, para além de estimular a prevengao e
combate aos agravos imunopreviniveis. Desta forma, reafirma-se que, além da
administragdo do imunizante, a crianca mantenha a caderneta de vacinagé@o

atualizada com os outros imunobiol6gicos preconizados.

Vale destacar a importancia da abordagem integral realizada pela equipe
da APS nas consultas de puericultura realizadas pelo médico e enfermeiro, a fim
de promover crescimento e desenvolvimento saudavel com acompanhamento
periédico € sistémico das criangas. Se espera que além da administracao das
vacinas seja fornecido cuidado integral com agoes de orientagdo ao aleitamento
materno, acompanhamento familiar, identificagao precoce dos agravos, dentre

outras.

Para o célculo do indicador, no que se refere ao denominador considera-
se o numero de criangas cadastradas e vinculadas em equipes de APS que
completaram 12 meses de idade no quadrimestre avaliado.
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Sao contabilizadas no numerador o nimero de criangas que completaram
12 meses de idade, no quadrimestre avaliado, com 3° doses aplicadas de
Poliomielite e Pentavalente. No item Método de Calculo, da ficha de qualificagao,
sao descritos em maiores detalhes os critérios que compdem essas variaveis

PARAMETRO

As evidéncias cientificas e o Programa Nacional de Imunizacdes
preconizam que as metas de cobertura vacinal de Penta e Pdlio no pais alcance
pelo menos 95%. Assim, entendendo que o pardmetro se refere ao valor ideal
para garantir imunidade na populagéo, para esse indicador seré considerado
como parametro 95%. Reforgamos a recomendag&o que todas as criangas, sem
contra indicagdes, recebam as doses dos imunizantes aos 2, 4 e 6 meses de
idade.

META

Considerando a necessidade de valorizagdo do desempenho das equipes
e servicos de Ateng@o Primaria & Salde no alcance de resultados em saude,
estabelecidos nas portarias que regem o Programa Previne Brasil, a importancia
de se completar o esquema vacinal de Penta e Pélio dentro do primeiro ano de
vida e a possibilidade de reintrodugdo de doencgas ja erradicadas no territério
brasileiro, sera estabelecida que todos os municipios alcancem a meta de 95%
das criangas que compde o denominador.

CALCULO DO INDICADOR

O indicador Proporgéo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na
APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecgdes causadas por
Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada é calculado da seguinte
forma:

Numerador: Numero de criangas que completaram 12 meses de idade, no
quadrimestre avaliado, com 3* doses aplicadas de poliomielite inativada\e

Pentavalente; ou (caso excepcional descrito na ficha de qualifica

30).
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Denominador SISAB: Niimero de criangas cadastradas e vinculadas em equipes
de APS que completaram 12 meses de idade no quadrimestre avaliado.

Denominador estimado: Potencial de cadastro municipal/ Populagdo IBGE X

menor quantidade de nascidos vivos por quadrimestre do periodo analisado
(SINASC 2017 a 2019).

Nimero de criangas que completaram 12 meses de idade, no quadrimestre avaliado, com 3" doses aplicadas de poliomielite inativada ¢ Pentavalente

(N' de criangas com 12 meses completos no SiS.iB) (Fotrm'nl de cadastrg
10 quadrimestre avaliado M\ Populagio THCE

0 de nascidos vivos no SINASC )

RECOMENDACOES PARA MELHORAR 0OS RESULTADOS DO INDICADOR

Considerando o papel da APS no processo de vacinagdo e cuidado a
crianga, os servigos de salde devem estar atentos a necessidade de produzir
respostas adequadas e oportunas com objetivo de melhorar o acesso e a
qualidade das acbes de salde ofertadas a populagdo. Nesse sentido
recomenda-se:

v Realizar captacao das criangas 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;

= v" Garantir que as vacinas que compde o calendario vacinal sejam ofertadas

cotidianamente nas unidades basicas de salde e ndo restritas a acdes
focalizadas;

v" Orientar nas consultas de pré-natal e de puericultura sobre a importancia
da administragdo das vacinas preconizadas pelo Ministério da Salde;

v Manter contato com creches para verificagdo do calendario vacinal,
acompanhamento conjunto e didlogo colaborativo entre as partes;

v' Realizar o acompanhamento nominal das pessoas e familias adscritas a
equipe;

v Construgao de protocolos locais que organizem a atengao o rastreamento é
e busca ativa de criangas com esquema vacinal incompleto e realizar

@i
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acompanhamento dos faltosos (atraso no calendario vacinal)
individualmente;

Realizar intervengdo educativa, sistematizada e permanente com os
profissionais de salde é um aspecto fundamental para mudar as praticas
em relacdo a imunizacao;

Realizar agbes educativas direcionadas a comunidade para
sensibilizagdo da importancia de manter o esquema vacinal completo nas
criangas nesta faixa etaria;

- Instituir intervengées educativas permanentes para melhoria da qualidade
do registro das informagdes de salde;

Manter o cadastro individual completo e atualizado: os dados de
identificagdo do cidaddo, sociodemograficos e de suas condigdes e
situacées de salde devem ser periodicamente atualizados. O aumento do
cadastro propicia que seja utilizado o valor informado no SISAB no
denominador para o célculo do indicador:

Estabelecer mecanismos locais de remuneragao por desempenho para
APS;

Estabelecer uma rotina de atualizagdo e acompanhamento de cadernetas
de vacinagéo da crianga, tanto na aplicagio do calendério vacinal, quanto

de registros anteriores de vacinagdo no pronturio do cidadso.
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FICHA DE QUALIFICACAD DO INDICADOR
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Nenhuma dose de Penta + 1 |um) dos ssquemas abaico:

) 3% dose da Tetravalente « 32 dose da hepatite B, oy

B) 34 dose da OTP « 3% dose ths hepatite B « 34 dose da hoemophilus b.

Critérios de exclusio:

Pesscas com registro do campo “saida do cidadSio do cadastra” por motivas de Sbito ou mudanga no cadastro Individy
Pesscas sem vintulo extabelecido com equipes e5F & AP homologatas/ vaiidas,

Equipes ¢ estabelecimentos considerados:

Tipologias de equipes consideradas para 0 Gliculo do denominador: #5F (70, exceto equipe ribeirinka) e eAP (76);
Categorias profssionain{CB0s) aptax: médicos (2251, 2252, 2253, 2231), enfermeiros (2235); técnicea ¢ suxilisres de o

Tipologias de estabeleci consideradss para o cilaulo do numerador quando n3o hd indicagio de INE de equi
Contrn de saide/Unidade basica; 32- Unidade Méavel Fluval, 40-Unidade Mavel Terrestra (subtipo D01}, 71 Cantra df
de academia da Saide,

Se p Individuo vinculado & eSF ¢ AP for atendido em outras equipes ou estabelecimentos da APS (devid te
homologadas), estes dados sio considerados para ¢ clculo do numarador.

Codigos das vacinas, conforme dados da Integragiio &-SUS APS:
U5 hepatite B,

17 hoemophiios tipo b (Hibj;
22 paliomielite Instivoda [VIP),

29 pentavalents acelular [DTPa [/ Hib / Polio inativa);
34 tetravatente (DYP + Hib)

42 Pernavalente colular (OTR/HR/HIE),43 hezavalente (DTPas ME+ Hib «VIF) 46 triplice bacteriana (DTP).

Brasi, Unidades da Federagio, macranegbes, munedipos, stabeleciment o, equipes de sdude.

Quanto maior methor

Cumulativo dentro do quadrimestre avaliado

0O indicador mede as doses adminitradas em servigos de APS, nio refietindo a totalidade da populagdo vacinada.
Conudera-se indicador individuos vinculados em e5F ou eAP, o ndo refiete a das e

Serdo consideradas as regras de dagio do Individuo & & s equipe de sadde conl & Nots Técnica Eaplicat)

se 3 administragdo da vacina nE0 ocorrey na equipe de referdngia (ou UBS).

Dezembro de 2021




INDICADOR 6

Proporcao de pessoas com hipertensio, com consulta e pressio arterial

aferida no semestre.

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2019,
a hipertenséo arterial atinge 23,9% dos individuos entrevistados, sendo maior
entre as mulhe_res (26,4%) do que entre os homens (21,1%). A frequéncia tende
a ser maior com o aumento da idade, com 56,6% entre pessoas com 65 a 74
anos e 62,1% entre as pessocas com 75 anos ou mais1 .

Além de ser uma condigdo comumente assintomética, a hipertenséo
arterial[l] evolui com alteragbes importantes em érgéos-alvo, como cérebro,
coragdo e vasos. Somado a isso, 0 aumento da presséo arterial é o principal
fator modificavel que apresenta associagédo independente, linear e continua para
doengas cardiovasculares (DCV), doenga renal cronica (DRC) e morte
prematura, ocasionando grande impacto nos custos de salde e

socioeconémicos do pais2 .

Considera-se hipertensao arterial todas as condigbes que englobam a
hipertensao essencial, comumente denominada de hipertensdo arterial
sistémica, como também doenca renal hipertensiva, cardiaca hipertensiva,
hipertensdo secundaria, hipertensdo pré-existente a gravidez e disttrbio
hipertensivos. Todas essas comorbidades sdo condigdes crénicas dos niveis
pressoricos que se engloba no termo hipertenséo arterial.

O acompanhamento efetivo pelas equipes da Atengdo Primaria & Salide
(APS) dos casos leves/moderados, que correspondem a grande parcela dos
casos, sao fundamentais para garantir o tratamento adequado e controle da
condicao, visto que o controle dos valores pressoricos, especialmente a pressdo

arterial sistolica, € o principal fator de risco para morbimortalidade, no entanto, a

taxa de controle ainda € muito baixa
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APRESENTAGCAO DO INDICADOR

O indicador “Proporgdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e
pressao arterial aferida no semestre” tem por objetivo identificar o contato entre
a pessoa com hipertensao arterial e o servigo de satide para atendimento e
realizagdo do procedimento de aferigdo da PA, que permite avaliar se a condigéo
esta controlada, visando a prevencgdo da morbimortalidade.

O indicador é constituido por varidveis relacionadas ao processo de
cuidado da pessoa com hipertensdc na APS, tendo como marcadores, a
realizagdo da consulta e do procedimento de afericio da pressédo arterial,
estratégias essenciais para prevengdo de morbimortalidade em pessoas com
essa condigdo. Desta forma, reafirma-se que, além do monitoramento da PA, é
importante que o individuo com hipertensio receba atendimento individual com
equipe médica ou de enfermagem, alinhando a avaliagdo da pressao arterial a
realizagé@o da consulta de seguimento, essencial para a identificagé@o precoce de
complicagGes por meio de avaliagdo clinica e exame fisico direcionado. Vale
destacar a importancia da abordagem integral realizada pela equipe da APS, em
que se espera, além do monitoramento da PA, a realizagdao de um atendimento
que inclua histéria clinica, exame fisico, avaliagdo de exames complementares,
estratificagdo do risco cardiovascular e definigdo/ajuste do plano terapéutico,
considerando o tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso, conforme
cada caso, e abrangendo os determinantes sociais do processo saude-doenca,
com olhar para os fatores de risco associados a hipertensao.

Para o calculo do indicador, no que se refere ao denominador, séo
consideradas pessoas com hipertensdo as que autorreferem ter hipertensao no
momento do cadastro individual completo ou acompanhadas por essa condigao
em atendimento individual (consultas) por médico ou enfermeiro. Destaca se que
o autorrelato apresenta boa acuracia e é comumente utilizado como potencial de
identificacdo de pessoas com essa comorbidade9,10. E importante destacar que

o autorrelato de uma pessoa ja se caracteriza como um fator importante e q

merece acompanhamento para avaliagéo dos fatores quzag’ﬁzeram relatar
Al
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condicdo. Ressalta-se, ainda, que a utilizagdo de informacdes oriundas do
cadastro individual e dos atendimentos realizados promovem maior aproximagao
3 realidade dos municipios, visto que o denominador informado € constituido por

todas as pessoas com hipertensdo cadastradas na APS.

Sio contabilizadas no numerador as pessoas com hipertensao, com
consulta e avaliacdo da pressédo arterial nos 6 meses, critérios que, além de
alinhados as recomendacdes de cuidado em salde, permitem a visualizagao das
acoes realizadas em menor tempo2-8 . Tais caracteristicas conferem maior
validade e sensibilidade ao indicador. No item Calculo do Indicador séo descritos,

em maior detalhe, os critérios que compdem essas variaveis.

PARAMETRO

As evidéncias cientificas apontam para a necessidade de
acompanhamento no minimo semestral das pessoas com hipertenséo e com
baixo risco cardiovascular, trimestral das pessoas com hipertens@o e moderado
risco cardiovascular e bimestral das pessoas com alto risco cardiovascular. Visto
isso, e com a compreensdo de que o parametro se refere ao valor ideal,
considerando que todas as pessoas com diagnéstico de hipertensao devem ter
uma consulta e aferigido de PA realizada, pelo menos, semestralmente, o
parametro para esse indicador & de 100%.

META

Considerando a necessidade de valorizagao do desempenho das equipes
e servigos de Atengdo Priméaria & Salde no alcance de resultados em saude,
estabelecidos nas portarias gque regem o Programa Previne Brasil, e as
limitacbes atuais identificadas para que todos os municipios alcancem o
parametro de 100% na populagéo coberta pela APS, a meta pactyada para est
indicador € de 50%.

TR



T
|

U
CALCULO DO INDICADOR

O indicador Proporgdo de pessoas com hipertenséo. com consulta e
presséo arterial aferida no semestre é calculado da segquinte forma:

Numerador: NUmero de pessoas com hipertensdo arterial, com consulta em
hipertenséo arterial e aferigdo de PA nos Ultimos 6 meses;

Denominador SISAB: Numero de pessoas com hipertensao arterial no SISAB:

Denominador estimado: Potencial de cadastro X % pessoas com hipertensao
arterial PNS 2019;

N? de pessoas com hipertensio arterial com consulta em hipertensio arterial

¢ aferigio de PA nos iltimos 6 meses 100
(ﬂ‘ de pessoas com hipertensao arterial) Potencial de cadastro x x

no SISAR e (% Pessoas com hipertensio arterial na PNS )"

RECOMENDAGOES PARA MELHORAR 0OS RESULTADOS DO INDICADOR

Considerando o papel da APS no cuidado a pessoa com hipertensao
arterial, os servigos de satide devem estar atentos a necessidade de produzir
respostas adequadas e oportunas com objetivo de melhorar o acesso e a
qualidade das agdes de satde ofertadas a essa populacdo. Nesse sentido
recomenda-se:

v' Manter o cadastro individual completo e atualizado: os dados de
identificagdo do cidadao, sociodemogréficos e de suas condicdes e
situagbes de salide devem ser periodicamente atualizados. O aumento do
cadastro propicia que seja utilizado o valor informado no SISAB no
denominador (Pessoas com hipertensao arterial no SISAB) para o célculo
do indicador;

v Realizar o acompanhamento nominal das pessocas com hipertensao @
arterial adscritas a equipe, verificando rotineiramente com gue frequéncia

& realizado esse acompanhamento; (
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¥" Orientar o cidadao com hipertensao sobre a importancia da realizacdo das

consultas de acompanhamento e a verificagdo da PA na Unidade Basica
de Saude, mesmo que sua pressao arterial ndo esteja descompensada;
Realizar o monitoramento regular de pressao arterial conforme
estratificacdo do risco cardiovascular com a finalidade de que pessoas
com hipertensdo arterial tenham o habito de monitorar a sua PA. Para
isso, faz-se necessdrio reduzir eventuais regras de acesso ao
procedimento que possam desestimular a pessoa a utilizar o servico;
Flexibilizar a agenda para esse publico, possibilitando a consulta e
aferigdo de PA no melhor horario para o cidaddo sem bloquear acesso de
pessoas com outras condigdes de saude/doenca;

Instituir consultas de acompanhamento também pelo enfermeiro da
equipe. Tanto o profissional médico como o enfermeiro podem
acompanhar o individuo com essa condigio (resguardadas as diferencgas
de competéncias de atuacgdo e as observagdes quanto aos protocolos de
atendimento);

Realizar intervengdo educativa, sistematizada e permanente com os
profissionais de Saude é um aspecto fundamental para mudar as praticas
em relagao a esses problemas;

Construgéo de protocolos locais que organizem a atencdo a pessoa com
doenga cronica; Estruturagdo da linha de cuidado das pessoas com
doencgas cronicas;

Estabelecer mecanismos locais de remuneragcao por desempenho para
APS;

Instituir intervengdes educativas permanentes para melhoria da qualidade
do registro das informacoes de saude, tanto no que se refere as variaveis
validas para os indicadores, quanto para todo registro clinico do

atendimento ao cidadao.
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INDICADOR 7

Proporcédo de pessoas com diabetes, com consulta e hemogalobina glicada
solicitada no semestre.

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2019,
o diabetes (DM) atinge 7,7% dos individuos entrevistados, sendo maior entre as
mulheres (8,4%) do que entre 65 homens (6,9%). A frequéncia tende a ser maior
com o aumento da idade, com 19,9% entre pessoas com 60 a 74 anos €21,1%
entre as pessoas com 75 anos ou mais.

Além de ser uma condigdo de inicio insidioso dos sintomas e progressao,
estudos demostram a baixa adesdo terapéutica, altissimo percentual de
individuos ainda ndo diagnosticados e, consequentemente, condigao
descontrolada na maior parte do pais, o que aumenta consideravelmente a
probabilidade de desenvolver desfechos desfavoraveis dessa comorbidade, que
& considerada uma das principais responsaveis por mortalidade prematurat e

pelos gastos publicos em salde.

Uma das medidas mais efetivas para redugdo da morbimortalidade em
pessoas com diabetes, consiste na redugdo e controle dos niveis glicémicos e a
Atencéo Primaria a Salude (APS) é um ponto de atencgédo a salde eficaz e
oportuno para realizacdo dessas medidas. Entretanto, a proporgdo de
diagnéstico encontra-se distante do esperado e o acompanhamento das
pessoas com essa comorbidade apresenta cenario preocupante.

Sabendo-se que o nivel glicémico das pessoas com diabetes é a chave
para o diagndstico, controle e acompanhamento, além de se tratar de um
importante parametro preditor de complicagdes, a hemoglobina glicada oferece
importantes vantagens pois reflete os niveis glicémicos de 3 meses passados,
sofrendo menor variabilidade decorrente do dia a dia. Assim, a utilizagdo desse

método torna-se oportuna e necessaria.



APRESENTACAO DO INDICADOR

O indicador “Proporgdo de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre” tem por objetivo identificar o contato
entre a pessoa com diabetes e o servigo de satide para atendimento e solicitagéo
do exame de hemoglobina glicada, com vistas a avaliagdo dos niveis glicémicos
e determinagdo se a condigdo esta controlada, visando a prevengdo da
morbimortalidade.

Destaca-se que, além da solicitagdo do exame de hemoglobina glicada
semestralmente (pelo menos uma solicitagdo a cada semestre), esse indicador
avalia também o acompanhamento semestral (pelo menos uma consulta a cada
semestre) da pessoa com diabetes por meio do atendimento individual com
equipe médica e de enfermagem na APS. Assim, a solicitacdo do exame para
avaliagdo dos niveis glicemicos deve ser acompanhada da realizagdo da
consulta de seguimento, essencial para a identificacdo precoce de complicagdes
por meio de avaliagado clinica, exame fisico e definigdo do risco cardiovascular,
estratégias fundamentais para a prevengdo de morbimortalidade em pessoas
com essa diabetes. Neste sentido, vale destacar a importancia da abordagem
integral realizada pela equipe da APS, em que se espera, além do
monitoramento dos niveis glicémicos, a realizagao de um atendimento que inclua
histéria clinica, exame fisico, avaliagdo de exames complementares,
estratificacdo do risco cardiovascular, definicdo/ajuste do plano terapéutico e
avaliagdo da necessidade de encaminhamento/consuilta compartilhada com
outros profissionais da equipe multidisciplinar (por exemplo, nutricionistas,
profissionais da educacgéo fisica, entre outros).

Para o indicador, sdo consideradas pessoas com DM aquelas que
autorreferem diagndstico de diabetes no momento do cadastro individual
completo, entendendo que o autorrelato € comumente utilizado como parametro

de identificacdo de pessoas com essa comorbidade. E importante destacar que

o autorrelato de uma pessoa ja se caracteriza como um fator importante e qie




Kl o
s +SU5 b
*REro IR | £)
SENADOR POSPEL

condicéo. Ademais, as Pessoas acompanhadas por essa condigio em
atendimento individual (consultas) também sa0 contabilizadas.

e sensibilidade ao indicador.
PARAMETRO

A necessidade de avaliacao clinica, no minimo, semestralmente para
pessoas com diabetes dentro da meta glicémica e a cada trés meses, se acima
da meta pactuada, sio recomendagées bastante consolidadas. Com a
compreenséo de que o parametro se refere ao valor ideal e que todas as pessoas
com diagndstico de DM devem ter, no minimo, uma consulta e solicitagdo do
exame de hemoglobina glicada realizados semestralmente na APS, o parametro
para esse indicador é de 100%.

servicos de Atencao Primaria & Saude no alcance de resultados em salde,
estabelecidos nas portarias que regem o Previne Brasil, mas também
considerando as limitagdes para alcance do pardmetro de 100%, a meta

estabelecida para este indicador é de 50%,
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