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Art. 21 .° As reunifies da CIPA terfio atas assinadas pelos presentes com
encaminhamento de cépias para todos os membros.

Art. 22.“ As atas devem ficar no estabelecimento é disposigéo da fiscalizagéo do
Mlnistério do Trabalho e Emprego.

Art. 23.“ Reunifies extraordinérias deverfio ser realizadas quando:
- Houver denflncia de situagéo de risco grave e iminente que detemwine aplicaoéo
de medldas corretivas de emergéncia;
- Ocorrer acidenta do trabalho grave ou fatal;
- Houver solicitagéo expressa de uma das apresentagfies.

Art. 24.” As decisées da CIPA seréo preferencialmente por consenso.

Parégrafo flnico. Néo havendo oonsenso, e frustradas as tentativas de
negociagéo direta ou com mediaoéo, seré instalado prooesso do votagéo,
registrando-se a ocorréncia na ata da reuniéo.

Art. 25.“ Das decisoes da CIPA oaberé pedido de reconsideragéo, mediante

_ requerimento justificado.

CAPITULO v||

DAS ATRIBUIQOES

AI1. 25.“ - Compete a CIPAI

 _

- ldentificar os riscos do processo de trabalho, e elaborar o mapa de riscos,
oom a panicipagéo do maior nflmero de trabalhadores, com assessoria da
Safide Ocupacional e Seguranga do Trabaiho (SOST);

~ Elaborar piano de trabalho que possibilite a agéo preventiva na solu ‘o
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- Participar da implementagzao e do controls da qualidade das medidas de
prevengao necessafias, bem como da avaliagao das prioridades de agao
nos locais ds trabalho:

- Realizar, periodicamente, verificagdes nos ambientes e condigoes de
trabalho visando a identificaqéo de situagdes que venham a trazer riscos

‘ para a seguranga e saflde dos trabalhadores;
0 Realizar, a cada reuniéo, avaliaqao do cumprimento das metas fixadas

em seu plano cie trabalho e discutir as situagdes de risco que foram
identiflcadas;

~ Divulgar aos trabalhadores informaoées relativas a seguranga e sadde no
trabalho.

o Participar, corn a SOST, das discussées promovidas pelas unidades para
avaliar os impactos de alteragoes no ambiente e processo de trabalho
relacionados a seguranga e saflde dos trabalhadores;

o Requerer a SOST, ou ao empregador, a paralisaqéo de rnaquina ou setor
onde considers haver risco grave e iminente a seguranga e salide dos
trabalhadores;

o Colaborar no desenvolvimento e implementagéo do PCMSO e PPRA e de
outros programas relacionados a seguranoa e sadde no trabalho;

o Divuigar e promover o cumprimento nas Normas Regulamentadoras do
Ministério do Trabalho e Emprego, bem como clausulas de acordos e
convengfies coletivas de trabalho, relativas a seguranga e saflde no
trabalho;

o Participar, em conjunto com a SOST, ou oom o empregador, da analise
das causas das doengas e acidentes de trabalho e propor medidas de
soluqao dos problem.-as identificados; XII) Requisitar ao
analisar as informagoes sobr
segur

empregador e ‘ 
e questoes que tenham interferido na

anga e sadde dos trabalhadores;
o Requisitar as copias da
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0 Partioipar, anualmente. em conjunto com a SOST, a Semana lntema de
Prevengao de Acidentes do Trabalho —SIPAT;

e Participar, anualmente, de Campanhas de Prevengéo da AIDS e outras
campanhas relacionadas com a seguranga e saflde do trabalhador.

Art. 26.“ Gabe ao empregador proporcionar aos membros da CIPA os meios
necessaries ao desempenho de suas atribuigfies, garantindo tempo suficienie
para a realizagao das tarefas constantes do piano de trabalho.

Art. 27.“ - Cabe aos ernpregados:
- Participar da eleigao de seus representantes;
- Colaborar com a gestao da CIPA;
- lndicar a CIPA, ao SOST e ao empregador situagdes de riscos e. apresentar
sugestdes para melhoria das condiodes.

CAPITULO VIII
DAS DISPOSl§bES FINAIS

Art. 13.“ Este regimento poderé ser alterado por eventuais exlgéncias de adooao
de novas legislagfies pertinentes ao assunto.

Art. 14." 0 regimento entrara em vigor apos eleigéo da Comisséio e validagao na
primeira reuniao.
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Uma reuniéo ordinéria por mes e tantas extraordinérias quanto forem
necessérias.
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Exemplo de calendérlo de programaqéo anual:

A *T *
use W AA pom-T --n-afisaspsssnlgfli HGRIKR‘ X3;

\ ‘

‘H Janeiro sake-lraira 14nbo
Fevereiro 7* Sexta-feira 11500

Margo Sexta-felra 141100
Abrll Sexla-felra 14h0l]

Sexta-faira 14-I100

Junho Saxta-felra 14h00
Julho Sexta-feira 14h00

Agosto Sexta-faira 14h00
Setembro Sorta-feira 14h00

* Outubro I Sexta-faira 14h0lI
Novambro Sexta-feira 14h0fl
Dezembro Sexta-felra 14-h00
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necessidades de dooéncia, investigapao e estatisticas dos estabeiecimentos de
saflde.
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2.1.5. comssito os REVISAO oz PRONTUARIOS

Os estabelecimentos elou institui<;6es de saflde onde se presta
assisténcia médica e que oontar com 0 ndmero superior a 30 (trinta) médicos em
seu Corpo Clinico, independentemente de seu vinculo empregaticio, deveré
apresentar a comissao de revisao de prontuarios médioos, nos termos da
Resolugao CFM n°. 1538/2002.

A Comissao de Revisao de Prontuarios faz parte de um conjunto de
padroes apropriados para garantir a qualidade da assisténcia aos paoientes,
bem como a seguranga da informagéo. 0 preenchimento do prontuario completo
e exato oom dados que nao apresentem erros e inconsisténcias, devidamente
ordenados, contribui nao so para assegurar a correta assisténcia ao paciente,
mas tambérn para a obtengao de recursos financeiros mediante procedimentos
COlT|p|'0VBdOS, além de ser urn documento juridioo importante para a instituigao,
paciente e cliente (ROBERTS et al, 198?).

O prontuario do paciente é um documento destinado ao registro dos
cuidados prestados. Documento flnico devidamente identificado que concentra
todas as infom1ac;6es relativas a saflde de cada paciente. E nele que constam
as aiteragfies e a demonstragao da evolugao desse paciente durante todo o
periodo de atendimento ou intemagao.

O prontuario do paciente — ficha oiiniw ou boletim de emergéncia é 0
documento legal em que os profissionais devem registrar todas as anotagfies
referentes a historia medico-social, a sua enfermidade ou problema e ao seu
tratamento, além de servir oomo rica fonte de pesquisa cientifica e de indicadores
institucionais.

oygqs.\°

Logo, é de vital importancia garantir a qualidade deste documento, de %
modo que reflita, com exatidao, a assisténcia prestada e responda as
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A comisséo esté apta a revisar o prontuario do paciente, identificar as nao
conformidades e regulariza-las, comunicar os responsaveis peios registros, para
garantir a qualidade das informaooes do paciente durante o internamento.

- A comissao de prontuarios tera composigao minima de um profissional
médico, um proflssionai de 8flf8l'lTl8Q8I'l1 e um profissional do SAME. Em caso
de substituigao dos membros, os nomes substitutos deverao ser encaminhados
para Coordenaoao Médica. A oomissao definira os cargos de vice-presidents e
de secretario e se reunira uma vez por mes e extraordinariamente quando
convocada pelo presidents.

Com base na Portaria N’ 2?9, de 08 de outubro de 2010 sao atribuigoes
da Comissao de Revisao de Prontuanos:

I - Registrar em formulario proprio a avaliagéo dos itens que deverao
constar obrigatoriamente:

a) identificagao do paciente em todos os impressos, termo geral de

internagao, anamnese, exams fisioo, exames complementares, e seus
respectivos resultados, hipoteses diagnostioas, diagnostico definitive,
consentirnentos especificos quando necessaries, tratamento efetuado e outros
documentos periinentes ao atendimento;

b) Obrigatoriedade de Ietra legivel do profissional que atendeu 0 paciente,
bem como de assinatura e carimbo ou nome legivel do profissionai e respectiva
inscrigéo no conselho de classe;

c) Obrigatoriedade da avaliagéo médica e de enfermagem e registro diario
da evoiuoéo clinica do paciente, bem como a prescngéo médica consignando
data e hora e do atendimento;

d) Preenchimento completo do sumario de alta; e
e) Ordenaoao do prontuério.
ll - Recomendar inclusao e exclusao de formularios, impressos e nos

sistemas, bem como divulgar a necessidade de conservaoao dos prontuarios
visando a qualidade dos mesmos.

Ill - Assessorar a Coordenagéo Hospitalar do INC ern assuntos d suaq
competéncia.
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IV - Manter estreita relagao com a Comissao de Etica Médica da Unidade
com a qual deverao ser discutidos os resuitados das avaliagoes feitas.

V - Definir anualmente metas de rnelhorias e suas estratégias, sempre
buscando a qualidade com atuagao de Educaoao Permanente.

VI - Desenvolver atividades de carater téonloo-cientifico com fins de
subsidiar oonhecimentos relevantes a lnstituiqao.

VII - Coleiar e processar os dados, proceder a anélise estatistica, divulge-
los e avalia-los a cada trlmestre.

PROPOSTA DE CONSTITUIQAO [Membros e Finalidade)

Finaiidade

Tém por finalidade orientar os médicos que militam na assisténcia, estabelecendo
iinhas de reiaoionamento étioo, técnioo e administrativo para o desempenho de suas
atividades no Hospital. com base nas detenninagoes de resoiugao do Conseiho
Federal de Medicine (CFM: 1481/97) e nas normas da Instituidéo.

Membros

s Um representante da CCIH

Um representante da Clinica Médica

Um representante da Cirflrgica Médica

Um representante da Coord. Enfemagem

Um representante da UTI

Um representante da Direoao

d 732
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2.1 .s.1. PROPOSTA us REGIMENTO mrsnuo on comssAo oe
REVISAO oz PRONTUARIOS

FINALIDADEI
Atender a resolugao CFM No. 163812002, que define prontuario médico como o
documento unico constituido de um conjunto de informaciies, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, aoontecimentos e situaooes sobre a sadde
do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e oientifico,
que possibllita a comunicacao entre membros da equips multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao indivlduo.

COMPOSIQAO:
0 servico de saflde indicara oorno membro para a Comissao de Revisao de
Prontuario:
- - 01(um) Profissional Médico Titular;

- - 01(um) Profisslonal Médlco Suplente;

- - 01(um) Profissional Enfermeiro Titular;

- - 01(um) Profissional Enfenneiro Suplente;

- - 01(um) Auxillar Técnico Administrativo - ATA Titular;

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

MANDATO: "
0 mandato devera ser de 12 meses, podendo ser renovavel conforrne definipao
dalid d0 ' S 'alA la“ d b d d dteranca a rgamzacao oci . re gao os mem ros e ca a man a o  

devera ser reportada a sede IRB, bem como a substituicéio de qualquer membro,
a qualquer momento. @
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SEDE:
O local para as auditorias e reunioes das comissoes, a ser disponibilizada por
cada sen/ioo, devera contar com a infraestrutura basica necessaria para seu
funcionamento.

FUNCIONAMENTO E ORGANIZAQAO:
Deverao ooorrer reunioes mensais, com data, local e horario, previarnente
definidos e informados.

A auséncia de um membro em 3 reunioes consecutivas sem iustificativa ou ainda
6 reunioes nao consecutivas sem justificativa durante 12 meses gera sua

-uexclusao automatica.

As reunioes da comissao deverao ser registradas em livro ATA resumida e
arquivada uma cdpla contendo: data e hora dela, nome e assinatura dos
membros presentes, resumo do expediente, decisdes tomadas.

Os assuntos tratados pela comissao deveréo ser guardados em sigilo ético por
todos os membros.

Além das reunioes ordinarias poderao ser realizadas reunioes extraordinarias
para tratar de assuntos que exijam discussfies emergentes cu urgentes,
podendo ser convocadas pelos Responsaveis Técnicos do servico.

CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL

Objetivos da oomissao para o primeiro ano de contrato:

l  _4?

Nomear oficialmente cs membros da Comissao

*3‘

U 4!

\¢ '1

"4 W‘-' ">50 l:>((Ii l"i¢a

%

Oi¢AuL\'3<:

- ldentificar, entre os profissionais do corpo cllnico, individuos com perfil
adequado paraalnstituiQ5o. M; g] @

734
- Validacao, pela Cornissao, da proposta de Regiments lnterno.
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- Reuniao com o Corpo Clinico para apresentacao das finalidades e objetivos da
Comisséio.

- Elaboracao de relatorio mensal.
- Apresentacao, semestralmente, dos resultados dos trabalhos.

ROTINA:
As auditorias deverao ser realizadas pela comissao local em fomulario
especlfico do Microsoft Forms (links abaixo) mensalmente, ate o dia 10 de cada
mes.
No total, 30 prontuarios de atendimentos gerais e 05 prontuarios de puérperas
serao a meta mensal.
Dos 30 prontuarios, os atendimentos a serem auditados devem ser escolhidos
aleatoriamente nos mapas de producao diario dos ultimos 3 moses, sendo 15 de
atendimentos médicos e 15 de atendimentos do enfermeiro(a)s.
Dentre os prontuarios escolhidos para auditoria dos atendimentos médicos,
auditar o registro de enfemagem (enfennelros e téonicos) dos ultlmos 06 meses,
caso exista e dentre os atendimentos de enfennagem, auditar o registro médico
e de técnicos de enfermagem realizado nos ultimos 06 meses, osso exista.
Os registros auditados seréio identificaclos através de oarimbo especifioo,
COl‘lfOl'I'l18 abaixo e assinados pelos auditores (rnédico e enfermeiro).

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

b) DATA DE ATENDWIENTO AVALLADO: registrar a data de atendimento
avaliado (auditoria), dia, mes e ano;
c) INICIAIS DO PACIENTE: registrar as iniciais do paciente que foi realizadq\a
auditoria;
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d) DATA DE NASCIMENTO: registrar a data de nascimento do paciente dia, mes
e ano;

e) FICHA DE PRODUQAO/PRONTUARIO: avaliar se a ficha de produgéo esta
em conformidade com o registro do prontuario auditado.

f) ESTADO DE CONSERVACAO (PF): avaliar se o prontuario esta rasgado,
amassado elou riscado;
g) REGISTRO EM ORDEM CRONOLOGICA DE DATA (Pl): avaliar se os
registros estao em ordem cronoldgica e fixados nesta ordem com grampo ou
bailarina (clips nao garantem a ordem cronologica do prontuario).

REGISTRO MEDICO:

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

b) LETRA LEGIVEL (se prontuario fisico): devemos oonsiderar Ietra legivel as
anotacdes em que conseguirmos entender o contexto e contiver pelo menos pelo
menos 80% da anotacao escrita de forma clara;

c) ANAMNESE: verificar se o profissional descreve o motivo da consulta;
d) EXAME FlSlC0: verificar se possui ao menos avaliaooes de inspecao
(exemplo: avaliagzéio do estado geral, avaliacéo do estado de hidratacéo,
avaliacao do nivel de consciéncia) e avaliacoes dos sinais vitais (afericao de PA),
ausculta cardiaca e pulmonar direcionado a queixa;

e) HIPOTESE DIAGNOSTIOA EIOU CED: avaliar se possui hipotese diagndstica
ou CID referente ao atendimento prestado (pode ser um OU outro);

f) CONDUTA: avaliar se possui informacéo de conduta do profissional
(medicacéio prescrita, solicitacao de exames, encaminhamentos e orientagoesj.
NAO devemos avaliar se esta condizente com 0 quadro apresentado, devemos
avaliar somente se possui a informacao;

g) CARIMBO E ASSINATURA: avaliar se possui carimbo e assinatura do
profissional. @

736

----- I.'J " ' " ' ' ' ""7 "hm" “Y . ‘. -:1-J __ .I__ .. . . =,_-—...-- - .. ... -.1-|;;;.;.' "' , I ___,_ .__. >lL:QJ _..,._,_._ ....,.'I----.--, -...-...-.»_l=;-"--ll...-~ --—---7-=~--I----P --<->—--'g'g-—'"'f;~f----"' _' ---w '-"--fj ;-'-'=~—"'- - - __
— - | I . »_ - I= ».~_. <2. V - ‘ --< _ _.| -,,, ‘_-A - ; -  -

.. - - - ‘P-' 7 "‘\-'-FT - _ '|_ _ ., . ., .. . j‘__ _ -_ . . _ ._ .. - _



;;:~'*'5mas.1 .. +sus:~;s:; 15"”
' it 1”?'1‘- 2-. -'-."- :_:in Poiu 1-1' ,'J.jj.;_-,;__.--I _i_I_.-I

REGISTRO DE ENFERMAGEM.‘

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

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

c) LETRA LEGIVEL (se prontuario fisico): devemos considerar Ietra leglvel as
anotaooes em que conseguirmos entender o contexto e contiver pelo menos pelo
menos 80% da anotacao escrita de forma clara;

d) ANAMNESE: verificar se 0 profissionai descreve o motivo da consulta;
e) EXAME FlSlCO: verificar se possui ao menos avaliaoées de inspecéo
(exemplo: avaliacao do estado geral, avaliacao do estado de hidratacao,
avaliacao do nivel de consciéncia) e avaliacfies dos sinais vitais (afericao de PA),
ausculta cardiaca e puirnonar direcionado a queixa;

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

g) CONDUTA: avaliar se possui informacao de conduta do profissionai
(medicacéio prescrita pelo médico, solicitapao de exames. encaminhamentos e
orientacoes). NAO devemos avaliar se esta condizente com o quadro
apresentado, devemos avaliar somente se possui a inforrnacao;

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

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

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

c) LETRA LEGIVEL (se prontuario fisico): devemos considerar Ietra legivel, as
anotacoes em que conseguim-|os entender o contexto e contiver pelo menos pelo
menos 80% da anotacao escrita de forma clara;

d) ANOTAQAO: verificar se o profissionai descreve todo procedimento realiz o;
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e) CARIMBO E ASSINATURA: avaliar se possui carimbo e assinatura do
profissionai.

A0 final das auditorias um feedback devera ser formallzado por escnto so gestor
do service, 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 tituio: Ano_mes (ex.: 2022_setembro).

ATRIBUIDOES:
Sao atribuicoes da Comissao de Revlsao de Prontuario:
I - A avaliacao dos itens que deverao constar obrigatonamente:
a) ldentificacéo do paciente em todos os impressos, anamnese, exams fisico,
exames complernentares, e seus respectivos resultados, hipéteses diagnosticas,
diagnostics definitivo e tratamento efetuado e outros documentos pertinentes ao
atendimento.

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

l - Recomendar lnclusao e exciusao de formularlos, lmpressos e sistemas, bem
como a consewacao dos prontuarios visanclo a qualidade deles.

ll - Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando
a qualidade com atuacao de Educacao Perrnanente.

Sac atribuicoes e competencies dos membros da CRP: W
Compete ao Gestor do service:
l. Nomear e constituir a Cornissao através de ato proprio;  
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Ill. lndicar 0 eoordenador e membros da Comissao;

IV. Manter a composicao dos membros, devidamente atualizados;

V. Garantir a partieipaeao do ceordenador da Comissao, nos orgaos colegiados
deliberativos;

VI. Nomear e convocar es integrantes que irao representar a equipe na
compesigaao da Comissao de Revisao de Prontuariomuditoria lntema;

VII. Garantir o cumprimento das recomendaeoes legais e normativas, no que
tange a Resolugao CFM n° 1.638l2002.

Compete ae Coordenador da Comissao de Revisao de ProntuarioslAuditoria
lntema:
I. Convor e presidir as reunides mensais da Cornissao de Revisao de
prontuarioslAuditoria lntema;

il. Coerdenar as reuniees da Comissao;

Ill. Convocar reunifies extraordinarias quando necessario;

IV. Representar a Comissao perante a sede IRB;

V. Cumprir e fazer cumprir o presente Regimente lnteme;

&
VI. Tomar parts nas discussdes e, quando for o case, exercer o direito de v to
de desempate; I5

lndicar entre es membros da Comisséo um substitute para representa-lo s 7
eventualidades; ii“ Mm-I; N \

I \
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VIII. Cooperar com a capacitacao dos profissienais de sadde para a melhoria
continua da qualidade dos registros;

IX. Promover e garantir o pleno funeionamento da comissao local;

X. Elaborar e apresentar relaterios mensaislperiodlces das atividades,
apresentar resultados obtides e discuti-les;

XI. Estabelecer, moniterar e gerenciar es indicadores, es resultados das
auditorias e promover plane de aoao para as Inconformidades encontradas;

XII. Monitorar adesao aos protocolosiacdes de meihoria continua.

Compete aos demais membros da Comissao de Revisao de ProntuariolAuditoria
intema:
I. Participar das reunioes mensais da Comissao;

ll. Validar as ATAs das reunides;

Ill. Cornparecer as sessdes ordinarias e extraordinarias;

IV. Assessorar tecnicamente o Coordenador;

V. Manter atualizadas as infermaoiies relativas a Comisséo e demais
infom1a<;oes de interesse;

VI. Divulgar dooumentos técnicos e deliberacoes relacionadas a area de
competéncia da Comissao e considerado de interesse;

flulnlQ-'5Rosco Ucigcci

, 740planejamento estabelecido Q/'
VII. Colaborar com a comissao nas atividades definldas de acerdo coxv
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VIII. Verificar a qualidade dos registros e anotacees dos profissionais nos
Prontuarios e contribuir para a melhoria continua;

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

X. Analisar os impresses e proper modificacéies quando necessario;

Ag XI. Desdobrar as acoes definidas pela Comissao;

XII. Realizar discussees pertinentes em reuniees;

XIII. Manter sigilo sobre assuntos pertinentes;

XIV. Fazer cumprir o regulamento intemo.

Compete ao Membre represantante apoio administrative:
I. Redigir ate de reuniéo de forma clara;

II. Encaminhar CORVOOGQQO de reuniao aos membros da Comissao;

Ill. Manter es arquives, qua se fizerem necessaries, em ordem.

Vlll. DISPOSICOES GERAIS:
Os cases omisses nesta regimento serao resolvidos pelos membros cla CRP, em
conjunte com o Coordenador Médioo da instituioao.
Este regimento podera ser alterado por eventuais exigencies de adocae de
novas legislaooes partinentes ao assunte.

1/ I.19 %
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ANEXO 1: RELAT¢RlO DE AUDITORIA DA COMISSAO DE REVISRO DE
PRONTUKRIOS - ORIENTAQKO A0 PROFISSIONAL

‘DATA: I I NUMERO DE PRONTUNHDS AUDITADOS

ICOHSEIWAQIO

r‘
\ no PAGENTE

\ cnouowem

aumnms DA Aumacio

|nsu11F|cu;ilo nos :Inur|s's|ou.ms
\OiSERVA§fliS:

lasslmwan Aflonnnss

REUNI6ES MENSAIS:

Reuniéo mensal que teré a data marcada sempre na reunlfio do més antenor
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Exemplo de calenclério de programagéo anual:

ll11!\l‘.\11l 'wmruu PUMP!-1' Rfygg By mil
- _ v_ _ _q_ ‘_ ‘ W

L|¢u __ flITT?¥§*@.‘-H.Qr@~1§fiE3§TH“Tr '“" '

CONIssio BE'1REVl§3é0'BE"'i Pnomumojs
més DIA I n|A DA SEMANA HoRAa|o

Janeiro

Fevereiro
Sexta-feira

Sexta-felra
16h00

16h00

Margo Sexta-feira 1 6h00

Ahril Sexta-feira 1 61100

Malo Sexta-feira 1 6h00

Junho Sexta-feira 1 61100

Julho Sexta-feira 1 Bh00
Agosto Sexta-Ifeira 161100

Setembro Sexta-faira 16h00

Outubro Sexta-feira 1 lihflll

Novemhro 24 Sexta-feira 16l'|00

Dazembro 15
I \

Sexta-feira 16h00

@

I‘-Ivovvy
, rt? I

+sus=a=»:"- ‘ 9 H’



I || |||| ! _ .... . .:_—~:.-.-._:.-:._..,.-;_. " _- - -.-.-_ _—_-_» - || ||| | . _~ .1‘ "_ ,_",I.'I'-' ' "Im _ _ . . . . _. _. _ . .

11-").|. gr I 41 my
$530 05-‘,

SUS....... P:
anE‘?/:1but ,__.. _,_ ,-._ #- I-I '1:3?Z: Tl 1'1‘! C

-- - - - -___ -_-.,.-... ._-=._,._.1.,,;_¢..;.;. ___ _

2.2. oReA|I|2A<;Ao no SERVIQO oz ARQUIVO DE PRONTUARIOS no
usuARl0

As anotagfies no prontuario ou ficha cllnica devem ser feitas de fom-la
legivel, pemitindo, inclusive, identificar os profissionais de saflde envolvidos no
cuidado do paciente.

Todo usuério que receber assisténcia nos servioos de saflde teréo
anotagfies referentes ao evento registradas em documento oficial da instituioéo
e conteré elementos para a identificaqao do paciente a das agfies adotadas em
relaqéo ao que foi demandado. Esta documento oonstitui 0 prontuério do
paciente.

As informagfias contidas nos prontuarios pertencem ao usuério ou o
responsével legal e respeitam preoeitos étioos e legals, fioando sob a guarda
lnstitucional nas UBS, néo podendo ser retirados sem autorizagrao axprassa do
Gestor Local.

Pontos a serem destacados:

e E obrigatério 0 sigilo da infomaoéo do prontuério sendo esta regra
aplicada tanto do ponto de vista ético como legal;

o E vedado ao profissionai de saflde deixar de elaborar prontuério cllnico
para cada paciente;

o E vedado facilitar manusaio e oonhecimento dos prontuarios, papeletas e
demais folhas de observagées médicas sujeitas ao segredo profissionai,
por pessoas néo obrigadas ao mesmo compromisso;

0 E obrigatdrio 0 registro no prontuario do fomecimento de laudos,
atestados e declaraqfies pelo profissionai amissor. \

0 conjunto de regras se replica por foroa legal ética e clvel a todos
profissionais da unidade de saflde em qualquermyiirel hierérquico I e
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assistoncial no sistoma do salllde comproendondo, portanto que, tanto os
matoriais produzidos aoorca do paoionto na assisténcia direta, como aquolos
oriundos do outros instituiooos do sistema, dovorao obodocor prinoipios do
logitimidado, transparéncia o sigilo assogurados om Lei.

Acorca das compotoncias da rooopgaoladministrativo om relaoao ao
prontuariolarquivoz

A transferéncia do prontuarios ontro as unidados do saiido dontro ou fora
do municipio sore’: roalizada via rnaloto. 0 prontuario original fioa arquivado
na unidade o uma copia (na intogra, com todas as paginas oonforidas) é
onoaminhada para a nova unidado do reforéncia do usuério;

E funqéo do profissionai administrative o ouidado com a ontroga o o
arquivamonto do prontuario, rastreando intomamonto o mosmo o garantindo
a guarda para o arquivo quando o mosmo nao ostivor sondo utiiizado pelos
profissionais.

Aooroa das oompoténcias das oquipos assistonoiais om rolaqao ao
prontuariolarquivoz

o As consultas do todos os profissionais da unidado do saflde dovom
ser rogistradas oom Ietra logivoi o soguindo a normatizagao
ostabolooida pelos rospoctivos Consolhos Regionais;

- Todos os atondimontos o prooodimontos (prosoriofios, soiicitaooos
o rosultados do oxamos, ourativos, visitas domiciliaros) roalizados
dovom ser dovidamonte rogistrados om prontuario ou anoxados ao
mosmo quando as anotagoos forom foitas em outros impressos,
dovondo igualmonto ser datados, assinados, carimbados com a
ospecificagao do n° do conselho do classo.

o Os resultados do examos dovom tor sous valoros o informaofies
anotados no prontuario o sorem ontroguos ao usuario;
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- Manter nos prontuarios famiiiaros, das familias cadastradas na
ESF ou PACS, om todas as Unidados do Salido, as fichas do
evoluoéio oiinica, gréficos, o demais fichas padronizadas no
municipio.

2.2.1. SERVIQO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO (SAME)
E cada voz mais oxprossiva a importancia quo a informagao vom

assumindo na sooiodado modoma, a tal ponto que ja so tomou Iugar comum
dizor quo vivomos na "era da informag.éo". A cada dia, sao introduzidas
inovagoos toonoiogioas o motodologicas quo percutom dirotamonte no conteddo,
no formato o na divulgagéo da informagéo produzida nos mais divorsos campos
do conhooimonto humano.

Na area da satldo, é cada voz mais intonso o dobato quanto ao papol da
infonnaoéo para o planojamonto, oxocugéo o avaliagéo das atividados inorontos
ao sotor. No Brasil, o procosso do impiantagéo do Sistoma Unico do safldo
(SUS), iniciado om 1988, tom posto 0 toma om ovidéncia, uma voz que os
principios o a logislagao quo nortoiam o sistoma onfatizam a importéncia das
inforrnaoéo o indicadores goronciais o epidomiologioos para o oumprimonto das
atribuiooes foderais, ostaduais o municipais.

A produgao do informagoos em saddo dove ostar oriontada do fonna a
pormitir uma oomproenséio ampliada do procosso safideldoonoa. Parto-so do
ontondimonto do quo o estado do safldo do uma colotividado é a expresséo do
uma vasta gama do caractoristicas o fatoros proprios do sou moio oconomico,
social o ambiontal. lsto significa quo a informagao om saddo dovo abrangor nao
aponas os dados produzidos polo proprio sotor, mas também aquelos
produzidos por outras osforas do atuagao.
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Concoitos Basicos

O prooosso do produoéo do infonnaoao é composto por um oonjunto do
olomontos rolacionados ontro si, dontro os quais figura oomo compononto basico
o dado. Dado o qualquer olomonto quantitativo ou quaiitativo, em fonna bruta,
quo por si so nao oonduz a comproonséio do dotorminado fato ou situaqéo. Para
aloanqar a informagao é nooossario primoiro procossar os dados.

Assim, a informaqéo o o dado dtil, ou seja, é o produto da anéliso dos
dados obtidos, dovidamonta rogistrados, classificados, organizados,
relaoionados o intorprotados dontro do um contoxto para transmitir
oonhocimonto, oonduzindo a molhor oomproonsao do fatos o situaoao.

0 conhocimonto é construido a partir da acumulaoao do infonnaooos,
oonsolidando-so atravos do pormanonto atualizaqao, que confronts antigas o
novas infonnaooos.

Para produzir. oonsolidar o faoilitar a analiso da informagao utiliza-so o
sistoma do lnforrnagéo, ontondido como um sistoma do possoas,
oquipamontos, prooodimontos, dooumentos o comunicagoos que ooleta, valida,
transforrna, arrnazona, rocupora o aprosonta dados, gorando informal;-.50 para
usos divorsos.

A infnnnagio om saride é aquola produzida com o objotivo do idontificar
problomas individuais o colotivos do quadro sanitario do uma popuiagao,
propiciando oiomontos para a analiso da situaoao oncontrada o subsidiando a
busca do possivois aitornativas do oncaminhamonto. Envolvo tanto aquolas
rolativas ao prooosso sattdoldoonga, quanto as do oarator administrative, todas
ossonciais para a tomada do docisao.

0 sistema do informagio om salide, é um instrumento para adquirir,
organizar o analisar dados nooossarios a dofinigéo do problomas o risoos para a
safldo, avaliar a oficacia, oficiéncia o influéncia quo os sorviqos prosta os
possam tor no ostado do saddo da populaoéo. O objotivo dos Sistoma o
informaqao om Saddo (SIS) dovo ser o do inforlnay’ ao pdblioo, a so s
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roprosontantos politicos, funoionarios, administradores, gostoros o prostadoros
do sorvioos sobre a naturoza o amplitude dos problomas do saddo, sobro o
impacto do uma ampia gama do influénoias na safido individual o oolotiva, bem
como apoiar os procossos do tomada do docisao o do gostao para a rosolugao
dossos problomas.

Estatistica para Toledo (1985) a ostatistica indim qualquer oolooéo
consistonto do dados numérioos, rounidos com a finalidado do fomocor
informagoos acorca do uma atividado.

A estatistioa, segundo Murray (1993), osta intorossada nos métodos
oiontifioos para oolota, organizagao, rosumo, aprosontaoao o analiso do
dados, bom como na obtonoao do conclusoos validas o na tomada do
docisoos razoavol basaada om tais analisos.

A palavra ostatistioa, oncontrada no dioionario do Aurélio da Lingua
Portuguosa, vom do iatim status, quo significa ostado. Antigamonto, a
ostatistica onvolvia oomplicaqoos do dados o graficos quo doscroviam varios
aspoctos qualitativos o quantitativos quo oram do intorosso do Estado, como
nascimontos, mortos, rondas, rosorvas do alimonto, disponibilidado do
armamontos, homons nos oxércitos o outros.

A ostatistioa dontro das organizaqfios osta prosonto tanto na analiso
quantitativa quanto na organizagéo dos dados, no sontido do dotoctar falhas
ou problomas advindos do nao oonhocimonto do dimonsionamonto das
divorsas areas do atuagéo dos sotoros.

Os indicadoros sao forramontas basicas para o goronciamonto do
sistoma organizacional, ou soja, séio modidas usadas para ajudar a
doscrovor a situagéo atual do um dotorminado fonomono ou problema, fazor
oomparagoos, vorificar mudangas ou tondéncias o avaliar a oxocugzao as
agoos planojadas duranto um poriodo do tempo, om tormos do quaiidad o
quantidado das agoos do saudo oxooutadas.
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Vale dostacar. quo as motas sao pontos ou posigoos a sorom atingidos no
futuro. Elas so constituom om propulsoras do prooosso do gostao
omprosarial. Uma meta, sogundo Couto o Podrosa (2003), possui trés
oomponontos: objotivo, valor o prazo. Exomplo: roduzir o numoro do
oconéncias om 50% até o final do ano.A formula do obtonoao do indicador
indica como 0 valor numérioo (indico) é obtido.

2.2.2. REGIMENTO mronuo DA umomo oo ARQUIVO MEDICO E
ESTATISTICO (ammo)

FINALIDADES:

ART. 1° - O Sotor do SAME tom por finalidadoz

Colotar, apurar o analisar os dados ostatisticos da movimontagéo do paciontos,
oxamos o tratamontos oxooutados na UNIDADE DE SAUDE

Facilitar o contribuir para a posquisa médica o para roalizagéio do trabalhos
oiontifioos;

Zolar pola obsorvancia do sigilo médioo o pela manutonoao do padroos éticos
hospitalaros;

Manter ostritas roiaooos intordopartamontais com os demais Servigos, visando
bonofioiar o paciente o as Unidados;

Proporcionar moios a Administragao, através - dados ostatistioos o rolatorios
goronciais, para qua ola possa tragar uma adoquada o oonvonionto politica
administrativa.

Colaborar na humanizagéo do atendimento;

Zolar pola guarda, oontroie, manutonoao o consorvaoéo do
material utilizado; fl/ w \
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Elaborar manual do nonnas o retinas propno, bom come manté-lo atualizade.

DA POSIQAO:

A|It.2° - A Unidade do Arquive Médieo o Estatistica (SAME), osta subordinado
dirotamonto a Ceordonacae Administrativa.

DA COMPETENCIA:
Art. 3°. A Unidade do SAME compote:

Fazor lovantamonte do dados nocossafies a avaliagae dos servicos prostados
monsalmento o quando selicitados pela Ceordonacae Administrativa.

Fazor Lovantamento do Estatlsticas Gorais

Femocor Rolatorios Monsais;

Manter atualizado os indlcadoros das unldados;

Organizar, movimontar, arquivar, guardar o prosorvar e prontuarie médioo

DO PESSOAL:

Art.-4° - 0 possoai da Unidade do SAME, distribui-so poles soguintos cargos o
funcoosz

01 Encarrogade

02 Assistonto Administrative

Art.5° - Ae Encarrogado Compote:

Dirigir o sorvige, coordonar suas atividados o oxooutando todos es ate
necessaries a oficioncia o boa ordem dos sorvioos a ole subordinados, bom
come, a disoiptina do possoal letade no sorvioo;

Distribulr sorvicos o oriontar sua oxocugao; @

Estudar o ebsorvar e funcienamonte das divorsas retinas, propondo 75°
7 _ - . . . .... .. ,4. . _._ _._A_
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Participar nas rounidos do Comisséo do Prontuaries Médicos;

lneontivar e possoal sob a sua dirocao visando a melhoria do sou nivol do
conhocimontes;

Colaborar no pregrama do dosonvolvimonto o atualizacae dos cenhoeimontos
profissienais, mantondo-so atualizado com e progrosse da téonioa.

Cumprir outras atribuicoos quo lho soiam dadas pola Ceordonaoao;

Participar dos pregramas do troinamento o atualizaoae dos cenhocimontes, bom
como, a fermaoée do possoal.

Analisar o intorprotar os dados ostatisticos olaberados polo soter.

Art. 6°. Aos assistontos administrativos compote:

0 lovantamonto dos dados ostatistices femocido por todos es soteros
predutives;

A oriontagao o vorilicagao das tarofas do oolotas o apuraoae do dados;

A oriontaoao na confoogao do grafices roprosontativos o cemparatives do
mevimonto dos paciontos;

Atondor tolofenomas;

Entrogar papéis, fichas, prentuaries o eutres dooumentos roferontos aos
paciontos o ao sorvioe das Unidados ebsorvande rigorose sigilo da
eorrospendoncia ontroguo;

Atondor aos prazes ostipulados pela Coordonacae, para ontroga dos rolatdrios
o indicadoros;

DAS ATRIBUIQOES GERAIS:

Manter sigilo absolute sebro qualquer informacae dos prontuarios do
___=‘__l___ ‘ __!_ Ai*ii_i_ i _i_.___.__ ‘ I - | - u I-1| , Anal I

_ _ ___;____
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Art.?°. - A todo do possoal lotade na unidado do SAME compote: V . é’
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ou, tratando-so do aspootos legals rolacionades a autoridados judiciais com
rospoctivo mandate judicial;

Cumprir o rogulamonto, regimento, retina, instrugoos o ordons do sorvioes;

Aprosontar- so ao trabalho corrotamonto o Iimpe.

DAS CONSIDERAQOES GERAIS:

Art.8'. - A unidado do SAME funcionara:

Do sogunda a soxta-foira, das 8:00 as 11:00 o das 12:00 as 17:00

2.2.3. o PRONTUARIO no sonvlgo no ATENQAO PRIMARIA A SAUDE

Em 1994, o Ministérie da Saodo implantou o Programa do Satido da
Famllia - PSF some ostratégia do roorganizaoao da pratica, substituindo a fon'r|a
oonvoncional do assisténcia por um novo prooosse do trabalhe, oontrade na
vigilanoia a saddo.

No PSF, a atongao osta voltada para a famliia om sou ambionto flsico,
social o cultural, o quo vom possibilitando as Equipos do Safido da Familia -
ESF uma visao ampliada do procosso safidofdoonoa o da nocossidado do
intorvongoos quo vao além do praticas curativas.

A Unidade Basiea do Saddo - UBS é ponto do atonqae ostratégico, sonde
a ESF rospensavol pole primoire oontato dos individuos o das famllias; dovo so
eonsolidar como a perta do ontrada, viabilizando e acosso ao sistoma do sorvicos
do saddo.

A UBSIESF trabalha com torritorio do abrangoneia doflnido, com
pepulaoao adscrita, pois tom como proposito a idontificaqao o a rosoluoao dios
problomas, além do firmar o vlncuio com as familias. \i/@\—"
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O trabalho é roalizade por oquipo multidisciplinar (oomposto por, no
minimo, um médico gonoralista ou médico do familia, um onformoire, um auxiliar
do onformagom o do quatro a sois agontos comunitarios do sadde - ACS).

Para quo a ESF possa roerganlzar a sua pratiea assistoncial o ostabolocor
um novo precosso do trabalho, faz-so nocossarie o dosonvolvimonto do novas
tocnolegias om saudo. Dontro as novas tocnologias, oncontra-so o Prentuario do
Saodo da Familia.

Embera a logislacao vigonto ostabeloqa a ebrigateriodado do Prontuario
poles sorvioos do saddo, é fate o desoonhooimonto dos profissionais o gostoros
quanto a reiovanoia, a utilidado o a aplicabiiidado dosso instrumonto.

Nos sorvioos que dispoom do Prontuario, via do rogra, sua organizacao é
oentrada na logioa do atondimonto individual, o, quando erganizado pola familia,
0 quo so obsorva sao aoflmuios do fichas individuals num Elnico onvolope
familiar.

Ae dosonvolvor o Prontuario do Saddo da Familia, proourou-so trabalhar
oom o postulado da cooroncia, transformando o prentuario individual om um
prontuario adequado as nocossidados do PSF.

O Prentuario do Safldo da Familia osta fermatade para o trabalho om
oquipo, tondo como foco a familia o os individuos que dola fazom parto,
rosidontos no ton'itor1'e do rosponsabilidado da ESF.

As funqoos do prontuario

e Do comunicacae: ontro es profissionais rospensavois pole ouidado, e

‘W\.\'
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sistoma do safldo o e usuario.
¢ Do oducagao: rogistro o historico ciontifico. Q C

I Goroncralz rogistros administrativos, financoiros o dooumonto legal.

t/E 107 "E

 -ii as



ill

sfl-5'7‘

J. "'1 /t_30:: -_- _¢.-1-.. -vFL" 1:S» F’: Ian--I -1 Tr. ‘F:

‘A.

~.1-§ -— °$ <

— Q1---'|~ - ._.I__,; ,'r|";|\1:,f_'_'.,_‘,_, _____ _|-I _ ,.__ I __.. -;._ - ..... . ;_.__.,_._. _'..L_.._>_ 7.... . ...---. .....,.o. ._ _
." "7 QII _'I;-_-= I I' ,_ "‘ ' ' II I-.. -..'.:-__.=..,, " '- 1 »- ‘ I _,_

As utllidados do prentuario

PARA o usultnre
Possibilita um atendimento mais soguro o mais oficionto, principalmonto
quando houvor nocossidade do transforoncia do soteros, do
ospocialidados ou nos casos do re-intomagao, uma voz que pormito o
rosgato do historioo dos atendimentos antorioros.
As anotacoos oxistentos podom disponsar ou simplificar interrogatories o
oxamos cemplomontaros, roduzindo o custo do atendimento o o tempo do
pormanéncia no sorvi<;o do saddo.
Roprosonta, para e usuario, o grando instrumonto do dofosa, om case do
possivois projuizos o do roivindicaoao do diroitos poranto e profissionai, o
sorvigo do satido o es poderos pfiblicos.

PARA A EQUIPE DE SAUDE

A oquipo do saddo é o conjunto do todos es profissionais quo intoragom
o mantom eentate corn o usuario.
O prontuario é o instrumonte do intorcomunicagae, dovondo contribuir
para a intogracao da oquipo do saddo, possibilitando a coordonacao do
ouidado.
No onsino o na posquisa, possibilita e conhocimonto dos casos, dos
antocodontos, dos oontatos o das patolegiaslcendiooos ou agravos.
Facilita o ostude do diagnestico e a avaliagao da torapoutica.
E campo para posquisa o fonto para os mais divorsos dados ostatisticos
do incidéncias o provalancias, do morbidado o mortalidado.
Toma pesslvol a vorificaoao o a oomparaoao das diforontos oondutas

T éu . . . . . .
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to ap tioas o ostaboloco uma analiso comparatrva da oficléncia. Q&
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PARA OUTROS PONTOS DE ATENQAO

Facilita a intorcomunicaqae ontro es sorvigos do saddo, possibilitando a
centinuidado do cuidado para com o usuario.
E a base do informaooos para a intorcensulta o roforonciamonto.
Roduz o uso indovido dos oquipamontes o dos sorvigos, ovitando a
ropotigae dosnooossaria do oxamos o do proeodimontos.
O prentuario é o dooumonto do mater valor para sua dofosa contra
possivois aousaooos.
Pormito a qualquer tempo um conhooimonto oxato do tratamonto foito o
do rosultado alcanqado.
Demonstra e padrae do atendimento prestado.

A estrutura do Prontuarlo do Salfldo da Familia

A COMPOSIQAO

0 Prontuarie do Saddo da Familia é composto poles seguintos modules:

O cadastro familiar:

- A idontifioacao familiar;

- A compesioao familiar.

O historico familiar - gonograma.

Oacompanhamonto familiar.

Os ciclos do vida:

- Da crianoa (0 a 9 anos); Q

- Do adelosoonto (10 a 19 anos);

__é}__Q_ ‘N3 DE 4/A
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- D0 adulto (20 a so anos); M @ 755
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- Da gostanto o puérpora;

- Do idose (acima do 60 anos).

A saddo bucal.

lnstrumontes para avaliacao o monitoramonto.

A CONFIABILIDADE DO REGISTRO

E importanto o proonchimonto adequado dos dados do Prontuario do
Saodo da Familia poles profissionais da ESF.

Sao informacoos minirnas para subsidiar a melhoria da qualidade no
atendimento, contribuindo para a roalizacao do diagnostioo proooco, ovitando
assim complicaooos olou intomaooos hospitalaros dosnooossarias.

Vale lombrar quo o Prontuario é um instrumonto do cornunicacao quo
possibilita a continuidado do cuidado pola ESF

A utllizacao do prontuario na unldado basics do salitdo

O prontuario dove contor todas as infennaeoos nocossarias para o
diagnostico o o acempanhamonte do usuafio, om qualquer cendicao ou
patologiaz

- ldontiflcacéo;

- Condicoos do nascimento;

- Allmontacao;

- Atividades cotidianas; g’

I Aflt9OBdBi'lteS m6l'bIdOS] .  \ 756
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- Rogistre clinice: anamnoso, oxamo fisico, improssao diagnostica, cenduta o
oncaminhamontos;

- Tabolas o grafices;

- lnfermacoos para o usuarie;

- Evolucao clinica.

O prontuarie dovora ser manusoado com es soguintos critéries:

- 0 agonto cemunitario do saodo tora acosso para loitura o proonchimonte da
ficha do cadastro o das fichas do SIAB;

- Os domais profissionais da ESF, assim como o goronto da unidado, torae
acosso para a loitura do todos es modules. Porém o proonchimonte dos mosmos
dovora ebodocor as instruooos dados om cada campo;

- Os campes nae pedorao sor altorados ou rasurades apos sou proonchimonto.

- Case haja mudanoa do dados, oxcote para complomontacao do cadastro,
dovora ser proonchida eutra ficha do cadastre o anoxada ae prontuarie.

0 proonchimonte nunca dovora distrair e profissionai na atoncae ae
usuarie.

Em situacoos do urgoncialomorgéncia, todos es dados dovorae ser
lancades no prentuario somente apos a ostabilizagae do usuarie.

As infonnacoos dovom sor procisas, facilitande a tomada do docisoos.

Cada atondimonto dovora ser datade o center a assinatura o o ndmoro do
conselho do classo do profissionai rosponsavol.

As informaooos do oducaoio om saodo o do acompanhamonto do usuario

oyo+sustm pk
Rosa Br -

a sua propria condioao eu patelogias dovarao ser transcritas para os K
instrumentos adoquados, come a Cadomota da Crianoa eu o Cartao dj
Gostanto. W \
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Quando heuvor nocossidado do oncaminhamonte do usuario para um
service do roforoncia ou para intomacae, as informacoos dovorao ser transcritas
para e fermularie proprio. Da mosma manoira, no rotome do usuarie, es oxamos,
es tratamontos o as cendutas proscrites dovorae ser transcritos no prentuarie o
o formularie do contra-roforéncia arquivado om anoxo.

As infermacoos contidas no prentuario sae a baso para a analiso do
situacao do saodo da pepulacao adscrita, pregramacao das aooos, centrolo o
avaliaoae, além do sorom a fento para alimontagao do todos es sistomas do
inferrnagao do Ministorio da Saiido.

O manusoio e o arquivamonto:

o O rospensavol polo arquivamonte dove tor capacitaoao ospocifica.
Iv O arquivo dove ser organizado pola oquipo o goréncia da unidado. Um

critério do organizaoao podora ser a divisao por micro-area o, om cada
divisae, per erdom numérica. Outres critories come erdom alfabética eu
numorica gerai tambom podorao ser utilizades.

0 Os prentuarios podorao sor sinalizados com cores eu outras marcacoos
para a idontificaoae do familias do risco ou usuarios corn condicoos eu
patelogias mais graves.

o Dovora sor ostabolocido um sistoma do controlo do ontrada o do saida,
manual eu infennatizado, para faoil localizaoae dos prentuaries.

0 Os fluxes dos prentuarios na unidado dovom sor bom dofinidos o toda a
oquipo do profissionais dove ser oriontada sobre isto.

o Para o manusoio do prontuario, as maos dovom ostar sempre limpas o

Quanto ao local do arqu|vamonteI

4/'3
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livros do sujoiras o do gorduras. , 

0 dovo sor sogure o do acosso rostrito;
o e tote, parodos o pises dovom sor intogros o do facil limpoza; \. 753
o dove sor bom vontllado; I _ _ __ _, _.. _ ___. _ J _, ..
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o ovitar cendicoos advorsas como umidado, traoas e outras;
0 dove tor condiooes do soguranoa eontra incéndie.

Quante a modalidade do arquivamonte:

- es prentuarios podorae ser arquivados om envelopes, pastas susponsas
ou outras formas;

1 e arquivo podora ser em pratoleiras abortas, arquivo fochade ou eutro tipo.

Quanto a temporalidado do arquivamonto, es prontuarios dovorao ser
dlvldldos sogundo a freqiioncla do utillzaoaoz

o Arquive principal: para es prontuarios com utilizaoao atual, eu soja, até 5
anos apos o Ultimo atendimento;

u Arquive tomperarie: para es prontuarios apos 5 anos do Ultimo
atendimento. Podora ser lecalizado em sala do monor acosso da UBS.

o Arquive permanento: para es prontuarlos apos 20 anos do Ultimo
atendimento. Podora ser localizado om sala do menor acosso da UBS,
juntarnento com o arquivo tomporario. A presorvacao dossos prontuarios
é importante para e use legal ou para fins do posquisa eu arqulvamente
historieo ou social.

Pole menos uma voz por ano, o arquivo principal dove ser roerganizade,
identificande es prontuaries oem mais do 5 anos apos o Ultimo atendimento que
dovom ser transforides para o arquivo tomporarie. A mosma revisae dove ser
foita do arquivo tomporario, identificande aquolos quo dovom passar para o
arquivo ponnanonto.

Quando um usuario rotomar a UBS, apos 5 anos do seu Ultimo atendimento,
o seu prontuarie dove ser identiflcado no arquivo tomperario eu pormanonte,
atualizado e re-arquivado no arquivo principal.

Em case do mudanoa da familia para area do abrangoncia do eutra unidado
do satido, e prontuario podora ser transferido, sonde preenchide um Tonne d5
Mevimentaoao do Prentuario <1/W \\§.

-I‘

‘Io

Rorso Br "IRot,,,_,,a

Z
759



..-_|

an - __.

E‘:‘uiE1‘
+sus=.».-=:-::. " Fw¢":w: o" Lo

‘F~ are...=._:;-.%".-.:.-...=;..j.z;;i.>? :%-;=_.i:....".;;_;--. +---:=--~-- W :11‘. . 'J?-‘L::

_i,i.---_--1-—

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

2.3.1. Proposta do lmplantagio dos lndicadores do Desempenho e
Qualiclade na Prestaqio dos Servigos de Saflde na Unidade

Os indicadores de saude séo medidas que devem oonter subsidios relevantes
sobre propriedades e dimensoes de safide, bem como do desempenho dos
sistemas de saflde. Eases indioadores quando apresentados de forma
conjugada devem refletir a oondioéo de safide de uma determinada populaofio.

Os indicadores sfio fontes do informaooes bastante utilizadas para a avaliaoéo
dos servigos de saflde. dessa forma a quaiidade desses indicadores é primordial,
o que depende essencialmente dos oomponentes utilizados na formulapéo dos
mesmos, tais como as informagoes utilizadas, a ooleta e a transcrioéo dos dados,
o registro desses dados, entre outros

Os processes seréo mensurados através de indicadores de qualidade. Os
Indicadores tém como objetivo da idenflficagéo dos pontos fortes e as
oportunidades do melhoria do hospital. Através destes indicadores, ocorreré a
detecoéo da eficécia dos servioos e assisténoia prestada aos usoérios.

0 acompanhamento dos indioadores deveré ser mensal. onde diminuiré
possivois néo oonformidades acumulativas no deoorrer do ano, como segue
alguns examples:

a. Atandimento ao Usuérlo

Percentagem de pacientes atendidos por médico
Objetivoz ldentificar necessidade e prioridade do paciente

Formula: nflmero de atendimentos médicoslnflmero total de paoientes aoolhidos.
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b. indice de Absenteismo por Categoria Profissional
Objetivo: Medir a disponibilidade da forqa de trabalho e dar um indicative do nivel
de satisfaoéo dos funoionérios, através da analise das faltas ao trabalho.
Formula: Horas Iiquidas faltanteslldoras liquidas disponivel X 1 00

Meta: 3%

c. Ouvidoria para usuarios e profissionals
Objetivo: Transparéncia nas relagiies com os usuarios, profissionais e gestores,
acoihendo reclamagoes, demllncias, eiogios, criticas e sugestoes referentes aos
servioos e atendimento prestados.

Poderé ser feita através de telefone, oaixa de sugestfieslcriticas ou por e-
mail sempre em iocal visivel. Os reiatorios gerados a partir desse analise
deverao conter o percentual de elogiosloriticas e as medidas tomadas pela
unidado para sanar possiveis deficiencias inclusive com retorno ao usuario
quando 0 mesmo deixar uma forma de oontato.

d. Relatorio asslstenclal e flnanceiro mensal dentro dos padrfies
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Safide.

Objetivo: definir o perfii de atendimento da unidade.
Meta: 100%
Os processos serao mensurados através de indicadores de qualidade.
Os indicadores tém como objetivo da identificaoéo dos pontos fortes e as
oportunidades de melhoria do hospital. Através destes indicadores, ooorrera a
detecoéo da eficaoia dos servioos Q,3SSiS'[§flCi8 prestada aos usuarios.
O acompanhamento dos indicadores devera ser mensai, onde diminuira
possiveis néo conformidades acumulativas no decorrer do ano. A Proposta pode
ser verificada também do.
Para tanto, no que diz respeito aos indicadores de Desempenho, que sa
ferramentas desenvolvidas com a finaiidade de monitorar e avaliar os servi<;\o
de satlde realizados pelas Unidades, com objetivo de garantir o aprimoramento
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constante e eficaz. das agfies de vigiléncia em safide, a ROSA BRANCA estara
elaborando e mantendo atualizadas em tempo real as matrizes hoje
estabelecidas pela SMS de Senador Pompeu, tais como:

/
./
./
./
./

Taxa de satisfaoao dos usuarios;
Taxa de prontuarios médicos corretamente finalizados;
Taxa de revisao de prontuarios;
Tempo médio de espera dos usuérios;
Taxa de profissionais cadastrados no CNES;
Além disso, criaré outras fom1ulas de avaliagéo dos seus serviqos
prestados a comunidade, nao somente os de saiide como objeto
principal, mas também, outros servigos que serao pl_‘OpOStOS onde
buscaré a aproximagao constante da populaoéo local em prol do
desenvolvimento das UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

2.3.2. PROGRAMA DE QUALIDADE DO ATENDIMENTO AOS USIJARIOS
PERTINENTES A0 ACOLHIMENTO COM AMBIENCIA — (PQAA).

Plano de Organizagfio

A ROSA BRANCA considera em seu piano, a importancia da Ambiéncia
na Sadde, prevé no periodo da implantaoao e durante todo o Contrato de Gestéo a
implementaoao do tratamento dado ao espaoo fisioo entendido oomo espaoo social,
profissionai e de relasées interpessoais que deve proporoionar atenoao acolhedora,
resolutiva e humana.

Tendo em vista que nos servioos de sadde a arnbiénoia é marcada tanto
pelas tecnologias médioas presentes quanto por outros oomponentes estéticos ou
sensiveis apreendidos pelo olhar, olfato. audigao, por exemplo, a luminosidade e
os ruidos do ambiente, a temperatura entre outros. lncluindo a importancia da
ambiéncia como oomponentefifetlvo expresso na forma do acolhimento. a
atenoéo dispensada ao usuario, da interaoéo entre os trabalhadores e gesto . 762

.-!._s.i___i=_'1.1?' -. —. -.:5 - ..'. '" - ~i». _~ __i.-"'1. K;
.. .. ",1." .12 -_' ' “'_ _"-" .._ .. -- II “ ' ' ,_" '4 1-|"— -\ ' i_._4 _.._ ‘b

ov-1w>‘°



nu
!l

M ' I

_',‘E
+susa='-:1 fish“ be

sn{3liiii|‘i‘|5‘i‘iriTfrei' HOi1;C1'tii£'ir‘if ‘
__“j}_|___]_I,l]_\fi_- _ = .2 .;_.-.=_.'_€'-'.' -"_-1-_-1. -- 1;». ¢,;-.;--.-- _ \ _, ,1‘-.-=_-w -. _- ;-3,-_ -.» - - -- — . I‘ I .
‘ ::".i| 4; -.@’.'-'1'."7;.‘.'.57':*T1?f'Il5fT!5‘=93",“--».."T!"'T*I'<'-"1-“_ '__ '" — ---~ — - -- - -»- r -.-..:---1-_--~-1 ‘—- -r '-:—"'..1'r1':."J‘.'L _- -- __ _-

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

Objetivos e Alcances:
No atendimento de urgéncia e emergéncla é possivel ser crlado

ambientes que proporcionem bem estar e qualidade no atendimento do usuario e
acompanhante, dessa forma, a ROSA BRANCA sugere a construgao de
ambiéncias acolhedoras e harmonicas que oontribuam para a promooao do bem-
estar, desfezendo-se o mito desses espagos que abrigam servioos de sadde frios
e hostis. Neste sentido fooam-se os seguintes aspectos:

Considerando as cores do ambiente, as quais podem ser urn recurso ijitil uma vez
que a reaeao que o usuario e acornpanhante tem a elas é profunda e intuitiva.
Utilizando oores que ajudam a refletir ou absorver luz, podemos oompensar sua
falta ou minimizar seu exoesso;
Tratamento das areas extemas - este se faz neoessario ja que, além do porta de
ontrada, oonstitui-se muitas vezes em lugar de espera ou de desoanso de
trabalhadores, ambiente de 'estar' de pacientes ou de seus acompanhantes.
Privacidade e individualidade - a privacidade diz respeito a proteoéo da intimidade
do paciente. que muitas vezes pode ser garantida com uso de divisorias ou até
mesmo com oortinas e elementos moveis que pemiitam ao mesmo tempo
integraoao e privacidade, facilitanclo o processo de trabalho, aumentando a
interaoao da equipe e ao mesmo tempo posslbllitando atendimento personalizado.
Confortabilidade implioa na possibilidade do acesso dos usuarios a bebedouros e
as instalagoes sanitarias, devidamente higienizadas e adaptadas aos portadores
de deficiencies. Pensar a confortabilidade dentro do conceito de ambiéncia é
também resgatar o vfnoulo pessoal para junto do processo de produpao de saflde,
construindo um territdrio onde usuérios e trabalhadores ldentifiquem seu mundo e
suas referéncias nos espaqos de cuidado e atenoao a sadde. W
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I55
Metodologiaz
Considerando o conceito de AMBIENCIA, a ROSA BRANCA segui -
primordialmente, os tres eixos relatives ao assunto:
O espaco 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 espaco que possibilita a producao de subjetividades, interface dos profissionais,
por meio da acao e reflexéo sobre os processes de trabalho.
O espaco usado como ferramenta facilitadora do processo de trabalho, favorecendo
a otimizagao de recursos, o atendimento humanizado, aoolhedor e resolutivo.

E importante ressaltar que esses lrés eixos devem estar sempre juntos na
composicao de uma ambiéncia, sendo esta subdivisao apenas didatica. lncluindo
que, na confortabilidade, existem componentes que atuam como modificadores e
qualific-adores do espaco, estimulando a percepcao ambiental e, quando utilizados
com equilibrio e hannonia, criam ambiéncias acolhedoras, propiciando
contribuicoes significativas no processo de producao de saflde.

Hesse sentido, é importante que, ao criar essas ambiéncias, se conhecam
e, respeitem os valores culturais referentes a privacidade, autonomia e vida coietiva
da comunidade em que esta se atuando. E necessério dar atencao a ambiéncias
acolhedoras e harmonicas que contribuam para a promocao do bem-ester,
desfazendo-se o mito desses espacos que abrigam services de saflde frios e hostis.

Periodo de lmplantagaoz

O Programa entraré em funcionamento até trés meses apos o inicio da
implantacfio dos services assistenclais das UNIDADES eAs|cAs oe sAiI|oE e
sera mantida uma manutencao durante o Contrato de Gestao. W \
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2.3.3. GESTAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO E METAS.
Os indicadores tem como objetivo da identificacao dos pontos fortes e as

oportunidades de melhoria da unidade de sadde. Através destes indicadores,
oconera a deteccao da eficacia dos servicos e assisténcia prestada aos
usuarios.

O acompanhamento dos indicadores devera sera mensal, onde dimlnuira
possiveis néio 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 os services
de saiide realizados pela unidade, com objetivo de garantir o aprimoramento
constants e eficaz, das acoes de vigiléncia em saflde, a ROSA BRANCA estara
elaborando e mantendo atualizadas em tempo real as matrizes hoje
estabelecidas pela SMS de Senador Pornpeu.

SlSTEMATlCA DE AQDES CORRETIVAS DE DESEMPENHO:

Finalidade:

A sistematica de acompanhamento, avaliacao e aplicacao de acoes
corretivas de desempenho da qualidade, tem por objeto a definicao de
mecanismos e critérios para acornpanhar e avaliar, mediante critérios objetivos,
o desempenho resultantes as acfies previas definldas e colocadas em pratica
pela ROSA BRANCA em meio as necessidades assistenciais da unidade no seu
momento inicial de funcionamento, ou seja, sempre no sentido de agéo gerando
rear;a'io,_podendo gerar correqéio, buscando-se a plena satisfacéo, ou
mesmo pelo processo do PDCA. A partir da
mensuracao do grau de atingimento das metas de desempenho originérias do
seu planejamento estratégico e pactuadas no Contrato de Gestao é que serao

O PDCA intemo, método ampiamente difundido aplicado para o contr le

devidamente reanalisadas e adotadas as acoes necessaries.

eficaz e confiavel das atividades de uma organizagao, principalmente aquel
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relacionadas as melhorias, possibilitando a padronizacao nas informacoes do
controle de qualidade e a menor probabilidade de erros nas analises ao tomar
as informacoes mais entendiveis. O PDCA constitui-se das seguintes etapas:

“PLAN” - O primeiro passe para a aplicagao do PDCA é o
estabelecimento de um piano, 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, é o estabelecimento do caminho para que o objetivo seja atingido e, a
terceira é a definicao do método que deve ser utilizado para consegui-Ios. A boa
elaboracao do piano evita falhas e perdas de tempo desnecessarias nas
proxirnas fases-do ciclo;

“D0” — O segundo passo do PDCA é a execucao do piano que consiste
no treinamento dos envolvidos no método a ser empregado, a execugéo
propriamente dita e a coleta de dados para posterior analise. E importante que o
piano seja rigorosamente seguido;

"CHECK" - O terceiro passo do PDCA é a analise ou verificagao dos
resultados alcancados e dados ooletados. Ela pode ocorrer conoomitantemente
com a realizacao do piano quando se verifica se o trabalho esta sendo feito da
forma devida, ou apos a execucao quando sao feitas anélises estatlsticas dos
dados e verificagfio dos itens de controle. Nesta fase podem ser detectados erros
ou falhas;

“ACT” ou “ACTION” - a dltima fase do PDCA é a realizacao das acfies
corretivas, ou seja, a oorrecao da falhas encontradas no passo anterior. Apos
realizada a investigacao das causas das falhas ou desvios no processo, deve-
se repetir, ou aplicar o ciclo PDCA para oorrigir as falhas (através do mesmo
modelo, planejar as aooes, fazer, checar e corrigir) de forma a melhorar cada v
mais o sistema e o método de trabalho.
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E para que todas as atividades sejam realmente realizadas a contento
tanto pela administracao da ROSA BRANCA quanto pela gestao da SMS, é
primordial a criacao cle uma equipe de trabalho ou Comissao do Avaliaqao.

Comlssao de Avaliacao - “Auditoria lntema da Qualidade”
Com carater técnico, assistencial e administrative, a ROSA BRANCA

criara uma oomissao especifica de avaliacao, uma espécie de “auditorla intema
da qualidade”, que teré por funcao proceder a analise dos relatdrios de
execucao gerados em atendimento ao Contrato de Gestao. bem como dos
demais reiatdrios gerenciais de gestao intema que reportem os resultados
institucionais a SMS, com a finalidade de perfazer a avaliacao final do seu
desempenho. Para cumprir a funcao que lhe csbe, a Comissao de Avaiiacao
observara os conceitos, critérios e a metodologia constantes desta Sisternatica.

Da Competéncia: W
Compete a Comissao de Avaliacao:

Concluir pela aprovacao total, parcial, cu pela reieicao dos resultados e
metas alcancados pela ROSA BRANCA em com a SMS;
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Ernitir, mensalmente, recomendacoes sobre o resultado do acompanhamento e
da avaliacao a Diretoria da ROSA BRANCA;
Analisar as justificativas relativas a nao consecucao de resultados;
Propor acoes corretivas;
Sugedr propostas de alteracao e revisao das metas;
encaminhar a ROSA BRANCA ooncomitantemente a SMS os relatdrios
analisados;

A Comissao de avaliaoao podera convocar profissionais assistenciais ou
administrativos, a fim de subsidiar, em carater consultivo, as suas decisoes, e
aooes de correcfies no tluxo de qualidade.

Da Composigao:
A Comissao de Avaliacao sera constituida por ato do Ministro da Sadde,

tendo a seguinte composicao:
01 (um) representante da area Assistencial da ROSA BRANCA -
Enfennagem;
D1 (um) representante da area Assistencial da ROSA BRANCA - Médico;
01 (um) representante da area Assistencial ROSA BRANCA - Técnico;
01 (um) representante da area Administrative ROSA BRANCA - Matnz;

A Comissao de Avaliagao sera presidida pelo representante da area
Administrativa ROSA BRANCA - Matriz.

Dos Critérios da Avaliagao
As regras e prooedimentos para o funcionamento intemo da Comissao

bem como as atribuicfies de seu presidents e membros deverao ser consignadas
em Ata do reuniao dentro do prazo dos 90 dias da FASE DE IMPLANTAQAO.

A avaliacao do desempenho da ROSA BRANCA se alicerca no
atingimento das metas pactuadas no Contrato de Gestao, tendo por base
indicadores de eficacia e eficiéncia, conforms definidos.

O resultado da avaliacao a que se refere o caput sera dado pal
percentual do grau de atingimento das metas. 753
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Do Funcionamento da Avaliaqao:
0 acompanhamento e a avaliagao do Contrato de Gestao da ROSA

BRANCA dar-se-ao por meio da consecucao das acées a seguir discriminadas
nesta sistematica e de forma mensal:

Relacao e conciliacao dos repasses financeiros feitos pela SMS de
Senador Pompeu, com indicacao da fonte dos recursos;
Relatdrio consolidado da producao contratada x producao realizada;
Relatorio consolidado do alcance das metas de qualidade (indicadores);
Apresentacao de outras informacdes institucionais e assistenciais
solicitadas pela SMS dentro do prazo de exigéncia;
Apresentacao de relatdrios com informacdes detalhadas, além dos
relatorios trimestrais previstos, de acordo com a regulamentacao do
Municipio e na periodicidade estabelecido, especialmente sobre:

Llstagem com identificagzao dos atendimentos realizados,
devidarnente segmentados pela sua natureza;

l. Estatisticas de dbitos;
ll. lnteracao com a rede pflblica de atencao a sadde e com os

complexes reguladores, no que tange aos problomas
envolvendo remocao e transferéncia de usuarios;

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

Apresentacao mensal das prestacoes de contas assistenciais e
financeiras, bem como todas as informacoes complementares acerca dos
servigos prestados e procedimentos realizados;
elaboracao de relatorio semestral de execucao do Contrato de Gestao;

Das Reunioes
A Comissao de Avaliacao realizara reunioes periddicas a cada quinzena,

ou a cada mes a partir do recebimento dos relatorios gerados pela administracao w

769

intema da unidade, ou sempre que convocado por seu presidents ou r
solicitacao da maioria simples de seus membros. *
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A reuniae periedica no decorrer das atividades ebjetivara e
acompanhamento da execucae dos itens previstos em Contrato de Gestae e
avaliara em carater parcial seus resultados do plane mensal de metas para més.

A analise dos resultados elaborada pela Cemissae de Avaliacae sera
repertada per meio de relaterie, centemplande es seguintes aspectes:

‘l. avaliacao quantitativa e qualitative do grau de atingimento das metas;
2. recomendacees e sugestoes quanto a gestao assistencial da unidade;
3. reeemendacfies para adecae de diretrizes voltadas ae fiel cumprimento

do programa de trabalho ou Plane Operative descrite inieialmente na
prepesta da ROSA BRANCA;

4. avaliaoao final do desempenho da ROSA BRANCA, ebservado e dispeste
no Plane de Metas.

O reiaterie da avaliacae final do desempenho da ROSA BRANCA sera
encaminhade a Diretoria da ROSA BRANCA na Matriz, que e divulgara. em
cenjunto com outros relateries de execueao do Contrato de Gestao, per meies
fisicos e eletrenices, até 15 do més subsequente.

Das Censequencias da Avaliacae:
Uma vez identificades es pentes de melhoria, definides as ac-fies para a

alteracae eu revisae do apontamento, cabera a SMS, baseade nas
recemendaeoes emanadas da Cemissao de Avaliaeao, em cenjunte com a
ROSA BRANCA, proceder a auterizacae da reforma, bem como das ebrigacoes
das partes. das medidas de autonemia de gestae e dos recurses ereamentaries
e financeiros cablveis para a sua viabilizacao, case necessaries. O resultado da
avaliacae sera uma evidéncia do desempenho da ROSA BRANCA, devendo
servir de base para:

a. avaliacéo do nivel de cumprimento de sua missae;
b. aperfeieeamente e inevacae continua de indicadores de desempenho e

de impacto da aeae da ROSA BRANCA na pretecao a sadde;
c. recenhecimente e aprovacae do cumprimento do centrate de gestao para

efeitos legais;

.
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d. aplicaeao das penalidades previstas nas clausulas do Contrato de
Gestae.

Das Disposlcoes Finais:
Para efeite do Contrato de Gestao, es resultados tem come foco es

seguintes aspectos erganizacienais:
Eficaeia referente ae grau de satisfacao dos clientes da ROSA BRANCA,
eu o nivel de cumprimento de um ebjetivo, estando cerrelacienada com a
quantidade e qualidade dos predutes e services relatives aos
macreprecesses;

b. Eficiencia grau de utilizacae dos recursos necessaries a producae de
predutes e services e cujo valor ecenemice se incorpera a mesma,
estando correlacienada com a predutividade na execucao dos
macreprecesses.

Para efeito do Contrato de Gestao, eonstituern-se parametres para afericae
des resultados:

1. indicadores: unidades de medlda quantitative e qualitative do
desempenho da erganizacae;

_ 2. Metas: cenjunto de desdebramentos de um ebjetivo em realizaeees
quantitativas e qualitativas de acordo com indicadores preestabelecides.
O relaterie de execucao do Contrato de Gestae, elaberade pela ROSA

BRANCA, sera composto pelos seguintes itens:
1.
2.

apresentaeae geral;
demonstrative de desempenho do Contrato de Gestao centende
cemparacae ebjetiva entre e que fei previste e e que foi realizade no
periodo;

3. outros relateries, quando julgades impertantes pela ROSA BRANCA; “
4. justificativas, com memeria de calcule quando oeuber; @
5. prepesiedes cem fundamentacees.

Os membros da Comissao de Avaliacae nae serae remunera 771
cemplementannente no desempenho das atividades previstas nesta sistemati =.
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Contudo, ficara a cargo da Administracae da ROSA BRANCA algum tipe de
dispesitive administrative cempensaterie em prol dos trabalhos.

A avaliagao do Contrato de Gestae da ANVS sera feita considerande-se
e mesmo peso para todos es macreprecessos e e mesmo peso para todas as
metas censtantes destes.

Os cases omisses e as eventuais dflvidas surgidas na aplicaeao desta
Sistematica serae dirimides pela Oemissao de Avaliacao.
Cronograma de agdes

I A ROSA BRANCA pretends criar um ceniunte de premissas e diretrizes
que deverao ser aprovadas pela SMS apes 60 dias da FASE DE
IMPLANTAOAO, cenferme expesto item 11 do cronqlramaggral de ae§es_e_
gtivldadesprgpostopela ROSA BRANQA.

Cronegrama das Acees
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2.3.4. AVALIAQAO EM SAUDE

A Avaliaeae em Sadde preduz infermaqees quanto a adequacae, efeites

em relacao as praticas de saude e ae estabelecimente de politl sconcement s 772

e custos asseciades ae use de tecnologias, pregramas eu services de
tecnologias, pregramas saiiide. E, assim, pede subsidiar a tomada de deci "e
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A Avaliacae em Sadde pressupee:

- a selecae de preblemas relevantes, e sensiveis, a medidas de aeae viaveis nes
niveis técnice, pelitice e ecenemice;

- a medicae de atributes pertinentes a tecnologias, pregramas eu services de
saude, que se eenstituem em altemativas para a selucao, eu a minimizacae, de
preblemas. em uma pepulacae;

- e julgamente e a cemparacae do cempertamente desses atributes, come
critéries de apreciagao da adequaeao, dos beneficios, dos efeitos adverses e
dos custes asseciades as alternatives, levande-se em centa a pepulaeae de
referencia e e cenhecimente, ou e arsenal tecneiegico existente/dispenivel; e

- a alimentacae dos processes de analise e de fennulaeao de cendutas, eu
recornendacees, para agae gerencial ou gevernamental.

2.3.5. CONTROLE DE QUALIDADE EM SAUDE: PERSPECTIVAS DA

GARANTIA DE QUALIDADE E DA MELHORIA CONTINUA DE

QUALIDADE

O eontrele de qualidade em sadde tam: como ebjetivo verificar a aderéncia
dos indicadores de qualidade aos padrees definides e cerrigir desvies. Utiliza-
se-o para manter, eu mudar, uma situacae diagnesticada pelo processo de
avaliacae (lnejesa, 1996). Neste sentide, e centrele de qualidade decerre da
avaliaeae, e busca implementar medidas de melhoria da qualidade do praticas e
services do sadde, ou de prevencae de preblemas petenciais.

O centrele em qualidade em sadde deve centrar-se nas relaeees entre
processo e resultados da prestaeao de cuidades de sadde, mas nae deve ignerar
aspectos relevantes da estrutura existente. E pede constituir-se sob a
perspectiva da garantia de quaiidade, eu da melhoria continua de qualida
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A aberdagem da garantia de qualidade se cencentra em elementes
relevantes de cada um dos processes que se deseia moniterar em uma
organizaeae de atencae a saliide, satisfazende-se com a observancia dos
padrees definides para es indicadores censiderades. Se, por um lade, pede fazer
com que metas de qualidade sejam distantes, em contextos onde a qualidade
dos cuidades de sadde é precaria, per eutro, é censervadera para centextes
onde e nivel de qualidade desejade é atingide.

Azevedo (1993) use come exemple do enfeque de garantia de qualidade
o centrole de infeccae cirdrgica em urn hospital brasileire, com base no indicader
"taxa de infeccees em cimrgias limpas“. Assuminde uma taxa de 3% come
aceitavel, na observancia desse padres, a geréneia 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 careeesse de aprimeramente.

A perspective da MOO. per sua vez, envelve toda a estrutura de uma
erganizacae de sadde, e censldera fiexiveis e nivel de qualidade a se atingir e
es prepries indicadores de qualidade. A idéia de aprimeramente continue nae
impee limites a qualidade a ser atingida. Além disse. na medida que niveis
melheres de qualidade sae atingidos, indicadores mais sensiveis as novas
melherias podem ternar-se necessaries. A MCQ é um esferce continue de prover
cuidades que atendam, eu excedam, as expectativas da clientela (Shertell et al.
1995a).

Cince principies norteiam a MCQ:

1) Ofoco nos processes e sistemas erganizacionais, e nae nos individuos. como
causas de defieiéncia na qualidade;

2) O use de uma aberdagem de selucae de preblemas baseada em analise
estatistica;

3) A cemposicae de grupos de trabalho envolvendo prefissienais com atribui = s
diversas; II/
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4) O fortalecimonto de funcionaries da organ izaqao no sontido de identificar
preblemas e oportunidades para a meihoria dos cuidades a de tomar as decisoes
neoessarias; e

5) A énfase na clienteia e nos profissionais da organizaoao (Shertell et al, 1995b).

Ainda que o prinoipio da garantia de qualidade orients as prétioas de auditoria,
oertifioaoaolaereditagéo da quaiidade, e mesmo da propria Wgiléncia em Safide,
existem desafios no sontido de uma maior incorporaoée, por provedores de
cuidades cle safide, da logioa da MCQ. A complexidade desta flltima abordagem,
entretanto, pode apontar a neoessidade do métedes do oontrole oapazes de
oaptar o eonjunto de processes de produoéo do cuidades de saflde, em uma
organizaoéo, através de alguns elementos, ou de processes especifioos.
Azevedo (1993 ) refere-so a esses elementos ou processes especifioos como
situaooes traoadoras, situagoes que podem corresponder a diagnostioos,
interoorréncias ou procedimentos.

De mode geral, o controls de qualidade envolve a selegao aleatoria de predutes,
oases ou situagoes ebservades no sistema de produeéo de cuidades de saflde.
E, assim, permite a identificaeae e a anélise de preblemas que acometem todo
o sistema, a um custo factfvel.

2.3.6. PROCESSO PARA AVALIAR A QUALIDADE eos omos E
INDICADORES es SAIJDE

A avaliaeéo dos indicadores de saflde deve envolver, se possivel, os
responsaveis pela elaboraeéo, anélise e interpretagéo dos dados e informaooes.

As inioiativas de capaeitagéo em andamento sobre coleta, gerenciamento,
avaliaeao e anélise de dados séo muito importantes para melhorar a capaoidade
nacional e local da regiéo de saflde.
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A qualidade dos indicadores depends da qualidade dos dados e do suas
fontes. Deva-se inoentivar todos os profissionais envolvidos, inclusive es que
geram os dados e es administradores dos sistemas de infonnaeéo, tanto
usuarios como avaliadores, a oenhecer es pentes fortes e fragilidades do
sistema.

Um sistoma de informac,-so em safide efieiente gera predutes que tém
valor cada vez maior para gerar melherias na atenoao da satade.

A neoessidade de dispor ds informaqéo em saflde de qualidade de forma
‘ continua é um forte motive para fortalecer e usar sistemas nacionais de

infemwagée em saflde e fazer recemendaefies sobre as limitaooes inerentes
destes sistemas de infomnagéo.
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2.3.7. MONITORAMENTO DE INDICADORES - PREVINE BRASIL

A Atonoao Primaria a Safldo (APS) é rospensavol por fomocor ouidados
primaries a populagéo brasiloira, por meio do aqoos do promooao o protooao da
saodo, provenoao, diagnostico o tratamonto do agravos o doonoas, roabilitaoéo.
roduoéo do danos, cuidades paliativos o vigilanoia om safldo no Sistoma Unico
do Safldo [SUS). Séo mais do 40 mil unidades do safido nas quais atuam
aproximadarnonto 700 mil profissionals, om todos os municipios do Pais.

Para garantir a oforta dossas agoos o sorvioos, ossoneiais para um
impacto ofotivo na situaqéo do sailldo da populaoéo, o Ministério da Saddo (MS)
tom o eompromisso do dostinar, monsalmonto, recursos fodorais para oompor o
financiamonto tripartite da APS, do maneira regular o automatioa, provondo,
ontro outras formas, a transforoncia ontro o Fundo Naoional do Saodo aos
Fundos Municipais do Saddo para oustoio o invostimonto das aooos o sorvigos
(BRASIL, 2017a).

Dianto da rolovanoia do suporar dosafios organizacionais o garantir
recursos para a APS, oonsidorando o oenario atual do distribuieéo do recursos
para a saddo pflblica no Pals, aponta-so para a nocossidado do dofinir um
método do financiamonto quo busquo eonsolidar esse nivol do atonoéo corno um
potonto ordonador do sistoma do safldo, ooncrotizando os prinoipios da
univorsalidado, da intogralidado o da oquidado do SUS.

Com ossa porspoctiva, duranto o ano do 2019 pactuou-so, na Comisséo
lntorgostoros Tripartite (CIT), a olaboraqoe do um modelo do financiamonto do
oustoio para a APS, que oulminou na publicaoao da Portaria GMIMS n° 2.979,
na qual ficou instituido e Programa Provino Brasil (BRASIL, 2019a). O foco dosso
programs é ostruturar o medole do financiamonto da APS para induzir ao acosso
aos sorvioos, a oobortura ofotiva do APS o o aumonto da qualidade da
assistoncia, com foco no rosultado dos indicadores do saiido o no atondim to
as nooossidados do sarizdo das possoas. el _.
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No émbito da gostéio municipal, osso modelo do finanoiamonto
oportunizou a floxibilidado na gostéo dos recursos da APS, possibiiitando
adoquar a oapacidado instalada o a abrangéncia das ofortas dos sorvigos da
APS as nocossidados do salido da popuiaoéo, a partir da atuacéie do oquipos
multiprofissionais.

Alom disso, as praticas do cuidado prooisam sor oriontadas por um
modelo do atongao contrado na possoa, oom base nos atributos ossonoiais
(atonoao no primoiro oontato. longitudinalidado, intogralidado o ooordonagao) o
dorivados da APS (oriontaoéo familiar o comunitaria o a oompoténcia cultural).
O novo finanoiamonto da APS foi formulado basoado na oomproonsao do quo o
modolo do finanoiamonto influonoia o modelo do atonoao oxocutado.

0 Programa Provino Brasil proooitua, primordialrnonto, a ampliacao do
acosso da populadéo aos sorvioos do safldo para garantir a univorsalidado, a
oquidado o a intogralidado do SUS, provistos na Constituioao Fodoral o na Loi
Organics da Saildo. Busca ostruturar um modolo do flnanciamonto fooado no
atendimento (acosso) das possoas, do acordo com suas nocossidados do
safiido, com mocanismos quo induzam a rosponsabilizaoao dos gostoros o
profissienais quanto a molhor alocaoéo o utilizaoéo dos recursos pdblioos, do
forma racional, oficionto o rospoitande os critérios provistos no Artigo 35 da Loi
8.080i'1990.

Pagamonto por Dosomponho

O pagarnonto por dosomponho é um dos oomponontos que fazom parto
da transforéncia mensal aos municipios. Nosso compononto, a dofinigrao do valor
a sor transforido dopondo dos resultados alcanoados no oonjunto do indicadores
monitorades o avaliados no trabalho das oquipos do Saiido da Familia o do
Atonoao Primaria (oSFloAP).

Os atributos da APS sao fortalocidos polo Pagamonto por Dosomponn"
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trabalho o a qualifilaoao dos resultados om saddo, além do otimizar aspectos
como poriodioidado o método da avaliagée. Exomplo disso o que, por moio do
menitoramonto dossos indicadores, podom ser avaliados os acossos, a
qualidade o a rosolutividado dos sorvioos prestados polas oSF/oAP, fomocondo
subsldios para medidas do aprimeramonto das aooos o dando mais
transparéncia aos invostimontos na aroo do sallido para a sociodado.

lndlcadoros Provino Brasil para o ano do 2022:

1- Proporoao do gostantos com polo menos 6 (sois) oensultas pro-natal
roalizadas, sonde a 1*’ (primoira) até a 12“ (décima sogunda) somana do
gostaooo. Aoosso lntogra na neta toonica n° 1.

2 - Preporoao do gostantos com roalizacao do oxamos para sifilis o HIV. Acosso
intogra na neta técnica _|;|°_.'2g

U

I.-|

@
B.

-4-7%.}=-—_ic?:=i &____ __________:*__ 



'J\ Fl’! Z1Z5. ‘K:-._r 111-J‘ 25: A-_:=- _,r>'.\ Z3 TI?‘ P:

if‘?._9' -3'3 C94,,
|.--_ :| .|.

- o“""° “E32

+sus=.~"~s; “ 9' “J
R050 Brtir sou H

3 - Proporgao do gostantos com atendimento odontologico roalizado. Acosso
integra no nota técnica n° 3.

4 - Proporoao do mulhoros com oolota do citopatologico na APS. Acosso fntogra
na nota técnlca 3° 4.

5P 'd

5

- roporcao o orianqas do 1 (um) ano do idado vaoinadas na APS contra
_ Diftoria, Tétano, Coquolucho, Hopatito B, infooooos oausadas por haomophilus

influonzao tipo b o Poliomiolito inativada. Acosso intogra na nota técnica n° 5.

'..ir"'| "
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‘1'|'|U“ I. Lg

_)
6- P d hi " ' al éroporoao o possoas com portonsao, oom consulta o prossao art '
aforida no somostro. Acosso intogra na nota técnioa n° 6. 780
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7 Proporcéo do possoas com diabetes, corn consulta o homoglobina glioada
solucrtada no somostro. Acosso intogra na nota toonioa n° 7.

D QADOR 1
Proporcio do gestantos com polo menos Gjsoisl oonsuitas4:111’:-natal
roaiizadas, sonde a 1‘ até a 12 “ semana dogostaoio
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A assisténcia pro-natal oportuna, com a idontifioaoao o a intonronoao
prococo das situaooos do risco. bom como do uma roforéncia hospitalar
aoossivol o aeolhodora, além da qualifioaoao da assisténoia ao parto, sae
dotorminantos dos indicadores do sailido rolaoionados a moo o ao bobs que tom
o potoncial do roduzir as principals oausas do mortalidado matoma o neonatal.

O pro-natal dovo oomooar assim quo a mulhor doscobro quo osta gravida.
No Brasil, a partir dosso momonto, o Ministério da Safido rocomonda quo sojam
roaiizadas, no minimo sois oonsuitas (uma no primoiro trimostro da gravidoz,
duas no sogundo o trés no torooiro), sendo idoal que a primoiro consulta
aoontoga no primoiro trimostro o que, até a 34“ somana, sojam roaiizadas
oonsuitas mensais. Entro a 34‘ o 38‘ somanas é indicado uma oonsulta a cada
duas somanas o, a partir da 38‘ somana, oonsuitas somanais ato o parto, quo
goralmonto aoontoco na 40‘ somana, mas podo ocorror até 42 somanas.

A Atongao Primaria a Safldo (APS) é o ponto do atonoao ostratégico para
acompanhamento longitudinal o continuado duranto a gravidoz.
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A roalizacéo do pro-natal roprosonta papol fundamental na provonoao

elou dotocgéo proooeo do patologias tanto matornas come fotais, pormitindo um
dosonvolvimonto saudavel do bobo o roduzindo os risoos da gostanto.
lnformaooos sobre as diforontos vivéncias dovom sor trocadas ontro as mulhoros
o os profissionais do saiiido.

O risco do dosonvolvimonto do pré-oolampsia podo sor caloulado no
primoiro trimostro, o ja oxisto ovidéncia robusta quo o uso do baixas doses do
aspirina om mulhoros do alto risco para pro-oclampsia prococo (quo oausa maior
morbimortalidado matoma o neonatal) roduz a incidéncia dosta doonga.
Contudo, a provonoao da pro-oolampsia parooo so tor ofeito so inioiada antos da
16" somana do gostaoae. Sondo assim, o inicio tardio do pro-natal (apos 16
somanas) nao pormito a introduoao ofioaz dosta modida.

APRESENTAQAO DO INDICADOR

O indicader "Propergao do gostantos com polo monos 6 (sois) oonsuitas
pro-natal roaiizadas, sonde a 1“ até a 12’ somana do gosta<;€\o" tom por ebjetivo
monsurar o acosso das gostantos ao pro-natal na APS com inicio procooo o
atendimentos proconizados polo Ministério da Saiido. Rofloto a oapacidado do
sorvioo do saudo do captar prooocomonto as gostantos rosidontos na sua area
do abrangéncia para roalizaoao do acompanhamento pré-natal, visando apoiar
a diminuioao da mortalidado matoma o neonatal.

0 indicador é constituido por variavois relacionadas ao processo do
cuidado da gostanto na APS, tondo como marcadoros, o inicio procooo o a
roalizaoao da consults do pré~natal, ostratégias ossonciais para provonoao do
mortalidado matoma o neonatal. Dosta forma, roafirma-so quo, além do acosso
prococo, é importanto que a gostanto rocoba atendimento individual com oquipo

ao pro-natal do baixo risco.
médica ou do onformagom, soguindo o Cadomo do Atonoao Basioa 32: Atoncax @
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Sac contabilizadas no numorader, mulhoros com gostacfios finalizadas no
poriodo com polo menos 6 oonsuitas ondo o problema coridicao avaliado no
atondimonto foi o pro-natal, por moio do campo ProblomalCondicao avaliado no
atendimento marcando obrigatoriamonto o compo Pro-natal ou es ClAP2lClD10
(Confomwo ficha do qualificacao do lndicador), sonde quo a primoiro oonsulta
roalizada dovo possuir uma difsronca do no maximo 12 somanas da data do
Data da Ultimo Monstruacao (DUM). Para o célculo do indicader, no quo so
roforo ao donominador sac contabilizadas as mulhoros idontificadas como
gostantos a partir do atendimento individual do pré-natal, roalizado por médico
ou onfonnoiro, ouio o pro-natal foi finalizade no quadrimostro do avaliagae.

Ne item Calculo do indicader sao doscritos, om maior dotalho, es critorios
que cornpoorn ossas variaveis:

PARAMETRO
As ovidoncias ciontificas apontam para a nocossidado do

acompanhamento das gostantos com o primoiro atendimento até 12‘ somana do
gostacao o no minimo 06 atendimentos para garantir quo a mulhor o o bobé
tonham uma gostacao o um parto saudavois. Visto isso, o com a comproonsao
do que o paramotro so roforo ao rocomondado, considorando que todas as
gostantos dovom passar por oonsuitas do pré-natal sonde o inicio do
atondimonto ainda no primoiro trimostro do gostacéo, o parémotro para osso
indicader é do 100%.

META

Considorando a nocossidado do valorizacao do dosomponho das oquipos
o sorvicos do Atoncao Primaria a Saddo no alcance do resultados om safldo,
ostabolocidos nas portarias que rogom o Programa Provino Brasil, o s
limitacoos atuais idontificadas para quo todos os municipios GIOGHCGITI
paramotro do 100% na populagao coborta polo APS, a mota actuadapara es
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CALCULO oo INDICADOR

O indicader Proporcéo do gostantos com polo monos 6 (sois) oonsuitas
pro-natal roaiizadas, sendo a 1“ até a 12' somana do gostacao é calculado da
soguinto forma:

Numorador: Numoro do gostantos com polo monos 6 (sois) oonsuitas pré-natal,
sonde a 1‘ até a 12’ somana do gostacao;

Donominador SISAB: Numoro do gostantos com pro-natal na APS;

Donominador ostimado: Potonclal do cadastrol Populacéio IBGE X monor
quantidado do nascidos vivos por quadrimostro do poriodo analisado.

N‘d:gmniesorimpelnni=no.s6(seis)cnmiultaspi'6-anmL sendo
_ _ al'a1é;i_l2‘s:mmndcgesa¢io _ fine

”l~i“degesmuusonmpré-mu!” wamaoim . .[ MAPS )w|-i—-IM“um ll n'rimdnsv|vns_SINASC)'

Censidorando quo a atengae o a oforta do acoos om saudo roforontos a
linha do cuidado matomo-infantil é uma das prioridados do Ministério da Saddo,
no contoxto da Redo Cogonha, os services do saiiido dovom ostar atontos a
necossidado do produzir rospostas adoquadas o oportunas com objotivo do
molhorar o acosso o a qualidade das aooos do saddo ofortadas a ossa
populacao. Nosso sontido rocomonda-so:

1 Mantor o cadastro individual comploto o atualizado: os dados do
idontificacao da gostanto, socio domograficos o do suas condicoos o
situacoos do saudo dovom sor poriodicamento atualizados. O
cadastramonto propicia quo. no calculo do indicader, seja utilizado o valor
do donominador, eu soja, as gostantos idontificadas pola oquipo;

4’ Roalizar o acompanhamento nominal das gostanto adsoritas a oquipo,
vorificando rotinoiramonto com que froquoncia é roalizade o so
acompanhamento;

~/ Oriontar a gostanto sobre a importancia da roalizacao do pro-natal n
Unidade Basics do Saudo; i -at \

‘i ail‘

\..

_.._-a

m +5‘-'5 la M
in.‘ l32r;>51;1 ~5r<3rv;."i;.i

JJI--r;:":' '

alto 05%
q 3‘

ir-

@/
784

oy-{iv8-‘

' ;"":3:*;"" V ;' -7' -'
- ""' - --- ---' ' ' ' ' _ .'_ _'-.|.-'- _'__' _ - _. _""- __ ..- --1;_ _"_-J.‘ . -. .-.__ Q. __. . . . H. .1-..-.| -|_ . 9.", ,.,,I,_‘|-'-_|rL‘,_|.,_.—, §_.:§L:.-.'f;‘,9¢_';-,;|I__¥!_-q.r.4;}-;p._.,;.|..|,,|,.,. l'l.t|n|..i.;r _| I-.-I.i|_|>:_-.__'|__ |. 1 ...? Q _ ,_.:.

I ' ‘ - - Ia“ .~."r'-"'5'?- ' l ' -'L=3""'...-15" ._ .. - ._ __. -.'.._-"|i-
-- *. i—~ "-*—'"£7....;.....;;.-|.r-g-iii»-qj-_-"""="'i‘:1_____ . . , ..,

-- '.-_..’:‘1.,-."'-j;;; . _. r~.i_1.'-=..~' .‘;—".-.7-...,-,»:"'-' .-_1.'-|i.4.t, - .- - - »_ ... _ __. , - ...-» »- -;_- -. ,.,:_,'__-:_,._:.,\_: __. __ ,_ ,, ._ .. ______.-__ a_._1;_,?,_.._._ | --_..;_.-.-.._--..., l‘1!iI-L__"\_. ,..- __-t.-1|, --..-_.------ _ .. __ . .. . .- ... ----

? ‘*3: - '1";-"T.-'-'-‘¢==l--.'-.*--1 -'-KL F -~.='~.I. »-_\_-.-.-_.-------~.L I11‘ -_-.-_-'-,7‘.-‘~ '- :".!i‘3?'-';’-.- :.1'-"-""r' *"“" - | .. ‘ IL. I 1| | "i' ' | | :1, _.... - - i---r-— —"l“'||- .. -.-...; >-:-.--'»:'.;-.;.;.;-.:"..- -_-1“ .-...; __ _ "'I.;:.‘ -.'--1..--='-;;"'-: ‘*—""-: -it":-:~'~" '- _ .4-. . .. _- --.—-€-.- _t--1-_



5 /_. ta: 5E 7:: E1: ‘J.-$2 “U 71‘-

* 5"-'7‘-“"7" 1 , — ~—_=:"~-";-_-' -:_'"-3;~.»»...;:.__.;:a-;-.;;......'.'.'..r_;_._;;._;:.‘flu -| =| ._,.H-qwwaawhxkgc-,_1W-_,m___,_ _ _,_ _

Roalizar o monitoramonto regular das gostantos o para isso, faz-so
nocossario roduzir ovontuais rogras do acosso ao procodimonto que
possam dosostimular a possoa a utllizar e sorvico;
Floxibilizar a agenda para osso publico, possibilitando o acosso no molhor
horario para a gostanto som bloquoar acosso do possoas com outras
condicoos do safido/doonoa; ‘
Instituir oonsuitas do acompanhamento também polo onformoiro da
oquipo. Tanto o profissionai médico como o onformoiro podom
acompanhar o indivlduo com ossa condicéo (rosguardadas as diforoncas
do oompotoncias do atuacao o as obsorvacoos quanto aos protocelos do
atendimento);
Roalizar intorvoncéo oducativa, sistomatizada o ponraanonto com os
profissionais do Saudo é um aspocte fundamental para mudar as praticas
om rolacao a ossos problomas;
Estabolooor mocanismos locals do romunoracéio por dosomponho para
APS;
lnstitulr intorvoncoos oducativas pormanontos para melhoria do qualidade
do rogistro no sistoma do PEC, CDS ou Slstoma Proprio, tanto no quo so
roforo as variavois validas para es indicadores, quanto para todo rogistro
clinieo do atondimonto ao cidadao.
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INDICADOR 2

Proporqfio de gestantes com realizaqio de exames para sifilis e HIV.

A Atengao Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada preferencial da
gestante, e, portanto, um ponto de atenoéo estratégico para melhor acolher suas
necessidades, inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e
continuado durante e apos a gravidoz.

O acompanhamento pré-natal tem como objetivo assagurar 0
desenvolvimento da gestagéo, permitindo 0 parto de um recém-nascido
saudavel, sem impacto para a saude matema. O inicio precoce do pré-natal (até
a 12“ semana de gestagéo) é essenoial para a adequada assisténcia, com um
minimo de 6 oonsulta e continuidade no atendimento, no acompanhamento e na
avaliagao do impacto destas agoes sobre a saude materna e perinatall

As infeooées sexualmente transrnissiveis, tarnbém conhecidas como
|STs, podem surgir antes ou durante a gravidez e prejudicar a saude da mae e
do bebé, trazendo compiicagfies 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 estao entre as infecooes transmisslveis mais comuns e atingem
potencialrnente a saude e a vida de milhfies de pessoas. Um impacto direto
ocorre especialmente sobre a saude reprodutiva e infantil, ocasionando
consequéncias como infertilidade e complicaooes na gestagéo e no parto, morte
fetal e diversos agravos a saude da crianga. Além disso, um dos impactos
indiretos da infecoao por uma IST é o aumento do risco de transmlssao sexual
do virus da imunodeficiénoia humana (HIV). A estratégia 2016-2021 do setor
global de saude para as IST foi apresentada na Assembleia Mundial de Saude,
em 2016. Tal estratégia contempla a ampliagao de agzoes e servigos basea os
em evidéncias para reduzir o impacto das IST como problema de salllde pub

/\
|' .-\__\ 0v{ws.\°

6?.
788

até 2030, com metas de redugéo global de casos de _s|'fi|is e gonorre ,



""‘ ' -' ‘._. \|55h° 96

an :'r: ‘Z1’fif .75'= __,. ZE '1:

E
+sus=..='-::. ‘ix

H
— ~~ > -"_ - .5 . .. ., .. -_. - ; ._ ._,< 11.1.,-.---.----r-v‘ '-..." :_.—u_,.r_;.-,;':1"=:?,"_' ,-----'>'-‘—- -~ *'*'ll|.1.......-|........-|....._. ,.- ., ;__: -. -, -.,.=,.; .- . .1-...-;__*_‘f,.'_-.__:~.:-‘.-_. -. _'_“.‘.,-l-"'||l-'u-----|--

l I1 ... |_ .__.._._—_'.'...=;...-._-.. .. . . .-_-., . . __ :_‘. -___;1=-_:___;_":‘_ ‘:_ I-_"-_____1_'_L-1 - 4-I»~--- u |._ -Ii-I-|»~r+1-1-H-r~-:~
.§

H.’ “r;>Sr"i1"'..".1'r"1r;;t'.lM b
.

eliminaoéo da sffilis congénita e ampliaoao da cobertura do imunizagao contra o
papilomavlrus humano (HPV).

APRESENTAQAO DO INDICADOR

O indicador “Proporoao de gestantes com reallzaoéo de exames para
sifilis e H|V" mede parte do processo do cuidado ao pré-natal realizado na APS
e tem por objetivo verifioar, na assisténcia ao pré-natal, a realizaoao dos exames
para detecgéo da Slfilis e do HIV, sendo essa uma importante medida para o
controls, tratamonto e prevenoéo 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 estao incluidos entre os
exames de rotina do pré-natal durante as oonsuitas! atendimentos com médico
ou enfermeiro na APS o podem ser realizados por meio taste rapido e sorologia.

Para o seu caloulo séo consideradas no numerador as gostantos com pré-
natal na APS e com no minimo 01 (um) exams de sifilis e 01 (um) exams de HIV
realizados também na APS durante o periodo do pré-natal, ressalta-se que sera
contabilizado para 0 indlcador tanto a avaliaoéio das sorologias como também a

A realizaoao dos testes répidos. Jé no donominador sac oontabilizadas as
mulheres identificadas como gestantes a partir do atendimento individual do pré-
natal realizado por médioo ou enferrneiro, cujo o pré-natal foi finalizado no
quadrimestre de avaliagéio.

No item Calculo do lndicador sao descritos, em maior detalhe, os critérios
que compoem essas variaveis.
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PARMIETRO
Os ostudos ciontificos apontam que a modida mais ofotiva para a

provongéo do HIV o Sifilis no rocém-nascido é 0 diagnostico o tratamonto da
gostanto em tempo oportuno o do sua parcoria sexual.

A idontifioaoéo prococo do todas as gostantos o o pronto inicio do
acompanhamento pré-natal, proforenoialmonto no 1° trimostro do gravidoz, tom
o objotivo do contribuir para a melhoria da qualidade na atongéo dostas mulhoros
o recém-nascidos, rosultando om uma rodugao das taxas do transmisséo vertical
do HIV o a oliminagao do sifllis congénita.

A rooomondagao Minislério da Satido é garantir o acosso no inicio do pro-
natal com tostos para HIV o Sifilis na APS, sendo proconizado a roalizagao do 2
tostos rapidos para sifilis o 2 para HIV, dovondo sor solicitadas na 1° oonsulta o
no 3° trimostro da gostagflo. Comproondondo-so que o paramotro so roforo ao
valor idoal, o considorando quo todas as gostantos dovom tor a tostagom para
HIV o Sifilis roallzada, polo monos duas vozos, o paramotro para esse indicador
é do 100%

META

Considorando a nocossidado do valorizaoéo do dosomponho das oquipos
o sorvioos do Atonoéo Primaria a Saudo no alcanoo do resultados om saudo,
ostabolocidos nas portarias que rogom o Programa Provino Brasil, o as
Iimitaooos atuais idontificadas para que todos os municipios alcancom o
parémotro do 100% da populaoao ooborta pela APS, a mota paotuada para osto
indicader é do 60%.

cAt.cu|.o no INDICADOR
O indicader "Propor<;ao do gostantos com roalizaoao do oxamos para

slfilis o HIV” modo a proporoéo do gostantos que roalizaram oxamos do slfilis o
HIV duranto o pro-natal na APS é calculado da soguinto forma: .
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Numorador: nflmoro do gostantos com sorologia avaliado ou tosto rapido
roalizado para HIV o Slfilis na APS;

Donominador: Numoro do gostantos com pro-natal no APS;

Donominador ostimado: Potonoial do cadastro munioipall Populagao IBGE X
monor quantidado do nascidos vivos por quadrimostro do poriodo analisado.

N“ do in-suunru con: norologla nvnllncla nu lain niyldo
Malinda para HIV P fulfills. ~ x100(Nu Jo gonnnzn31:‘ I"*""'“l ) nu(L” at 11' nascidos vlvou SINASC

Considorando o papol da APS no cuidado das gostantos nesso sontido
rooomenda~so:

Roalizar o acompanhamento nominal das possoas vinculadas a oquipo,
vorifioando rotinoiramonto oom quo froquénoia o roalizado osso
acompanhamento;
Oriontar as usuarias sobre a importéncia da roalizaoao do pré-natal na
Unidade Basioa do Saudo;
Roalizar o monitoramonto regular das gostantos o para isso. faz-so
nooossario roduzir ovontuais
rogras do acosso ao procodimento que possam dosostimular a possoa a
utllizar o sorvigo;
Floxibilizar a agenda para osso publico, possibilitando o acosso no molhor
horario para o oidadao som bloquoar acosso do possoas com outras
oondiooes do saudeldoonoa;
lnstitulr oonsuitas do acompanhamento também polo‘ onformoiro da
oquipo. Tanto o profissionai médico como o onformoiro podom
acornpanhar o indivlduo com ossa condigéo [rosguardadas as diforonoas
do compotoncias do atuaoao o as obsorvagéos quanto aos protooolos do
atendimento);
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Roalizar intorvonoao oduoativa, sistematizada o pormanonto com os
profissionais do Saudo o urn aspooto fundamental para mudar as pratioas
om rolagéo a ossos problomas;
Estabolocor mocanismos Iocais do romunoragao por dosomponho para
APS;
Manter o oadastro individual comploto o atualizado: os dados do
idontifioaoao da usuaria. sociodomografioos o do suas oondiooos o
situaooos do safldo dovom ser poriodicamonto atualizados. 0
cadastramonto propicia quo, no calculo do Indicador, seja utilizado o valor
do donominador. ou seja, as gostantos idontificadas pela oquipo.
Instituir intowonooes oduoativas perrnanontos para melhoria do qualidade
do rogistro no sistoma do prontuario olotronioo PEC. CDS ou Sistoma
Proprio, tanto no quo so roforo as variavois validas para os indicadores,
quanto para todo rogistro cllnioo do atendimento ao cidadao.
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INDICADOR 3

Proporqio de gestantes com atendimento odontolégico rqalizado na
Atenqz-'io Prlmérla 5 Saqilda

A assisténcia ao pré-natal integral busca assegurar 0 desenvolvimento da
gestaqéo e manter a saflde matemo infantil, considerando os aspectos de
promogéo e prevenqio em saflde, rastreio e diagnéstioo de doengzas. Sabe-se
que, implementado oportunamente oom préticas baseadas em evidéncias
apropriadas, 0 pré-natal pode salvar vidas.

Em consonéncia com os objetivos constantes na Portaria N“ 1.459 de 24
de junho de 2011 - Rede Cegonha — que reforgam a atengéo humanizada :21
gravidez, ao parto e an puerpério, bem como é crianga 0 direito ao nascimento
seguro e an crescimento e ao desenvolvimento saudéveis, o acompanhamento
e monitoramento dos indicadores relacionadas é gestante devem fer gestéo
oompartilhada almejando a garantia de acesso oportuno e adequado da gestante
an pré-natal e ao atendimento odontolégico, como etapa de rotina das consultas
de pré-natal. Adicionalmente, preconiza-se a detecgéo e o manejo precoce de
agravos ou comorbidades pré-existentes com vistas é diminuigéo da mortalidade
materno-infantil.

Os impactos que as mudangas fisiolégicas causam na saflde bucal de
gestantes séo bem documentados na iiteratura, destacando-se 0 aumento dos
niveis de inflamagzéo periodontais (tecidos de suporte do dente) em decorréncia
de niveis hormonais elevados. Mudangas comportamentais da gestante
relacionadas a maior frequéncia de oonsumo de agficares e mé higienizagéo
também aumentam a chance de a mulherter a doenga cérie. Adicionalmente, hé
probabilidade de a mée perpassar o cuidado em safide bucal negligenciado ao
bebé, 0 que repercute no alto indice de criangzas brasileiras com cérie nrf-io-tratada
na primeira inféncia no Brasil, impactando na qualidade de vida de mée
criangas e familias, onerando assim 0 Sistema Unico de Sadr; (SUS).
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Os agravos bucais podem ter diferentes graus de atividade e severidade
e. em casos mais severos, pode haver comprometimento da saflde sistémica.
Embora haja multicausalidade envolvida nos desfechos adversos da gestacéo,
estudos tém apontado que doencas periodontais podem aumentar a chance de
prematuridadelnascimento de baixo peso, em virtude da disseminacao
bacteriana ou de citocinas dos prooessos inflamatorios intraorais a barreira
transplaoentaria. Recomenda-se, deste modo, o rastreamento das doenoas
periodontais em gestantes por meio da realizacéo do periograma na oonsulta
pré-natal odontologica. visando é identificagéo de um fator do risco para
desfechos gestacionais adverses. A gestante deveré ser alertada, o registro na
cademeta da gestante deve ser feito e a equipe devera ser comunicada para que
a usuaria seja acornpanhada.

Com relawio a Carie Dentaria, que é a Doenca Cronica Nao-
Transmissivel mais prevalente do mundo. a gestante podera ter diferentes graus
de atividacle e severidade do quadro. Devido ao carater dinamico da doenca, a
avaliaoéo de risco ao seu desenvolvimento, toma-se etapa fundamental para
verifioar a probabilidade do aparecimento de novas lesoes em um determinado
periodo e o risco de progresséo das Iesfies ja existentes para estagios mais
severos.

Deve-se averlguar as vulnerabilidades atinentes tanto a gestante quanto
a sua famflia, com relacéio dieta alimentar, identificando risco potencial de
consumo de acflcares e ultra processados, bem como acosso adequado a
fluoretos. A carie em dentioéo decldua também tem importémcia para a safide
pfiblioa e orientaooes em salide bucal fornecidas as mass podem melhorar os
padroes da condioao odontologica em criancas, corn relacao a importéncia da
higienizacao, efeitos nocivos do aoflcar, efeitos deletérios do uso do chupeta e
mamadeira, promocao do aleitamento matemo e alimentac,-ao saudavel.
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APRESENTAQAO DO INDICADOR

0 indicador “Proporgao de gestantes com atendimento odontologico
realizado" tem por objetivo verificar se a gestante que é assistida no pré-natal
tem realizado atendimento odontologico na perspective do cuidado integral e
compartilhado de assisténcia a esse publico, sendo um importante requisito para
a qualidade do pré-natal realizado na Atengao Primaria a Saude (APS). Neste
sentido, o indicador tem como perspective o estimulo ao acesso da gestante a
atencéo em saude 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 oonsulta com o cirurgiao-dentista no periodo do pré-natal.

Para o seu calculo sao consideradas no numerador as gestantes com pre-
natal e com no minimo um atendimento odontologioo individual realizados na
APS durante o periodo do pré-natal. Gabe ressaltar que é preconizado o
atendimento odontologico individual, para diagnostico e identifioaoao de
possiveis agravos bucais que possam ter relagéo com desfechos desfavoraveis
na saude matemo-infantil, Ja no denominador sac contabilizadas as mulheres
identificadas como gestantes a partir do atendimento individual de pré-natal,
realizado por médico ou enfermeiro, cujo o pré-natal foi finaiizado no
quadrimestre de avaliacéo. No item Calculo do indicador séio descritos, em maior
detalhe, os critérios que oornpoem essas variaveis.

PARAMETRO
Amparado nas Diretrizes para pratica clinica odontologica na APS (2021)

que preconizam o minimo de 01 (uma) oonsulta odontologioa para gestantes
durante o pré—natal, considerando, portanto, que a avaliaoao odontologica da
gestante é uma etapa obrigatoria do pré-natal. Somado a compreensao de que
o parametro representa o valor de referéncia nacional que indica a performance
ideal que se espera aloangar, para este indicador o parametro é de 100%.
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META

Considerando a necessidade de valorizagéo do desempenho das equipes
e senricos de Atencao Primaria a Safide no alcance de resultados em saude.
estabelecidos nas portarias que regem o Programa Previne Brasil, e
considerando as iimitacoes atuais identificadas para que todos os municipios
alcanoem o parametro de 100% da populacéo coberta pela APS, a meta
pactuada para este indicador é de 60%.

cA|.cu|_o oo lNDlCADOR
0 indicador Proporgao de gestantes com atendimento odontologico

realizado é calculado da seguinte fom1a:

Numerador: numero de gestantes com pré-natal e atendimento odontologico na
APS;

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

Denominador estimado: Potencial de oadastrofPopular;ao IBGE X menor
quantidade de nascidos vivos por quadrimestre do periodo analisado.

NI do gostanto: com pri-natal e atendimento
odontnio ico nu APSas - I »x100

(m ac I"“n:' pré_mu1 ) ou Ql as n' nascidos viva: SINASC )-

Conslderando que a atenoao e a oferta de agoes em saude referentes a
linha de cuidado matemo-infantil é uma das prioridades do Ministério da Saude,
no contexto da Rede Cegonha, os servioos de saude devem estar atentos a
necessidade de produzir respostas adequadas e oportunas com objetivo de
melhorar o acesso e a qualidade das acoes de saude otertadas a essa
populaoéo. Nesse sentido recomenda-se:
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Aumentar o credenciamento de eSB na Saude da Familia ou eSB com
carga horaria diferenciada para ampliar o aoesso da gestante ao
atendimento odontologico na APS. Esse o modelo é o preconizado pelo
Ministério da Saude para a oriaqao de vinculo, iongitudinalidade do
cuidado e atendimento compartilhado; '
Captar precocemente as gestantes do territorio;
Manter o cadastro individual completo e atualizado: os dados de
identificaoéo da usuaria, sociodernograficos e de suas condioées e
situacoes de sadde devem ser periodicamente aiualizados. O
cadastramento propicia que, no céicuio do indicador, seja utilizado o valor
do denominador, ou seja. as gestantes identificadas pela equipe.
Realizar o acompanhamento nominal das gestantes vincuiadas a equipe,
verificando se estao sendo acompanhadas nas 06 (seis) oonsuitas de pre-
natal e referenciadas ao atendimento odontologico individual;
Orientar a usuaria sobre a importancia das oonsuitas de pré-natal e o
atendimento odontologico durante a gestagzéo, esciarecendo duvidas das
gestantes e seus familiares quanto a crencas sobre atendimento
odontologico. Especialrnente, orientar que o atendimento odontologico é
seguro em todas as fases gestacionais;
lnduzir a integraqéo da eSF para o atendimento de pré-natal de forma
qualificada, com a referéncia da gestante ao atendimento odontologico de
forma oportuna;
Realizar quando possivel, aoesso avangado, ou seja, a gestante que tiver
uma oonsulta de pré-natal programada, ja ser direcionada ao atendimento
odontologico e, quando néo for possivel, ter o agendamento da 1°
oonsulta odontologica programética;
Flexibilizar a agenda para esse publico, possibilitando a oonsulta
odontologica no horério mais conveniente a usuaria;
Realizar o periograma como instrumento diagnostico para detecoao de
um possivel fator de risco para desfecho adverso na gestacéo e
comunicar médicolenfemieiro sobre a presenoa deste agravo, qu ndo
presente; " '
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Realizar intervenqio educativa, sistematizada e permanente com os
profissionais de saude;
implementar as recomendacoes constantes nas Diretrizes para pratioa
clinica odontologida na APS: tratamento em gestantes(2021); Estabelecer
mecanismos Iocais de remuneraoao por desempenho para APS;
lnstituir intervenooes educativas permanentes para melhoria da qualidade
do registro no sistema de prontuario eletronico PEC, CD8 ou Sistema
Proprio, tanto no que se refere as variaveis validas para cs indicadores,
quanto para todo registro clinico do atendimento ao cidadao.
Registrar na Cademeta da Gestante as informaofies atinentes a sailrde
bucal para que agravos bucais sejam monitorades por toda a equipe.

0y§v\.\°
Rosa: -1350

Var \”*
ti 7



.§"""' "“'
,   , um

SUSE‘-.1“.
ss|~'*'§L'1§i§ii1‘r5‘t*i.i1iPnu R030 Br ’Qfiiic

nouonn"""""
Itltflilldlilal lbcuapncu-dlsrnlarlaqnl rnNna\nn¢uwuc0IlmQunIliwindmIiumuafl|nnln|lunaMvfl:a9l=!flWltu

‘moduli uflflnllnswnlrnilall-:lifllI$\~iI|iaAfl-llh$u1||d0IlOwQlIilIIInnhbI5luuuIIwl&\fQw|Qn_tI|nI|duOllpn-
Ill-

[unpQ@o|qmohamdRAm&@§a$&lrfiurMnfidIufluQphmm’h4n&u§'Qm§yA&g.@_i
Iihrllrarqnunu-an-IaIlirn§a:umq.hcnnnlniurnnd\m_n||\\ach Onitalhrbumlnanfin-nan
dllllifisniputlln.¢q|I&rl¢updIUvncdq:nbIannicpr0~A|lunn%odnu4unIIQunap\hdnrIdnno
4hfl1m4en@|il¢oIIlfimIIru3filwmMflobpImh:qIanlo:d»Id\I|m&4&0¢uDbudn
dmnquinnmnukfllgnnuabainhnamnlmngpflllflllunrtpboqanlhhnhmhbgnunqQua
‘nuluic|uhmmIlun.munnunrIpInolv¢bhibununa&8!a~mQnpI\a:icrn|!I0In

, i skifauanunundosu|dnb§ruhbOipflIdnIlIIUaauh&udnkuIoIIl§ia&hwumnhnIfin
&hu@coQlB.|m@nur.aaflnpl-:dbnhnhnnnnfl,mnnnc-n-irmorqflncwnnfllolnm
u-b0|lolIlneumm1nuundnae|nd:dubbdr4|r1pu:nmnd¢|uburnaunuUaI&

l &mflIM|dn@IBOmnd£\l&ZunI|Qm1n80flIlnlihm$lflhcmnm,i:nnu\mnm|\fla‘
i ¢uruqnpdu1nttuurnfvnniobpunflno:n¢_dmtIQnnnnpmmaQnq=nbmohhln|m&i
i ddmmqmunhénflnwhaintnlihwwlhbpdlalikmflauflrwbmwybdlflhaunqhnfllhufl‘

vdgbrcomdugrcpmand-ulnwoauaqa:blpnnn.Iuunwnnnunnnh4@Ihnuqarnucn
unuwIla$nnqsu;I¢a~annmta@cammAdnqpr@annamnmmauuh¢acwnpndend:na
\h|\lufinhuI|rQnnulln_ohn|.fanb|l'Itarfl-aufin-lulu‘

I llvduoxnnann¢uincun\-;inu=n0nprhlnprl4\nal.l1|mulqunnupn@anpdulnnnIn upipuhlliin
summit

mn:_‘:1"" uuunuunnpnunnuunnnnn-unu-paanawruutannlonnunsuuwmyslunwz
Dnuuuluu-aupubiu-Qanfilfnllauwqntan-owarflo-dnhfllbllil-nblnriiwIllullfibplflatpu

___I Iqnuulnluumnnnpuulun-nlwir|r-I-ualalcldlnu

K 
- awash. ‘.“‘_"""“""f‘ _

iilfi Ga,‘ "‘

rout: Ian-undo-an-umpamquuuuunnq-unnamupqb-m-umnnwm-aux |

i
l DI‘ dc gcnlaniel can pré-maul e alendineulu

udnnlnl nluhlli, 7* 100
i mt F1’ '"u':';P”;_°7'+""l)u|| Mnairldolvivucfilflhifil-X

‘Dnuuru-nqununn-adnulnnauuunhalanannunamcllhfilahnubltiln
Qqlnniflvumflluilflnhnllullliflanlfllln lllflnflflbnlfliru
nvunludqal-jhivillllitlqllfial OiII\III-rIiIQrluIi|IlI\-Iirfllill
illdliu-IIIafiII%pIaIlaIl‘I&'IIlI&'IIlZ\\IH

uuusceuruuo i
19$ @Qi-ii !'§fl\lllllIlkI|IllI\UQ

(MEMO fluinlbnfilfln-ab;u|u.n\fll|lnull&n||||@.|rl1l|I

1 n-|-aunlnndunnnm

I Uildllfilllifiiiilfl
canpnfinnnnnnn-‘pun-unis
clllnlilunnulgrnvnhuihnnubu-Qui¢n|In-nunulnluuocni

’—~ -v-nbmilfifl Lnllqlravuiillonclduoifiifiilfiualvuncoullnln

ru|ninil€sis'n»¢nolulIn¢dIltIIIIlIIprl-IInlI|IlQnRIl-R.IJfl’.I51.I'Illl.c|Ir|v||nIII'-lI!!-

I GI\iaIla\I‘laliI&In1:IlIlI0-
-

lhidi.ngklb[l\I§hnruIInllnlhnlhfirlI|§llI1InlQnplfliIQnlhdQllDfIrfllht.
-lfllfdmdnnlnlnalarm|lb9lJllInli(n-mnqurusnncltlllnnnIv-Inulmohltllomudnrb-nn1.n|a-nnidocuuca
nnaunnluuuprw manna:-nnvuunnln an-an Parnfnuuungannclnnu mung eunuoun annulus: an
tuirgnlnglu oqntwnqafiull u-was l
lgntnninlliniflllni Ibwldluluqrulllqal hnnnolllnnsblolluluulo.

W

i
 

.1.

6‘ a

<“

nuam\.\°1



I’ --‘-

-"Q"

;|-Z'-:5:7:2SEN

1

 ukm&

I - e A
II IIIIIIIII " P;

iietim. H4,1 nee

(Iii BILOIIQOIII. Olllfillfllilflllt0fll.0l.Q,OIil_DIB,Oll§LUII._fifl_@\fi.0l1LQl2.Bl*ll, fill.
Dl1l0IILUlI3.fiILfllJl.0ID.‘B1'I.UlIlfl3-I.DI1l.°l1J.UI!1UlIl.flfl.D~lI.O1Q.D§.U§..l.O§u
01$. fill-1.0321 Nil. CHIC. OI-ll. Q’:-:~@i:1§l:.\ 033.9315. NIJIIILGSZ iB1.G'IlI'.Dlll.Olll».lllI.GS.

7-UlI.U7‘iI.B!’!l.GHJIUL flIIi,O$.OiIl.fllU.O_iIll. DIN. 031$“. UIfl.@Lfl1I.01lI. 0253.081.
OlS.UlllUIlI.@I.O!ll» B113. flIllUZIl.U$\OIfl.Dl.fiIfl.flIIl.GI!I.lIlll. 51$ Nilfllllflll.
lIBl.55lU.Ulll.03ll.iBfl.Ol\l.DlG.B!I~.Olfl.Ull.lIill.fl‘IH.O5l.$fl..lII5i.IBl\. BBll1Ii.Dl$I.flfl|I.

|fl§9.GIU.@lL@II.fl$.§tfl!ll.OK‘I.OiUl~G$,Ul.fllS0..Dlfl.Dlll.fi3l>.OGI.UIIl.OlI.U4!I.Ulfl.
fill-l.Ulfl.flfll.§lU,OlIB.IlIl.0iI,0ll,@Q,UK,l?,Ilfl,1.@l\D1l.Dll.fllItfllB.lIlI.@I_UIIAIIII,

rI.E..m‘>GI. 0ll.UlIl.fii1.fiIl.fliLOil U41. Ull.Oil.Ol\ IN'l'.III.al\.ZI5,I2lIi.Il2l.Hi.l3lQ.l1UJ3'|l-

XhCIi‘II'_' ‘I11.

c@ac|lIitIlaIIpIn$ln

Inn. ns2.uunM.asr_asI. za-man; nu. nn,nra_1vn.Ia. tn. Ila. uugunown

fllfillflwllllnullikanlnll

clb. DI1.flllI.lI1fll.fl0I. his

human

fillflnlhnikahnnhnunnfiqnsummujwnnonilnntnlfllinnlhnfiriiufli-rflatpfl
uujbamn nnlrlniulmn nilnuoaflnlnpnapoiollnl-ano nnuq.

filinuluiuriuhlli-. lfil:IquIr&urIl1in&lIwllplu-til!&flm1@wQu 
noun:

Wmflntliauirafl puolIl1I\|lI|Infl:l\h$oI|fi1%.Gnnph|hwlrnrHlI|

Umnuflucnnm Irnamuuwqb¢aunInlnlnQ|flaunsaampuuIl||qlnduuhunJI.nlkd&icwu
Ilnflnflhlianiflflimlfieunyhidiwlflhhlpqcuflhahnnprnncymnhhhbucuiunn
linurrllndaualnuauflnlnflinluanunpnudnhrolunlahllllulibrcunnlhufllnmnllpi
rlulnelmnliil.

In; cctflflmunln £$|Inah:
'Nml‘l—flll1$II’§!iflI\fll1'l u:n|ta&6Isnnnnmr' Q lvflancnplppnanrrcflrccliifi;
1l¢lnflnhtduInnMauubIn|uaafltlfihnn¢n@mn1dnnb\~uhdaflaalflb@i.pn&MtM
-Iunhhllihmil
—t:v4:einanmI':IIIialclo:a. I8 \.lnIabUh|tI\nla\.l0~u£hIIndI'unstrt:utnp@It it-Cunhulrlnnhl
and: lnhnllli It - hbtaadnnn Interim.

Inuuapmgonnnnnnnci-onnapnunuuninunnou.

,._ ...__ , Iran,anl|h|hlIUIw;ln.|nn¢nqln;_IIIUh\.cali@nrnnouq|qn|l|ufl|.
Inldllliflnuirq'.‘I" ."-.'

lfiflfifil

On-lmnoanlsh ~ - Ial-Imam: I _i_

Oyfpqk

'-‘l

llnllnluhnovlrmdrlnlllclltulhnlllulnoulnullnbnluenallhnnuia hlI\lln1¢1n|nl:nlntI0ll\InlCIl\_
nnuunaa .

I&nI@:lflIII@@n;nhnIoh:nbnqln—IIQInpIlnnIIIflIAtd0cIl§unpQaI|llnh
plndulrmmwhnhvmdnphbpflulwmoqwc

Illmhrllnfircnlnlflfllellpllnpllllulnniflijuniadlmllfilhhwuuklflmhs

9&1

mum
rluuzncloun

22"

bhthiarqzuhunciqhblfiiliaiiiflflh@heflIta 7W :7 7
9
.-_'.-...._~' L .-.—_-.:;_...- . -1 A‘ ‘.'.u. 1 A . 4. A 1_.;...! -

llnuiibvodl Illll



l'~° Be\...; -~- $5’~. * "a
:r I‘?! 2-:>17 U-I." ._.- A_ “Z1 if1 ... ‘I:EF .-_ -... .. 1'7‘-"I

A 41- i +sus=.:+r:.
V l _¢ |- I- | |-—1>|| -nu“ - -‘ 1 v — > - . "" ..'||'5“ ' mil" "-’."'~'i-'"'"~’~-“P--1---~"~'::"<t~*r' ' " ?'F:-- ' *'-F16-‘r-."'¥~=i"*W*?"'II T"l ‘rr I ll‘ "'-||'.'u'l|A'i'.I|-4 lklnl I Ll|||_ ..I. I__I.| _. r. 3 -_‘_;I-,_ . ,_

INDICADOR 4

Proporcao do mulheres com coleta de citopatol6gi_co na Atencio Prgnaria
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5' Safide.

O cancer do colo do utero, também oonhecido como cancer cervical, é um
dos tumores mais frequentes entre as mulheres. Esta intimamente associado a
infecoao persistente por alguns tipos do Papilomavirus Humano - HPV
(chamados de tipos oncogénioos). podendo, infectar pale e mucosas e é
transmitido por meio da relacao sexual. Apesar de importante fator causal, a
infecgao pelo HPV nao é suficiente para o desenvolvimento do cancer, sendo
necesséria a infeccao persistente e a influencia de fatores como imunidade,
genetics, entre outros.

Uma das principals estratégias de prevenoéo e controls do Cancer de
Colo de Utero é a detecgao preooce e o rastreamento por meio do exame
citopatologico. o qual pemrite a identificacéo de lesoes precursoras e lesoes
maiignas em estadios iniciais, possibilitando a instituioéo de um tratamonto mais
efetivo.

APRESENTA(}AO DO INDICADOR

A “Proporgao de mulheres com coleta de citopatologico na APS‘ é um
indicador que mede a proporcéo do mulheres com idade entre 25 a 64 anos
atendidas na APS que realizaram ac menos 1 coleta de exams citopatologico do
colo do utero no intenralo 3 anos, em relacao ao total de mulheres na mesma
faixa etaria estlrnadas do municipio.

A recomendacéo é a realizaoao do exame citopatologico em mulheres de
25 a 64 anos que ja tiveram ou tem 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 libe adas denvos
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exarnes visto que nao ha evidéncias sobre a efetividade do rastreamento apos
os 65 anos.

E recomendado pela OMS e pelas diretrizes nacionais que o rastreamento
seja realizado em intenralo de trés anos, apos dois exames l'lOlTTl8iS consecutivos
realizados com um intervalo de um ano, com o objetivo de reduzir a possibilidade
de um resultado faiso-negativo na primeira rodada do rastreamento. A
justificativa se da pela auséncia de evidéncias de efetividade significativa do
rastreamento anual. A doenga possui evoluoao ienta e esse intervalo é
preconizado de maneira a garantir a identificacao da lesao precursora e inicio do
tratamento.

Destaca-se que o indicador inclui apenas as mulheres na faixa etéria
recomendada para a realizagéo do exams citopatologico. As mulheres acima de
64 anos no quadrimestre avaliado que tiveram a coleta do exame ainda na faixa
etaria recornendada ou mulheres corn 25 anos que realizaram a coleta antes
dessa idade nao seréio incluidas no calculo do indicador. Além disso, o indicador
limita-se somente as mulheres que realizaram coletas na Atengéo Primaria a
Saude, sendo essa uma limitacao, visto que néo alcanoa todas as mulheres da
populaoao brasileira. Porém, justifica-se pelo fato do indicador medir o
desempenho das equipes e servlgos de saude da APS.

O indicador sera calculado diretamente por meio dos dados do Sistema
de Informagao em Sailrde para a Atengao Basioa (SISAB). A formula foi
elaborada considerando a possibilidade de verificacao de dados individuaiizados
do SISAB e nao apenas os quantitativos consolidados. A periodicidade de
mensuracao do indicador é quadrimestral, com nivel de agregacao municipal.

PARAMETRO

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude, é possivel reduzir, em
média, de 60 a 90% a incidéncia de cancer do oolo do titero quando a cobertura
de rastreamento da populacao é de pelo menos 80%, com a garantia --
diagnostico e do tratamento adequados dos casos detectado I I
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Dessa forma, para 0 monitoramento, fica definido c
proporgéo de mulhe

omo parémetro 8 °
res com coleta de ' ' '

com

0 A da
crtopatoiognco na AP

0 forma de garanf
S nos flltimos 3 anos,

|r detecqéo e tratamento oportunas, r d ' '
da doenqa e mortalidad '

e uzmdo a mcidéncia
e na populaqao-alvo.

META

Considerando a neoes 'sadade de vaiorizagéo do desempenho das equipes
_ e serviqos de Atengéo Primaria a Saflde no aicance de resultados em safide,

estabelecidos nas portarias que regem 0 Programa Previne Brasil. e as
Iimitagfies atuais identificadas para que todos os municipios alcanoem 0
parametro de 80% na populagaéo coberla pela APS, a meta atualmente pactuada
para este indicador é de 40%.

cALcuLo no lNDlCADOR

O indicador Proporgfio de mulheres com coleta de citopatolégico na APS é
calculado da seguinte maneira:

Numerador: Nflmero de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram coleta do
axame citopatolégico na APS nos Clltimos 36 meses;

Denominador: Nlimero de mulheres corn idade entre 25 e 64 anos cadastradas
e vinculadas na APS do munlcipio no periodo analisado;

Denominador estimado: Potencial de cadastro municipal X % mulh
a 64 anos por estudo de estim ' '

eres com 25
atwa populamonal 2020 - IBGE.
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Pwencia! dc radawlro x % mdhcms mm
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RECOMENDAQQES PARA MELHORAR OS RESULTADOS DO INDICADOR

Considerando o papel da APS na prevencéo do cancer do cclo do Citero,
os servicos de sadde devem estar atontos a necessidade de produzir respostas
adequadas e oportunas com objetivo do melhorar o aoesso a a qualidade das
acoes de saiiide ofertadas. Nesse sontido recomenda-se:

1/ Manter o cadastro individual atualizado: os dados de identificacéo do
cidadéo. sociodemograficos e de suas condicoes e situacoes de sadde
devem ser periodicamente atualizados. O aumento do dastropropicia
que seja utilizado o valor informado no SISAB no denominador.

~/ Realizar o acompanhamento nominal das mulheres na faixa etaria
adscritas a equipe, verificando rotineiramente com que frequéncia é
realizado esse acompanhamento; I

/ Oriontar a usuaria na faixa etaria especifica sobre a importancia da
realizacéio da coleta do exame citopatologico na Unidade Basica do
Sadde a cada 3 anos, mesmo que o resultado anterior do seu exame
tenha sido normal;

1/ Ter método do controle do seguimento das mulheres com exame alterado
(sistoma eletrbnico ou reglstro de papel, ambos veriflcados
periodicamente);

' I Flexibilizar a agenda para esse pflblico, possibilitando a realizagéo da
coleta de citopatologico no melhor horario para a cidadé sem bloquear
acesso de pessoas com outras condicoes de saddeldoenca;

¢
I

Construcéo de protocolos locais que organizem a atengvio a mulher;
Ofertar esse exame a todas as mulheres na idade preconizada que
frequentam a unidade, independentemente do motivo;

~/ Estabelecor mecanismos locais de remuneracao por desempenho para
APS;

v’ instituir intervencoes educativas pennanentes para melhoria da qualidade
do registro das infonnacoes de sailde, tanto no que so refere as variaveis
validas para os indicadores, quanto para todo registro clinico o 806ii-i

5)‘;
‘is ,./'atendimento ao cidadéo. '
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INDICADOR 5

Proporcao dc criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra
Difteriaa Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccées causadas por
Haemophilus lnfluenzae tipo b e Poliomielite inativada.

0 processo de vacinacao no territorio nacional é operacionalizado pelo
Programa Nacional de lmunizacoes (PNI), estruturado em 18 de setembro de
1973, com o proposito de reduzir a morbimortalidade por doencas
irnunopreveniveis, aplicando estratégias para o fortalecimento de a-goes de
vigilancia, promocéo, prctecéo e prevencao ern sadde.

A pratica de vacinacao possibilita a erradicacao de doencas
imunopreveniveis e é uma das intervencfies em saflde mais custo-efetivas e
seguras, apresentando-se como componente estratégico dos programas de
sadde.

Considerando que as criancas sac mais vulneraveis a agravos que podem
resultar em complicacoes graves e obito, e que a vacinacao com o esquema
vacinal basico reduz a morbimortalidade infantil, a Atencao Primaria a Safide
(APS) tém como prioridade a prevencao da morbidade infantil por meio da
irnunizacéo com o cumprimento do calendario vacinal recomendado pelo
Programa Nacional de lmunizagao (PNI). A vacinacao também contribui de
maneira importante para o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvirnento
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 ampliacao da cobertura vacinal, e este objetivo compée
a programacéio do Plano Nacional de Saflde 2020-2023, na forma de buscar a
reducao cu controle a ocorréncia de doencas e agravos passlveis de prevengao
e controle, pelo alcance de 50% de municipios com cobartura vacinal adaquada
(95%) para 5 vacinas do Calendario Nacional de Vacinacao para criancas
menores de 1 ano de idade, dentre elas a Pentavalente e Poliomielite.
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APRESENTAQAO no INDICADOR
O indicador "Proporcao de criancas de 1 (um) ano de idade vaclnadas na

APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccoes causadas por
Haemophilus lnfluenzae tipo b e Poliomielite Inativada“ tem como objetivo,
mensurar o nivel de protecéo da populacao infantil contra as doenoas
imunopreviniveis citadas, mediante o cumprimento do esquema basico de
vacinaoao de penta e polio no primeiro ano de vida.

O indicador é constituido por variaveis relacionadas ao processo de
cuidado da crianoa na APS, tendo como marcadores, a realizacao do esquema
vacinal com a administracao das doses de vacina contra Polio e Penta que sac
recomencladas pelo PNI, com o objetivo de proporc ionar imunidade as criancas
e combater a mortalidado infantil.

A verificacao dessas duas vacinas também pode ser uma estratégia
indlreta para verificar a oapacidado do absorcéo da APS considerando as
crianoas em seu primeiro ano de vida. para além de estimular a prevencao e
combate aos agravos imunopreviniveis. Desta forma, reafirma-so que, alérn da
administracao do imunizante, a crianca mantenha a cademeta de vacinacao
atualizada com os outros imunobiologicos preconizados.

Vale destacar a importancia da abordagem integral realizada pela equipe
da APS nas oonsuitas de puericultura realizadas pelo médico e enfermeiro, a fim
de promover crescimento e desenvolvimento saudavel com acompanhamento
periodico e sistémico das criancas. Se espera que além da administracao das
vacinas seja fornecido cuidado integral com acoes de orientacéo ao aleitamento
matemo, acompanhamento familiar, identificacao preooce dos agravos, dentre
outras.

Para o calculo do indicador, no que se refere ao denominador considera-
se o ndmero do criancas cadastradas e vinculadas em equipes de APS que
completaram 12 meses de idade no quadrimestre avaliado.
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Sac contabilizadas no numerador o ndmero de crianoas 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 qualificaoao,
sac descritos em maiores detalhes os critérios que compoem essas variaveis

PARAMETRO

As evidéncias cientificas e o Programa Nacional de lmunizacoes
preconizam que as metas de cobertura vacinal de Penta e Polio no pals alcance
pelo menos 95%. Assim, entendendo que o parametro se refere ao valor ideal
para garantir imunidade na populacao, para esse indicador sera considerado
como parametro 95%. Reforcamos a recomendacao que todas as criancas, sem
contra indicacoes, reoebam as doses dos imunizantes aos 2, 4 e 6 meses de
idade.

META

Considerando a necessidade de valorizacéo do desempenho das equipes
e services de Atencao Primaria a Safide no alcance de resultados em salllde,
estabelecidos nas portarias que regem o Programa Previne Brasil, a importancia
de se completar o esquema vacinal de Penta e Polio dentro do primeiro ano de
vida e a possibilidade de reintroducao de doencas ja erradicadas no territorio
brasileiro, sera estabelecida que todos os municipios alcancem a meta de 95%
das crianoas que compfie 0 denominador.

CALCULO DO INDICADOR

O indicador Proporcao de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na
APS contra Difterla, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecooes causadas por
Haemophilus lnfluenzae tipo b e Poliomielite lnativada é calculado da seguinte
forma:

Numerador: Nomero de criancas 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 qualilica o). __
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Denominador SISAB: Ntimero de criancas cadastradas e vinculadas em equipes
de APS que completaram 12 meses de idade no quadrimestre avaliado.

Denominador estirnado: Potencial de cadastro municipal! Populacao IBGE X
manor quantidade de nascidos vivos por quadrimestre do periodo analisadc
(SINASC 2017 a 2019).
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RECOMENDAQDES PARA MELHORAR OS RESULTADOS DO INDICADOR

Considerando o papel da APS no processo de vacinacao e cuidado a
crianca, os services de sadde devem estar atentos a necessidade de produzir
respostas adequadas e oportunas com objetivo de melhorar o aoesso e a
qualidade das acoes de sadde ofertadas a populagao. Nessa sentido
recomenda-se:

Realizar captacao das criancas logo apos o nascimento, de preferéncla
no momento do teste do pezinho elou oonsulta puerperal, marcando a
primeira oonsulta de puericultura para a primeira somana de vida;
Garantir que as vacinas que compoe o calendario vacinal sejam ofertadas
cotidianamente nas unidades basicas de SEIIJGB e nao restritas a acoes
focalizadas;
Orientar nas consultas de pré-natal e do puericultura sobre a importancia
da administracao das vacinas preconizadas pelo Ministério da Saflde;
Manter contato com creches para verificacao do calendario vacinal,
acompanhamento oonjunto e dialogo colaborativo entre as partes;
Realizar o acompanhamento nominal das pessoas e famllias adscrltas a
equipe;
Construcan de protocelos locals que organizem a atenoao o rastreamento
e busca ativa de criancas com esquema vacinal incomplete e reall r
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acompanhamento dos faltosos (atraso no calandario vacinal)
individualmente;
Realizar intervencao educativa, sistematizada e permanente com os
profissionais de sadde é um aspecto fundamental para mudar as praticas
em relacao a irnunizaoao;
Realizar acoes educativas direcionadas a comunidade para
sensibilizaoao da importancia de manter o esquema vacinal completo nas
criancas nesta faixa etaria;
lnstituir intervencoes educativas permanentes para melhoria da qualidade
do registro das informapoes de saode;
Manter o cadastro individual comploto e atualizado: os dados de
identificacao do cidadao, sociodemograficos e de suas condicoes e
situacoes de saode devem ser periodicamente atualizados. 0 aumerito do
cadastro propicia que seja utilizado 0 valor infonnado no SISAB no
denominador para o calculo do indidor;
Estabelecer mecanismos locais de remuneracao por desempenho para
APS;
Estabelecer uma rotina de atuallzacao e acompanhamento de cademetas
de vaoinacao da crianca, tanto na aplicacao do ca lendario vacinal, quanto
de registros anteriores de vacinapao no prontuario do cidadao.
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cmINDI OR 6

Proporcao de pessoas com hipertensio, com oonsulta e pressao arterial
aferida no semestre.

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saode (PNS) do 2019,
a hipertensao arterial atinge 23,9% dos individuos entrevistados, sendo maior
entre as mulheres (26.4%) do que entre os homens (21,1%). A frequéncia tende
a ser maior com 0 aumento da idade, com 56,6% entre pessoas com 65 a 74
anos e 62.1% entre as pessoas com 75 anos ou mais1 .

Além de ser uma condicao comumente assintomatica, a hipertensao
arterial[l] evolul com alteracoes importantes em orgaos-alvo, como cérebro,
coracac e vasos. Somado a isso, o aumento da pressao arterial é o principal
fator modificavel que apresenta associacao independents, linear e continua para
dcenpas cardiovasculares (DCV), doenca renal cronica (DRC) e morte
prematura, ocasionando grande impacto nos custes de sadde e
socioeconomicos do pais2 .

Considera-se hipertenséo arterial todas as condicoes que englobam a
hipertensao essencial, comumente denominada de hipertensao arterial
sistémica, como também doenca renal hipertensiva, cardiaca hipertensiva,
hipertensao secundaria, hipertensao pré-existente a gravidez e disttirbio
hipertensivos. Todas essas comorbidades sac condipoes cronicas dos niveis
pressoricos que se engloba no termo hipertensao arterial.

0 acompanhamento efetivo pelas equipes da Atenoao Primaria a Sadde
(APS) dos casos leveslmoderados, que correspondem a grande parcela dos
casos, sac fundamentals para garantir o tratamento adequado e controle da
condioao, visto que o controle dos valores pressoricos, especialmente a pressao
arterial sistolica, é o principal fator de risco para morbimortalidade, no entanto, a
taxa do controle ainda é muito baixa M

_ I, . - 11%.,

+sus £3 III"IHI I .I..I Il- .I\»:IfiubrIIc

_ | - -| - .-.., -_ __- |..-_- .. _ llI| -_- _ ,.- -—--- - _ _ |||_ --,| '- 1- - I,-,-|| || = _ - --..- -_ ._ -__.-. _- _ ... __ »---_ _-4. ._ -..-_- .-.. . »_._ _._..,.._..---.. _..>-.__ ._-._.- ,-_ ._..-_.__ U ,...... 1- ._._.._ __..._.l__ I .. - _
:_ -n -up -I-r||| qr w-»-0-no re r| _ nu Maw-on-1 -s1=m -.i: 'l..,--'--.*-;:inl'i1'-‘- IIIilIIll[QlE7-‘[112r.l;t;_.:_; -1; __jm - 71 .-.";;.".-"7 ...: '_l|.,. _.,:,|.._ I =-,-. gag,-1u.:..1" " 1 -';=l;.5'w|l,l.-".- npl....| ._

: _ _ - ? _" : 1 " : _ ": --1' ' ’i- II'I .-' _-..--_.-_-._ 1..I_ -_-—..- ‘.... 1 :" : : _ _ '.*I‘I""."' ."‘ 'l' "' _ ‘K """ '-~ 7.-._;--I'~¢;I£..:1-..-‘I'|,, i II,I*iI-'' ..'=*'-r'--.'l.n|E-*r§inrmfiil'n*
... _ _ 1 .- _ _ ' I-';,I - 5- - _ .\..,._- I - I,-.-| :!",,.'_ ‘c-,.::‘._'I' . .‘_'.:-“'7_“_... I ": 1'.‘ .__-_“:.-;l:-,_ ..;,..,,__. -'---1_I-4-' |nA._lI -n»1 I- I. . -' .l 3 I

C94’

San" -is \
fill
M I

7'

flu
816



-f.f"" I},-'1'-*5 PIS -. X‘. 1'i;".‘I-"- -J

sl\° DE... III _ $5

is as F rm+susl;=a;. ’*
I I [\.Il| lIIIf I[IIII I r M_ r'\;>-,- ... . ..-.i

_ W _ —* ' I “ “libi-

APRESENTAQAO no INDICADOR

O indicador "Proporcao de pessoas com hipertensao, com oonsulta e
presséo arterial aferida no semestre" tem por objetivo identificar o contato entre
a pessoa com hipertensao arterial e o servioo de satide para atendimento e
realizagao do procedimento de afericao da PA, que permite avaliar se a condicao
esta controlada, visando a prevengao da morbimortalidade.

O indicador é constituido por variaveis relacionadas ac processo de
cuidado da pessoa com hipertensao na APS, tendo como marcadores, a
realizacao da oonsulta e do procedimento de afencao da pressao arterial,
estratégias essenciais para prevenpao de morbimortalidade em pessoas com
essa condioao. Desta forma, reafinna-se que, além do monitoramento da PA, é
importante que o indivlduo corn hipertensao receba atendimento individual com
equipe médica ou de enfermagem, allnhando a avaliacao cla pressao arterial a
realizacao da consulta de seguimento, essencial para a identificacao preooce de
complicaooes por meio de avaliacao cllnica e exame fisico direcionado. Vale
destacar a importancia da abordagern integral realizada pela equipe da APS, em
que se espera, além do monitoramento da PA, a realizacao de um atendimento
que inclua historia clinica, exame flsico, avaliacao do exames complementares,
estratificacao do risco cardiovascular e definicaolajuste do piano terapéutico,
considerando o tratamento nao medicamentoso e medicamentoso, conforms
cada caso, e abrangendo cs deterrninantes sociais do processo saode-doenga,
com olhar para os fatores de risco asseciades a hipertensao.

Para o calculo do indicador, no que se refere ao denominador, sac
consideradas pessoas com hipertensao as que autorreferem ter hipertensao no
momento do cadastro individual completo ou acompanhadas por essa condicao
em atendimento individual (oonsuitas) por médico cu enfermeiro. Destaca se que
o autorrelato apresenta boa acuracia e é comumente utilizado como potencial de Q
identificacao de pessoas com essa comorbidade9.10. E importante destacar que
o autorrelato de uma pessoa ja se caracteriza como um fator importante e q " - 817
merece acompanhamento para avaliacao dos fatores que a fizeram relatar = a-
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condicao. Ressalta-se, ainda, que a utilizacao de informacoes oriundas do
cadastro individual e dos atendimentos realizados promovem maior aproximacao
a realidade dos municipios, visto que o denominador informado é constituido por
todas as pessoas com hipertensao cadastradas na APS.

Sac contabilizadas no numerador as pessoas com hipertensao, com
consulta e avaliacao da pressao arterial nos 6 meses, critérios que, além de
alinhados as recomendaooes de cuidado em saode, permitem a visualizacao das
acoes realizadas em menor tempo2-8 . Tais caracteristicas conferem maior

' validade e sensibilidade ao indicador. No item Calculo do indicador sao descritos,
em maior detalhe, os critérios que compoem essas variaveis.

PARAHEIRO
As evidéncias cientificas apontam para a necessidade de

acompanhamento no minimo semestral das pessoas com hipertensao e corn
baixo risco cardiovascular, trtmestral das pessoas com hipertensao e moderado
risco cardiovascular e bimestral das pessoas com alto risco cardiovascular. Visto
isso, e com a compreensao de que o parametro se refere ao valor ideal,

_ considerando que todas as pessoas com diagnostico de hipertensao devem ter
uma oonsulta e afericao de PA realizada, pelo menos, semestralmente, o
parametro para esse indicador é de 100%.

META

Considerando a necessidade de valorizacao do desempenho das equipes
e services de Atencéo Primaria a Saflde no alcance de resultados em satlde,
estabelecidos nas portarias que regem o Programa Previne Brasil, e as
limitacoes atuais identificadas para que todos os municipios alcancem o,-

‘ parametro de 100% na populacao coberta pela APS, a meta pact ada para '=
indicador é de 50%. ~.~'n-f\
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cA|.cu|.o oo INDICADOR
O indicador Proporgao de pessoas com hipertensao, com oonsulta e

pressao arterial aferida no sernestre é calculado da segulnte forma:

Numerador: Numero de pessoas com hipertenséo arterial, com oonsulta om
hipertensao arterial e aferigao de PA nos Liltimos 6 meses;

Denominador SISAB: Ntimero de pessoas com hipertensao arterial no SlSAB;

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

N° do pessoas corn hlpertenflu arterial com oonsulta em hlpertensio arterial
re d PA um 5ea rigfio e nos ' mos meies 100

(T73: pessoas cum laiperuensao arterial) ( Fotesiclaffle cadastro I )1 x
no 51553 °“ 46 Pessoas com hipertensaonrterla! na PNS

RECOMENDAQGES PARA MELHORAR OS RESULTADOS DO INDICADOR

Considerando 0 papel da APS no cuidado a pessoa com hipertensao
arterial, os servioos de sadde devem estar atentos a necessidade de produzir
rospostas adequadas e oportunas com objetivo de melhorar o aoesso e a
qualidade das agfies de sallide ofortadas a essa populagzao. Nessa sontido
recomenda-se:

v’ Manter o cadastro individual completo e atualizado: os dados de
identlflcacao do cldadao, sociodernografloos e de suas oondlgtles e
situagfies de satlde devem ser periodicamente atualizados. 0 aumento do
cadastro propicia que seja utilizado o valor informado no SISAB no
denominador (Pessoas com hipertenséo arterial no SISAB) para o calculo
do indicador;

\/ Realizar o acompanhamento nominal das pessoas com hipertensao
arterial adsoritas a equipe, verifioando rotineiramente oom uefrequén ‘a
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819é realizado esse acompanhamento; I --Z
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Orientar o cidadao com hipertensao sobre a importancia da realizacéo das
consultas de acompanhamento e a verificacao da PA na Unidade Basica
do Sadde, mesmo que sua pressao arterial nao esteja descompensada;
Realizar o monitoramento regular de presséo arterial conforme
estratificacao do risco cardiovascular com a finalidade de que pessoas
com hipertensao arterial tonham o habito de monitorar a sua PA. Para
isso, faz-se neoessario reduzir eventuais regras de aoesso ao
procedimento que possam desestimular a pessoa a utllizar o service;
Flexibllizar a agenda para esse publico, possibilitando a consulta e
aferlcao de PA no melhor horario para o cidadao sem bloquear aoesso de
pessoas com outras oondicoes de safide/doenca;
lnstituir oonsuitas de acompanhamento também pelo enfermeiro da
equipe. Tanto o profissionai médlco como 0 enfermeiro podem
acompanhar o indivlduo com essa condlcéo (resguardadas as dlfereneas
de competencies de atuaoéo e as observagées quanto aos protocolos de
atendimento);
Realizar intervencéo educative, sistematizada e perrnenente com os
profissionais de Saude é um aspecto fundamental para mudar as praticas
em relacéo a esses preblemas;
Construgao do protocolos locals que organizem a atengao a pessoa com
doenga crénica; Estruturacao da linha de cuidado das pessoas com
doencas crénicas;
Estabelecer mecanismos locais de remuneracao por desempenho para
APS;
lnstituir intervencfies educativas permanentes para melhoria da qualidade
do registro das informacoes de saflde, tanto no que se refere as variaveis
validas para os indicadores, quanto para todo registro clinico do
atendimento ao cidadéo.
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INDICADOR 7

Proporcio de pessqas com diabetes, com consults e hemogloblna gllcada
solicltada no sernestre.

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019,
o diabetes (DM) atinge 73% dos individuos entrevistados, sendo maior entre as
mulheres (8.4%) do que entre os homens (6,9%). A frequencia tende a ser maior
com 0 aumento da idade, com 19,9“/u entre pessoas com 60 a 74 anos e21 ,‘l%
entre as pessoas com 75 anos cu mais.

Além de ser uma condloao de inloio insidioso dos sintomas e progressao,
estudos demostram a baixa adesao terapéutica, altisslmo percentual do
individuos ainda nao diagnosticados e, consequentemente, condicao
descontrolada na maior parte do pals, o que aumenta consideravelmente a
probabilidade de desenvoiver desfechos desfavoraveis dessa comorbidade, que
é considerada uma das principals responsaveis por mortalidade prematurafi e
pelos gastos pflblicos em sadde.

Uma das medidas mais efetivas para reduoao da morbimortalidade em
pessoas com diabetes, consiste na reducao e controle dos nivels glicémicos e a
Atencéo Primaria a Saude (APS) é um ponto de atengao a satide eficaz e
oportuno para realizagéo desses medidas. Entretanto, a proporcao de
diagnostioo encontra-se distante do esperado e o acompanhamento das
pessoas com essa comorbidade apresertta cenério preocupante.

Sabendo-se que o nivel glicémico das pessoas com diabetes é a chave
para o diagnostico, controle e acompanhamento, além de se tratar de um
importante parametro preditor de complicacoes, a hemogloblna glicada oferece
importantes vantagens pols refiete os nlveis gllcémioos de 3 meses passados,
sofrendo menor variabilidade decorrente do dia a dia. Assim, a utilizagao desse
método toma-se oportuna e necessaria. M
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APRESENTAQAO DO INDICADOR

O indicador “Proporcao de pessoas com diabetes, com oonsulta e
hemoglobina gllcada solicitada no semestre" tem por objetivo ldentificar o contato
entre a pessoa com diabetes e o service de saL'tde para atendimento e solicitacéo
do exame de hemoglobina glicada, com vistas a avaliagao dos niveis glicémicos
e determinagao se a condigao esta controlada, visando a prevenoao da
morbimortalidade.

Destaca-se que. além da solioitagéio do exarne de hemoglobina glicada
semestralmente (pelo menos uma solicitacao a cada semestre}, esse indicador
avalia também 0 acompanhamento semestral [pelo menos uma oonsulta a cada
semestre) da pessoa com diabetes por meio do atendimento individual com
equipe médica e de enfennagem na APS. Assim, a solicitagao do exame para
avaliacao dos nlveis glicémicos deve ser aoompanhada da realizagao da
oonsulta de seguimento, essencial para a identificagao preooce de complicacoes
por meio de avaliacao cllnica, exame flsico e definigao do risco cardiovascular,
estratégias fundamentals para a prevengao 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
rnonltoramento dos nlveis glicémioos, a realizacao de um atendimento que inclua
historia cllnica, exame fisico, avaliaoao de exames complementares,
estratifioagzao do risco cardiovascular. definioao/ajuste do piano terapéutico e
avaliagao da necessidade de enoaminhamentolconsulta oompartiihada corn
outros profissionais da equipe multidisoiplinar (por exemplo, nutricionistas,
profissionais da educacao fisica, entre outros).

Para o indicador, sac consideradas pessoas com DM aquelas que
autorreferem diagnostico de diabetes no momento do cadastro individual
complete, entendendo que o autorrelato é comumente utilizado como parametro
de identificacao de pessoas com essa comorbidade. E importante destacar que
o autorrelato de uma pessoa ja se caracteriza como um fator importante e q e
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condicao. Adernais, as pessoas acompanhadas por essa condicao em
atendimento individual (oonsuitas) também sao contabilizadas.

Ressalta-se que a utlllzaeao de informaooes oriundas do cadastro
individual e dos atendimentos realizados promovem maior aproximacao a
realidade dos municipios, visto que o denominador informado é constitufdo de
todas as pessoas com DM que séio cadastradas na Atengao Primaria a Sadde.
Também, a avaliacao semestral que compfie 0 numerador, além de estar
alinhada as recomendacdes de cuidado em satide, pemiite a visualizagao das
agoes realizadas em menor tempo. Tais caracterlsticas conferem maior validade
e sensibilidade ao indicador.

PIARAMETRO

A necessidade de avaliagao clinica, no minimo, semestralmente para
pessoas com diabetes dentro da meta glicémlca o a cada trés meses. se acima
da meta pactuada, sao recomendacdes bastante consolldadas. Com a
oompreensao de que o parametro se refere ao valor ideal e que todas as pessoas
com diagnostico de DM devem ter, no minimo, uma oonsulta e solicitaoao do
exame de hemoglobina glicada realizados semestralmente na APS, o parametro
para esse indicador é de 100%.

META

Considerando a necessidade de valorizagzao do desempenho das equipes e
servigzos de Atengao Primaria a Sadde no alcance de resultados em sadde,
estabelecidos nas portarias que regem o Previne Brasil, mas também
considerando as iimitacdes para alcance do parémetro de 100%, a meta
estabelecida para este indicador é de 50%.
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