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1. Saide Mais Perto de Vocé — Acesso e Qualidade - Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ)

A Atengéo Basica no Brasil garante cobertura com agdes de promocgdo, prevengado, diagndstico,
tratamento e reabilitagdo da saude a mais de 140 milhdes de brasileiros e esta acessivel a demanda por
atendimento a praticamente toda a populagdo. S&o aproximadamente 41 mil Unidades Bésicas de Saude
(UBS) e mais de 600 mil profissionais atuando em todos 0s municipios do pais.

Na ultima década tivemos um extraordinario aumento da cobertura com investimento tripartite na
Saude da Familia, estratégia prioritaria de expansdo e consolidacdo da aten¢do basica no Brasil.
Recentemente, alguns esforgos foram fundamentais para colocar a Aten¢ao Basica (AB) no centro da agenda
de gestores das trés esferas de governo:

1. A afirmagdo da AB como porta de entrada preferencial do sistema e coordenadora do cuidado
prestado na rede de servigos;

2. O aumento expressivo do financiamento e investimento por parte do Ministério da Saude e a
mudanca de seu formato instituindo um componente de equidade, de indugdo de modelo, de
qualidade e de infraestrutura e modernizagéo;

3. A criagdo do Programa Mais Médicos que transformou a realidade do atendimento na atencéo
basica, com provimento de profissionais em regides do pais com escassez de médicos. A ampliagdo
do leque do que é compreendido como Estratégia de Saude da Familia permitindo que a estratégia
possa retomar o0 seu crescimento e a expansdo, se adequando a diversidade nacional e se
adaptando as singularidades de grupos e populagdes especificas e vulneraveis;

4. Importante investimento em infraestrutura, informatizagcdo e unificagdo e modernizacdo dos
sistemas de informagao, por intermédio da estratégia e-SUS AB.

5. A criagdo de uma mobilizacao de gestores, trabalhadores e usuarios, nas trés esferas de governo
em processo pela ampliagdo do acesso e da qualidade da atencdo a saude que envolve
participagdo voluntaria, contratualizagdo, autoavaliagdo, avaliagdo, educagdo permanente,
cooperagao horizontal, apoio institucional, monitoramento e certificag&o.

Progressivamente, os esforcos de expansao de cobertura e de ampliagdo do acesso foram articulados
ao esforco de melhoria permanente da qualidade tanto dos servigos quanto do processo de trabalho e de
gestdo e das agles ofertadas aos usuérios. O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atengao Basica (PMAQ) é produto e sintese desse contexto !.

O PMAQ se insere em um contexto no qual o Governo Federal, crescentemente, se compromete e
desenvolve agdes voltadas para a melhoria do acesso e da qualidade no SUS. Entre as iniciativas, destaca-se
o0 Programa de Avaliagéo para a Qualificacdo do SUS, que possui como objetivo principal, avaliar os resultados
da nova politica de saude, em todas as suas dimensdes, com destaque para o componente da AB. Trata-se de
um modelo de avaliagdo de desempenho dos sistemas de saude, nos trés niveis de governo, que pretende
mensurar 0s possiveis efeitos da politica de salde com vistas a subsidiar a tomada de decisdo, garantir a

' As portarias GM/MS n° 1.645, de 02 de outubro 2015, dispde sobre as regras do PMAQ para as Equipes de Atengdo Bésica
(incluindo aquelas com saude bucal) e Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF).



transparéncia dos processos de gestao do SUS e dar visibilidade aos resultados alcangados, além de fortalecer
o controle social e o foco do sistema de satde nos usuarios.

O principal objetivo do Programa é induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da
atencéo basica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente de
maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das agdes governamentais direcionadas a Atengao Basica
em Saude.

Entre os seus objetivos especificos, podemos destacar:

| - Ampliar o impacto da AB sobre as condi¢des de saude da populagdo e sobre a satisfagcdo dos seus
usuarios, por meio de estratégias de facilitagdo do acesso e melhoria da qualidade dos servigos e a¢des da AB;

[l - Fornecer padrdes de boas préaticas e organizagao das UBS que norteiem a melhoria da qualidade
da AB;

Il - Promover maior conformidade das UBS com os principios da AB, aumentando a efetividade na
melhoria das condicbes de saude, na satisfagdo dos usuarios, na qualidade das praticas de saude e na
eficiéncia e efetividade do sistema de salde;

IV - Promover a qualidade e inovacgao na gestdo da AB, fortalecendo os processos de Autoavaliagéo,
Monitoramento e Avaliagdo, Apoio Institucional e Educacdo Permanente nas trés esferas de governo;

V - Melhorar a qualidade da alimentagdo e uso dos Sistemas de Informa¢do como ferramenta de
gestdo da AB;

VI - Institucionalizar uma cultura de avaliagdo da AB no SUS e de gestdo com base na indugédo e
acompanhamento de processos e resultados; e

VI - Estimular o foco da AB no usuario, promovendo a transparéncia dos processos de gestdo, a
participacdo e controle social e a responsabilidade sanitaria dos profissionais e gestores de saude com a
melhoria das condigdes de salde e satisfagdo dos usuérios. O compromisso com a melhoria da qualidade
deve ser permanentemente reforcado com o desenvolvimento e aperfeicoamento de iniciativas mais
adequadas aos novos desafios colocados pela realidade, tanto em fungdo da complexidade crescente das
necessidades de saude da populagdo, devido a transigéo epidemiolégica e demogréfica e ao atual contexto
sociopolitico, quanto em fun¢do do aumento das expectativas da populagao em relagéo a efetividade, eficiéncia
e qualidade do SUS.

Dentre os desafios que 0 PMAQ pretende enfrentar para a qualificagdo da AB, destacam-se:
| - Precariedade da rede fisica, com parte expressiva de UBS em situacdo inadequada;

Il - Ambiéncia pouco acolhedora das UBS, transmitindo aos usuarios uma impressdo de que o0s
servicos ofertados sdo de baixa qualidade e negativamente direcionados a populagéo pobre;

[l - Inadequadas condigdes de trabalho para os profissionais, comprometendo sua capacidade de
intervencéo e satisfagdo com o trabalho;

IV - Necessidade de qualificagdo dos processos de trabalho das equipes de AB, caracterizados de
maneira geral, pela sua baixa capacidade de realizar o acolhimento dos problemas agudos de saude; pela
insuficiente integracdo dos membros das equipes; e pela falta de orientacdo do trabalho em funcdo de
prioridades, metas e resultados, definidos em comum acordo pela equipe, gestdo municipal e comunidade;

V - Instabilidade das equipes e elevada rotatividade dos profissionais, comprometendo o vinculo, a
continuidade do cuidado e a integragao da equipe;



VI - Incipiéncia dos processos de gestéo centrados na indugao e acompanhamento da qualidade;

VIl - Sobrecarga das equipes com numero excessivo de pessoas sob sua responsabilidade,
comprometendo a cobertura e qualidade de suas agoes;

VIII - Pouca integracéo das equipes de AB com a rede de apoio diagndstico e terapéutico e com os
outros pontos da Rede de Atencédo a Saude (RAS);

IX - Baixa integralidade e resolutividade das praticas, com a persisténcia do modelo de queixa-conduta,
de atengéo prescritiva, procedimento-médico-centrada, focada na dimensédo biomédica do processo saude-
doenga-cuidado;

Xl - Financiamento insuficiente e inadequado da AB, vinculado ao credenciamento de equipes
independentemente dos resultados e da melhoria da qualidade.

Xl - Baixo investimento em infraestrutura de informatica e insuficiente uso das tecnologias da
informagao para a tomada de deciséo.

Considerando todos esses desafios, assim como os avangos alcangados pela Politica Nacional de
Atencdo Basica nos ultimos anos, o Ministério da Saude, com a contribui¢éo e incorporagéo da perspectiva dos
gestores estaduais e municipais, estruturou o desenho do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
Qualidade da Atengéo Bésica a partir de sete diretrizes que norteiam sua organizagao e desenvolvimento:

| Possuir pardmetro de comparagdo entre as Equipes considerando as diferentes realidades de
saude: Um importante elemento que sempre deve estar presente em processos de avaliagdo da
qualidade dos servigos de saude € a presenga de mecanismos que assegurem a possibilidade de
comparacdo das agdes de saude ofertadas pelos diversificados servigos de Atencdo Basica,
respeitando os diferentes contextos.

[l Ser incremental, prevendo um processo continuo e progressivo de melhoramento dos padrdes e
indicadores de acesso e de qualidade que envolva a gestao, o processo de trabalho e os resultados
alcangados pelas equipes: a escolha dos padrdes e indicadores para 0 monitoramento e avaliagao
das a¢des desenvolvidas pelas equipes e gestdo, considerou a experiéncia e os resultados obtidos
nos ciclos anteriores, com revisdo e categorizagdo dos padrées observados na avaliagdo externa,
conforme detalhado posteriormente.

lIl.  Ser transparente em todas as suas etapas, permitindo o permanente acompanhamento de suas
acOes e resultados pela sociedade: O processo de aperfeicoamento das politicas de salude
pressupde a presenga de mecanismos que privilegiem o acompanhamento permanente, por parte
do conjunto da sociedade, das agdes empreendidas pelos servicos de saude, assim como 0s
resultados por eles produzidos. Nesse sentido, 0 desempenho da gestdo municipal, das Equipes
participantes do PMAQ pode ser acompanhado pelos estados, municipios e sociedade civil
organizada, dentre outros, por meio do portal do Departamento de Atencdo Béasica no endereco
eletrénico: www.saude.gov.br/dab.

IV.  Envolver, mobilizar e responsabilizar o gestor federal, gestores estaduais, do Distrito Federal 2,
municipais e locais, equipes e usuarios em um processo de mudanca de cultura de gestdo e
qualificacdo da atencdo basica: Desde a ades&o e contratualizacdo ao PMAQ, gestores e equipes
deverao se responsabilizar por agdes que poderao qualificar o processo de trabalho da gestdo e dos
trabalhadores da Atengéo Basica. Os usuarios também estarao envolvidos no Programa, na medida

2 No presente documento, o Distrito Federal sera tratado como municipio e a gestao local de satide do Distrito Federal sera tratada
como gestdo municipal, para evitar a repeticdo da especificidade do DF ao longo de todo o seu contetido


http://www.saude.gov.br/dab

VI.

VIL.

em que participardo das mudancgas por meio do acompanhamento e do debate a respeito do
desempenho das equipes e gestdo municipal, em espagos como os Conselhos Locais € Municipais
de Saude. Além disso, duas importantes dimensdes estardo presentes no processo de avaliagéo: a
avaliagdo da satisfagdo dos usuarios a respeito das Equipes participantes do Programa e a
satisfacdo das EAB a respeito dos NASF participantes do PMAQ.

Desenvolver uma cultura de negociagéo e contratualizagao, que implique na gestdo dos recursos
em fungédo dos compromissos e resultados pactuados e alcangados: Um dos elementos centrais do
PMAQ consiste na instituicdo de mecanismos de financiamento da AB mediante a contratualizagao
de compromissos por parte das equipes, da gestdo municipal e estadual e a vinculagdo das
transferéncias de recursos segundo o desempenho das equipes. Busca-se, com isso, reconhecer 0s
esforcos da gestdo municipal e dos trabalhadores da AB que procuram desenvolver agbes que
aumentam o acesso e a qualidade da atencao ofertada a populagéo.

Estimular a efetiva mudanga do modelo de atengéo, o desenvolvimento dos trabalhadores € a
orientagéo dos servigos em fungao das necessidades e da satisfagdo dos usuarios: Todo o desenho
do PMAQ considera a necessidade de se reconhecer a qualidade da AB produzida e ofertada a
populagao, com o objetivo de induzir a mudanga do processo de trabalho e, consequentemente, o
impacto causado por esta para os usuarios e os trabalhadores. Tendo como referéncia os principios
da Atengdo Basica, o Programa procura estimular a mudanga do modelo de atencéo a partir da
compreenséo de que as condigdes de contexto, assim como a atuagéo dos diversos atores, podem
produzir mudancas significativas nos modos de cuidar e gerir o cuidado que permitam a qualificagao
das equipes. O Programa tem ainda como pressuposto e objetivo o desenvolvimento dos
trabalhadores. Busca mobiliza-los, ofertar e provocar estratégias de educagdo permanente e
estimular a constituicdo e aperfeicoamento de mecanismos que assegurem direitos trabalhistas,
vinculos mais estaveis e qualificacdo das relagdes de trabalho. Ao mesmo tempo, o PMAQ procura
incorporar a percep¢do da populagdo usuéria além de convida-la @ participacdo, mediante a
constituicdo de espagos de participacdo, pactuagéo e avaliagdo, que norteardo a organizagdo da
atencédo em funcdo das necessidades concretas da populagao.

Ter carater voluntario para a adeséo tanto das equipes quanto dos gestores do SUS, partindo do
pressuposto de que o seu éxito depende da motivagdo e proatividade dos atores envolvidos: A
adesdo ao PMAQ e a incorporagdo de processos voltados para a melhoria do acesso e da
qualidade da AB pressupde o protagonismo de todos os atores envolvidos durante o processo de
implementag¢do do Programa e a natureza voluntaria para sua participacao esta associada a ideia
de que o reforco e a introdugao de praticas vinculadas ao aumento da qualidade da AB somente
poderdo se concretizar em ambientes nos quais os trabalhadores e gestores sintam-se motivados e
se percebam essenciais para o seu éxito.
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2. Atengao Basica em Saude

A Atencao Bésica caracteriza-se por um conjunto de ag¢des de saude, no &mbito individual e coletivo,
que abrange a promogao, a protecao e a recuperacdo da saude, com o objetivo de desenvolver uma atengéo
integral que impacte na situagéo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
salde das coletividades. E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade, préxima da
vida das pessoas. E operacionalizada por meio do exercicio de praticas de cuidado e de gest&o, democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territorios definidos, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territdrio em que vivem essas
populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas
e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territorio, observando critérios de risco,
vulnerabilidade e resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento
deve ser acolhido.

A Atengéo Basica é o contato e a porta de entrada preferencial dos usuérios na rede de atencéo a
saude. Orienta-se pelos principios e diretrizes do SUS a partir dos quais assume fungdes e caracteristicas
especificas. Considera o sujeito em sua singularidade e inserg@o sociocultural, buscando produzir a atengéo
integral, por meio da promog&o de sua saude, da prevengao, do diagnéstico, do tratamento, da reabilitacéo e da
reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer sua autonomia. Seus principios e diretrizes
principais sao:

| - Territorializagao e Responsabilizagao Sanitaria

O processo de territorializagdo consiste em uma etapa fundamental de apropriagdo/conhecimento do
territdrio pelas equipes de trabalhadores da atengéo basica, onde ocorre a cartografia do territorio a partir de
diferentes mapas (fisico, socioeconémico, sanitario, demogréafico, rede social, etc.). Por meio da
territorializagao, amplia-se a possibilidade de reconhecimento das condi¢des de vida e da situagéo de saude da
populagdo de uma area de abrangéncia, bem como dos riscos coletivos e das potencialidades dos territorios. A
dimensao da responsabilidade sanitaria diz respeito ao papel que as equipes devem assumir em seu territorio
de atuacdo (adstricdo), considerando questdes ambientais, epidemiolégicas, culturais e socioecondmicas,
contribuindo, por meio de agdes em saude, para a diminuigé&o de riscos e vulnerabilidades.

Il - Adscrigéo dos Usuarios e Vinculo

A adscricdo dos usuarios € um processo de vinculagédo de pessoas elou familias e grupos a
profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado. O vinculo, por sua vez, consiste na
construgdo de relagbes de afetividade e confianga entre o usuario e o trabalhador da saude, permitindo o
aprofundamento do processo de corresponsabilizacdo pela saude, construido ao longo do tempo, além de
carregar, em si, um potencial terapéutico.

Il - Acessibilidade, Acolhimento e Porta de Entrada Preferencial

O estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupde uma légica
de organizagao e funcionamento do servi¢o de saude, que parte do principio de que a unidade de salde deve
receber e ouvir todas as pessoas que procuram os seus servicos, de modo universal e sem diferenciacdes
excludentes. O servico de salde deve se organizar para assumir sua funcdo central de acolher, escutar e
oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver problemas de salde e/ou de minorar danos e sofrimentos,
ou ainda se responsabilizar com a resposta ainda que ela seja ofertada em outros pontos de atengao da rede.
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A proximidade e a capacidade de acolhimento, vinculagdo e responsabilizacdo sdo fundamentais para a
efetivacao da atencéo basica como contato e porta de entrada preferencial da rede de atencéo.

IV - Cuidado Longitudinal

A longitudinalidade do cuidado pressupde a continuidade da relagdo clinica, com constru¢ao de vinculo
e responsabilizagao entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo permanente, acompanhando
os efeitos das intervengdes em saude e de outros elementos na vida dos usuarios, ajustando condutas, quando
necessario, evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia decorrentes do
desconhecimento das historias de vida.

V - Ordenagéo da Rede de Atengao a Saude

A Atencdo Basica deve ser organizada como base da RAS, por sua capilaridade e légica de trabalho,
devendo possuir um papel chave na ordenacdo da RAS. Para isso, é necessario ter cobertura populacional
adequada e alta capacidade de cuidado e de resolutividade. A ordenagdo da RAS, dessa forma, implica
também em que a maior parte dos fluxos assistenciais, linhas de cuidado e ofertas de apoio terapéutico e
diagndstico sejam elaborados e implantados com base nas necessidades de saude identificadas pelos servigos
de atencéo basica.

VI - Gestao do Cuidado Integral em Rede

O vinculo construido por uma atengdo basica de fato resolutiva, humanizada e integral permite o
desenvolvimento gradativo da gestdo do cuidado dos usuarios pelas equipes, nos varios cenarios e momentos
de cuidado, inclusive quando a continuidade do cuidado requer o encaminhamento para outros pontos de
atencédo da RAS, momento em que a coordenagado da atengéo basica é decisiva.

VII - Trabalho em Equipe Multiprofissional

Considerando a diversidade e complexidade de situagdes com as quais a atengao basica lida, hd que
se ter/construir capacidades de analise e intervengdo ampliadas diante das demandas e necessidades para a
construgdo de uma atengdo integral e resolutiva. Isso requer a presenca de diferentes formagdes profissionais
e um alto grau de articulagao entre os profissionais de modo que néo so6 as agdes sejam compartilhadas, mas
também haja um processo interdisciplinar no qual progressivamente os nucleos de competéncia profissionais
especificos vao enriquecendo o campo comum de competéncias ampliando, assim, a capacidade de cuidado
de toda a equipe. Essa organizagdo pressupde que o processo de trabalho centrado em procedimentos
profissionais passe a ter como foco o usuario, em que o cuidado é o imperativo ético-politico que organiza a
intervengéo técnico-cientifica.

VIl - Resolutividade

A resolutividade dos servicos de Atengdo Basica diz respeito a capacidade de identificar riscos,
necessidades e demandas de saude da populagdo, com a solugdo de problemas de saude do usuério,
ofertando desde a consulta inicial e demais procedimentos na AB até o encaminhamento qualificado ao
atendimento especializado, quando necessario. Isto inclui o incremento de diferentes tecnologias de cuidado
individual e coletivo, por meio de habilidades clinicas das equipes de salde.

A Atencdo Basica é capaz de resolver em torno de 85% dos problemas de saude da populagdo
(WHITE; WILLIAMS; GREENBERG, 1961) e para isso deve buscar sempre melhor desempenho nos resultados
em saude, com organizagao do servigo e integragdo com os demais pontos de atencdo da Rede de Atencédo a
Saude (RAS). Esta articulagdo é importante, considerando que a AB é apenas um ponto de atengéo e que,
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algumas vezes, a conduta mais adequada sera o encaminhamento a outro servigo para continuidade do
atendimento, considerando sempre a melhor trajetéria para o usuario dentro da rede.

A efetivagdo da Atengdo Basica como porta de entrada do Sistema Unico de Satde tem forte relagdo
com a capacidade desse servigco acolher seus usuarios, responsabilizando-se pelo seu cuidado e solucionando
seus problemas, ou seja, sendo resolutiva. Para que as equipes de Atengdo Basica possam atingir seu
potencial resolutivo, é necessario que gestores e trabalhadores analisem e intervenham, de acordo com a sua
realidade, sobre alguns aspectos:

1. Agoes ofertadas pela equipe de Atengdo Basica na UBS

De acordo com a Politica Nacional de Atengao Bésica (2011), é diretriz da AB: “Possibilitar 0 acesso
universal e continuo a servicos de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como porta de entrada
aberta e preferencial da rede de atencdo, acolhendo os usuarios e promovendo a vinculagdo e
corresponsabilizagdo pela aten¢do as suas necessidades de saude”. Supera-se com isso a ideia de que as
equipes de Atencdo Basica devam atuar somente em areas estratégicas (hipertenséo arterial, diabetes, saude
da crianga e a saude da mulher) e reforga que esse servigo seja organizado também a partir das demandas de
cuidado da populagéo (consultas de cuidado continuado e de demanda esponténea, incluido o atendimento de
urgéncias/emergéncias; realizagdo de exames complementares; procedimentos clinicos e pequenas cirurgias).

A adogdo de estratégias que ampliam o escopo dos servigos ofertados passa também pela
disponibilidade de especialidades na Atencédo Basica, a exemplo dos Nucleos de Apoio a Estratégia Saude da
Familia que atuam em conjunto com os profissionais da equipe de atengdo basica, compartilhando e apoiando
as praticas de saude nos territorios.

2. Coordenagao do Cuidado:

A Atencéo Basica € o ponto da rede de atencédo a saude de maior capilaridade por estar mais proximo
dos cidadaos. Essa caracteristica Ihe atribui papel central na gestao e coordenagédo do cuidado, para tanto é
fundamental a construgéo de vinculo e responsabilizagao entre profissionais da equipe e os usuarios, de forma
a garantir o acesso e continuidade do cuidado em tempo oportuno, ndo os submetendo a encaminhamentos
equivocados, desnecessarios ou sem corresponsabilidade, que os deixe percorrendo de forma erratica os
servigos de saude do territério. Coordenar o cuidado consiste em articular as agdes de saude entre os servigos
disponiveis dentro da rede de saude, norteado, especialmente, pelas necessidades das pessoas.

Alguns mecanismos podem auxiliar na efetivacdo da coordenagao do cuidado pela Atencdo Basica: a)
implementar fluxos de encaminhamento tendo a equipe como centro do cuidado ao usuario; b) aprimoramento
da comunicagado entre os servigos de saude; c) implementar prontuério eletrénico para qualificar o registro e
possibilitar melhor compartilhamento das informagdes clinicas necessaria para qualificacdo das condutas e
integracéo do cuidado.

3. Estruturacao de processos de educagao permanente

Para que a Atengdo Basica cumpra seu papel de acolher e resolver a maior parte dos problemas de
saude da populacéo, é fundamental que os profissionais das equipes aprimorem constantemente a capacidade
de analise das situagbes e de sua intervencdo. Para isso, podem contar com momentos de educagdo
permanente que propiciem discussdo, aprofundamento e atualizagdo de conhecimentos/competéncias e
habilidades.
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O apoio matricial € uma potente ferramenta neste sentido, pois contribui com 0 aumento da capacidade
de cuidado das equipes, para ampliar o escopo de suas ofertas, bem como no auxilio para articulagdo com
outros pontos de atencédo da rede. Esse apoio deve se dar a partir das necessidades, dificuldades ou limites
das equipes de Atengao Basica de prestar assisténcia aos usuarios e responsabilizar-se pelo seu cuidado.

A utilizagdo da estratégia Telessalde também se traduz em uma oferta para contribuir com os
processos de educagédo permanente, por ser um recurso utilizado pela equipe para sanar ddvidas pontuais ou
para obter a opinido de outro profissional sobre 0 manejo de um caso, via teleconsultoria solicitada pela
plataforma virtual ou por telefone (0800-6446543). Trata-se de uma ferramenta de comunicagéo disponivel para
os profissionais da Atengédo Basica que possibilita apoio na decisao da intervengéo clinica, ampliando assim a
capacidade de cuidado da equipe, reduzindo custos e tempo de deslocamentos dos usuarios. A teleconsultoria
pode ampliar a capacidade resolutiva de quem as solicita, pois € uma atividade de “apoio assistencial com
carater educacional.” (BRASIL, 2012, p.35). Neste sentido, a teleconsultoria pode auxiliar, dentre outras
questoes:

= Na resolugdo da demanda do profissional da Atengédo Bésica por meio de respostas diretas a
duvidas concretas e,

= Na ampliagdo do acesso a atencdo especializada no SUS, qualificando e evitando
encaminhamentos desnecessarios com apoio da equipe de teleconsultores.

4. Recursos tecnologicos e uso de protocolos

O aumento da capacidade resolutiva das equipes de Atencdo Basica envolve a disponibilidade de
equipamentos e insumos para apoio diagnosticos/terapéuticos, além da existéncia e uso de protocolos clinicos
e de encaminhamento. Para tanto é importante que sejam realizados investimentos na estrutura fisica e de
equipamentos das UBS, além da pactuacéo de fluxos de atendimento e encaminhamento, considerando a rede
de servigos locorregional, visando a qualificagdo da assisténcia prestada, integracdo e articulagdo dos servigos.
O uso de protocolos ou diretrizes clinicas auxilia os profissionais na avaliagdo de casos de dificil resolugéo, bem
como na qualificagdo dos encaminhamentos.
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3. Fases de Implantacdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica esta organizado em
trés fases e um eixo estratégico transversal de desenvolvimento que compdem um ciclo continuo de melhoria
do acesso e da qualidade da AB, a saber:

1 — Adesao e Contratualizagéo
2 - Certificacdo
3 — Recontratualizagéo

Fases do PMAQ - 3° Ciclo
FASE 1 FASE 2 FASE 3
Adesdo e Contratualizacao Certificagao >
Gestdao Municipal e Equipe Verificagao in loco de padrdes de Recontratualizagao com
pactuam 0s compromissos acesso e qualidade (gestdo, UBS incremento de padrdes de
v e equipe) qualidade
Municipio faz a adesdo e v
(re)contratualizagdo das equipes Certificagdo das Equipes
com o Ministério da Saude v
\Z Ofertas de Informagdo para a
Ministério da Saude homologa a acao de gestores e equipes
adesdo e (re)contratualizagao
dos municipios e equipes

Eixo Estratéaico Transversal de Desenvolvimento

Desenvolvimento do conjunto de Autoavaliagao Apoio Institucional

acbes para a qualificagdo da

Atencao Basica envolvendo: | Monitoramento de Indicadores de Saude |
Educacio Permanente Cooperagao Horizontal

3.1 Adesao e Contratualizagdo ou Recontratualizacao das Equipes de Saude da Familia, Equipes de
Atengao Basica Parametrizadas, Equipes de Satude Bucal e Nucleos de Apoio a Saude da Familia

3.1.1. Fase de Adesao e Contratualizagao

No terceiro ciclo do PMAQ todas as equipes de saude da atencdo basica, incluindo as equipes de
saude bucal e Nucleos de Apoio a Saude da Familia, independente do modelo pelo qual se organizam,
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aderiram ao PMAQ-ABS3, desde que se encontrassem em conformidade com os principios da atengéo basica.
As adesdes e (re)contratualizagdes* ao PMAQ foram realizadas no Portal do Gestor no enderego eletrénico
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sgdab/login.php, em periodo pré-estabelecido, com data de
inicio e término, divulgada no Portal do DAB http://dab.saude.gov.br/portaldab/.

Cabe salientar que a Adesé@o e (Re)contratualizagdo das equipes é voluntdria e pressupée um
processo de pactuagdo de compromissos a serem firmados entre as Equipes de Atengao Basica (incluindo as
equipes de Saude Bucal e NASF) e os gestores municipais, e desses com o Ministério da Saude, em um
processo que envolve pactuagao local.

Para as equipes participantes do segundo ciclo do PMAQ, ocorreu o processo de recontratualizagéo. A
partir dos resultados alcancados pelas equipes, é possivel identificar tendéncias que norteardo o planejamento
de gestores e trabalhadores. E fundamental que o gestor municipal e equipes que participaram do segundo
ciclo acessem os resultados da certificacdo nos relatérios descritivos® e analiticos® (ver no Portal do Gestor),
fomentando sua utilizagdo no planejamento local e municipal, além de redefini¢édo dos processos prioritarios de
trabalho das equipes e gestdo, com vistas ao fortalecimento da atengéo basica.

O gestor municipal é o responsavel pela confirmagédo da adeséo e (re)contratualizagdo das equipes do
seu municipio. Todas as equipes de AB que participaram do segundo ciclo e que estéo ativas em uma das trés
competéncias (julho, agosto e setembro de 2015) no CNES poderdo ser recontratualizadas, com isso, sera
garantida a permanéncia no terceiro ciclo do PMAQ.

Para as novas adesdes ao 3° ciclo do programa foi necessario que o municipio tivesse equipes de AB
ou AB com saude bucal ativas em uma das trés competéncias (julho, agosto e setembro de 2015) no CNES e
que nao fossem participantes do segundo ciclo do programa. Para essas equipes, 0 gestor municipal realizou o
ranqueamento levando em consideracdo a sua prioridade para participar do programa. Como o ranqueamento
nao garantiu a participagdo no terceiro ciclo, 0 municipio
acompanhou a homologacao final do Ministério da Saude
(MS) que publicou a portaria homologando a quantidade de
equipes a serem homologadas, conforme disponibilidade
orgamentaria.

¥ Os tipos de equipes que puderam aderir ao PMAQ no 3° Ciclo podem ser consultados no Anexo A.

* Adesdo refere-se as equipes que pela primeira vez solicitaram insercdo no Programa. Recontratualizagdo é a solicitagdo das
equipes que ja participavam no ciclo anterior para permanecer no programa.

® Relatorios descritivos sdo documentos de acesso pblico disponibilizados no Portal do Departamento de Atengao Basica /PMAQ/e-
Gestor que trazem os resultados da participagdo no PMAQ com recorte por equipe, municipio e estado. Nestes relatorios séo
apresentados e comparados o desempenho dos indicadores pactuados e a certificagao recebida pelas equipes no 1° e 2° ciclos do
Programa (nos ciclos anteriores).

® Relatérios Analiticos sdo documentos de acesso publico disponibilizados no Portal do Departamento de Atengao Basica/PMAQ/e-
Gestor que trazem as andlises da avaliagdo externa, bem como sugestdes para melhorar o desempenho da equipe. O relatorio
divide-se em cinco eixos tematicos fundamentais para as diretrizes da Atengdo Basica: acesso e acolhimento; resolutividade;
processo de trabalho; coordenag&o do cuidado e gestéo e infraestrutura.
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As equipes com médicos do Programa Mais Médicos para o Brasil tiveram prioridade na homologagao
feita pelo MS.

A adesao e (re)contratualizacdo das modalidades de equipes de Atengdo Basica com Saude Bucal
(AB/SB)’ se deu de forma conjunta, ndo sendo possivel aderir e (re)contratualizar uma sem a outra. Para os
NASF, mesmo os que ja participaram do segundo ciclo, foram realizadas novas adesdes. Dessa forma, foi
necessario que o municipio possuisse NASF ativos em uma das trés competéncias (julho, agosto e setembro
de 2015) no CNES.

A adesdo e contratualizagcdo dos NASFs no terceiro ciclo esteve condicionada a participagdo das
equipes de atencdo basica. Portanto, a homologagdo dos NASF no PMAQ considerou necessario que as
Equipes de Saude da Familia (eSF) possuissem NASFs® vinculados no CNES, em uma das trés competéncias
(julho, agosto e setembro de 2015), assim como a adesao e (re)contratualizagdo ao PMAQ fosse confirmada
pelo gestor municipal no sistema.

Para homologar a adeséo dos NASF considerou-se como critério a participagdo do niumero minimo de
equipes EAB, por modalidade:

NASF modalidade 1 —necessaria adesdo e (re)contratualizagdo concomitante de no minimo 05
equipes saude da familia;

NASF modalidade 2 —necessaria adesédo e (re)contratualizagdo concomitante de no minimo 03
equipes saude da familia;

NASF modalidade 3 —necessaria ades&o e (re)contratualizacdo da equipe de saude da familia apoiada
pelo NASF.

O gestor municipal também realizou o ranqueamento dos NASF levando em consideragdo a sua
prioridade para participar do programa. O ranqueamento dos NASF nao garantiu a participagdo no terceiro
ciclo, a homologacdo do NASF esteve condicionanda a participagdo das EAB. Assim, o municipio acompanhou
a homologacao final publicada posteriormente pelo MS.

A Adeséo e (Re)contratualizagdosera foi realizada em duas etapas no sistema. A primeira realizada foi
a Adeséo e (Re)contratualizagdo de EAB (Etapa 1) e, posteriormente, do NASF (Etapa 2).

= Etapa1

Na etapa 1, o sistema apresentou as equipes que puderam ser recontratualizadas (aquelas que ja
participaram do segundo ciclo) em conformidade com o CNES, e o gestor manteve selecionadas as equipes
que deveriam participar do programa, finalizando a recontratualizacao.

Em seguida, o sistema apresentou as equipes que poderiam aderir e contratualizar (novas equipes)
conforme o CNES, e o gestor selecionou e ranqueou as equipes para participar do programa, quando
houvesse.

No caso dos municipios que ja possuiam todas as equipes participando do segundo ciclo ndo houve
adesao e contratualizagao de novas equipes. No fim da adeséo e (re)contratualizagao foi gerado um termo de

" No momento da avaliagdo externa a orientacdo sera de que as equipes de AB, SB e NASF que fizeram ades&o ou
re(contratualizagio) sejam entrevistadas independente da sua condig&o futura de permanéncia ou ndo no Programa.

8 |demnotan° 7.
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compromisso para o gestor municipal e um termo para as equipes. A orientacéo é que o termo da equipe fosse
impresso para o numero total de equipes aderidas e (re)contratualizadas. Esse termo € o instrumento de
pactuacao entre a gestao e os trabalhadores, deve estar assinado pelo gestor municipal ou seu representante e
pelo responsavel de equipe e ser apresentado no momento da avaliagdo externa. Por fim, o sistema gerou um
arquivo em PDF com a lista de equipes Aderidas e (Re)contratualizadas °. Vale lembrar que as equipes
Aderidas e Contratualizadas (novas equipes) nao tiveram a garantia de homologac&o.

Apos finalizada essa etapa néao foi mais possivel entrar no sistema para refazé-la. Nesse momento foi
importante que o gestor soubesse quais sdo os NASF que desejaram aderir ao PMAQ para poder fazer a
adesao das EAB de forma a ter relagdo com a adesdo do NASF na etapa 2.

= Etapa2

Concluida a Adesao e (Re)contratualizacdo de EAB, o momento posterior foi 0 de realizar a adesédo
dos NASF.

O sistema apresentou os NASF que poderiam aderir e contratualizar no PMAQ em conformidade com o
CNES, e o gestor selecionou e ranqueou as equipes para participar do programa considerando as EAB que
foram selecionadas na etapa 1.

No caso dos municipios que néo tinham NASF no CNES ndo houve ades&o e contratualizagdo de
novas equipes. Por fim, o sistema gerou um arquivo em PDF com a lista de NASF Aderidas e Contratualizadas.
Apos finalizada essa etapa nao foi possivel entrar no sistema para refazé-la.

O municipio recebera, mensalmente, o0 Componente de Qualidade do Piso da Ateng&o Basica Variavel
(PAB Variavel), por cada equipe contratualizada:

Atencéo Basica sem Saude Bucal - R$ 1.700,00,
Atengéo Basica com Saude Bucal - R$ 2.200,00

Nucleo de Apoio & Salde da Familia Tipo | - R$ 1.000,00
Nucleo de Apoio & Satde da Familia Tipo Il - R$ 600,00;
Nucleo de Apoio a Saude da Familia Tipo IIl - R$ 400,00),

® o o T o

mediante transferéncia fundo a fundo, ap6s publicada portaria especifica de homologacdo da adeséo e
(re)contratualizagdo das equipes e municipios participantes do terceiro ciclo do PMAQ pelo Ministério da
Saude.

Ap6s a homologagdo da adesdo e contratualizagdo/recontratualizagdo das equipes do municipio,
realizada pelo MS, o gestor devera informa-la ao Conselho Municipal de Saude (CMS)', & Comissao
Intergestores Regional (CIR)''e a Comissé&o Intergestores Bipartite (CIB)!2.

® 0 gestor municipal por meio do acesso restrito no eGestor podera , a qualquer momento, ter acesso a lista de adesdes e ou
re(contratualizagdes) realizadas pelo seu municipio no 3° ciclo.
10 No Distrito Federal, essa comunicagéo devera ser realizada ao Conselho de Saude do Distrito Federal.
1 Ou comisséo, conselho ou comité analogo, presente no estado.
12 No Distrito Federal, essa comunicagao devera ser realizada ao Colegiado de Gestéo da Secretaria de Estado da Saude do DF.
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3.1.2. Critérios de Parametrizagao e Equivaléncia das Diferentes Modalidades de Organizagao da
Atencgéo Basica com a Estratégia Saide da Familia

A Estratégia Saude da Familia é, desde 1994, a opgéo brasileira para expanséo e fortalecimento da
Atencao Basica. Desde entdo, observamos um importante aumento de sua cobertura e, a0 mesmo tempo, do
acesso global a servigos, insumos e agdes em saude.

No entanto, varios municipios, sobretudo aqueles localizados na regiéo centro-sul do pais, na década
de 1990, j& possuiam importantes redes de Atengdo Basica implantadas, responsaveis pelo cuidado de um
numero expressivo de brasileiros. Esses servigos cobrem de 10% a 20% da populagéo, conforme o critério que
se use. Nesse cenario, com 0 objetivo de qualificar toda a Atengédo Basica do pais, o Ministério da Saude
considera a necessidade de incorporar as Equipes de Atencgao Basica organizadas em outras modalidades nos
processos de qualificagao, contanto que cumpram os pressupostos e exigéncias previstas no Programa.

Apo6s amplo debate e pactuacao tripartite, o Ministério da Saude formulou pardmetros minimos para
que as EAB organizadas de maneira diferente da ESF possam aderir ao Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica. O conjunto de pardmetros construidos consideram nucleos
minimos de profissionais que compdem as equipes € a carga horaria de trabalho.

Conforme descrito nas diretrizes do PMAQ, todas as Equipes de Atengédo Basica participantes do
Programa deveréo se organizar de maneira a assegurar os principios da Atencdo Basica, tais como a definicdo
do territorio de atuacdo das UBS e da populagao adscrita por EAB.

Para efeitos de parametrizagdo no PMAQ, a adesédo das EAB que se organizam de maneira diferente
da ESF ficara condicionada ao seu cadastramento no CNES, agrupando os profissionais de nivel superior, de
acordo com as faixas de carga horéaria dispostas no quadro 01:

Quadro 01 - Equivaléncia de Equipes de Atengdo Basica que se organizam de maneira diferente da ESF com
Equipes de Saude da Familia.

Soma da Carga Horaria
Minima de Médicos

Soma da Carga Horaria
Minima de Enfermeiros

Equivaléncia com a ESF

70 horas 60 horas 1 Equipe de SF
100 horas 80 horas 2 Equipes de SF
150 horas 120 horas 3 Equipes de SF

Uma Unidade Bésica de Saude que possuir a quantidade de profissionais médicos cuja carga horaria
somada extrapole as 150 horas, e a de profissionais enfermeiros extrapole as 120 horas podera conformar
mais de uma EAB. Em uma situagao na qual a soma da carga horaria dos médicos de uma UBS chegue a 220
horas e a de enfermeiros chegue a 180 horas, essa unidade podera conformar uma EAB (150 horas médicas e
120 horas de enfermagem) que equivale a trés equipes de SF, mais uma EAB (70 horas médicas e 60 horas de
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enfermagem) que equivale a uma equipe de SF. Alternativamente, essa mesma unidade podera conformar
duas EAB13, sendo que cada uma delas equivale a duas equipes de SF.

Nos casos em que existirem agdes em saude bucal, e a adesdo da EAB estiver vinculada a uma ESB,
a carga horaria do cirurgido dentista devera estar de acordo com as faixas descritas no quadro abaixo:

Quadro 02 - Equivaléncia de Equipes de Saude Bucal que se organizam de maneira diferente da ESF com
Equipes de Saude Bucal da ESF.

Soma da Carga Horaria Minima de Cirurgiao Dentista Equivaléncia com a ESF
40 horas 1 Equipe de SF
80 horas 2 Equipes de SF
120 horas 3 Equipes de SF

O valor de transferéncia do Componente de Qualidade do PAB Variavel, por EAB que se organiza de
maneira diferente da ESF, obedecera a equivaléncia descrita nos quadros acima. Nos casos em que a EAB
equivale a trés equipes da Salde da Familia, o gestor municipal recebera mensalmente o valor referente a trés
EAB do Componente de Qualidade do PAB Variavel.

Para a parametrizacao, a composigéo das EAB deve ainda atender as seguintes regras:
Os profissionais médicos que serdo considerados para a composi¢ao da equipe s&o:
Generalista;
Clinico;
Pediatra;
Ginecologista-obstetra.

1) Sera obrigatoria a presenca do profissional médico generalista ou clinico e a soma da carga horéaria
desses profissionais deve ser igual ou maior do que a soma da carga horaria dos demais
profissionais médicos. Por razdes demograficas, a necessidade de médicos que atendem a
populagdo adulta (generalista ou clinico) € maior do que a de médicos que atendem criangas
(pediatra) e aspectos especificos relacionados a salude sexual e reprodutiva das mulheres
(ginecologista-obstetra);

2) A presenca do ginecologista-obstetra é opcional e quando ndo houver 0 mesmo na equipe, as
acOes de atencdo integral a salde da mulher serdo realizadas pelo generalista e/ou clinico e
enfermeiro, conjuntamente;

3) Os profissionais médicos generalistas, clinicos e pediatras, assim como enfermeiros e cirurgides
dentista deverao, individualmente, ter carga horaria minima igual a 20 horas semanais;

13 Nesse caso, a distribuicdo da carga horaria médica e de enfermagem por EAB podera se da de diferentes maneiras. Exemplo: (a)
duas equipes com 110 horas médicas e 90 horas de enfermagem cada; (b) uma equipe com 100 horas médicas e 80 horas de
enfermagem e outra com 120 horas médicas e 100 horas de enfermagem; etc.
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4) Os profissionais médicos ginecologista-obstetras, quando presentes, dever&o, individualmente, ter
carga horaria minima igual a 10 horas semanais.

Cada equipe podera ter diferentes faixas de populagao adscrita, devendo ter relacdo com as faixas de
carga horaria dos profissionais. O gestor municipal devera definir a populagdo sob a responsabilidade de cada
equipe e, a partir dessa definicdo, ela devera cadastrar sua populagédo e passar a alimentar, de maneira regular
e consistente, no SISAB/eSUS AB, o conjunto de informagdes necesséarias para o monitoramento de suas
acgdes. Para essa modalidade de AB, os dados cadastrais poderdo ser inseridos em uma unica micro-area e
vinculados n&o necessariamente a um ACS, mas a qualquer profissional da Equipe de Atencdo Bésica.

Um mesmo profissional podera estar vinculado a duas UBS e até dois municipios diferentes, desde que
sua carga horaria global ndo ultrapasse os limites estabelecidos pela regulamentagédo do setor.

No que se refere a populagdo adscrita por Equipe de Atencdo Bésica, o Ministério da Saude
considerara para o Programa as faixas de populagdo adscrita, em relagdo a composigéo da carga horaria de
profissionais médicos e enfermeiros, conforme descrito no quadro a seguir:

Quadro 03 - Faixas Populacionais Adscritas de Referéncia conforme Carga Horaria Minima de Médicos e
Enfermeiros em Equipes de Atengdo Basica Parametrizadas.

L . Faixas populacionais adscritas de
Soma da Carga Horaria Soma da Carga Horaria referéncia (habitantes)
Minima de Médicos Minima de Enfermeiros
Minima Maxima
70 horas 60 horas 3.450 7.000
100 horas 80 horas 7.001 10.000
150 horas 120 horas 10.001 15.000

3.1.3 Compromissos
Ao completar a etapa de contratualizagdo no sistema de ades@o ao PMAQ, os municipios € as equipes

assumem compromissos voltados para a melhoria do acesso e da qualidade no ambito da atengao basica. Sdo
compromissos das equipes e dos trés entes de gestao:
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I - Compromissos das Equipes de Atengado Basica (incluindo as equipes de saude bucal e NASF):

Organizar o processo de trabalho da equipe em conformidade com os principios da atencdo basica
previstos no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengédo Basica e na
Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB);

i. Implementar processos de acolhimento a demanda esponténea para a ampliagédo, facilitagéo e
qualificacdo do acesso;

ji. ~Alimentar o Sistema de Informagdo em Saude para Atengédo Basica/e-SUS-SISAB de forma regular
e consistente, independentemente do modelo de organiza¢do da equipe e segundo os critérios do
Manual Instrutivo;

iv. Programar e implementar atividades, com a priorizagdo dos individuos, familias e grupos com maior
risco e vulnerabilidade;

v. Instituir espagos regulares para a discussao do processo de trabalho da equipe e para a construcéo
e acompanhamento de projetos terapéuticos singulares;

vi. Instituir processos autoavaliativos como mecanismos disparadores da reflexdo sobre a organizagao
do trabalho da equipe, com participacdo de todos os profissionais que constituem a equipe;

vii. Desenvolver agdes intersetoriais voltadas para o cuidado e a promogéo da saude;

viii. Pactuar metas e compromissos para a qualificacdo da Ateng¢do Basica com a gestao municipal.

Il - Compromissos do Municipio/Distrito Federal:

i. Garantir a composi¢do minima da(s) Equipe(s) de Atencao Bésica (incluindo as equipes de salde
bucal e do(s) Nucleo(s) de Apoio a Saude da Familia) participante(s) do Programa, com seus
profissionais devidamente cadastrados no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saulde
(CNES);

ii. Garantir oferta minima de agdes de saude para a populagdo coberta por cada Equipe de Atengéo
Basica, de Saude Bucal, do NASF, de acordo com a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) e
traduzidas nos indicadores e padrdes de qualidade definidos pelo Programa;

iii. Realizar pactuag@o com os profissionais da(s) equipe(s) de Atengéo Basica, de Saude Bucal, do(s)
NASF para contratualizar a participagdo no PMAQ;

iv. Aplicar os recursos do Programa em agdes que promovam a qualificagéo da Atengao Bésica;

v. Realizar agdes para a melhoria das condi¢des de trabalho da(s) equipes de Atengédo Basica, de
Saude Bucal, do(s) NASF;
vi. Instituir Processos de Autoavaliagdo da Gestdo e da(s) Equipe(s) de Atengdo Basica, de Saude
Bucal, do(s) NASF participante(s) do Programa;
vii. Implantar Apoio Institucional e Matricial a(s) Equipe(s) de Atengdo Basica, Saude Bucal, ao(s) NASF
no municipio;
viii. Realizar a¢des de Educagdo Permanente com/para a(s) Equipe(s) de Atengédo Basica, Saude Bucal,
o(s) NASF;
ix. Apoiar a instituigo de mecanismos de gestao colegiada na(s) Unidade(s) Béasica(s) de Saude;
X. Manter alimentag@o regular e consistente do Sistema de Informagao em Saude para Atengéo Bésica
(eSUS ABJ/SISAB), com informaces referentes a(s) Equipe(s) de Atengéo Basica, de Saude Bucal
e NASF participante(s) do Programa, permitindo o seu monitoramento permanente;
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Xi.

Xii.

Xiii.

Implantar processo regular de Monitoramento e Avaliagao, para acompanhamento e divulgagéo dos
resultados da Atencdo Béasica no municipio;

Apoiar a realiza¢do do processo de Avaliagdo Externa da(s) Equipe(s) de Atengéo Basica, de Saude
Bucal, do(s) NASF participantes do Programa, recebendo as equipes de avaliadores da qualidade e
auxiliando-os no contato com as equipes a serem avaliadas, quando necessario;

Utilizar os resultados dos indicadores e da avaliagdo externa para auxiliar na pactuagéo de
prioridades de investimentos para melhoria da qualidade na Atengéo Basica.

Il - Compromissos das Gestoes Estaduais:

Vi.

Vii.

Instituir mecanismos de Apoio Institucional aos municipios participantes do Programa, para
potencializar os processos de melhoria do acesso e da qualidade da Atencao Bésica;

. Implantar processo regular de Monitoramento e Avalia¢do, para acompanhamento e divulgagao dos

resultados da Atengéo Bésica no estado;

Ofertar a¢des de Educacdo Permanente e outras estratégias de qualificagdo da gestéo, do cuidado
e da gestao do cuidado;

Pactuar, com a Comiss&o Intergestores Bipartite, estratégias e diretrizes para a implementagao do
Programa no estado, de acordo com suas diretrizes;

Estimular e promover o intercambio de experiéncias entre 0s diversos municipios, para disseminar
tecnologias e conhecimentos voltados para a melhoria do acesso e da qualidade da Atengéo
Basica;

Contribuir com a coordenagdo nacional do processo de Avaliagdo Externa a que devem ser
submetidas as equipes participantes do Programa, por meio do CONASS;

Realizar estudos sobre a viabilidade técnica e financeira para o estabelecimento ou orientagdo dos
mecanismos de co-financiamento estadual da Atencdo Basica, em convergéncia com a Politica
Nacional de Atengéo Basica.

IV - Compromissos do Ministério da Saude:

Vi.

Assegurar a efetiva implementacdo do Programa no &mbito nacional, estadual, do Distrito Federal e
municipal;

. Transferir regularmente os recursos referentes ao Componente Qualidade do PAB Variavel, de

acordo com as regras do Programa;

Efetuar a analise do cumprimento das condi¢des de adesdo e de permanéncia dos municipios no
Programa.

Elaborar instrumentos e promover processos de Apoio Institucional para subsidiar a implantagéo do
Programa;

Ofertar acdes de Educagdo Permanente e outras estratégias de qualificagéo da gestao, do cuidado
e da gestao do cuidado;

Implantar processo regular de Monitoramento e Avaliagéo, para acompanhamento e divulga¢do dos
resultados da Atencéo Basica no pais;
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Vii.

viii.

iX.

Realizar avaliagdes que orientem o aperfeicoamento do Programa e ampliem sua capacidade de
gestdo e de adequacao as necessidades dos atores envolvidos em sua implementagao;

Financiar e coordenar (de maneira tripartite) o processo de Avaliagdo Externa a que devem ser
submetidas as equipes participantes do Programa;
Coordenar o processo de recontratualizagédo de agbes para melhoria da qualidade da Atengéo

Basica, com cada Equipe de Atencao Basica participante do Programa, a partir do seu desempenho
no processo de Certificacao.

3.1.4. Condigoes de Permanéncia no Programa

3.2

Séo condicdes para permanéncia das equipes que aderiram ao terceiro ciclo do PMAQ:

As mesmas exigéncias que disciplinam o pagamento do PAB Variavel previstas na Politica Nacional
de Atengao Basica vigente (Portaria GM/MS n° 2.488 de 21 de outubro de 2011)'* e na portaria que
regulamenta os valores de repasse financeiro para 0 NASF (Portaria GM/MS n° 548 de 04 de abril
de 2013). Dentre elas, destaca-se o cadastramento e atualizagao regular, por parte dos gestores, de
todos os profissionais das Equipes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
assim como o cumprimento da carga horéaria de acordo com o informado;

. Alimentagao do Sistema de Informacao (e-SUS/SISAB AB);

Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento

O eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento do PMAQ consiste em um conjunto de agbes que
serao empreendidas pelas equipes, gestdes municipais e estaduais e pelo Ministério da Saude, com o intuito
de promover os movimentos de mudanga da gestdo, do cuidado e da gestado do cuidado que produzirdo a
melhoria do acesso e da qualidade da Atencéo Basica.

Para fins didaticos, esse eixo deve ser entendido como transversal a todas as Fases, de maneira a
assegurar que as agdes de promocao da melhoria da qualidade possam ser desenvolvidas em todas as
etapas do ciclo do programa. Como sugestéo de apoio ao processo de desenvolvimento do eixo transversal a
gestdo Municipal, Distrito Federal, Estadual e Federal podera constituir grupos de trabalho (GT - PMAQ) para
maior dialogo entre os atores que compdem o processo de trabalho do PMAQ no territdrio.

O eixo de desenvolvimento estd organizado em cinco dimensdes:

1 — Autoavaliagao;

2 — Monitoramento;

3 - Educagéo Permanente
4 — Apoio Institucional e

5 — Cooperagéo Horizontal.

4 Para os casos de Equipes de Atengdo Basica vinculadas a modalidades de organizagdo diferentes da ESF que fagam adeséo
como equipes parametrizadas, passam a valer exigéncias semelhantes em termos de funcionamento e alimentagéo dos sistemas de
informagéo as das equipes de Salde da Familia, para efeitos de permanéncia no PMAQ.
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3.21. Autoavaliagao

A autoavaliagdo € o ponto de partida do eixo de desenvolvimento, € um dispositivo que pretende
provocar na equipe a constituigdo de um grupo sujeito da mudanga e da implantag&o de novas praticas de
atencao, gestdo, educacao e participacao. Esse coletivo gestor da mudanga deve utilizar a autoavaliagéo para
identificar e reconhecer as dimensdes positivas e também problematicas do seu trabalho, produzindo sentidos
e significados potencialmente facilitadores/mobilizadores de iniciativas de mudanca e aprimoramento.

Avaliar pode significar a formagéo de opinido e a emiss&o de juizo de valor sobre determinado assunto.
Frequentemente, a tematica avaliagdo estd associada a aspectos negativos como punigéo e eliminagéo
daqueles que nao alcangaram determinado resultado. O PMAQ busca contribuir para a superagéo do carater
punitivo da avaliacdo e propde a autoavaliagdo como instrumento que estimule o coletivo a analisar seu
processo de trabalho, elencar prioridades para atuagao, elaborar estratégias para superagdo dos problemas e
alcance de metas e objetivos, acordados por esse mesmo coletivo. Deve ainda ajudar a identificar demandas
que o processo de mudancga exigira e, a partir disso, estabelecer dialogos, pedidos e compromissos com a
gestdo e a comunidade. Trata-se de um processo que pretende orientar permanentemente a tomada de
decisdes, constituindo-se como uma agao central para melhoria da qualidade das agdes de saude.

Para as equipes que participaram do primeiro e segundo ciclo do PMAQ, é fundamental que a
autoavaliagdo anterior e a Matriz de Intervengao elaborada sejam também analisadas, a fim de se observar os
avangos entre um ciclo e outro, os desafios que persistem, a necessidade de mudanga de estratégia de
atuacéo e prioridades. Uma nova autoavaliagéo ganha sentido e efeito somente ap6s essa anélise. O mesmo
cabe para a gestdo municipal e Coordenacao de Atengdo Basica.

Considerando a complexidade e relatividade inerente ao conceito de qualidade, o qual varia de acordo
com o contexto histoérico, politico, econdmico, cientifico e cultural da sociedade (Uchimura & Bosi, 2002), é
desejavel que o instrumento de autoavaliagdo utilizado contemple os diferentes pontos de vista dos atores
envolvidos no fazer em saude — profissionais, usuarios e gestores - entendendo que todos s&o co-responsaveis
pela qualificacdo do SUS. Para tanto, recomenda-se que a autoavaliagdo seja realizada com e por toda a
equipe, utilizando-se instrumento composto por um conjunto de padres de qualidade que consistem em
declaragdes acerca da qualidade esperada quanto a estrutura, aos processos e aos resultados das ac¢des da
Atencdo Basica. Dessa maneira, o instrumento de autoavaliagdo se configura em ferramenta com potencial
pedagdgico, carater reflexivo e problematizador, em que a elaboracdo de solugbes se da a partir da
identificagao dos problemas pela equipe e gestéo.

Para o terceiro ciclo do PMAQ, o DAB realizou a revisdo do instrumento de autoavaliagédo (AMAQ) das
EAB/SB e NASF. Ressalta-se que
esse instrumento disponibilizado
pelo departamento n&o & de uso

Visando instrumentalizar as equipes e a gestdo municipal na
realizagao da autoavaliagao, foi desenvolvido o aplicativo do AMAQ

obrigatorio, cabendo aos gestores
municipais, estaduais e equipes
definirem o uso do(s) instrumento(s)
ou ferramenta(s) que se adeque(m)
a sua necessidade e realidade. A
realizagdo da autoavaliagdo, seja
utlizando o AMAQ ou outro
instrumento, sera verificada no
processo de certificagdo, compondo
uma parte do desempenho final da

pelo Ministério da Saide. Com essa ferramenta é possivel responder
ao AMAQ e utilizar os recursos de construgdo da matriz de
intervengao e geragao de relatorios através do proprio sistema. A

gestdo municipal passara a ter acesso informatizado sobre quais
equipes do seu municipio realizaram a autoavaliagdo, assim como
obter informagoes sobre o desempenho das equipes em cada
subdimensao, auxiliando a gestdo na tomada de decisdo para o
desenvolvimento de a¢des para a melhoria do acesso e da qualidade
da atengao basica.
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equipe.
O instrumento AMAQ foi construido considerando as seguintes diretrizes:

|. Refletir os objetivos centrais e diretrizes do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengéo Basica;

ll. Ser capaz de promover reflexdes sobre as responsabilidades, tanto no que se refere a forma de
organizagao e a pratica de trabalho dos atores envolvidos na gestdo municipal e equipes de atengéo
basica, com vistas a promover 0 acesso com qualidade aos servigos oferecidos;

[Il. Estimular a efetiva mudanga do modelo de atengéo e o fortalecimento da orientagdo dos servigos
em funcao das necessidades e satisfagdo dos usuarios;

IV. Refletir padrdes de qualidade que tenham carater incremental em si mesmo, cuja adequagdo da
situagéo analisada se da por meio de escala numérica; e

V. Possibilitar a quantificagdo das respostas autoavaliativas, de maneira a viabilizar a constituicdo de
escores gerais de acesso e qualidade.

A partir desses elementos, o AMAQ foi organizado em dimensdes e subdimensdes para um conjunto
de padrbes de qualidade que abrangem o que € esperado em termos de qualidade na gestdo e na atencédo
direta a saude no ambito da atengéo basica. Esses padres de qualidade caracterizam-se por sua abrangéncia,
referindo-se a uma visdo ampla do sistema e das agbes em saude e por serem capazes de evidenciar
mudancas — tanto os avangos, quanto os retrocessos. Contudo, é importante destacar que o AMAQ' nao
pretende esgotar todo o universo das praticas em atencao basica, entretanto, compde-se de um determinado
conjunto de agdes que sdo consideradas estratégicas e potenciais produtoras de mudangas no cotidiano dos
Servigos.

Com o objetivo de sistematizar as agdes de melhoria da qualidade, sugere-se que sejam construidas
Matrizes de Intervencéo considerando-se, em um primeiro momento, problemas prioritarios e que estejam sob
responsabilidade dos atores em questao.

Por fim, cabe lembrar que a realiza¢do de autoavaliagdes, periodicamente, com auxilio de instrumentos
estruturados, ndo exclui a existéncia e importancia das “praticas avaliativas” cotidianas, nem sempre
conscientes ou planejadas, e que também podem mobilizar os trabalhadores na dire¢do do aprimoramento de
suas praticas.

3.2.2. Monitoramento

O monitoramento dos indicadores e o consequente uso das informagdes busca:

. Orientar o processo de negociagdo e contratualizagdo de metas e compromissos entre equipes e
gestor municipal, assim como entre este e as outras esferas de gestéo do SUS;

> A ferramenta AMAQ online pode ser acessada na pagina do Departamento de Atengao Basica/PMAQ por meio da plataforma e-
Gestor. Para fins de certificagdo do Programa é necessario que no Ultimo ano a equipe tenha feito pelo menos uma autovaliagdo e
apresente no momento da visita da avalicdo externa a Matriz de Intervengéo ao entrevistador. Para as equipes que utilizam o AMAQ
online é computada automaticamente a realizagdo da autovalizagéo no Sistema do Ministério. Orienta-se que a autovaliagéo seja
otimizada regularmente no processo de planejamento de superagéo de limites no processo de trabalho das equipes e néo apenas
como percentual de nota para certificagdo final do programa. Outras dividas sobre o AMAQ podem ser esclarecidas no manual
especifico no Portal do DAB na janela AMAQ: http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmag.php
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[l. Subsidiar a definicdo de prioridades e planejamento de agbes para melhoria da qualidade da AB,
tanto para as equipes participantes, quanto para os gestores das trés esferas de governo;

[Il. Promover o reconhecimento dos resultados alcangados e a efetividade ou necessidade de
aperfeicoamento das estratégias de intervencéo;

IV. Promover a democratizagéo e transparéncia da gestao da AB e o fortalecimento da participagéo do
usuario, por meio da publicizacdo de metas e resultados alcangados;

V. Fortalecer a responsabilidade sanitaria e o protagonismo dos diversos atores, ao revelar tanto as
fragilidades quanto os sucessos, motivando as equipes de saude e gestores da AB a enfrentarem
os desafios;

Cumpre destacar que, para o alcance de bons resultados nos indicadores e padrées de qualidade, é
fundamental a realizagdo constante de agbes de monitoramento, com a identificagdo de prioridades de
educagé@o permanente, apoio institucional, programacao e contratualizagdo de agdes. No @mbito do trabalho
das equipes, 0 uso da informagéo constitui um elemento essencial para a gestéo do cuidado, destacando-se o
cadastramento domiciliar e a elaboracdo de diagnostico situacional que oriente as agdes da equipe para o
enfrentamento dos problemas de saude no territério. Esse diagndstico, complementado por outras analises
(como a da demanda que acessa a UBS, a das necessidades de intervencdo e de ampliagdo do escopo de
acOes e servicos que sdo demandadas e percebidas por trabalhadores e usuarios, etc.) deve orientar o
planejamento e a programacgédo de agdes de maneira pactuada com a comunidade e as agdes implantadas
pela equipe devem ser acompanhadas e avaliadas sistematicamente, visando o aperfeicoamento constante
dos processos de trabalho. No sistema e-gestor (http//egestorab.saude.gov.br) é possivel acessar os relatdrios
analiticos e descritivos que séo importantes ferramentas ofertadas pelo Ministério da Saude para os
trabalhadores e gestores da Atengao Basica, com a finalidade de refletir sobre alguns aspectos avaliados no
PMAQ.

Para orientar 0 monitoramento das agdes desenvolvidas pelas equipes, alguns pressupostos podem
ser Uteis, tais como:

I.  Ter carater formativo, pedagodgico e reorientador das préticas, numa abordagem em que a
informagdo possa produzir mudanga na agdo. O processo de monitoramento ndo deve ser
entendido como um fim em si mesmo ou apenas como cumprimento de um compromisso
meramente formal, mas sim como um mecanismo capaz de produzir a mudanga, gerando
propostas para a melhoria da qualidade das agdes e processos monitorados, além de promover
aprendizado institucional e responsabilizagéo;

[Il.  Subsidiar a gestdo da AB, incorporando informacdes sobre desempenho aos processos decisorios
e alinhando os processos de monitoramento, planejamento, educagdo permanente e apoio
institucional;

[ll. Evitar a vinculagdo dos processos de monitoramento a consequéncias punitivas que reforcem
resisténcias, deturpacéo de resultados ou tensdes desnecessarias. Isso dificulta a apropriagao de
seus resultados e compromete o interesse e motivacdo dos profissionais em alimentar
adequadamente os sistemas de informacao;

IV. Reconhecer o sucesso das equipes que tiverem bom desempenho, estimulando-as na busca de
melhores resultados;
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V. Permitir a identificagdo de experiéncias exitosas € a criagdo de oportunidades de cooperacdo
horizontal entre as equipes, promovendo o reconhecimento entre pares e relagdes solidarias, mais
do que a competicdo por melhores resultados;

VI. Possuir mecanismos que assegurem a participagdo democratica dos envolvidos, constituindo um
processo de negociagao e pactuagao entre sujeitos que compartilham corresponsabilidades;

VII. Estabelecer mecanismos de divulgagao sistematica dos resultados do processo de monitoramento
da AB, com vistas a democratizagcdo e transparéncia desses processos, ao aprendizado
institucional, ao reconhecimento dos resultados alcangados e ao enfrentamento dos desafios para
melhoria da qualidade da AB.

3.2.2.1 Indicadores para Contratualizagao e Certificagcao das Equipes

No terceiro ciclo do PMAQ, a avaliagdo dos indicadores serd realizada a partir do Sistema de
Informacdo em Saude para Atencdo Basica (SISAB/e-SUS AB). Assim, as equipes que utilizam o e-SUS
ABJ/SISAB, seja o Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS-AB) ou Sistema com Prontuario Eletronico
do Cidadéo (PEC-AB) serdo acompanhadas quanto aos indicadores de desempenho do PMAQ.

O SISAB/e-SUS AB permitira o acesso as informagdes com grau minimo de agregagéo por EAB, SB e
NASF participantes do PMAQ.

Caso o municipio utilize sistema de informagdo proprio, a base de dados a ser enviada devera ser
compativel com o SISAB/e-SUS AB, sendo o municipio o responsavel pelo compartilhamento e envio dos
dados a base nacional.

As regras de calculo para os indicadores de desempenho estdo descritas nas fichas de qualificacdo
dos indicadores, presente no anexo deste Manual.

O conjunto dos indicadores, pactuados nos compromissos a serem assumidos pelas equipes
participantes e pelas gestdes municipais, foram definidos visando a incorporagdo de indicadores que guardem
maior correspondéncia com elementos que integram a fase de desenvolvimento, considerando os principios da
Atengao Basica presentes na PNAB e sua relevancia para melhoria e ampliagao do acesso e da qualidade dos
servigos de saude no Brasil.

Com isso, foram selecionados, no terceiro ciclo do PMAQ, 11 indicadores de desempenho para as
equipes de atencdo basica (quadro 04) que estdo subdivididos em quatros grupos:

= Acesso e continuidade do cuidado

= Coordenac&o do cuidado

Resolutividade da equipe de atengao basica
= Abrangéncia da oferta de servigos

O conjunto de indicadores contratualizados esta vinculado ao processo de certificagdo, compondo uma
parte do desempenho final da equipe.
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Quadro 04 - Indicadores de monitoramento para as Equipes de Atengao Basica, Salide Bucal e NASF (Saude da
Familia ou Parametrizada) no terceiro ciclo do PMAQ.

Grupo Indicador de Desempenho

1.1 Média de atendimentos de médicos e enfermeiros por habitante

1.2 Percentual de atendimentos de consultas por demanda esponténea

Acesso e continuidade | 1.3 Percentual de atendimentos de consulta agendada

do cuidado 1.4 indice de atendimentos por condigdo de satde avaliada

1.5 Razéo de coleta de material citopatologico do colo do Utero

1.6 Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica

Coordenacgao do Cuidado |2.1 Média de recém-nascidos atendidos na primeira semana de vida

3.1 Percentual de encaminhamentos para servigo especializado

Resolutividade 3.2 Razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas
programaticas

Abrangéncia da oferta de | 4-1 Percentual de servigos ofertados pela Equipe de Atencdo Basica

servigos 4.2 Percentual de servigos ofertados pela Equipe de Saude Bucal

5. indice de atendimentos realizados pelo Nicleo de Apoio @ Saude da
Familia (NASF):
5.1 Média de atendimentos individuais realizados por profissional do
NASF
5.2 Média de atendimentos domiciliares realizados por profissional do
NASF
5.3 Média de atendimentos compartilhados realizados por profissional do
NASF
5.4 Média de atendimentos em grupo realizados por profissional do
NASF

NASF

Considerando que a alimentagdo regular, consistente e em tempo oportuno dos sistemas de
informacg&o constitui uma responsabilidade geral de todos os profissionais e gestores do SUS e um importante
critério de qualidade da AB, é esperado que os resultados dos indicadores reflitam o esforgo das equipes de
saude e da gestdo na melhoria da qualidade da AB, devendo haver uma coeréncia entre o desempenho das
equipes nos indicadores e a conformidade de suas agdes com padrdes de qualidade da Atengao Basica.

Para cada indicador sera calculada uma pontuagdo proporcional ao resultado obtido pela equipe em
relacdo aos respectivos parametros minimos e/ou as médias definidas para cada indicador.
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3.2.3. Educagao Permanente

A consolidagdo da Atengdo Basica como reorientadora do modelo de atengdo no Brasil e o
aprimoramento das praticas em saude pressupde um saber e um fazer em educagéo permanente integrado ao
cotidiano do trabalho e em consonéncia com os principais objetivos e diretrizes para a melhoria do acesso e da
qualidade da Atenc¢éo Basica. O redirecionamento do modelo assistencial impde claramente a necessidade de
reformulagdes no processo de qualificacdo dos servigos e profissionais, além de mudangas no processo de
trabalho em saude, exigindo de trabalhadores, gestores e usuarios maior capacidade de intervengéo e
autonomia no estabelecimento de praticas transformadoras em saude e que propiciem o estreitamento dos elos
entre concepcao e execucao do trabalho.

Nesse sentido, a educacdo permanente, além da sua evidente dimensdo pedagogica, deve ser
encarada também como uma importante “estratégia de gestdo’, com grande potencial provocador de
mudangas no cotidiano dos servigos, em sua micropolitica, préoximo dos efeitos concretos das praticas de
saude na vida dos usuarios, e como um processo que se da “no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho”.

A Educacdo Permanente deve pressupor um processo pedagdgico que contemple desde a
aquisicdo/atualizagao de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e desafios
enfrentados no processo de trabalho, envolvendo praticas que possam ser definidas por mdltiplos fatores
(conhecimento, valores, relagdes de poder, planejamento e organizagdo do trabalho, etc.) e que considerem
elementos que fagam sentido para os atores envolvidos (aprendizagem significativa).

Outro pressuposto importante da educacdo permanente é o planejamento/ programacao educativa
ascendente, em que, a partir da analise coletiva do processo de trabalho e identificacdo de nos criticos,
elabora-se estratégias de atuacgdo. Estimula-se, assim, experiéncias inovadoras nas praticas de saude e na
gestdo do cuidado reconhecendo o mérito de equipes e gestores que alcancem melhor desempenho e
resultados na AB. Com isso, o PMAQ visa contribuir, inclusive, para que os cursos pré-formatados sejam
ofertados/incorporados em momentos e com mediagdes que considerem necessidades de formacdo dos
trabalhadores, para que fagam mais sentido e tenham maior valor de uso.

Com relagdo a vinculagdo dos processos de educagdo permanente as estratégias de apoio
institucional, avalia-se o grande potencial de desenvolvimento de competéncias de gestdo e de cuidado na
Atencdo Basica, na medida em aumenta as alternativas para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas
pelos trabalhadores em seu cotidiano.

Portanto, é central que as gestdes municipais e estaduais apostem e estimulem processos de
educagdo permanente nas equipes. Nesse sentido, o Ministério da Salde oferta o portal Comunidade de
Praticas que consiste em importante espaco virtual de comunicagdo dos gestores e trabalhadores da Atengéo
Basica e visualizagdo e compartilhamento de experiéncias e informagdes. Sao apresentadas dificuldades do
trabalho, narrativas vinculadas ao cotidiano, de maneira a viabilizar o aprendizado mediante as trocas e a
reflexdo sobre a experiéncia propria e a experiéncia do outro, facilitando ainda a sistematizagéo de tecnologias
da gestéo e do cuidado.

3.2.4. Apoio Institucional

Um dos maiores desafios enfrentados no Sistema Unico de Satde (SUS) tem sido a necessidade de
inovar as praticas de gestdo. Nesta perspectiva, 0 apoio institucional propde transformar os modos tradicionais
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de gerir pessoas, processos de trabalho, recursos e politicas publicas de saude. Dentre as iniciativas e
inovacdes experimentadas tem destaque a diversidade nos arranjos de Apoio Institucional.

O apoio institucional deve ser pensado como uma fungéo gerencial que busca a reformulagdo do modo
tradicional de se fazer coordenacgéo, planejamento, supervisdo e avaliagdo em saude. Ele deve assumir como
objetivo a mudanga nas organizagdes, tomando como matéria-prima os problemas e tensdes do cotidiano. O
apoio institucional deve ainda operar como um forte disparador de processos que propiciem o suporte ao
movimento de mudanca deflagrado por coletivos, buscando fortalecé-los.

O objeto de trabalho do apoiador institucional é considerado como o processo de trabalho de coletivos
que se organizam para produzir saude. Nesse sentido, pressupde-se o esforgo de transformar os modelos de
gestao verticalizados em relagdes horizontais que ampliem a democratizagéo, autonomia e compromisso dos
trabalhadores e gestores, baseados em relagdes continuas e solidarias entre apoiador e equipe, contemplando
demandas e ofertas de ambos.

No cotidiano do trabalho das Equipes de Ateng&o Basica, os profissionais enfrentam grandes desafios,
tais como: trabalhar em equipe; acolher as demandas dos usuarios; discutir casos complexos de modo a
ampliar a clinica dentre tantos outros. Neste contexto, o apoio institucional na saude deve adotar como diretriz
a democracia institucional, a autonomia dos sujeitos e a produgéo do cuidado integral, uma vez que o trabalho
do apoiador envolve sempre a sua insergdo em espacgos coletivos, de maneira a permitir uma andlise
aprofundada dos aspectos de contexto que constrangem a atuagéo dos profissionais, bem como o exercicio de
autoanalise pelas equipes. A revelacao e analise dos problemas e dificuldades das equipes/coletivos apoiados
deve estar atrelada a um esforgco de potencializagdo das equipes e suas experiéncias, evitando a
culpabilizagdo e impoténcia, 0 que nédo quer dizer desresponsabilizacao.

Dentre as estratégias de apoio institucional do PMAQ, compreende-se o apoio do Ministério da Saude
as coordenagbes estaduais de atencdo basica, COSEMS e municipios (eventualmente); o apoio das
coordenagdes estaduais de atengéo basica a gestdo da atengdo basica nos municipios e o apoio da gestdo
municipal as equipes de saude. Esse trabalho de apoio, pode se dar em trés planos: (a) o das relagbes
interfederativas, (b) o relativo ao desenho e articulagdo da atencdo basica com outros pontos de atencdo da
rede, bem como das linhas de cuidado, e (c) 0 que se refere ao processo de trabalho das equipes € a
micropolitica do cotidiano.

E importante considerar que, a despeito da légica do apoio institucional ser a mesma para as trés
dimensdes de apoio descritas (Ministério da Saude, coordenagdes estaduais e gestdes municipais), ha certas
especificidades que marcam cada uma delas, de modo que cada um dos trés planos (relagdes interfederativas,
arranjos da rede e processo de trabalho cotidiano das equipes), ainda que sempre presentes, terdo pesos ou
énfases diferenciadas, a depender do lugar do apoiador e do apoiado. Por exemplo, no apoio as equipes de
saude, os planos dois e trés (em especial) tendem a ser mais marcantes.

Particularmente em relagdo ao apoio as equipes de saude, é fundamental que haja um
dimensionamento adequado do numero de equipes por apoiador, lembrando a necessidade de construgédo de
vinculo entre 0s mesmos, que pode ser potencializada a partir da construgdo de agendas regulares de
encontros.

A seguir, apresentam-se alguns exemplos de a¢des que podem ser realizadas por apoiadores:

1. Discussao e montagem das agendas das equipes enquanto dispositivos que organizam e orientam
o trabalho coletivo cotidiano em fungdo das necessidades e prioridades de saude;

2. Suporte a implantagao do acolhimento a demanda espontéanea;
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Suporte a construgéo de projetos terapéuticos singulares;
Facilitacdo da organizagéo de intervengdes intersetoriais;
Analise de indicadores e informagdes em saude;
Facilitacao dos processos locais de planejamento;
Discusséao do perfil de encaminhamentos da unidade;

© N o o ow

Mediacao de conflitos, buscando ajudar na conformagao de projetos comuns entre trabalhadores,
gestores e usuarios, sem pretender eliminar diferengas e tensdes, mas buscando enriquecer 0s
processos com o convivio das diferengas, o esforco de escuta/dialogo, a conversdo das crises
paralisantes em crises produtivas e a construgao de projetos comuns.

9. Contribuir no apoio ao Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento do programa.

Embora os exemplos citados deem maior énfase ao apoio institucional as Equipes de Atencédo Basica,
grande parte das indicagdes também se aplica para o apoio a gestéo estadual e municipal.

3.2.5. Cooperagao Horizontal

Entende-se que parte significativa dos avangos observados na Atencdo Basica sdo fruto das
experimentagdes dos atores locais nas adequagdes cotidianas das ofertas por eles realizadas a populagéo.
Neste sentido, o terceiro ciclo do PMAQ, buscando valorizar o protagonismo local, propde que as equipes
participantes do PMAQ compartilhem suas experiéncias e possibilitem o aprimoramento de suas praticas,
entrando em contato com experiéncias de outras equipes. Essas iniciativas, que no PMAQ serdo tratadas como
Cooperagao Horizontal, ja ocorrem no cotidiano de trabalho das equipes, o0 que se pretende é amplia-las e
valoriza-las tendo em vista seu potencial transformador.

A Cooperagdo Horizontal parte do principio que todo trabalhador tem muito a ensinar e a aprender e
abrange atividades que envolvem troca, producdo e disseminacdo de diferentes saberes, conhecimentos
técnicos, experiéncias vividas e préaticas de gestdo e de cuidado ao usuario, visando o fortalecimento da
Atencdo Basica a partir da interacdo entre seus profissionais.

Ela é vista como uma das estratégias para superar os desafios existentes na gestdo municipal e no
processo de trabalho das equipes, a partir de experiéncias concretas de enfrentamento das questdes inerentes
a organizagao do processo de trabalho da AB. Este modelo permite valorizar o conhecimento criado a partir da
experimentagéo para resolver os problemas vivenciados no cotidiano das UBS. Além disso, a Cooperagao
Horizontal pode ainda desencadear a formagdo de uma rede solidaria de Educagdo Permanente entre
municipios e equipes para compartilhar essas experiéncias.

Tal compartilhnamento pode ocorrer entre trabalhadores da Aten¢do Béasica da mesma equipe ou de
equipes diferentes (mesma unidade, municipio ou regido), e trabalhadores da gestdo (gerentes de unidades
diferentes, gestores de areas diferentes na mesma secretaria, gestores de municipios diferentes).

A Cooperagéo pode acontecer de forma presencial e virtual, debatendo temas como a organizagéo do
processo de trabalho, a realizagdo do cuidado, a execugao de procedimentos, a articulagdo com 0s usuarios e
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o fortalecimento do conselho de saude, a proposta de ofertas a partir da realidade do territrio, a organizacéo
da rede de assisténcia, o planejamento da alocagao dos recursos da AB, etc.

Como oferta para troca de experiéncias de modo virtual, o0 DAB disponibiliza a Comunidade de Praticas
(https:/Inovo.atencaobasica.org.br/) que une profissionais e gestores da saude em torno de um assunto ou
interesse visando achar meios de melhorar o que fazem num aprendizado diario, através da interacao regular.
Na Comunidade de Praticas da Atengdo Basica existe mais de 4.500 experiéncias compartilhadas por equipes
de todo Brasil sobre acdes realizadas na AB e também ha espago disponivel para a inser¢cdo de novas
experiéncias.

O éxito na execucao da Cooperagdo Horizontal depende da identificagdo das demandas e fragilidades
de cada local, do envolvimento dos municipios/equipes/profissionais que participarédo da estratégia, da
negociacao dos instrumentos e da metodologia a fim de gerar bons momentos de contato para aprimorar as
praticas locais.

Embora a Cooperagdo Horizontal seja uma das estratégias ofertadas pelo DAB no bojo do eixo
transversal de desenvolvimento do PMAQ, entende-se que estados, municipios e equipes séo protagonistas na
realizacdo deste tipo de estratégia e tem autonomia para organizar suas experiéncias e pensar metodologias
de interacdo que correspondam as necessidades locais.

4. Certificagao

O processo de certificacdo do PMAQ deve ser entendido como um momento de reconhecimento do
esforco das equipes e do gestor municipal para melhoria do acesso e da qualidade da Atengéo Basica.

Considerando que o conceito de qualidade varia de acordo com o contexto, € esperado que o0 PMAQ
esteja em constante aperfeicoamento, de modo a contemplar, progressivamente, a diversidade dos cenarios
em que sera implantado e as novas demandas e desafios da Politica de Atencdo Basica, no contexto de
implantagéo do SUS.

As equipes participantes no PMAQ seréo certificadas, conforme o seu desempenho, considerando:

a. Avaliagao externa de desempenho das equipes de saude e gestdo da atengéo basica, que sera
coordenada de forma tripartite e realizada por instituicdes de ensino e/ou pesquisa, por meio da
verificacdo de evidéncias para um conjunto de padroes previamente determinados por um
entrevistador in loco. No que diz respeito a avaliagdo externa, a certificagdo € realizada
considerando os padrdes gerais, essenciais e estratégicos. Os padrdes essenciais e estratégicos
sao descritos a seguir neste Manual, ja os padrdes gerais, estdo discriminados no Instrumento de
Avaliacdo Externa (disponivel no Portal do DAB).

b. Verificagcdo da realizagdo de momento autoavaliativo pelos profissionais das equipes de
atencao basica

c. Avaliacdo de desempenho do conjunto de indicadores contratualizados na etapa de adeséo e
contratualizag&o.
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A distribuicdo dos percentuais para a certificacdo das equipes eSF, AB Parametrizadas, Saude Bucal e
NASF sera:

Acdes Percentual da nota final da certificagao
Implementagao de processos autoavaliativos 10%
Avaliagéo dos indicadores contratualizados 30%
Avaliacdo Externa 60%

A cada ciclo do Programa, novos parémetros de qualidade podem ser definidos, induzindo avangos na
direg&o do que se espera em termos de desenvolvimento da gestéo, das equipes e do alcance dos resultados
de saude da populagéo.

4.1 Avaliagao Externa de Desempenho das Equipes de Saude e Gestao da Atengao Basica

A avaliagdo externa sera realizada pelo DAB em parceria com Instituicdes de Ensino e/ou Pesquisa
(IEP) de todo o pais. Ao contratualizar, 0 municipio assume que participard da avaliagdo externa, sem a
necessidade de formalizar a solicitagéo.

Nessa etapa, um grupo de entrevistadores selecionados e capacitados pelas IEP, irdo aplicar
instrumentos para verificagdo de padrdes de acesso e qualidade alcangados pelas equipes e pela gestéo.
Seréo realizadas observagbes de infraestrutura e condi¢des de funcionamento das Unidades Basicas de
Saude, entrevista com profissionais das equipes participantes e verificagdo de documentos.

As questdes que compdem o instrumento de avaliagdo externa guardam coeréncia com os padrdes
descritos no instrumento de autoavaliagdo (AMAQ). Esses documentos estdo disponiveis no site do
Departamento de Atengédo Basica (www.saude.gov.br/dab).

Cabe salientar que as atividades dos entrevistadores avaliadores da qualidade devem ser pactuadas
anteriormente com o gestor municipal, estadual e COSEMS, possibilitando assim, um planejamento e logistica
adequados ao trabalho de campo.

41.1 Equipes de Saude da Familia, Saude Bucal e de Atengao Basica Parametrizada

O instrumento de avaliagdo externa contempla elementos relacionados as caracteristicas estruturais e
de ambiéncia na Unidade Basica de Saude e disponibilidade de equipamentos, materiais, insumos e
medicamentos que serdo observados pelo entrevistador de qualidade, assim como elementos relacionados a
organizagéo do processo de trabalho que serdo verificados mediante entrevista com profissionais de satde.
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Quadro 05 - Sintese dos componentes da avaliagao externa das Equipes de Salde da Familia, AB Parametrizada
e Saude Bucal (ESB e SB Parametrizada)

Desenvolvimento da
Atengdo Basica

DIMENSAO SUBDIMENSOES
DIMENSAO | - « « o .
Gestio Municipal Acdes da Gestéo para Organizagédo do Processo de Trabalho da Equipe
parao

Apoio Institucional e Apoio Matricial para as Equipes de Atengao Basica

DIMENSAO Il -
Estrutura e Condigoes
de Funcionamento da

Funcionamento da Unidade de Saude

Caracteristicas Estruturais, Ambiéncia e Sinalizacdo da UBS

Equipamentos, Materiais, Insumos e Impressos na UBS

Informatizacdo e Conectividade

Organizagao do
Processo de Trabalho

UBS Medicamentos Componentes da Farmacia Basica
Imunobiolégicos na Unidade Basica Saude
Testes Rapidos na Unidade Béasica Saude
Qualificagdo dos Profissionais da Equipe de Atengao Béasica
DIMENSAO Il - Educagéo Permanente e Telessaude
Valorizagdo do | Gestso do Trabalho: Garantia de Direitos Trabalhistas e Previdenciarios e
Trabalhador Perspectiva de Continuidade do Vinculo
Plano de Carreira Remuneragao por Desempenho
Gestao do Processo de Trabalho e Acesso
Populagéo de Referéncia da Equipe de Atencao Bésica
Planejamento das A¢des da Equipe de Atengéo Basica
Organizacao da Agenda e Oferta de A¢des da Equipe de Atencéo Basica
Organizagao dos Prontuarios na Unidade Basica de Saude
DIMENSAO IV - Rede de Atengdo a Saude
Acesso e Qualidade |Acolhimento @ Demanda Espontanea
da Atengao e Atengdo a Saude

Saude da Mulher e da Crianca

Condigdes Crénicas (Hipertenséo, Diabetes, Obesidade, Tuberculose e
Hanseniase)

Saude Mental

Visita Domiciliar e Cuidado Realizado no Domicilio

Promocao da Saude

Participagédo do Usuario e Controle Social
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Areas Especificas*

Populagéo Rural, Assentados, Quilombolas e Indigenas

Programa Saude na Escola

Praticas Integrativas e Complementares

Dimensao V -
Acesso, Utilizacao,
Participagao e
Satisfagao do Usuario

Acesso e Marcacgédo de Consulta na Unidade de Saude

Atencdo Integral & Saude, Vinculo, Responsabilizagéo e Coordenagéo do Cuidado

Acolhimento a Demanda Espontanea

Saude da Mulher e da Crianga

Condigdes Cronicas (Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus)

Satisfagéo e Participagdo do Usuario

As informagdes da subdimensdo que trata da Garantia de Direitos Trabalhistas e Previdenciarios e
Perspectiva de Continuidade do Vinculo Plano de Carreira Remuneragdo por Desempenho para os
trabalhadores da AB nao serdo pontuadas, no 3° Ciclo, durante a visita do entrevistador e sim por meio do
Mddulo eletrénico (sistema eletronico). O sistema sera disponibilizado no e-Gestor. O gestor municipal sera o
responsavel por acessar o sistema e incluir as informagdes sobre os profissionais de nivel superior e médio
das equipes de Atencdo Bésica (AB, SB e NASF) que aderiram ao PMAQ. A inser¢do das referidas
informagdes vai compor a nota da Avaliagao Externa das equipes.

* As subdimensdes das Areas Especificas serdo avaliadas considerando as ofertas e agdes das equipes de

atencao basica.

41.2 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

As equipes do NASF terdo um instrumento especifico para avaliagdo da gestdo e do processo de

trabalho.

Quadro 06 - Sintese dos componentes da avaliagdo externa dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

Desenvolvimento da
Atengao Basica

DIMENSAO SUBDIMENSOES
DIMENSAO | -
Gestao Municipal
para o Acdes da Gestéo para Organizacao do Processo de Trabalho do NASF

DIMENSAO Il -
Valorizagao do
Trabalhador

Educacgédo Permanente

Gestdo do Trabalho: Garantia de Direitos Trabalhistas e Previdenciarios e

Perspectiva de Continuidade do Vinculo
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Gestao do Processo de Trabalho e Acesso

Processo de Trabalho da Equipe NASF
Planejamento e Monitoramento das Agdes do NASF
Apoio Matricial as EAB

Gestédo do Cuidado Compartilhado

Coordenacao do cuidado e integragdo a RAS

Fortalecimento de Agdes Intersetoriais

Agbes Especificas para o Cuidado Integral (Ciclos de vida e Areas
Prioritarias)

DIMENSAO Il -

Acesso e Qualidade —
da Atencido e Doengas Cronicas

Organizagao do Praticas Corporais
Processo de Trabalho

Reabilitagdo

Saulde da Mulher e da Crianga
Saude Mental

Atencao Nutricional

Areas Especificas*

Praticas Integrativas e Complementares

Assisténcia Farmacéutica
Saude do Trabalhador

DIMENSAO IV - | Perfil da Equipe NASF
Satisfagao das

equipes apoiadas em
relagao ao trabalho do
NASF

Apoio Matricial

Resolutividade das Agdes

* As subdimensdes das Areas Especificas serdo avaliadas considerando as ofertas e agdes das equipes de
atencgéo basica.

4.2 Método de Certificagao

Apos o processo de avaliagado externa, as equipes serdo classificadas, conforme o art. 6°, § 1°, da
portaria GM/MS n° 1.645, de 2 de outubro de 2015, em:

Desempenho Otimo
Desempenho Muito Bom
Desempenho Bom
Desempenho Regular
Desempenho Ruim
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Apds a classificagdo da totalidade das equipes sera definido um fator de desempenho em que se
considerard o orgamento global destinado ao pagamento da certificagédo das equipes contratualizadas e a
distribuicdo das equipes nas categorias de desempenho descritas acima, sendo que o Fator de
Desempenho sera o valor minimo que uma equipe recebera.

Exemplo:

Considerando um orcamento mensal de R$ 100.000.000,00 para 20.000 equipes contratualizadas,
observa-se que as equipes apresentaram o seguinte desempenho:

500 equipes tiveram desempenho Otimo

6.500 equipes tiveram desempenho Muito Bom
5.000 equipes tiveram desempenho Bom
6.000 equipes tiveram desempenho Regular
2.000 equipes tiveram desempenho Ruim

Ao mesmo tempo, considerando nesse exemplo que:

equipes com desempenho 6timo receberdo 10 vezes o valor do fator de desempenho
equipes com desempenho muito bom receberdo 8 vezes o valor do fator de desempenho
equipes com desempenho bom receberao 4 vezes o valor do fator de desempenho
equipes com desempenho regular receberéo 2 vezes o valor do fator de desempenho
equipes com desempenho ruim receberao 1 vez o valor do fator de desempenho

O calculo do Fator de Desempenho sera:

Valor do Orgamento Global das Equipes

(N° de Equipes com desempenho Ruim x 1) + (N° de Equipes com desempenho Regular x 2) + (N° de Equipes
com desempenho Bom x 4) + (N° de Equipes com desempenho Muito Bom x 8) + (N° de Equipes com
desempenho Otimo x 10)

Assim, para o exemplo citado, o fator de desempenho sera:

R$ 100.000.000,00
= R$ 1.098,90

(2.000 x 1) + (6.000 x 2) + ( 5.000 x 4) + (6.500 x 8) + (500 x 10)

Os valores a serem repassados por equipe para cada categoria de desempenho seriam:

e Equipes com desempenho Ruim: R$ 1.098,90 x 1 = R$ 1.098,90
e Equipes com desempenho Regular: R$ 1.098,90 x 2 = R$ 2.197,80
e Equipes com desempenho Bom: R$ 1.098,90 x 4 = R$ 4.395,60
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+ Equipes com desempenho Muito Bom: R$ 1.098,90 x 8 = R$ 8.791,21
e Equipes com desempenho Otimo: R$ 1.098,90 x 10 = R$ 10.989,01

Uma vez que a equipe seja certificada, o gestor municipal passara a receber os valores diferenciados
do Componente de Qualidade do PAB Variavel, conforme o desempenho alcancado de suas equipes
contratualizadas. 6

Para as equipes de atengéo basica que contratualizaram com a equipe de saude bucal, a presenga
por equipe, de Cadeira Odontolégica em condicdes adequadas ¢é condicdo Obrigatéria para a
permanéncia no programa, sendo constatada a auséncia dessa condicdo a equipe serd considerada
Desclassificada para fins de certificagdo de desempenho no Programa.

IMPORTANTE!

Com o PMAQ surgiu a necessidade de individualizar as equipes no SCNES, tanto para
a adeséo e contratualizagdo do programa, quanto para a certificacao final e pagamento
pelo MS do componente de qualidade do PAB Variavel. Para isso, desde 2013, foi
criada uma codificacdo no SCNES denominada INE (ldentificador Nacional de
Equipes), o qual se caracteriza como um “CPF” das equipes, um registro que as
identificam. E por meio desse niimero (composto por 10 digitos) que uma equipe &
identificada e rastreada, no caso de uma mudanga de CNES (como ocorre
frequentemente quando, devido a reformas ou construgao de novas UBS, ha mudanga
do numero do estabelecimento — CNES). Por isso, para as equipes participantes do
PMAQ e também no uso do novo sistema de informagéo (e-SUS AB/SISAB), é
fundamental que se tenha especial atengao ao INE, evitando alteragdes equivocadas e
a suspensao do repasse dos recursos financeiros relacionados a esses programas.

Exemplo: Se uma equipe mudou de estabelecimento de saude, o gestor municipal
devera alterar o numero do CNES (que € o que identifica o estabelecimento), porém a
equipe permanece a mesma, entdo o gestor municipal NAO DEVERA alterar o INE
(que é o que identifica a equipe). O gestor municipal somente devera migrar esta
equipe (INE) para o estabelecimento novo (CNES).

Nos casos em que, no processo de certificagdo, a equipe seja classificada como insatisfatoria ou
desclassificada, o gestor municipal deixara de receber o valor de incentivo referente a essa equipe durante
todo o ciclo do programa conforme defini¢des expostas no quadro 07.

18 A Certificacéo final das equipes sera publicada em Portaria em periodo posterior a fase de Avaliagdo Externa.
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Quadro 07: Condigdes de nao permanéncia das Equipes no Programa

Status de desempenho da
Equipe

Descrigao

Situacgao final Certificagao

Desclassificada

1- A equipe sera considerada
desclassificada quando ndo
apresentar o padrao obrigatério
que condiciona a permanéncia
no programa na seguinte
situagdo: a equipe de saude
bucal ndo apresentar a Cadeira
Odontolégica.

2- Sera desclassificada a equipe
que se recusar a realizar a
Avalicao Externa ou na situagéo
de nao haver o perfil de
profissional previsto no ato da
entrevista'.

A equipe sera certificada como
Desclassificada e hdo recebera
0 repasse do durante todo o
ciclo do programa a partir da
data de Publicagéo da Portaria
de Certificagdo.

No ciclo subsequente a equipe
podera fazer a
recontratualizagédo e obter uma
nova certificagao. Os recursos
serdo repassados apenas apds
a nova Certificacao a partir da
data de Publicacao da Portaria
de Certificacdo.

Insatisfatoria

1- Nao alimentar o Sistema de
Informacéo da Atencéo Basica
(e-SUS /SISAB). O n&o envio de
dados de produgéo pela equipe
impossibilita, nos meses
indicados, o calculo dos
indicadores pactuados na
ades&o/recontratualizagao do 3°.
Ciclo. Como o monitoramento de
indicadores faz parte da
Certificacdo, entende-se que a
equipe ndo cumpriu a condi¢ao
pactuada na
ades&o/recontratualizacao.

A equipe sera
certificada/status/classificada
como Insatisfatoria deixando de
receber o repasse do durante
todo o ciclo do programa.

No ciclo subsequente a equipe
podera fazer a
recontratualizagéo e obter uma
nova certificagao.

7 Para a Equipe de Atengéo Basica devera responder a Avaliagdo Externa um profissional de nivel superior (enfermeiro, médico ou
outro) caso néo haja profissional de nivel superior no ato da entrevista a equipe de AB sera desclassificada. No caso da Equipe de
Saude Bucal, na auséncia do profissional de nivel superior o profissional de nivel técnico podera realizar a entrevista, porém a equipe
sera penalizada na pontuagao final. Consultar também o documento Instrumento de Avaliagdo Externa para as Equipes de Atengéo
Basica e Saude Bucal (Saude da Familia ou parametrizada) disponivel no PMAQ / 3° Ciclo na pagina do DAB.
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Padroes Essenciais

Os Padrdes Essenciais sao aqueles relacionados as condigdes minimas de acesso e qualidade que as equipes
de Atencdo Basica devem ofertar aos usuarios. Conforme a Portaria GM/MS n° 1.645 de 02/10/2015 que
dispde sobre o PMAQ-AB, caso a equipe contratualizada ndo alcance todos os padrbes essenciais de
qualidade, ela sera automaticamente certificada com desempenho ruim.

Os quadros a seguir apresentam os padrfes essenciais de qualidade que serdo considerados para a
certificacdo por modalidade de equipe.

Quadro 08 - Padrdes Essenciais para as Equipes de Atengado Basica

Condigoes de Funcionamento das UBS

Categoria

Padrao Essencial de Acesso
e Qualidade

Questoes no Instrumento

Médulo/Cédigo Variavel

Horario de
Funcionamento

A Unidade Bésica de Saude
funciona 40 horas

Esta unidade funciona quais
dias na semana (exceto em
campanhas e mutirdes)?

Médulo | - Variavel 1.4.5

Equipamentos

Aparelho de Pressao Adulto

Quantidade de aparelhos de
pressao adulto (em tamanho
padrao) em condicdes de uso?

Modulo | - Variavel 1.8.2

Balanga antropométrica que
pese pessoas até 150 Kg

Balanga antropométrica que
pese pessoas até 150 Kg

Modulo | - Variavel 1.8.9

Balanca infantil

Quantidade de balangas infantis
em condi¢Oes de uso?

Modulo | - Variavel 1.8.11

Estetoscopio adulto

Quantidade de estetoscopios
adulto em condicdes de uso?

Médulo | - Variavel 1.8.5

Régua antropométrica infantil

Quantas réguas
antropométricas infantil em
condigdes de uso?

Médulo | - Variavel 1.8.13

Geladeira exclusiva para
vacina

Quantas geladeiras/camaras
exclusivas para vacina em
condigdes de uso?

Médulo | - Variavel 1.8.20

Materiais e
Insumos

Espéculo

Espéculo sempre disponivel.

Moddulo | - Variavel 1.12.15

Espatula de Ayres

Espatula de Ayres sempre
disponivel

Modulo | - Variavel 1.12.16

Fixador de lamina
(alcool/spray ou gotas)

Fixador de [&mina (alcool/spray
ou gotas) sempre disponivel.

Médulo | - Variavel 1.12.19

Escovinha endocervical

Escovinha endocervical sempre
disponivel.

Mddulo | - Variavel 1.12.21

Lamina de vidro com lado
fosco

Lamina de vidro com lado fosco
sempre disponivel.

Mddulo | - Variavel 1.112.17

Porta-lamina ou Frasco
plastico com tampa para
lamina

Porta-lamina ou Frasco plastico
com tampa para lamina sempre
disponivel.

Mddulo | - Variavel 1.12.18
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Padrées Essenciais para as Equipes de Atencao Basica

Processo de Trabalho das EAB

Categoria

Padrao Essencial de
Acesso e Qualidade

Questoes no Instrumento

Médulo/Cédigo Variavel

Territorializagao
e Populagéo de
Referéncia

A equipe possui mapas com
desenho do territorio de
abrangéncia

A equipe possui mapas com
desenho do territério de
abrangéncia (areas de risco,

barreiras geograficas, grupo de
maior risco e vulnerabilidade)?

Médulo Il - Variavel 11.6.2

Procedimentos
realizados na
Atengao Basica

Retirada de pontos

Retirada de pontos

Modulo Il - Variavel 11.11.3.3

Nebulizagao/inalagdo

Nebulizag&o/inalagao

Modulo Il - Variavel 11.11.3.6

Curativos Curativos Modulo Il - Variavel 11.11.3.7
MedicagOes injetaveis Medicagdes injetaveis Modulo Il - Variavel 11.11.3.8
intramusculares intramusculares

Acolhimento a
Demanda
Espontanea

A equipe realiza acolhimento
a demanda espontanea

demanda espontanea

A equipe realiza acolhimento &

Médulo Il - Variavel 11.10.1

Atengdo a Saude

A equipe realiza a coleta do
exame citopatolégico

A equipe realiza a coleta do
exame citopatoldgico

Modulo Il - Variavel 11.14.1

A equipe realiza consulta de
pré-natal

A equipe realiza consulta de
pré-natal

Modulo Il - Variavel 11.15.1

A equipe cuida de pessoas
com hipertensado

hipertensédo

A equipe cuida de pessoas com

Modulo Il - Variavel 11.17.1

A equipe cuida de pessoas
com diabetes

diabetes

A equipe cuida de pessoas com

Modulo Il - Variavel 11.18.1

Quadro 09 - Padrdes Essenciais para a Equipe NASF

Categoria

Padrao Essencial de
Acesso e Qualidade

Questoes no Instrumento

Médulo/Cédigo Variavel

Existe planejamento
articulado da AB junto com

As agbes do NASF sédo
planejadas de forma articulada

Médulo IV- Variavel IV. 7.2

Processo de

o NASF ao planejamento das Equipes
de Atencéo Basica?
O NASF se reune para A equipe NASF se reline para Modulo IV- Variavel IV.7.3
discutir seu processo de | discutir seu processo de
trabalho trabalho?

trabalho

O NASF realiza consultas
individuais, consultas
compartilhadas com as
Equipes de Atengéo Basica
e atendimentos no domicilio

IV.7.7.1 Consultas
compartilhadas entre
profissionais da equipe do
NASF e com a ESF

Médulo V- Variaveis -
V771elV.7.7.11

A equipe realiza suas
atividades de forma

Médulo IV- Variaveis
IV.7.13
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integrada com as ESF

A equipe do NASF desenvolve
suas atividades de forma
integrada com as EAB ?

Educagéao
permanente

O NASF promove
momentos de educagéo
permanente sobre temas
que as ESF consideram

O NASF promove momentos de
educagao permanente sobre
temas que as Equipes de
Atenc&o Basica consideram

Médulo IV- Variaveis
V4.2

pertinentes pertinentes?
O NASEF realiza educagdo | Atividades de educagéo em Médulo IV- Variavel
em saude saude IvV.7.7.4

Quadro 10 - Padrdes Essenciais para as Equipes de Saude Bucal (Condi¢es de Funcionamento das

UBS)
. Padrao Essencial de Questoes no Instrumento | Médulo/Cédigo Variavel
Categoria .
Acesso e Qualidade
Horario de A Unidade Basica de Esta unidade funciona quais | Modulo V - Variavel V.4.2.1

Funcionamento

Saude funciona 40 horas

dias da semana (exceto em
campanhas e mutirdes)?

aV4.272

Caneta de alta rotacdo

Quantidade de canetas de alta
rotacdo em condicdes de uso.

Mddulo V — Variavel V.6.6

Caneta de baixa rotagéo

Quantidade de caneta de
baixa rotacdo em condigOes de
uso.

Moddulo V — Variavel V.6.7

Compressor de ar com
valvula de seguranga ou

Quantos compressores em
condigdes de uso?
De ar com valvula de

Mddulo V — Variaveis:
V.6.8.10uV.6.8.2

compressor elétrico seguranca ou Elétrico
- Quantidade de cuspideiras em . .
Cuspideira condicies de uso. Médulo V - Variavel V.6.9
Quantas autoclaves de uso
Autoclave exclusivo da ESB em Modulo V - Variavel V.6.3
condicOes de uso.
Compartilhado ou Exclusivo
Mocho Quantidade de mochos em Maodulo V - Variavel V.6.14
condicdes de uso.
Refletor Quantidade de refletores em Modulo V - Variavel V.6.15
condigdes de uso.
Quantidade de sugadores Médulo V - Variavel V.6.17
Sugador (mangueiras) em condigdes de

uso.

Materiais e
Insumos

Brocas de alta rotagao

Brocas de alta rotagdo em
quantidade suficiente?

Mddulo V - Variavel V.9.6

Luva descartavel

Luvas em quantidade

Mddulo V - Variavel V.9.55
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suficiente?

Mascara descartavel

Méascara em quantidade
suficiente?

Médulo V- Variavel V.9.57

Quadro 11 - Padrées Essenciais para as Equipes de Saude Bucal (Processo de Trabalho das ESB)

c . Padrao de Acesso e | Questdes no Instrumento Médulo/Cédigo Variavel
ategoria .
Qualidade
Territorializagdo | A equipe de Saide | A Equipe de Saude Bucal possui Modulo VI - Variavel VI.3.3
e Populagdo de | Bucal possui mapa do | mapa do teritorio? e VI3.31.
Referéncia territdrio

Existe planejamento

A Equipe de Salde Bucal participa de

Médulo VI - Variavel

) articulado da AB junto reuniées em conjunto com a Equipe VI.4.2 e 4.2/
Planejamento comaequipe de | de Atengéo Basica?
saude bucal
A equipe de Salde | O atendimento clinico da Equipe de Modulo VI - Variavel
Bucal realiza Saude Bucal garante: Atendimento VI.7.3

Organizagao da consultas de demanda | @gendado/ programado e

Agenda espontanea e Atendimento de demanda
agendada esponténea
421 IMPORTANTE:

o Ata de reuniao/Termo de compromisso: no 3° ciclo nao sera exigida a Ata de Reunido. Quanto ao Termo de
Compromisso podera ser apresentado o Termo da época da Adesdo. Caso a equipe opte por apresentar o
Termo com as assinaturas atualizadas podera acessar o documento por meio da plataforma e-Gestor, perfil de
gestor do programa.

¢ Ficha de informagao para os profissionais: para o 3° ciclo as informagdes sobre os profissionais de nivel
superior € médio serdo inseridas em sistema eletrénico. Assim ndo havera necessidade de preenchimento em
meio fisico e entrega durante a avaliagao externa aos entrevistadores.

o Material de comprovagao online: os documentos solicitados durante a entrevista como “documento que
comprove” que possuam versao eletronica poderdo ser apresentados neste formato sem a necessidade de estar
impresso.

e Autoclave para saude bucal: sera considerado ter pelo menos uma autoclave de uso compartilhado ou
exclusivo da saude bucal.

o Equipe funcionando em local provisério: o instrumento terd campo especifico para que o responsavel de
equipe informe ao entrevistador essa situagao.

o Equipe de Saude Bucal funcionando em local diferente da equipe de Atengao Basica: caso esta seja uma
estratégia local de organizacdo da oferta de servigo estara fora das diretrizes da Salde da Familia e a equipe
sera desclassificada. Caso as equipes ndo atuem no mesmo local devido a reformas a equipe de saude bucal
sera entrevistada no local provisorio sem prejuizos.

o Dispensagao de medicamentos: as questdes sobre dispensacdo de medicamentos néo incidirdo na nota de
certificacdo, seja na UBS ou de forma centralizada.
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o Insumos com distribuigado insuficiente: caso no momento da avaliagao externa tenha havido interrupgao ou a
distribuicdo insuficiente de determinados insumos sob responsabilidade da gestdo federal (vacinas, testes

rapidos, etc.) a equipe néo sera prejudicada.

4.2.2 Padroes Estratégicos

Padrdes estratégicos sao ofertas e agdes de padrdes elevados de acesso e qualidade na Atencao Basica.
Ainda conforme a Portaria GM n° 1.645 de 02/10/2015 para que a equipe seja classificada com o desempenho
6timo, além de obter as maiores notas, devera alcancar um percentual de padroes considerados

estratégicos.

Os quadros a seguir apresentam os padrdes estratégicos de qualidade que seréo considerados para a
certificacdo das equipes apresentados por modalidade de equipe.

Quadro 12 - Padrées Estratégicos para as Equipes de Atengao Basica (Condigoes de Funcionamento

das UBS)
Padrao Estratégicos | Questdes no Instrumento Modulo/Cédigo Variavel
Categoria de Acesso e
Qualidade

Acessibilidade na
unidade de salude

Lista (escopo) de
acdes/ofertas de servigos
da equipe

Lista (escopo) de acgdes/ofertas
de servigos da equipe

Modulo | - Variavel 1.4.3.2

Equipe realiza
atendimento no horario
do almogo (12h as 14h)

Esta unidade de saide mantém
todas as suas atividades no
horario do almogo?

Médulo | - Variavel 1.4.6

Equipamentos

Balanga antropométrica
de 200 kg

Quantidade de balangas
antropométricas de 200 kg em
condicdes de uso.

Modulo | - Variavel 1.8.10

Oftalmoscépio

Quantidade de oftalmoscopios
em condicOes de uso.

Modulo | - Variavel 1.8.30

Materiais e Insumos

Preservativo feminino

Preservativo feminino sempre
disponivel.

Médulo | - Variavel
1.12.24

45



Padroes Estratégicos para as Equipes de Atengao Basica (Processo de Trabalho das EAB)

Categoria

Padrao Estratégico
de Acesso e
Qualidade

Questoes no
Instrumento

Médulo/Cédigo Variavel

Organizagao dos
Prontuarios na
UBS

As informacdes de
saude s&o registradas
por meio de prontuario
eletronico

Como sao registradas
as informagdes de
saude?

- Fichas em papel;

- Prontuério eletrénico;

Qual o tipo de
prontuario eletrénico?

-Prontuario Eletronico
do Cidadao (PEC) do
e-SUS AB;
-Prontuario eletronico
préprio;

Mddulo Il - Variaveis:
[1.7.2.2

Modulo Il - Variaveis: 11.7.3.1;
11.7.3.2 e 11.7.3/1

Oferta de Agoes
da Equipe

Coleta/exame de
sangue

Coleta/exame de
sangue

Modulo Il - Variaveis 11.11.2.1

Coleta/exame de urina

Coleta/exame de urina

Modulo Il - Variaveis 11.11.2.2

Coleta/exame de fezes

Coleta/exame de fezes

Modulo Il - Variaveis 11.11.2.3

Eletrocardiograma

Eletrocardiograma

Mddulo Il - Variaveis 11.11.2.4

Procedimentos
realizados na
Atencdo Basica

Drenagem de abscesso

Drenagem de
abscesso

Modulo Il - Variaveis 11.11.3.1

Sutura de ferimentos

Sutura de ferimentos

Modulo Il - Variaveis 11.11.3.2

Lavagem de ouvido

Lavagem de ouvido

Mddulo Il - Variaveis 11.11.3.4

Extragdo de unha

Extracdo de unha

Mddulo Il - Variaveis 11.11.3.5

Insercao de DIU

Insercéo de DIU

Mddulo Il - Variaveis 11.11.3.10

Medicagdes injetaveis

Medicagdes injetaveis

Modulo Il - Variaveis 11.11.3.9

endovenosas endovenosas
Acolhimentoa | Aequipe utiliza A equipe utiliza Médulo Il - Variaveis 11.10.6 e
Demanda protocolos/critérios para | protocolos/critérios 11.10.6/1
Espontanea orientagao das para orientagao das

condutas dos casos
atendidos no
acolhimento?

condutas dos casos
atendidos no
acolhimento.

No acolhimento a
equipe realiza
atendimento de
urgéncia

No atendimento a
demanda esponténea
a equipe realiza.

Modulo Il - Variavel 11.10.5.1
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Quadro 13 - Padrées estratégicos para as equipes NASF (Processo de Trabalho)

Padrao Estratégico | Questdes no Médulo/Cédigo
Categoria de Acesso e Instrumento Variavel
Qualidade
Processo de trabalho | O NASF realiza a O NASF realiza, Médulo IV — Variaveis
gestdo de mediados pela EAB,a | IV.5.4 e IV.5.4/1

encaminhamentos e/ou
de listas de espera para
especialistas

gestdo de
encaminhamentos e/ou
de listas de espera para
especialistas?

Cuidado integral

O NASF utiliza
metodologias e/ou
ferramentas com
énfase em praticas
alimentares saudaveis

IV.12.2 - Quais das
seguintes agdes sdo
realizadas?

- Promove agdes que
fomentam praticas
alimentares saudaveis,
baseado no consumo
de alimentos regionais
e no Guia Alimentar
para a Populagao
Brasileira? (IV.12.2.4)

Mddulo IV - Variaveis
V.12.2.4

O NASF oferta apoio a
Equipe de Atengao
Basica para ofertar
outras agoes
terapéuticas
concomitantes ao uso
de psicofarmacos.

IV.11.2. Quais das
seguintes agdes sdo
realizadas?

- Oferta outras a¢des
terapéuticas
concomitantes ao uso
de psicofarmacos.

Mddulo IV - Variaveis
V.11.24

O NASF realiza
acompanhamento dos
casos de gestagéo de
alto risco compartilhada
com a atengéo
especializada

O NASF realiza o
acompanhamento dos
casos de gestagéo de
alto risco, de forma
compartilhada com a
atengao especializada?

Modulo IV - Variavel
IV.5.14

O NASF realiza agdes
que fortalegam o
cuidado das ESF para
0S €asos
diagnosticados de
cancer

O NASF desenvolve
acdes que fortalecem o
cuidado da Equipe de
Atencao Basica para os
casos diagnosticados
de cancer, que
necessitem?

Modulo IV - Variavel
V.8.3
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O NASF realiza
estratificacdo de risco
da populagéo com
excesso de peso e
obesidade

Realiza estratificacdo
de risco da populagéo
com excesso de peso e
obesidade, de acordo
com a classificagao do
estado nutricional e a
presenga de outros
fatores?

Médulo IV - Variavel
V.13.2.5

O NASF realiza
coordenagéo do
cuidado dos casos
complexos de
obesidade que
necessitam de outros
pontos de ateng&o para
usuarios que

Participa da
coordenagao do
cuidado dos casos
complexos que
necessitam de outros
pontos de atengéo,
quando apresentarem

Médulo IV - Variavel
V.13.2.2

apresentam IMC 30 IMC 30 kg/m? com

kg/m? com comorbidades?

comorbidades ou IMC

maior ou igual a 40

kg/m?

O NASF realiza O NASF apoia e Médulo IV - Variavel

acompanhamento do
crescimento e

desenvolvimento das
criangas do territério

desenvolve agdes
relacionadas ao
acompanhamento do
crescimento e
desenvolvimento das
criangas do territorio?

1V.9.1

O NASF realiza
acompanhamento das
criangas com atraso ou

Acompanhamento das
criangas com atraso ou
dificuldades no

Mddulo IV - Variavel
V.9.2.4

dificuldades no desenvolvimento

desenvolvimento (mental, fisico,

(mental, fisico, fonoaudioldgico ou

fonoaudioldgico ou visual)?

visual)

O NASF desenvolve Médulo IV - Variavel

atividades com equipes
de outros servigos de
saude

O NASF auxilia a EAB
a fim de qualificar os
encaminhamentos de
Usuarios para outros
servicos de saude?

IV.5.7

Praticas Integrativas e
Complementares

A UBS realiza
atividades de praticas
integrativas e
complementares

O NASF apoia e
desenvolve agdes
relacionadas a praticas
integrativas e
complementares?

Mddulo IV - Variavel
V.14.1
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Quadro 14- Padroes Estratégicos para as Equipes de Saude Bucal (Condigoes de Funcionamento das

UBS)

Categoria

Padrao Estratégico de
acesso de qualidade

Questoes no
Instrumento

Médulo/Cédigo Variavel

Equipamentos

Aparelho RX odontolégico

Quantos aparelhos de
RX odontol6gico em
condicbes de uso?

1- convencional
2- digital

Médulo V — Variavel V.7.2

Materiais e
insumos

Avental de chumbo com
protetor de tireoide

Quantos aventais de
chumbo com protetor de
tirecide em condigOes
de uso?

Médulo V — Variavel V.7.3

Caixa de revelagéo ou outro
dispositivo para revelagao

Quantas camaras
escuras (caixas de
revelacéo) em
condicbes de uso?

Médulo V - Variavel V.7.4

Colgadura

Quantas colgaduras em
condicbes de uso?

Mbédulo V - Variavel V.7.5

Filme radiografico

Filme radiografico
sempre disponivel?

Modulo V - Variavel V.7.6

Fixador e revelador ou outro
dispositivo par revelagao

Fixador para
processamento de filme
radiografico em
condicbes de uso?

Revelador para
processamento de filme
radiografico em
condicbes de uso?

Modulo V - Variavel V.7.7 e
7.8

Recipiente para descarte de
l&mina de chumbo

Recipiente para
descarte de lamina de
chumbo em quantidade
suficiente?

Mddulo V - Variavel V.9.53
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Padroes Estratégicos para as Equipes de Satde Bucal (Processos de Trabalho)

Padrao Questodes no Modulo/Codigo Variavel
c . Estratégico de Instrumento
ategoria A
cesso e

Qualidade

Reunibdes da Equipe | A Equipe de Salde A Equipe de Salde Bucal Modulo VI - Variavel VI.4.4 e
Bucal realiza realiza discusséo de casos | 4.4/1
discussao de casos e | e de projetos terapéuticos?
de projetos
terapéuticos?

Planejamento,
Acompanhamento e
Avaliagao

A equipe investiga o
perfil epidemiologico
de saude bucal da
populagao do
territério

A equipe investigou o perfil
epidemiolégico de salde
bucal da populagao do
territdrio?

Modulo VI - Variavel VI.4.3

Organizagao dos
Prontuarios na UBS

As informacdes de
saude séo
registradas por meio
de prontuario
eletronico;

Como sao registradas as

informagdes de satde? (VI.

6.1)

-Prontuério eletronico

Modulo VI - Variavel VI1.6.1.2

Coordenagao do
Cuidado

A equipe utiliza
protocolos que
orientem o
encaminhamento dos
pacientes para outros
niveis de atengao na
rede de saude para
todas as
especialidades

A equipe de saude bucal
utiliza protocolos que
orientem o
encaminhamento dos
pacientes para outros
niveis de ateng¢éo na rede
de saude?

Modulo VI - Variavel V1.10.3

5. Recontratualizagao

A terceira fase do PMAQ constitui o processo de recontratualizagéo que se caracteriza pela pactuagao
singular dos Municipios com incremento de novos padrdes e indicadores de qualidade, estimulando a
institucionalizagdo de um processo ciclico e sistematico a partir dos resultados alcangados pelos participantes
do PMAQ.

A partir dos resultados alcangados pelas equipes, sera possivel identificar tendéncias que norteardo a
construgao de novas estratificacdes que levem em consideragéo a realidade das regibes, a area de localizagéo
das UBS e outras questdes que aumentarao a possibilidade de comparagdes mais equitativas.
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Ao mesmo tempo, o desempenho das equipes podera ser comparado ndo somente com as demais
equipes, mas também com a sua evolugdo, assegurando que o esforco empreendido pelos gestores e
trabalhadores possa ser considerado no processo de certificagao.
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1.

ANEXO A

Relagao das Equipes de Atencao Basica aptas a contratualizagao no 3° ciclo do PMAQ

TIPO SIGLA DESCRIGAO DA EQUIPE
1 ESF EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
2 ESFSB_M1 ESF COM SAUDE BUCAL - M |
3 ESFSB_M2 ESF COM SAUDE BUCAL - M I
12 |ESFR EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA RIBEIRINHA
13 |ESFRSB_MI ESF RIBEIRINHA COM SAUDE BUCAL M
16 | EAB1 EQUIPE DE ATENCAO BASICATIPO |
17 | EAB2 EQUIPE DE ATENCAO BASICATIPO Il
18 | EAB3 EQUIPE DE ATENCAQ BASICA TIPO Il
19 | EAB1SB EQUIPE DE ATENCAO BASICA TIPO | COM SAUDE BUCAL
20 | EAB2SB EQUIPE DE ATENCAO BASICA TIPO Il COM SAUDE BUCAL
21 EAB3SB EQUIPE DE ATENCAO BASICA TIPO Il COM SAUDE BUCAL
24 | ESF1 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA TIPO |
25 [ESF1SB_M1 ESF TIPO | COM SAUDE BUCAL MODALIDADE |
26 | ESF1SB_M2 ESF TIPO | COM SAUDE BUCAL MODALIDADE Il
27 | ESF2 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIATIPO Il
28 [ESF2SB_M1 ESF TIPO Il COM SAUDE BUCAL MODALIDADE |
29 [ESF2SB_M2 ESF TIPO Il COM SAUDE BUCAL MODALIDADE II
30 |ESF3 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA TIPO Il
31 ESF3SB_M1 ESF TIPO Il COM SAUDE BUCAL MODALIDADE |
32 | ESF3SB_M2 ESF TIPO Il COM SAUDE BUCAL MODALIDADE Il
33 | ESF4 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA TIPO IV
34 [ESF4SB_M1 ESF TIPO IV COM SAUDE BUCAL MODALIDADE |
35 | ESF4SB_M2 ESF TIPO IV COM SAUDE BUCAL MODALIDADE II
39 [ESFRSB_MII ESF RIBEIRINHA COM SAUDE BUCAL MIl

2. Relagao das Equipes NASF aptas a contratualizagao ao 3° ciclo do PMAQ

TIPO SIGLA DESCRIGCAO DA EQUIPE
6 NASF1 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF MODALIDADE 1
7 NASF2 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF MODALIDADE 2
5 NASF3 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF MODALIDADE 3

53



ANEXO B
Ficha de Qualificagao dos Indicadores

1. Eixo: Acesso e continuidade do cuidado

1.1. Média de atendimentos de médicos e enfermeiros por habitante

Conceituacao:

Numero médio de atendimentos de médicos e de enfermeiros na Atencéo Bésica por habitante, em
determinado espago geografico, no periodo considerado.

Interpretagao:

Mede a relagéo entre a producéo de atendimentos de médicos e enfermeiros na Atencao Basica e a
populagéo cadastrada no e-SUS AB/SISAB na mesma area geografica.

O indicador pode ser desagregado por profissional (média de atendimentos de médicos por
habitantes e média de atendimentos de enfermeiros por habitantes) e por espago geografico (Brasil,
estado, regido de salde, municipio, unidade basica de saude e equipe). Pode ainda ser calculado
considerando uma determinada populacéo, a partir da especificagéo da faixa etaria ou do sexo.

Usos:

v Analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicdo dos atendimentos de médicos e
enfermeiros na Atengdo Basica, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que
demandem acgdes e estudos especificos.

v" Contribuir para avaliar a adequagdo do volume da produgdo de atendimentos de médicos e
enfermeiros em relacdo as necessidades da populagdo adscrita.

v' Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servicos de Atencéo Basica.

Método de calculo:

Numero de atendimentos de médicos e de enfermeiros

Populagao cadastrada

Variavel/Fonte:

Numerador: Total de atendimentos individuais realizados por médicos e enfermeiros vinculados
a equipe (INE). Fonte: Ficha de atendimento individual - Sistema de Informagdes em Saulde para
a Atencao Basica (SISAB/MS)

Denominador: Total de cadastros individuais vinculados a equipe (INE). Fonte: Ficha de
cadastro individual - Sistema de Informagdes em Saude para a Atengdo Basica (SISAB/MS).

Periodicidade: Mensal.
Parametro
1,8 consultas/habitante/ano.
0,15 consultas/habitante/més.
Limitagdes: v" Néo existe orientacéo direta para que as unidades basicas tradicionais fagam o cadastro das

pessoas residentes em seu territorio, 0 que pode resultar na subestimagdo do denominador
quando a desagregagéo for por unidade basica.

v Inclui os atendimentos realizados em pessoas ndo cadastradas, as quais ndo estdo
consideradas na populacao utilizada no denominador.
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Acgobes que
promovem a
melhoria do
indicador:

v’ Capacitagdo/ atualizagdo continua dos profissionais da Atencdo Béasica na coleta e no
registro dos dados no e-SUS AB.

v Monitoramento e avaliagdo da qualidade e da consisténcia dos dados informados pelas
equipes de Atencdo Bésica no SISAB, com o intuito do acompanhamento dos resultados,
negocia¢do de metas e definicio de prioridades para a melhoria do indicador.

v' Planejamento de agdes no territério que possam refletir na garantia de acesso da populagéo
ao cuidado ofertado pelo médico e enfermeiro.

Referéncias

Brasil. Ministério da Salde. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atengéo Basica (PMAQ) - Manual Instrutivo 3° Ciclo (2015 — 2016). Brasilia, 2015. Disponivel
em:

<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3 Ciclo_ PMAQ.pdf>.
Acessado em: 27 de abril 2017.

CRMPE. Resolugéo do n.° 01/2005. Determina os parametros a serem obedecidos, como limites
maximos de consultas ambulatoriais, de evolugbes de pacientes internados em enfermarias, de
atendimentos em urgéncias e emergéncias e 0s realizados em servico de terapia intensiva.
Recife, 2005. Disponivel: <
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/crmpe/resolucoes/2005/1_2005.htm>. Acessado em:
18 de maio de 2017.

Brasil. Ministério da Sadde. Portaria n® 1.101, de 12 de junho de 2002. Estabelece, na fprma do
Anexo desta Portaria, os parametros de cobertura assistencial no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS. Brasilia, 2002.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Analise dos Indicadores da Politica Nacional de Atencdo Basica no Brasil / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Salde e Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2008.

Sala A, Mendes JDV. Perfil de Indicadores da Atengdo Primaria & Saude no Estado de S&o
Paulo: retrospectiva de 10 anos. Salde Soc. Sdo Paulo, v.20, n.4, p.912-926, 2011.

SMS. Sdo Bernardo do Campo. Politica Municipal de Atengdo Basica de S&o Bernardo do
Campo — Documento norteador. 22 edigo. Sao Bernardo do Campo, 2014.

Lima RTS, Fernandes TG, Balieiro AAS, Costa FS, Schramm JMA, Schweickardt JC, Ferla AA. A
Atengéo Basica no Brasil e o Programa Mais Médicos: uma andlise de indicadores de produgao.
Ciéncia & Salde Coletiva, 21(9):2685-2696, 2016.

Alencar APA, Xavier SPL, Laurentino PAS, Lira PF, Nascimento VB, Carneiro N, Fonseca A,
Fonseca FLA. Impacto do Programa Mais Médicos na Ateng¢do Basica de um municipio do Sertéo
Central Nordestino. Revista Eletrdnica Gestdo & Sociedade, v.10, n.26, p. 1290-1301.
Maio/Agosto — 2016.

Bonfim, D. Planejamento da for¢a de trabalho de enfermagem na Estratégia de Saude da
Familia: indicadores de carga de trabalho. S&o Paulo, 2014. Tese (Doutorado) — Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo.
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1.2. Percentual de atendimentos de demanda espontanea

Conceituacao:

Percentual de atendimentos de demanda espontanea realizados por médicos e enfermeiros em
relacdo ao total de atendimentos individuais na Atencdo Basica, em determinado espago
geografico, no periodo considerado.

Interpretagao:

Este indicador expressa o percentual de atendimentos de demanda espontanea realizados por
médicos e enfermeiros em relagéo ao total de atendimentos na Atengdo Basica, em determinado
espago geografico, no periodo considerado (Brasil, 2015). O atendimento de demanda espontanea
consiste no atendimento ao usuario com necessidade de saude que exige atengdo imediata, no
mesmo dia. Essa necessidade se refere a um quadro de sofrimento agudo, com evolugao de risco,
ou potencialidade de prevencao.

Este tipo de atendimento remete a revisdo do processo de trabalho pela equipe, de modo a facilitar
0 acesso de usudrios com necessidades de saude imediatas e estabelecendo o processo de
acolhimento, vinculo e responsabilizagao das equipes.

O indicador, por sua vez, mede a relagdo de atendimentos de demanda espontanea realizados por
médicos e enfermeiros e o total de atendimentos. Os atendimentos @ demanda espontanea
consistem em:

(1) consulta no dia (realizada no mesmo dia em que o usuério busca o servigo); e,

(2) atendimentos de urgéncia, quando ha possibilidade de agravamento do quadro ou
risco de vida e que determina a necessidade de assisténcia imediata para alivio do sofrimento fisico
elou psiquico, recuperagdo do estado de salde, estabilizagdo/suporte de vida elou
encaminhamento a outro ponto da rede quando necessario.

O modelo de atengdo a salde deve preconizar o atendimento a todos os tipos de demanda, de
modo que percentuais altos a um tipo de demanda podem sugerir negligéncia a outros tipos de
demanda. Por exemplo, privilegiar excessivamente o atendimento a demandas espontaneas sugere
falta de atendimento a demandas por consulta agendada ou cuidado continuado. Assim,
recomenda-se que a oferta de atendimentos aos diversos tipos de demanda seja organizada de
forma a atender ao perfil epidemiolégico prevalente no territério, as necessidades da populagéo e a
dindmica dos profissionais das equipes.

O indicador pode ser desagregado por espago geografico (Brasil, estado, regi@o de saude,
municipio, unidade béasica de saude e equipe). Pode ainda ser calculado considerando uma
determinada populagao, a partir da especificacdo da faixa etaria ou do sexo.

Usos:

v" Analisar variagdes geograficas e temporais na oferta de atendimentos a demanda espontanea
na Atengéo Basica, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes
e estudos especificos.

v" Subsidiar processos de planejamento, gestédo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servicos de Atencdo Basica.

Método de calculo:

Numero de consultas no dia e atendimento de urgéncia * 100

Numero total de atendimentos

Variavel/Fonte:

Numerador: Total de “atendimentos de urgéncia” + “consulta no dia” realizados por médicos e
enfermeiros vinculados & equipe (INE). Fonte: Ficha de atendimento individual - Sistema de
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Informagdes em Salde para a Atencao Basica (SISAB/MS).

Denominador: Total de atendimentos de “Consulta Agendada Programatica/Cuidado Continuado”
+ “Consulta Agendada” + “Consulta no dia” + “Atendimento de Urgéncia” registrado por médico e
enfermeiro vinculados a equipe (INE). Fonte: Ficha de atendimento individual - Sistema de
Informagdes em Salde para a Atencdo Basica (SISAB/MS).

Periodicidade:

Mensal.

40% das consultas de médicos e enfermeiros/més.

Paradmetro:
Os outros 60% seréo distribuidos entre demanda agendada e cuidado continuado, de acordo com
as necessidades de salde e o perfil epidemiolégico da populagdo adscrita.
v' Dificuldade no entendimento dos conceitos dos tipos de atendimentos abordados no sistema,
Limitacoes: como consulta programada, consulta agendada, consulta no dia, escuta inicial, atendimento
de urgéncia, 0 que pode resultar em erros de registro pelos profissionais.
v Auséncia de classificagdo de risco nas unidades; dificuldade dos profissionais no manejo de
situagdes de urgéncia, que podem se apresentar na unidade ou no territério.
v' Falta de materiais € insumos na UBS para oferecer o atendimento a demanda esponténea.
v’ Capacitagdo/atualizagdo continua dos profissionais da Atencdo Basica na coleta e no registro
Agoes que dos dados no e-SUS AB, visando minimizar os erros de registros.
promovem a v" Monitoramento e avaliagdo da qualidade e da consisténcia dos dados informados pelas
mzli:::gfo equipes de Atencdo Basica no SISAB com o intuito de acompanhamento dos resultados,

negociacao de metas e definicio de prioridades para a melhoria do indicador.
v"Avaliagao periodica do indicador de forma a subsidiar a organizagdo do processo de trabalho
das equipes, bem como identificar os fatores que possam influenciar o aumento da demanda.

Referéncias

Brasil. Ministério da Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencéo Basica (PMAQ) — Manual Instrutivo 3° Ciclo (2015 - 2016). Brasilia, 2015. Disponivel em:
< http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo 3 Ciclo PMAQ.pdf>.
Acessado em: 27 de abril 2017.

Gusso GDF. Diagndstico da demanda em Floriandpolis utilizando a classificagdo Internacional de
Atencao Primaria. 2° edigdo (CIAP-2), Sdo Paulo 2009. Tese (doutorado). Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo.

Santos AM, Giovanella L, Mendonga MHM, Andrade CLT, Martins MIC, Cunha MS. Praticas
assistenciais das Equipes de Salde da Familia em quatro grandes centros urbanos. Ciéncia &
Saude Coletiva, 17(10):2687-2702, 2012.

SES. Parana. Oficina do APSUS. Formagéo e Qualificagdo Profissional em Atengdo Primaria a
Saude. Oficina 6. Programagédo da Aten¢do Primaria a Saude. Parana, 2013. Disponivel: <
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/ApostilaAPSUS_FINAL_SEMCORTES.pdf>.  Acessado
em: 02 de junho de 2017.

SMS. Florianépolis. Carteira de Servigos — Atengéo Primaria a Saude. Floriandpolis, 2014.

Soranz D, Pinto LF, Camacho LAB. Analise dos atributos dos cuidados primarios em saude
utilizando os prontuarios eletronicos na cidade do Rio de Janeiro. Ciéncia & Saude Coletiva,
22(3):821-832, 2017.

Bonfim, D. Planejamento da forga de trabalho de enfermagem na Estratégia de Salde da Familia:
indicadores de carga de trabalho. S&o Paulo, 2014. Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem
da Universidade de S&o Paulo.
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1.3. Percentual de atendimentos de consulta agendada

Conceituacao:

Percentual de atendimentos de consulta agendada realizados por médicos e enfermeiros por
consulta agendada em relagéo ao total de atendimentos na Atengdo Basica, em determinado espago
geografico, no periodo considerado.

Interpretacao:

Assim como no indicador anterior, este tipo de atendimento busca acolher os usuarios com
necessidade de saude que néo se enquadram no atendimento de cuidado continuado; porém, nao
exige atencdo imediata ou no mesmo dia, podendo ocorrer no prazo maximo de 30 dias. Surge
a partir da necessidade de acolher um determinado perfil de usuérios com caracteristicas especificas
(trabalhadores, adolescentes, pessoas que nédo apresentam doengas cronicas, populacdes
transitorias, privadas de liberdade, etc.) que ndo se encaixam no acompanhamento por agdes
programaticas, mas que podem, ou ndo, possuir outras doencas e dificilmente teriam um atendimento
longitudinal.

O indicador mede a relagdo dos atendimentos de consulta agendada realizados por médicos e
enfermeiros e o total de atendimentos. As consultas agendadas consistem em atendimentos
realizados com agendamento prévio, oriunda da demanda esponténea ou por agendamento direto na
recepcao, de carater ndo urgente e que no foi atendida no mesmo dia da procura, mas agendada
para outro dia.

O modelo de atencéo a saude deve preconizar o atendimento a todos os tipos de demanda, de modo
que percentuais altos a um tipo de demanda podem sugerir negligéncia a outros tipos de demanda.
Por exemplo, privilegiar excessivamente o atendimento a consultas agendadas sugere falta de
atendimento a demandas esponténeas, bem como as consultas programadas para o cuidado
continuado. Assim, recomenda-se que a oferta de atendimentos aos diversos tipos de demanda seja
organizada de forma a atender ao perfil epidemiolégico prevalente no territorio, as necessidades da
populagdo e a dindmica dos profissionais das equipes.

O indicador pode ser desagregado por espago geografico (Brasil, estado, regi@o de saude, municipio,
unidade basica de salde e equipe). Pode ainda ser calculado considerando uma determinada
populagdo, a partir da especificacdo da faixa etaria ou do sexo.

Usos:

v' Analisar variagdes geograficas e temporais na oferta de consultas agendadas na Atengéo Basica,
identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos
especificos.

v" Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servicos de Atencéo Basica.

Método de calculo:

Numero de atendimentos de consulta agendada * 100

Numero total de atendimentos

Variavel/Fonte:

Numerador: Total de atendimentos individuais de “Consulta Agendada” informados no campo Tipo
de Atendimento registrado por médicos e enfermeiros vinculados a equipe (INE). Fonte: Ficha de
atendimento individual - Sistema de Informac6es em Saude para a Atengédo Bésica (SISAB/MS).

Denominador: Total de atendimentos de “Consulta Agendada Programatica/Cuidado Continuado” +
‘Consulta Agendada” + “Consulta Dia” + “Atendimento de Urgéncia” registrado por médico e
enfermeiro vinculados a equipe (INE). Fonte: Ficha de atendimento individual - Sistema de
Informagdes em Saude para a Atengdo Basica (SISAB/MS).
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Periodicidade:

Mensal.

25 a 35% das consultas de médicos e enfermeiros/més.

Pardmetro:

T Dificuldade no entendimento dos conceitos atribuidos para os tipos de atendimentos (consulta
Limitacoes: programada, consulta agendada, consulta no dia, escuta inicial, atendimento de urgéncia) o que pode

resultar em erros de registro pelos profissionais.
~ v Capacitagdo/atualizagdo continua dos profissionais da Atengdo Basica na coleta e no registro

MIQMN’ dos dad SUS AB visando minimi de regist

romovem a os dados no e- visando minimizar os erros de registros.
W v" Monitoramento e avaliagdo da qualidade e da consisténcia dos dados informados pelas equipes
indicador:

de Atencdo Basica no SISAB, com o intuito de acompanhamento dos resultados, negociagéo de
metas e definicio de prioridades para a melhoria do indicador.

v" Avaliagdo periddica do indicador de forma a subsidiar a organizagdo do processo de trabalho das
equipes, bem como identificar os fatores que possam influenciar o aumento da demanda.

Referéncias:

Brasil. Ministério da Salde. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo
Basica (PMAQ) — Manual Instrutivo 3° Ciclo (2015 — 2016). Brasilia, 2015. Disponivel em: <
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo 3 Ciclo PMAQ.pdf>.
Acessado em: 27 de abril 2017.

Gusso GDF. Diagnéstico da demanda em Florianopolis utilizando a classificagdo Internacional de
Atengéo Primaria. 2° edigao (CIAP-2), Sao Paulo 2009. Tese (doutorado). Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo.
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1.4. indice de atendimentos por condigio de satde avaliada

Conceituacao:

Numero médio de atendimentos de médicos e de enfermeiros na Atencdo Basica por condi¢do de
saude avaliada, multiplicado pela prevaléncia da condicdo no territdrio, em determinado espago
geografico, no periodo considerado. As condicbes de salde avaliadas consideradas séo: (1)
Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS); 2) Diabetes Mellitus (DM); e 3) Obesidade (Obes).

Interpretagao:

Mensura a relacdo entre a producdo de atendimentos realizados por médicos e enfermeiros na
Atengéo Basica por condi¢do de saude avaliada, considerando o perfil epidemioldgico da populagéo
cadastrada no e-SUS AB/SISAB.

Pode ser desagregado por condi¢io de salde avaliada (hipertens&o arterial, diabetes e obesidade),
por profissional (média de atendimentos de médicos por condigao avaliada e média de atendimentos
de enfermeiros por condi¢do avaliada) e por espago geografico (Brasil, estado, regido de saude,
municipio, unidade basica de saude e equipe). Pode ainda ser calculado considerando uma
determinada populagao, a partir da especificagao da faixa etaria ou do sexo.

Usos:

v' Analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicdo dos atendimentos por condigdo de
saude avaliada na Atencdo Basica, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que
demandem ac¢des e estudos especificos.

v" Contribuir para avaliar a adequagéo do volume da producéo de atendimentos por condigdo de
saude avaliada em relagéo as necessidades da populagao.

v' Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servigos de Atengao Basica.

Método de calculo:

Onde:

(Atend HAS) + (Atend DM) + (Atend Obes)

(Pop * Coef Prev HAS) + (Pop * Coef Prev DM) + (Pop * Coef Prev Obes)

Atend = numero de atendimentos na condi¢do avaliada
Coef Prev = Coeficiente de prevaléncia da condigo de saude referente & UF de lotagéo da equipe (INE).
Pop = populagdo cadastrada vinculada a equipe (INE).

Variavel/Fonte:

Numerador: Total de atendimentos individuais para pessoas com DM + total de atendimentos
individuais para pessoas com HAS + total de atendimentos individuais para pessoas com obesidade
realizados por médicos e enfermeiros vinculados a equipe (INE). Fonte: Ficha de atendimento
individual - Sistema de Informagdes em Salde para a Atencdo Basica (SISAB/MS).

Denominador: Populagdo cadastrada® multiplicada pelo coeficiente de prevaléncia de HAS +
populagdo cadastrada* multiplicada pelo coeficiente de prevaléncia de DM + populagéo cadastrada*
multiplicada pelo coeficiente de prevaléncia de Obesidade. Fonte: Ficha de Cadastro Individual do
SISAB/MS e a Pesquisa Nacional de Saude® (IBGE, 2013).

* A populagédo cadastrada com 18 anos ou mais deve estar devidamente vinculada a equipe (INE).

18 . A . - , . x o . .
Para estimar a prevaléncia das seguintes condi¢Bes de salde: hipertensdo arterial sistémica, diabetes melitus e

obesidade.
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Periodicidade: Mensal.
Pardmetro: 0,30/més
Lo v Nao existe orientagdo direta para que as unidades basicas tradicionais fagam o cadastro das
Limitacoes: pessoas residentes em seu territorio, 0 que pode resultar na subestimagdo do denominador
quando a desagregacao for por unidade basica.

v Inclui os atendimentos realizados em pessoas ndo cadastradas, as quais ndo estdo
consideradas na populacao utilizada no denominador.

v Os dados disponiveis na Pesquisa Nacional de Salde (IBGE, 2013) sao representativos apenas
para Brasil, por regides e por estados, sendo generalizados para os territérios de atuacio das
equipes de Atencao Basica e para 0s municipios.

AcH v’ Capacitagéo/atualizagdo continua dos profissionais da Atengdo Bésica na coleta e no registro
Acoes que . - .

promovem a dos dados no e-SUS AB, visando minimizar os erros de registros.

melhoria do v Monitoramento e avaliagdo da qualidade e da consisténcia dos dados informados pelas equipes
indicador: de Atencao Bésica no SISAB, com o intuito de acompanhamento dos resultados, negociagao de

metas e definicio de prioridades para a melhoria do indicador.

v" Disponibilizagdo e adogdo de protocolos pelas equipes de salde como forma de subsidiar a
organizacao do processo de trabalho, bem como melhorar a qualidade da oferta do cuidado.

v' Avaliacdo periédica do indicador para subsidiar a organizagdo do processo de trabalho das
equipes, assim como identificar os fatores que possam influenciar o aumento da demanda e o
controle do agravo.

Referéncias:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: Hipertens&o Arterial Sistémica/ Ministério
da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Atengéo Bésica. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2013. 130 p.: il. — (Cadernos de Atengéo Basica, n. 37).

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Acdes
Programéticas Estratégicas. Plano de reorganizagéo da atencao a hipertenséo arterial e ao diabetes
mellitus: hipertensdo arterial e diabetes mellitus / Departamento de Ag¢des Programaticas
Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

Santos AM, Giovanella L, Mendonca MHM, Andrade CLT, Martins MIC, Cunha MS. Praticas
assistenciais das Equipes de Salde da Familia em quatro grandes centros urbanos. Ciéncia &
Saude Coletiva, 17(10):2687-2702, 2012.

Silva CS, Paes NA, Ribeiro TM, Figueiredo M, Cardoso MAA, Silva ATMC, Aradjo JSS. Controle
pressorico e adesao/vinculo em hipertensos usuarios da Atengdo Primaria a Saude. Rev Esc Enferm
USP2013; 47(3):584-90.

Radigonda B, Souza RKT, Cordoni Junior L, Silva AMR. Avaliagdo do acompanhamento de
pacientes adultos com hipertens&o arterial € ou diabetes melito pela Estratégia Saude da Familia e
identificacdo de fatores associados, Cambé-PR, 2012. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 25(1):115-
126, jan-mar 2016.
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Quadro sintese do coeficiente de prevaléncia por condigdo de saude referente as Unidades da federacao (UF)

Condigao de satde .

Coef. De Prevaléncia HAS DM Obesidade

Brasil 0,214 0,062 0,208

Norte 0,145 0,043 0,176

Rond6nia 0,181 0,05 0,196

Acre 0,161 0,033 0,185

Amazonas 0,137 0,046 0,219

Roraima 0,142 0,04 0,197

Para 0,131 0,038 0,15

Amapa 0,133 0,05 0,196

Tocantins 0,196 0,054 0,17

Nordeste 0,194 0,054 0,18

Maranhao 0,136 0,054 0,136

Piaui 0,193 0,05 0,151

Ceara 0,187 0,049 0,187

Rio Grande do Norte 0,208 0,056 0,211

Paraiba 0,216 0,045 0,173

Pernambuco 0,215 0,062 0,202

Alagoas 0,192 0,068 0,209

Sergipe 0,207 0,06 0,199

Bahia 0,2 0,05 0,171

Sudeste 0,233 0,071 0,22

Minas Gerais 0,24 0,064 0,172

Espirito Santo 0,206 0,061 0,178

Rio de Janeiro 0,239 0,064 0,231

Sao Paulo 0,23 0,077 0,242

Sul 0,229 0,062 0,233

Parana 0,214 0,057 0,216

Santa Catarina 0,218 0,055 0,257

Rio Grande do Sul 0,249 0,07 0,236

Centro-oeste 0,212 0,065 0,219

Mato Grosso do Sul 0,211 0,078 0,24

Mato Grosso 0,208 0,062 0,244

Goias 0,221 0,064 0,208

Distrito Federal 0,197 0,058 0,197

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude: 2013: ciclos de vida: Brasil e grandes regides / IBGE, Coordenagao de Trabalho e
Rendimento. Rio de Janeiro: IBGE, 2015. 92 p (adaptado).
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1.5. Razao de coleta de material citopatolégico do colo do utero

Conceituacao:

Numero de procedimentos de coleta de material citopatolégico do colo do Utero realizados na
Atencdo Basica em relagdo ao total de mulheres entre 25 e 64 anos de idade, em determinado
espago geografico, no periodo considerado.

Interpretagao:

Mede a relagdo entre os procedimentos de coleta de material citopatologico do colo do Utero
realizados na Atengao Basica e o total de mulheres cadastradas na faixa etaria de 25 a 64 anos. O
indicador possibilita verificar se as equipes de Atenc¢io Basica estdo realizando o rastreamento do
cancer de colo de utero, a fim de identificar lesbes precursoras ou sugestivas de cancer e
encaminha-la para investigacdo e tratamento.

A rotina preconizada no rastreamento brasileiro, assim como nos paises desenvolvidos, é a
repeticdo do exame de Papanicolau a cada trés anos, apés dois exames normais consecutivos no
intervalo de um ano. No Brasil, apesar das recomendacdes, ainda € pratica comum o exame anual.

O indicador pode ser desagregado por espago geografico (Brasil, estado, regido de salde,
municipio, unidade basica de salde e equipe).

Usos:

v Analisar o acesso de mulheres ao exame citopatolégico do colo do Utero (Papanicolau) na
Atencdo Basica, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e
estudos especificos.

v" Contribuir para avaliar a adequagao da estratégia de rastreamento do cancer do colo de Utero e
de busca ativa das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos publico-alvo desse procedimento.

v' Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servigos de Atencao Basica.

Método de calculo:

Numero de procedimentos de coleta de material citopatolégico do colo de ttero

Populagao feminina cadastrada entre 25 e 64 anos de idade

Variavel/Fonte:

Numerador: Total de procedimentos* de “coleta de material citopatolégico do colo do Utero” ou
codigo “SIGTAP 02.01.02.003-3" informados no campo Procedimentos/Pequenas cirurgias
realizados por médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem vinculados a equipe (INE). Fonte:
Ficha de procedimentos — Sistema de Informagdes em Salde para a Aten¢ao Basica (SISAB/MS).
*Serdo considerados os procedimentos realizados em mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos.

Denominador: Total de mulheres cadastradas entre 25 e 64 anos cadastradas vinculadas a equipe
(INE). Fonte: Ficha de cadastro individual - SISAB/MS.

Periodicidade:

Mensal.

Parametro

0,3 exame/populagédo/ano.

0,025 exame/populagéo/més.

Limitacoes:

v Néo existe orientagao direta para que as unidades basicas tradicionais fagam o cadastro das
pessoas residentes em seu territdrio, 0 que pode resultar na subestimag@o do denominador
quando a desagregacao for por unidade basica.
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v Inclui os procedimentos realizados em pessoas ndo cadastradas, as quais ndo estdo
consideradas na populacao utilizada no denominador.

Acdes que
promovem a
melhoria do
indicador:

v' Capacitagdo de todos os profissionais da Atengao Bésica, quanto as diretrizes do Programa de
Controle do Cancer do Colo do Utero: periodicidade, populagéo alvo, método de coleta do exame
e registro do procedimento no e-SUS AB.

v Monitoramento e avaliagdo da qualidade e consisténcia dos dados informados pelas equipes de
Atencdo Basica no SISAB, com vistas ao acompanhamento da evolugdo de resultados,
negociagao/contratualizacdo de metas, definigho de prioridades de apoio institucional e
educagao permanente, assim como assessoramento a gestao.

v" Orientagdo a populagdo quanto a necessidade do exame é realizar busca ativa das mulheres na
idade de 25 a 64 anos, para realizagdo do exame citopatolégico conforme normas preconizadas
pelo Programa de Controle do Cancer de Colo de Utero.

Referéncias:

Brasil. Ministério da Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo
Basica (PMAQ) - Manual Instrutivo 3° Ciclo (2015 - 2016). Brasilia, 2015. Disponivel em: <
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_ PMAQ.pdf>.
Acessado em: 27 de abril 2017.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Bésica.
Anélise dos Indicadores da Politica Nacional de Atencdo Basica no Brasil / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude e Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude,
2008.

Dias MBK, Tomazelli JG, Assis M. Rastreamento do cancer de colo do utero no Brasil: analise de
dados do Siscolo no periodo de 2002 a 2006. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 19(3):293-306, jul-set
2010.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de atencdo a Salde. Departamento de atengdo Basica.
Politica Nacional de Atenc&o Basica. Brasilia, 2012.

Santos RS, Melo ECP, Santos KM. Analise espacial dos indicadores pactuados para o rastreamento
do céncer do colo do Utero no Brasil. Texto Contexto Enferm, Florianopolis, 2012 Out-Dez; 21(4):
800-10.

Brasil. indice de Desempenho do Sistema Unico de Saide (IDSUS). Fichas Técnicas dos
Indicadores. Disponivel em: http://idsus.saude.gov.br/ficha5s.html. Acessado em: 8 de margo de
2017.

INCA. Ficha técnica de indicadores das agbes de controle do cancer do colo do Utero. Rio de
Janeiro. Dezembro/2014. Disponivel em:
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/84f26080469faa79859bed5120665fa8/FICHA+T%C3%89
CNICA+Indicadores+Colo+14.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=84f26080469faa79859bed5120665f
a8. Acesso em: 8 de margo de 2017.

Secretaria Estadual de Satde, Parana. Situagdo de Cobertura Citologia de Colo do Utero no Estado
do Parana. 2015. Disponivel em: http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/00_-
NDS/Apresentacoes/2015/01_RO_CIB/01.pdf. Acessado em 7 de abril de 2017.

Assungdo JRG, Araujo DDO, Araujo DV, Andrade FB, Ludovico MRGL. Avaliagdo de indicadores
para cancer de colo do utero no periodo de 2008 a 2012. Revista Ciéncia Plural. 2015;1(3):38-50.

Netto LR. Exame citopatolégico de colo de utero: demanda estimada e registrada — Bagé RS, 2011-
2014. Porto Alegre, 2014. Dissertacdo (mestrado). Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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1.6. Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica

Conceituacgao:

NUmero de atendimentos de primeira consulta odontolégica programatica realizados na Atengao
Basica por habitante, em determinado espaco geografico, no periodo considerado.

Interpretagao:

Mede a relagdo entre a producdo de primeira consulta odontolégica programatica realizados na
Atengéo Basica e a populagdo cadastrada na mesma area geografica. O indicador reflete 0 acesso
da populagéo aos servigos odontoldgicos para assisténcia individual no ambito do SUS, como o
objetivo de elaboragao e execucao de um plano preventivo-terapéutico estabelecido a partir de uma
avaliagao/exame clinico odontolégico, tendo esse plano uma resolugao completa na atengao béasica
ou inclua agbes de média e alta complexidade. Considera, portanto, que a equipe intenciona dar
seguimento ao plano preventivo-terapéutico para atender as necessidades detectadas. Ou seja, ndo
se refere a atendimentos eventuais como os de urgéncia que ndo tem seguimento previsto.

Este indicador aponta a tendéncia de insercao das agbes odontoldgicas nos programas de saude
como parte de cuidados integrais, a exemplo do que ocorre em varios programas de saude; mental,
mulher, trabalhador, adolescente, idoso, etc.

O indicador pode ser desagregado por espago geografico (Brasil, estado, regido de saude,
municipio, unidade basica de salde e equipe). Pode ainda ser calculado considerando uma
determinada populagéo, a partir da especificacdo da faixa etaria ou do sexo ou condi¢do de salde
especifica, por exemplo, gestantes.

Usos:

v Analisar variagdes geogréaficas e temporais na distribuicdo da produgdo de primeira consulta
odontolégica programatica realizados na Atengdo Basica, identificando situagdes de
desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.

v" Contribuir para avaliar a adequagao do volume da producédo de primeira consulta odontolégica
programatica em relagéo as necessidades da populagéo.

v" Contribuir para a avaliagdo do perfil de atendimento dos servigos odontolégicos basicos no
SUS.

v" Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servicos de Atengao Basica.

Método de calculo:

Numero de atendimentos de primeira consulta odontolégica programatica * 100

Populagao cadastrada

Fonte:

Numerador: Total de “Primeiras Consultas Odontolégicas Programaticas” informadas no campo
Tipo de Consulta registradas por cirurgido dentista vinculado a equipe (INE). Fonte: Ficha de
atendimento odontoldgico individual — Sistema de Informagbes em Salde para a Atengdo Basica
(SISAB/MS).

Denominador: Total de cadastros individuais vinculados a equipe (INE). Fonte: Ficha de cadastro
individual - Sistema de Informagdes em Salde para a Atencdo Basica (SISAB/MS).

Periodicidade:

Mensal
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Parametro:

15% atendimento de primeira consulta odontoldgica programatica/ano
1,25% atendimento de primeira consulta odontoldgica programética/més.

Limitacoes:

v" Nao existe orientagdo direta para que as unidades basicas tradicionais fagam o cadastro das
pessoas residentes em seu territdrio, 0 que pode resultar na subestimagdo do denominador
quando a desagregagao for por unidade basica.

v" Inclui os atendimentos realizados em pessoas néo residentes, as quais ndo estdo consideradas
na populagéo utilizada no denominador.

v" Inconsisténcia no registro deste evento pelos profissionais. Comumente ocorrem registros do
codigo “Consulta Odontolégica (12 consulta)- 03.021.01-7” em qualquer tipo de consulta, seja
de urgéncia, consultas de atendimento a demanda espontdnea ou consulta subsequente
(retorno). A descri¢do do procedimento na tabela SIA/SUS define como “exame do paciente
com finalidade de diagndstico e/ou plano de tratamento, e condicionamento do paciente”. Nao
existe codigo para os outros tipos de consulta odontolégica. Portanto, os outros casos devem
ser registrados somente como procedimentos realizados. Exemplo: Registrar como uma
restauracdo ou uma exodontia, por exemplo, e ndo uma “Primeira Consulta Odontolégica”. E
necessario realizar treinamento, com vistas a padronizar o conceito “primeira consulta
odontoldgica programatica” e aprimorar 0s registros.

Acoes que
promovem a
melhoria do
indicador:

v’ Capacitagéo/atualizagdo continua dos profissionais da Atengdo Bésica na coleta e no registro
dos dados no e-SUS AB.

v Monitoramento e avaliagdo da qualidade e consisténcia dos dados informados pelas equipes de
saude bucal no SISAB, com vistas ao acompanhamento da evolugdo de resultados,
negociagdo/ contratualizacdo de metas, definicdo de prioridades de apoio institucional e
educagao permanente, assim como assessoramento a gestéo.

v" Planejamento do processo de trabalho da equipe de saude bucal de forma a garantir acesso
amplo da demanda programada.

v" Programagao das agdes de atendimento, considerando critérios para classificagéo de risco.

v’ Garantia de disponibilidade suficiente de insumos e equipamentos para a realizagao dos Planos
Preventivo-Terapéuticos (PPT) dentro da resolubilidade esperada na Ateng&o Basica.

Referéncias:

Brasil. Ministério da Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao
Basica (PMAQ) - Manual Instrutivo 3° Ciclo (2015 — 2016). Brasilia, 2015. Disponivel em: <
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo 3 Ciclo PMAQ.pdf>.
Acessado em: 27 de abril 2017.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Regulagéo,
Avaliaggo e Controle de Sistemas Critérios e Parametros para o Planejamento e Programacéo de
Acdes e Servicos de Saude no ambito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, Ministério da Saude,
2015.

Silva LS, Santana KR, Pinheiro HHC, Nascimento LS. Indicadores de atencdo basica e
especializada em saude bucal nos municipios do Estado do Para, Brasil: estudo ecoldgico, 2001-
2010. Epidemiol. Serv. Saude v.22 n.2 Brasilia jun. 2013.

Pimentel FC, Albuquerque PC, Martelli PJL, Acioli RML, Souza WV. Andlise dos indicadores de
saude bucal do Estado de Pernambuco: desempenho dos municipios segundo porte populacional,
populagdo cadastrada no Sistema de Informagdo da Atengdo Bésica e proporgdo na Estratégia
Saude da Familia Cad. Sadde Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n. 1, p. 54-61, 2014.

Matos PES. Andlise da atengdo em salde bucal sob a 6tica do Sistema de Informagéo da Atengéo
Basica. Bauru-SP. Tese, 2014.
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Secretaria Municipal de Saude, Sao Bernardo do Campo, SP. Politica Municipal de Atengao Basica
de S4o Bernardo do Campo. Documento norteador. 22 edi¢do, 2014.

Sartori, C., Valim, A. M., Ritter, F., Graff, V. A., & Warmling, C. M. (2015). Avalia¢&o de indicadores
de saude bucal: estudo de caso de uma unidade de saude da familia. Redes vivas de educagéo e
saude: relatos e vivéncias da integragdo universidade e sistema de salde. Porto Alegre: Editora
Rede Unida, 2015. p. 184-194.

Thurow LL, Castilhos ED, Costa JSD. Comparagéo das praticas odontolégicas segundo modelos de
atendimento: tradicional e da Saude da Familia, Pelotas-RS, 2012-2013. Epidemiol. Serv. Saude,
Brasilia, 24(3):545-550, jul-set 2015.

Savariz ARM, Soler MGP, Cosentino SF, Jahn AC. O perfil da satde bucal no ambito publico na
Rota da Produgéo. Revista Espaco Ciéncia & Salde, v. 4, 2016, p. 55-66.
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2. Eixo: Coordenagao do cuidado

2.1. Média de atendimento a recém-nascidos na primeira semana de vida

Conceituacao:

Numero de atendimentos a recém-nascidos na primeira semana de vida realizados por médicos e
enfermeiros na Atengédo Basica, em determinado espago geogréfico, no periodo considerado.

Interpretagao:

Este indicador configura-se como uma estratégia na qual sdo realizadas atividades de atenc&o a saude
de puérperas e recém-nascidos (RN) pelos profissionais de nivel superior. Estas agdes contribuem
diretamente para a redugéo da mortalidade infantil e materna.

Mede a relagdo entre os atendimentos (ambulatorial e atengdo domiciliar) a recém-nascidos, na
primeira semana de vida, realizados por médicos e enfermeiros € o total de criangas nascidas vivas no
municipio a serem acompanhadas na primeira semana de vida. A equipe de Atengéo Bésica deve
identificar e acompanhar, em tempo oportuno, os recém-nascidos do territdrio que tiveram alta da
maternidade.

A primeira semana de vida do recém-nascido constitui num momento propicio para que o0 médico e o
enfermeiro realizem o atendimento clinico do bebé e da puérpera, identificando riscos e
vulnerabilidades ao nascer e também da puérpera e particularidades concernentes ao recém-nascido,
tais como: identificar os reflexos primitivos principais (como marcha, busca, sucgéo, etc); avaliar sinais
de alerta (como recusa alimentar, vémitos, convulsdes, apneia, efc); avaliar o comprimento e o
perimetro cefalico da crianga; realizar exame clinicoffisico completo (conforme CAB 33: Topicos do
exame fisico na primeira consulta do recém-nascido); avaliar os sistemas (tegumentar, respiratério,
cardiovascular, gastrointestinal, geniturinério, musculoesquelético, neuroldgico e endécrino); identificar
a realizagdo dos testes de triagem neonatal; além da avaliagdo do estado vacinal BCG e contra a
Hepatite B. Além dessas primeiras agdes, outras deverdo ser desenvolvidas pelos ACS, técnicos de
enfermagem e outros profissionais da AB, como: o cadastro do RN, o auxilio dos familiares nas
dificuldades do aleitamento materno exclusivo, orientagdo e realizagdo das demais imunizagdes,
estabelecimento e refor¢o da rede de apoio a familia.

O indicador pode ser desagregado por espaco geografico (Brasil, estado, regido de salde e municipio).

Usos:

v" Analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicdo no atendimento em tempo oportuno a
recém-nascidos na Atencdo Basica, identificando situagbes de desigualdade e tendéncias que
demandem acdes e estudos especificos.

v" Contribuir para a redugdo da mortalidade materna e infantil pés-natal no territério das equipes.

v" Contribuir para avaliar a adequagéo da estratégia utilizada para a captagao de recém-nascidos em
tempo oportuno para a primeira consulta de puericultura em relagdo as necessidades da
populagao.

v' Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servicos de Atencdo Basica.

Método de calculo:
Numero de atendimentos a recém-nascidos na primeira semana de vida no municipio

Onde:

Total de recém-nascidos a serem acompanhados no municipio

Recém-nascidos a serem acompanhados = Nascidos vivos — Obitos neonatal precoce (até 6 dias).

Fonte:

Numerador: Total de atendimentos individuais a recém-nascidos até seis dias de vida realizados por
médicos e enfermeiros das equipes do municipio*. Fonte: Ficha de atendimento individual - Sistema de
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Informagdes em Saude para a Atengao Bésica (SISAB/MS).
Denominador: Total de nascidos vivos até o sexto dia de vida subtraido dos 6bitos neonatais precoce,
por municipio. Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC/MS)' e Sistema de
Informacg&o sobre mortalidade (SIM/MS)2 para o municipio.

Obs: o calculo do indicador sera municipal e o resultado sera replicado para todas as equipes
do municipio. Serao consideradas todas as equipes do municipio, independente da adesdo ao
PMAQ.

Periodicidade:

Mensal

Parametro: 1,0 atendimento/recém-nascido, exclusivamente na primeira semana de vida.
T v A estimativa de recém-nascidos a serem acompanhados é baseada nos Ultimos dados disponiveis
Limitagoes: ~ X \ . . .
pelo SINASC e pelo SIM, podendo nao refletir os recém-nascidos no ano avaliado quando ha
variagdes temporais maiores.
v" Inclui os atendimentos realizados em pessoas nao residentes, as quais nao estdo consideradas na
populagéo utilizada no denominador.
~ v' Capacitagéo/ atualizagao continua dos profissionais da Atengao Basica na coleta e no registro dos
Acoes que dados no e-SUS AB
promovem a ados no e- - . - . _
melhoria do v Monitoramento e avaliagdo da qualidade e consisténcia dos dados informados pelas equipes de
indicador: Atencdo Basica no SISAB, com vistas ao acompanhamento da evolugdo de resultados,

negociacao/ contratualizagdo de metas, definicdo de prioridades de apoio institucional e educagéo
permanente, assim como assessoramento a gestéo.

v’ Busca ativa dos recém-nascidos identificados no territério pela equipe de atengéo basica a fim de
garantir os primeiros cuidados com a saude do bebé e de sua familia.

Referéncias

Brasil. Ministério da Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo
Basica (PMAQ) - Manual Instrutivo 3° Ciclo (2015 - 2016). Brasilia, 2015. Disponivel em: <
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo 3 Ciclo PMAQ.pdf>.
Acessado em: 27 de abril 2017.

Abe R, Ferrari RAP. Puericultura: problemas materno-infantis detectados pelos enfermeiros numa
Unidade de Saude da Familia. REME — Rev. Min. Enferm.;12(4): 523-530, out./dez., 2008.

Lima GGT, Silva MFOC, Costa TNA, Neves AFGB, Dantas RA, Lima ARSO. Registros do enfermeiro
no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento: enfoque na consulta de puericultura. Rev.
Rene. Fortaleza, v. 10, n. 3, p. 117-124, jul./set.2009.

Domingos CM, Aimeida Nunes EFPA, Stutz AC. Monitoramento da saude da crianga em uma Unidade
de Atengéo Basica do municipio de Londrina-PR. Revista Espago para a Salde, Londrina, v. 11, n. 2,
p. 01-10, jun. 2010.

19 . . - .
Para estimar o nimero de nascidos vivos.

20 - . "
Para estimar o nimero de 6bitos neonatal precoce.
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3. Eixo: Resolutividade

3.1. Percentual de encaminhamentos para servigo especializado

Conceituacao:

Percentual de encaminhamentos médicos de usuarios para servigo especializado, em determinado
espago geografico, no periodo considerado.

Interpretagao:

Mede os encaminhamentos realizados por médicos para servigos especializados em relagdo aos
atendimentos realizados pelo profissional médico.

O indicador permite verificar o nivel de resolutividade na Atencdo Bésica, a fim de identificar a
necessidade de intervengdes em areas especificas, melhorando a organizagao da oferta do cuidado
em saude entre os pontos da rede de atencéo a saude.

A regulacdo da assisténcia a saude tem a fungdo primordial de ordenar o acesso as agdes e aos
servicos de saude, em especial a alocagédo prioritaria de consultas médicas, procedimentos
diagndsticos e terapéuticos aos pacientes com maior risco, necessidade e/ou indicagdo clinica
oriundos dos diversos servigos de satde em tempo oportuno. De forma complementar dentro de um
sistema de saude, a regulagdo serve como ferramenta importante para o uso racional dos servicos
especializados, organizando 0 acesso dos usuarios as consultas efou procedimentos, por meio dos
protocolos de regulagao, apenas quando apresentem indicagao clinica para realiza-los. Essa agao
de filtro deve provocar a ampliagdo do cuidado clinico e da resolutividade na AB, evitando a
exposi¢do dos usuarios a consultas efou procedimentos desnecesséarios (prevengao quaternaria)
(NORMAN; TESSER, 2009). Além da otimizagdo do uso dos recursos em salde, impede
deslocamentos desnecessarios e traz maior eficiéncia e equidade a gestdo das listas de espera
(BRASIL, 2015).

O indicador pode ser desagregado por espaco geografico (Brasil, estado, regido de saude,
municipio, unidade bésica de saude e equipe).

Usos:

v" Analisar variagdes geograficas e temporais na realizagdo de encaminhamentos médicos para
servicos de atengdo especializada, no intuito de avaliar o nivel de resolutividade da Atencéo
Basica e identificar a necessidade de intervengbes em areas especificas deste nivel de
atengéo, melhorando a organizagao entre os niveis assistenciais.

v" Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a
qualidade e resolutividade dos servigos de Atencéo Bésica.

Método de calculo:

Numero de encaminhamentos médicos para servi¢o especializado * 100

Numero total de atendimentos médicos individuais

Fonte:

Numerador: Total de atendimentos individuais realizados por médicos vinculados & equipe (INE),
onde o conduta/desfecho for registrado como “encaminhamento para servigo especializado”. Fonte:
Ficha de atendimento individual — Sistema de Informagdes em Salde para a Atencdo Basica
(SISAB/MS).

Denominador: Total de atendimentos individuais realizados por médico vinculados & equipe (INE)
exceto “Escuta Inicial/Orientagdo”. Fonte: Ficha de atendimento individual — Sistema de
Informagdes em Saude para a Atengdo Basica (SISAB/MS).
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Periodicidade:

Mensal

De 5 a 20% encaminhamentos médicos para servigo especializado/més.

Parametro:
Limitacoes: Nao permite identificar a qual especialidade o usuario foi encaminhado.
Magnitude Dados referentes ao primeiro semestre de 2015 apontaram quase 5,5 milhdes de encaminhamentos

epidemioldgica:

da Atengéo Basica para servicos da atencdo especializada?!, sendo percebida redugéo de 15%
quando comparado ao mesmo periodo de 2014.

Agobes que
promovem a
melhoria do
indicador:

v' Capacitagdo/atualizagdo continua dos profissionais da Atengdo Basica na coleta e no registro
dos dados no e-SUS AB.

v" Monitoramento e avaliagdo da qualidade e consisténcia dos dados informados pelas equipes da
Atencdo Basica no SISAB, com vistas ao acompanhamento da evolugdo de resultados,
negociacao/contratualizacdo de metas, definicdo de prioridades de apoio institucional e
educagao permanente, assim como assessoramento a gestao.

v' Aprimoramento e utilizagdo de protocolos clinico-terapéuticos, com vistas a aumentar a
capacidade clinica das equipes de Atencéo Basica e qualificar os encaminhamentos de usuarios
para a atencéo especializada.

v" Melhoria das praticas de microrregulagao nas Unidades Basicas de Salde, como gestao de filas
préprias da UBS e dos exames e consultas descentralizados/programados para cada UBS, bem
como a instituicdo de mecanismos de comunicagao entre UBS, centrais de regulagio e servigos
especializados (pactuacédo de fluxos e protocolos, apoio matricial presencial e/ou a distancia,
entre outros), bem como incorporagdo das ferramentas de telessatde articulada as decisbes
clinicas e aos processos de regulagéo do acesso.

Referéncias

Brasil. Ministério da Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Bésica (PMAQ) - Manual Instrutivo 3° Ciclo (2015 - 2016). Brasilia, 2015. Disponivel em: <
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo 3 Ciclo PMAQ.pdf>.
Acessado em: 27 de abril 2017.

Soranz D, Pinto LF, Camacho LAB. Analise dos atributos dos cuidados primarios em satlde
utilizando os prontuarios eletrénicos na cidade do Rio de Janeiro. Ciéncia & Saude Coletiva,
22(3):821-832, 2017.

Locks MTR. Central de marcagdo de consultas da Grande Floriandpolis: um estudo de caso.
Floriandpolis, 2002. Disserta¢do (mestrado). Universidade Federal de Santa Catarina.

Pimentel IRS, Coelho BC, Lima JC, Ribeiro FG, Sampaio FPC, Pinheiro RP, Rocha Filho FS.
Caracterizagdo da demanda em uma Unidade de Saude da Familia. Rev bras med fam
comunidade. Floriandpolis, 2011 Jul-Set; 6(20): 175-81.

Brasil. Ministério da Salde. Fundagdo Oswaldo Cruz. Saude da Familia: avaliagdo da
implementag@o em dez grandes centros urbanos: sintese dos principais resultados / Ministério da
Saude, Fundagéo Oswaldo Cruz; [elaborado por Sarah Escorel (Coord.); Ligia Giovanella; Maria
Helena Mendonga; Rosana Magalhaes; Ménica de Castro Maia Senna]. — 2. ed. atual. — Brasilia:
Editora do Ministério da Satde, 2005.

2 http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sab/cnv/SIABPbr.def
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3.2. Razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas programaticas

Conceituacao:

NUmero de tratamentos concluidos (TC) pelo cirurgiao dentista em relagao ao numero de primeiras
consultas odontolégicas programaticas realizadas pelo cirurgido-dentista, em determinado espago
geografico, no periodo considerado.

Interpretagao:

Mede a relacdo dos tratamentos concluidos pelos cirurgides-dentistas em relagdo as primeiras
consultas odontologicas programaticas. Permite avaliar se a equipe mantém uma boa relacéo entre
acesso (numero de primeiras consultas odontologicas programaticas) e resolubilidade (numero de
tratamentos concluidos), ou seja, em que medida a equipe estd concluindo os tratamentos
iniciados.

A ades&o ao tratamento odontolégico pode ser determinada por fatores sociais € econdémicos, pela
equipe/ sistema de cuidado de salde, pelas caracteristicas da doenca, pelas terapias da doenga e
por fatores relacionados ao paciente (GUSMAO; MION JUNIOR, 2006) O reconhecimento, por parte
dos profissionais, da complexidade da relacdo dentista-paciente promove melhor aceitacéo e
adesdo ao tratamento e, consequentemente, maior possibilidade de sucesso, ndo so para quem
presta, mas também para quem recebe os cuidados (GURDAL et al, 2000).

Considerando o indicador, resultado menor que 1 (um) reflete que que o nimero de tratamentos
concluidos foi menor do que os tratamentos iniciados. Porém, quando esse resultado é muito menor
do que 1, isso pode apontar dificuldade de conclusdo dos tratamentos iniciados. Quando o
resultado é maior que 1 (um), indica que tratamentos estdo sendo concluidos sem que novos
tratamentos sejam iniciados. Essa situagdo aponta para uma possivel falha na capacidade de
promover acesso a novos pacientes.

O indicador pode ser desagregado por espago geografico (Brasil, estado, regido de saude,
municipio, unidade bésica de saude e equipe).

Usos:

v' Analisar variagbes geograficas e temporais na conclusdo de tratamentos odontoldgicos,
identificando situagbes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos
especificos.

v' Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a
qualidade e resolutividade dos servicos de salde bucal ofertados na Atengao Basica.

Método de calculo:

Numero de tratamentos concluidos pelo cirurgido-dentista

Numero de primeiras consultas odontolégicas programaticas

Variavel/Fonte:

Numerador: Total de atendimentos odontoldgicos individuais informados com ‘“tratamento
concluido” no campo Conduta/Desfecho registrado pelo cirurgido-dentista vinculado a equipe (INE).
Fonte: Ficha de atendimento odontolégico individual — Sistema de Informagdes em Saude para a
Atenc&o Basica (SISAB/MS).

Denominador: Total de atendimentos odontolégicos individuais informados com “Primeiras
Consultas Odontoldgicas Programéticas” no campo Conduta/Desfecho registrado pelo cirurgido
dentista vinculado & equipe (INE). Fonte: Ficha de atendimento odontolégico individual — Sistema de
Informagdes em Saude para a Atengéo Basica (SISAB/MS).

Periodicidade:

Mensal
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0,5 - 1,0 tratamento concluido/més.

Parametro:

Limitacoes: v" Pode ocorrer que o paciente ndo tenha seu tratamento concluido no mesmo més em que
iniciou, desta forma o indicador sera maior ou menor que 1 devido a complexidade do caso ou
absenteismo, por exemplo.

v 0 indicador menor que 1 pode incluir pacientes que ndo concluiram seu tratamento no mesmo
més da sua primeira consulta odontoldgica programatica. E o indicador maior que 1 pode incluir
pacientes que concluiram seu tratamento posterior a0 més que realizou sua primeira consulta

v Nao permite analisar de forma individualizada, ou seja, que o paciente que concluiu seu
tratamento foi 0 mesmo que o iniciou naquele mesmo més.

Agdes que v’ Capacitago/atualizagéo continua dos profissionais da Atengéo Basica na coleta e no registro

promovem a dos dgdos~ no e-S.US /:\B. o | | o o

melhoria do v" Capacitagao/atualizacéo do cirurgido dentista da equipe de atengéo basica para a qualificagéo

indicador: dos atendimentos e melhoria da adesao aos tratamentos.

v’ Estratégias para garantir a adesdo aos tratamentos programaticos (humanizagdo do
atendimento, busca ativa de faltosos, lembretes aos usuarios das consultas agendadas, entre
outros).

v Monitoramento e avaliagdo da qualidade e consisténcia dos dados informados pelas equipes de
saude bucal, com vistas ao acompanhamento da evolugdo de resultados,
negociagio/contratualizacdo de metas, definicdo de prioridades de apoio institucional e
educagao permanente, assim como assessoramento a gestao.

v Garantia de disponibilidade suficiente de insumos e equipamentos para a realizacdo e
conclusdo dos Planos Preventivo-Terapéuticos (PPT) dentro da resolubilidade esperada na
Atencao Basica.

v' Avaliagédo periodica do indicador de forma a subsidiar a organizagao do processo de trabalho
das equipes, bem como identificar os fatores que possam influenciar no resultado.

v Garantia de disponibilidade suficiente de referéncias especializadas que condicionem a
continuidade e conclus&o dos tratamentos iniciados.

v" Melhorar o acesso e cobertura dos servigos de salde bucal na atengéo basica.

Referéncias

Brasil. Ministério da Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQ) - Manual Instrutivo 3° Ciclo (2015 - 2016). Brasilia, 2015. Disponivel em: <
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Acessado em: 27 de abril 2017.
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Thurow LL, Castilhos ED, Costa JSD. Comparag&o das praticas odontologicas segundo modelos de
atendimento: tradicional e da Salde da Familia, Pelotas-RS, 2012-2013. Epidemiol. Serv. Saude,
Brasilia, 24(3):545-550, jul-set 2015.

Savariz ARM, Soler MGP, Cosentino SF, Jahn AC. O perfil da saide bucal no &mbito publico na
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4. Eixo: Abrangéncia da oferta de servigos

4.1. Percentual de servigos ofertados pela Equipe de Atengao Basica

Conceituacao:

Percentual de servicos em Atencdo Béasica ofertados para a populagdo, em determinado espago
geografico, no periodo considerado.

Sao atributos da Atengo Basica: a acessibilidade, a coordenagéo do cuidado, a longitudinalidade e a
abrangéncia do cuidado. A Atencédo Basica deve ser a porta de entrada do usuario no Sistema Unico
de Saude, sendo para isso necessario que todos os usuarios tenham um acesso facilitado a esses
servigos (STARFIELD, 2002; PNAB, 2012).

Com vistas a integralidade do cuidado, diversos servicos devem estar disponiveis aos usuarios dos
servigos de atencdo basica. Considerando o perfil epidemiolégico atual, caracterizado pela tripla
carga de doengas (doencgas infecciosas, parasitarias e problemas de saude reprodutiva, causas
externas e doencas cronicas), e a necessidade de oferta de acBes para tratamento, cura,
reabilitacdo, promogao a saude e prevengéo de doengas e agravos, foi elencado um rol de servigos e
acOes de saude considerados importantes para oferta na Atengéo Bésica:

Quadro de Agbes e Servigos a serem realizados pela equipe de Atengao
Basica

Administragcao de medicamentos endovenoso
Administragcao de medicamentos via intramuscular
Administragdo de medicamentos via oral
Administragao de Penicilina para tratamento de sifilis
Afericao de presséo arterial

Atendimento de urgéncia em atengao basica
Atendimento individual em domicilio

Atividade coletiva - Educagao em salde

Atividade coletiva - Atendimento em grupo

Atividade coletiva - Avaliagao/ Procedimento coletivo
Avaliagéo antropométrica

Coleta de material p/ exame citopatolégico de colo uterino
Coleta de material p/ exame laboratorial

Consulta médica em atengao basica

Curativo especial

Curativo simples

Drenagem de abscesso

Exame do Pé Diabético

Glicemia capilar

Nebulizagao/inala¢do

Retirada de Cerume

Retirada de corpo estranho da cavidade auditiva e nasal
Retirada de corpo estranho subcutaneo

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente)
Sutura simples
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Tamponamento nasal anterior e/ou posterior
Terapia de Reidratagéo Oral

Teste do Pezinho

Triagem oftalmolégica

E essencial que as Unidades de Salde da Atengdo Bésica estejam organizadas para
disponibilizarem aos usuarios o acesso a esses servigos, de modo a promover um cuidado adequado
as necessidades de salde da populagédo visando aumentar a resolutividade da equipe e evitar
encaminhamentos desnecessarios de usuarios para outros pontos de atengdo a saude da rede de
atengdo a saude da regido de salde e/ou municipio.

Mede o quantitativo de servicos ofertados para a populagao em relagao ao total de servicos e agdes

Interpretagdo: na atengao basica que se espera ofertar.
Pode ser desagregado por espaco geografico (Brasil, estado, regido de salde, municipio, unidade
basica de salde e equipe).

Usos: v’ Analisar variagdes geograficas e temporais na oferta de servicos em Atencdo Basica a

populagdo, no intuito de avaliar a abrangéncia da oferta de servicos neste ponto de atencéo e
identificar a necessidade de intervengdes em areas especificas.

v' Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servigos de Atengao Basica.

Método de calculo:

Quantitativo de agoes e servigos realizados pela equipe* 100

Total de agoes e servigos esperados pela equipe de Atengdo Basica

Fonte:

Numerador: Total de ages e servicos realizados pela equipe de Atengéo Basica, conforme “Quadro
de Agdes e Servicos a serem realizados na Atencdo Basica’. Fonte: Fichas de atendimento
individual, de procedimentos e de atividade coletiva — Sistema de Informagdes em Salde para a
Atencao Basica (SISAB/MS).

Denominador: Total de agdes e servigos ofertados pelas equipes de Atengdo Basica, conforme
“Quadro de Agdes e Servigos a serem realizados pela equipe de Atengao Basica”. Fonte: Fichas de
atendimento individual, de procedimentos e de atividade coletiva — Sistema de Informagdes em
Saude para a Atengdo Basica (SISAB/MS).

Periodicidade: Mensal

o)
Parametro: 70% més.
Limitagdes: Atendimentos/procedimentos néo registrados podem indicar falta de demanda, e néo falta de oferta.
Agdes que v" Capacitagdo/atualizagdo continua dos profissionais da Atengéo Basica na coleta e no registro
promovem a dos fjados no e-SUS AB. | | | . |
melhoria do v" Monitoramento e avaliagdo da qualidade e consisténcia dos dados informados pelas equipes de
indicador: Atencdo Basica no SISAB, com vistas ao acompanhamento da evolugdo de resultados,

negociagdo/contratualizacdo de metas, definicdo de prioridades de apoio institucional e
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educagao permanente, assim como assessoramento a gestao.

v' Avaliagdo periédica do indicador de forma a subsidiar a organizagdo do processo de trabalho
das equipes, bem como identificar os fatores que possam influenciar no resultado.

v Implantagdo dos protocolos clinico-terapéuticos direcionados para os ciclos de vida, doengas e
agravos prioritarios, além do monitoramento da conformidade das condutas as boas praticas
preconizadas pelos protocolos implantados visando aumentar a resolutividade na atencao
basica.

v" Melhoria das condigdes de atendimento nas unidades basicas (espago fisico, equipamentos,
medicamentos e outros insumos).

Referéncias

Brasil. Ministério da Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo
Basica (PMAQ) — Manual Instrutivo 3° Ciclo (2015 — 2016). Brasilia, 2015. Disponivel em: <
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo 3 Ciclo PMAQ.pdf>.
Acessado em: 27 de abril 2017.

Girardi SN, Carvalho CL, Pierantoni CR, Costa JO, van Stralen ACS, Lauar TV, David RB. Avaliagdo
do escopo de pratica de médicos participantes do Programa Mais Médicos e fatores associados.
Ciéncia & Saude Coletiva, 21(9):2739-2748, 2016.

Soranz D, Pinto LF, Camacho LAB. Analise dos atributos dos cuidados primarios em saude utilizando
os prontuarios eletrénicos na cidade do Rio de Janeiro. Ciéncia & Saude Coletiva, 22(3):821-832,
2017.
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4.2. Percentual de servigos ofertados pela Equipe de Satide Bucal

Conceituacao:

Percentual de servigos ofertados em Saude Bucal para a populagdo na Atencdo Basica, em
determinado espaco geografico, no periodo considerado.

Sé&o atributos da Atencgao Bésica a acessibilidade, a coordenagéo do cuidado, a longitudinalidade e
a abrangéncia do cuidado. A Atengao Bésica deve ser a porta de entrada do usuario no Sistema
Unico de Satde, sendo para isso necessario que todos tenham um acesso facilitado a esses
servicos (STARFIELD, 2002; PNAB, 2012). No tocante as agbes de saude bucal na Atengdo
Basica, diversos servigos devem estar disponiveis aos usuérios, de modo a favorecer a
integralidade do cuidado. Considerando a situagéo de saude bucal atual, foi elencado um rol de
servigos e agdes de salde considerados importantes para serem ofertados na Atencao Basica:

Quadro de Agoes e Servigos a serem realizados pela equipe de Saude

Bucal
Acao coletiva de aplicagéo topica de flior gel
Acéo coletiva de escovacao dental supervisionada
Acao coletiva de exame bucal com finalidade epidemioldgica
Acesso a polpa dentaria e medicagéo (por dente)
Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional.
Atendimento a gestante
Atendimento de urgéncia
Avaliagéo dos itens de vigilancia em saude bucal
Consulta agendada
Consulta de conclus&o do tratamento em odontologia
Curativo de demora ¢/ ou s/ preparo biomecanico
Exodontia de dente deciduo
Exodontia de dente permanente
Orientag&o de higiene bucal
Primeira consulta odontolégica programatica
Profilaxia/ remog&o de placa bacteriana
Pulpotomia dentaria
Raspagem alisamento e polimento supragengivais (por sextante)
Raspagem alisamento subgengivais (por sextante)
Restauragéo de dente deciduo
Restauracéo de dente permanente anterior
Restauracdo de dente permanente posterior
Selamento provisério de cavidade dentéria
Tratamento de alveolite
Ulotomia/ulectomia

E essencial que as equipes de salide bucal da Atengdo Basica estejam organizadas para
disponibilizarem aos usuérios o acesso a estes servigos, de modo a promover um cuidado
adequado as necessidades de saude bucal da populagdo visando aumentar a resolutividade da
equipe e evitar encaminhamentos de usuérios para outros niveis de atengéo.
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Mede o quantitativo de servigos ofertados em Saude Bucal para a popula¢éo em relagéo ao total de

Interpretagao: servigos de saude bucal que se espera realizar.
O indicador pode ser desagregado por espago geografico (Brasil, estado, regido de saude,
municipio, unidade basica de salde e equipe).

Usos: v" Analisar variagbes geograficas e temporais na oferta de servicos em Saude Bucal a populagao,

no intuito de avaliar a abrangéncia da oferta de servicos na Atengéo Basica e identificar a
necessidade de intervengdes em areas especificas.

v" Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagao de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servicos de salde bucal na Atengao Basica.

Método de calculo:

Quantitativo de agoes e servigos realizados pela equipe de Satde Bucal* 100

Total de agdes e servigos esperados pela equipe de Saude Bucal

Fonte:

Numerador: Total de agles e servigos realizados pelas equipes de Saude Bucal, conforme “Quadro
de Ac¢des e Servicos a serem realizados pela equipe de Saude Bucal’. Fonte: Ficha de atendimento
odontolégico individual e de atividade coletiva — Sistema de Informagdes em Salde para a Atengédo
Basica (SISAB/MS).

Denominador: Total de agbes e servicos ofertados pelas equipes de Salde Bucal, conforme
“Quadro de AcOes e Servigos a serem realizados pelas equipes de Saude Bucal Fonte: Ficha de
atendimento odontoldgico individual e de atividade coletiva — Sistema de Informagdes em Saude
para a Ateng&o Bésica (SISAB/MS).

Periodicidade: Mensal
o o
Parametro: 70% més.
Limitagoes: Atendimentos/procedimentos néo registrados podem indicar falta de demanda, e n&o falta de oferta.
Magnitude O ultimo e mais completo estudo epidemiolégico em salde bucal de base nacional foi conduzido

Epidemiolégica:

pelo Ministério da Salde em 26 capitais, no Distrito federal e 150 municipios do interior de todas as
regides do Pais e concluido em 2011. Esse estudo revelou que o indice de ataque da carie dentaria
na denticdo permanente (CPO-D) atingiu a média de 2,07 dentes aos 12 anos de idade, elevando-
se a 4,25 na populagéo da faixa etaria entre 15 a 19 anos. Na faixa etaria adulta (35 a 44 anos) e
entre os idosos (65 a 74 anos) atinge niveis alarmantes com valores médios de 16,7 e 27,5
respectivamente. Os resultados do Projeto SBBrasil 2010 — Pesquisa Nacional de Salude Bucal -
indicam que, segundo a classificagdo adotada pela OMS, o Brasil saiu de uma condigdo de média
prevaléncia de carie em 2003 (CPO entre 2,7 e 4,4), para uma condi¢éo de baixa prevaléncia em
2010 (CPO entre 1,2 e 2,6). As desordens oclusais atingem 38,8% dos escolares de 12 anos de
idade (BRASIL, 2012).

Acoes que
promovem a
melhoria do

v' Capacitagdo/atualizagdo continua dos profissionais da Atengdo Basica na coleta e no registro
dos dados no e-SUS AB.

v" Monitoramento e avaliagdo da qualidade e consisténcia dos dados informados pelas equipes de
Atencdo Basica no SISAB, com vistas ao acompanhamento da evolugdo de resultados,
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indicador:

negociagdo/contratualizacdo de metas, definicdo de prioridades de apoio institucional e
educagéo permanente, assim como assessoramento a gestéo.

v" Avaliagdo periédica do indicador de forma a subsidiar a organizagdo do processo de trabalho
das equipes, bem como identificar os fatores que possam influenciar no resultado.

v Melhoria das condicdes de atendimento nas unidades basicas (espaco fisico, equipamentos,
medicamentos e outros insumos).

v" Organizar a oferta de servicos essenciais em saude bucal na Atengao Basica;

v" Melhorar o acesso e cobertura dos servigos de salide bucal na atengéo basica a salde.

Referéncias

Brasil. Ministério da Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo
Basica (PMAQ) — Manual Instrutivo 3° Ciclo (2015 - 2016). Brasilia, 2015. Disponivel em: <
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo PMAQ.pdf>.
Acessado em: 27 de abril 2017.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Regulagdo,
Avaliagéo e Controle de Sistemas Critérios e Parametros para o Planejamento e Programagéo de
Agdes e Servicos de Saude no ambito do Sistema Unico de Salde. Brasilia, Ministério da Salde,
2015.

Pimentel FC. Analise da Atengdo a Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia do Distrito
Sanitario VI, Recife-PE. Monografia, 2008.

Campos ACV, Borges CM, Lucas SD, Vargas AM, Ferreira EF. Public service dental actions in a
small town. Rev. Gaucha Odonto, Porto Alegre, v. 60, n. 1, p. 27-32, 2012.

Pimentel FC, Albuquerque PC, Martelli PJL, Acioli RML, Souza WV. Andlise dos indicadores de
saude bucal do Estado de Pernambuco: desempenho dos municipios segundo porte populacional,
populagédo cadastrada no Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica e proporgdo na Estratégia
Salde da Familia Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n. 1, p. 54-61, 2014.

Soranz D, Pinto LF, Camacho LAB. Analise dos atributos dos cuidados primarios em salde
utilizando os prontuarios eletrénicos na cidade do Rio de Janeiro. Ciéncia & Saude Coletiva,
22(3):821-832, 2017.

5. indice de atendimentos realizados pelo Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF)

Conceituacao:

indice composto pelos tipos de atendimentos que devem ser realizados pelos NASF, quais sejam:
atendimentos individuais, atendimentos domiciliares, atendimentos compartilhados e atendimentos
em grupo. Esse indice é composto por 4 (quatro) indicadores, cujas fichas de qualificagdo estao
descritas nos itens de 5.1 a 5.4: (1) Média de atendimentos individuais registrados por profissional do
NASF; (2) Média de atendimentos domiciliares registrados por profissional do NASF (3) Média de
atendimentos compartilhados realizado por profissional do NASF e (4) Média de atendimentos em
grupo registrados por profissional do NASF.

Para fim de célculo, considera-se que a cada 40h da carga horaria ambulatorial semanal dos
profissionais do NASF sera equivalente a 1(um) profissional. Isso quer dizer que uma equipe de
NASF com 200 horas semanais cadastradas tera o nimero 5 como denominador; a equipe de NASF
com 120 horas semanais cadastradas tera o nimero 3 como denominador e a equipe de NASF com
80 horas semanais cadastradas tera o niumero 2 como denominador, independentemente do numero
de profissionais efetivamente cadastrados no CNES. Equipes com carga horaria semanal diferente
terdo o valor encontrado no CNES dividido por 40.
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Interpretagao:

Mede a realizagdo pelo NASF de atendimentos individuais especificos, atendimentos domiciliares,
atendimentos compartilhados entre equipe de Salude da Familia/Saide Bucal e NASF e
atendimentos em grupo.

Para realizagao do trabalho do NASF, inimeras atividades podem ser desenvolvidas, que abrangem
tanto a dimenséo clinica e sanitaria quanto a pedagdgica (ou até ambas ao mesmo tempo), a saber:
atendimento em conjunto com profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF) e de Saude
Bucal (eSB), atendimentos individuais em estabelecimentos de saude, discussdes de casos,
construgdo e execucdo conjunta de Projetos Terapéuticos Singulares, educagdo permanente,
intervengdes no territério € em outros espagos da comunidade, atendimentos domiciliares, acdes
intersetoriais, acbes de prevencdo e promogdo da saude, discussdo do processo de trabalho das
equipes.

As atividades de apoio direto as eSF/SB, por meio de atendimentos em grupos, atendimentos
individuais especificos, atendimentos domiciliares e atendimentos compartilhados (entre eSF/SB e
NASF) devem ser intervengdes frequentes na rotina de trabalho de um profissional do NASF. Os
atendimentos compartilhados contribuem para que os profissionais da eSF/SB possam conduzir
casos semelhantes com maior autonomia, tornando estas equipes mais resolutivas. Outro importante
recurso a ser utilizados pelos profissionais do NASF s&o os trabalhos em grupo, especialmente
grupos terapéuticos e operativos, e os atendimentos individuais especificos, que s&o essenciais para
a resolutividade da AB e devem ser definidos e pactuados junto as eSF/SB apoiadas e com gestdo
municipal.

Essas atividades desenvolvidas pelo NASF possuem um maior potencial de impacto tanto no
trabalho das equipes de saude da familia quanto na populagdo coberta, sendo necessario um
equilibrio na oferta de atividades realizadas por esses profissionais. Por isso, busca-se balancear os
pesos dos indicadores.

Usos:

v" Analisar variagdes geograficas e temporais na distribuigdo dos atendimentos de profissionais do
NASF na Atencdo Basica, identificando situagfes de desigualdade e tendéncias que demandem
acoes e estudos especificos.

v" Contribuir para avaliar a adequagdo do volume da produgao de atendimentos de profissionais do
NASF em relacdo as necessidades da populagéo e das equipes de salde vinculadas ao NASF.

v' Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servigos de Atengao Basica.

Método de
calculo:

(Média de atend. indiv. x 0,15) + (Média de atend. domic. x 0,25) + (Média de atend. compart. x
0,25) + (Média de atend. grupo x 0,35)

Numero de profissionais do NASF a cada 40h

O peso atribuido a cada indicador é:

Indicador Peso
Média de atendimentos individuais registrado 015
por profissional do NASF '
Média de atendimentos individuais domiciliares 0.25
por profissional de NASF ’
Média de atendimentos compartilhados por 0,25
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profissional de NASF
Média de atendimentos em grupo por
profissional de NASF

0,35

Fontes:

Numerador: “Média de atendimento individual realizado por profissional do NASF x 0,15” + “Média
de atendimento domiciliar realizado por profissional do NASF x 0,25" + “Média de atendimento
compartilhado realizado pelo NASF x 0,25” + “Média de atendimento em grupo realizado pelo NASF
x 0,35",

Ficha de atendimento individual - Sistema de Informagbes em Salde para a Atengdo Basica
(SISAB/MS).

Ficha de atividade coletiva - Sistema de Informagdes em Salde para a Atengao Basica (SISAB/MS).
Atividade: cddigo 04 “Educagdo em saude’, 05 “Atendimento em grupo’, codigo 06
“Avaliacao/Procedimento coletivo” e 07 “Mobilizagao social'.

Denominador: O nimero de profissionais do NASF serd estabelecido através da soma da carga
horaria ambulatorial destes profissionais encontrada no CNES dividido por 40. Fonte: Sistema
Nacional de Cadastro de Estabelecimento de Saude (SCNES).

Periodicidade:

Mensal.

50 atendimentos individuais especificos/profissional/més.

Parametros: 12 atendimentos domiciliares/profissional/més.

12 atendimentos compartilhados/profissional/més.

08 atendimentos em grupo/profissional/més.

P v As diferentes categorias profissionais, por sua natureza, podem apresentar variagdo nas
Limitagoes: . .
atividades realizadas.

v' O desenvolvimento de algumas atividades como atendimentos individuais, atendimentos
domiciliares e atividades coletivas podem ser influenciadas por questbes logisticas e de
infraestrutura disponiveis.

Agdes que v' Capacitago/atualizagio continua dos profissionais da Atencdo Basica na coleta e no registro
promovem a dos dados no e-SUS AB.

!“3'_"033 do v Monitoramento e avaliagdo da qualidade e consisténcia dos dados informados pelas equipes de
indicador:

Atencdo Basica no SISAB, com vistas ao acompanhamento da evolugdo de resultados,
negociacgao/contratualizagdo de metas, definigdo de prioridades de apoio institucional e
educagao permanente, assim como assessoramento a gestéo.

v' Implantagdo dos protocolos clinico-terapéuticos, além do monitoramento da conformidade das
condutas as boas praticas preconizadas pelos protocolos implantados visando aumentar a
resolutividade na ateng&o bésica.

v" Discutir estratégias de compartilhamento de casos entre eSF e NASF.

Referéncias:

Almeida P. Nucleo de Apoio as Equipes de Saude da Familia (NASF): Uma breve reflexdo.
Monografia, 2009.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Salde. Departamento de Atengédo Basica.
Nlcleo de Apoio & Saude da Familia / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Salde,
Departamento de Atengéo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 116 p.: il. — (Cadernos de
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Atencéo Basica, n. 39).

Fernandes JM, Rios TA, Sanches VS, Santos MLM. NASF’s tools and practices in health of physical
therapists. Fisioter. Mov., v. 29, n.4, p. 741-50, 2016.

Reis DC et al. Perfil de atendimento de um Nucleo de Apoio a Saude da Familia na area de
reabilitagdo, Municipio de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, Brasil, 2009. Epidemiol. Serv.
Saude, v.21, n.4, Brasilia, dez. 2012.

Secretaria de Saude de Sao Paulo. Coordenagao da Atencdo Basica Estratégia Salde da Familia.
Diretrizes e pardmetros norteadores das agdes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF,
2009.

Tesser C., Neto P. Atengao especializada ambulatorial no Sistema Unico de Satde: para superar um
vazio. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, n. 3, p. 941-951, 2017.

5.1 — Média de atendimentos individuais realizados por profissional do NASF

Conceituacao:

NUmero médio de atendimentos individuais realizados por profissionais da equipe NASF a
populagédo cadastrada nas equipes de Saude da Familia vinculadas ao NASF, em determinado
espago geografico, no periodo considerado.

Interpretagao:

Mede a relacéo entre a produgéo de atendimentos individuais de profissionais da equipe NASF e o
numero de profissionais da equipe NASF.

A integracédo do trabalho do NASF com as equipes de saude da familia deve se dar a partir das
necessidades, dificuldades ou dos limites das equipes de atencéo béasica diante das demandas e
das necessidades de salde, buscando ao mesmo tempo, contribuir para 0 aumento da capacidade
de cuidado das equipes apoiadas, para ampliar 0 escopo de ofertas (abrangéncia de agdes) das
Unidades Basicas de Saude (UBS), bem como para auxiliar a articulagdo de/com outros pontos de
atengéo da rede, quando isso for necessario, para garantir a continuidade do cuidado dos
usuarios. Dessa forma, os profissionais do NASF desenvolvem um trabalho compartilhado e
colaborativo em pelo menos duas dimensoes: clinico-assistencial, a qual produz ou incide sobre a
acao clinica direta com os usuarios, e técnico-pedagogica, que produz ac¢do de apoio educativo
com e para as equipes (BRASIL, 2014).

Estratégias para o atendimento de demandas existentes na UBS anteriormente a chegada dos
profissionais do NASF a Atenc&o Bésica precisam, também, ser definidas. A chegada de novas
categorias profissionais antes ndo presentes neste ponto de aten¢do gera, frequentemente,
procura por parte das equipes de AB por resposta a demanda reprimida por meio de atendimentos
especificos realizados pelo NASF. Portanto, cabe a esses profissionais, conforme as diretrizes
preconizadas para o desenvolvimento de seu processo de trabalho, discutir estratégias com essas
equipes, evitando a superlotacdo de suas agendas no inicio das atividades e o distanciamento da
logica preconizada (centrada no usuéario e com base em discussées de casos, e ndo
encaminhamentos), ainda que isso n&o elimine a possibilidade de atendimentos individuais por
profissionais do NASF (BRASIL, 2014).

O indicador pode ser desagregado por espago geogréfico (Brasil, estado, regido de saude,
municipio, unidade basica de saude e equipe). Pode ainda ser calculado considerando uma
determinada populagéo, a partir da especificagéo da faixa etéria ou do sexo.

Usos:

v’ Analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicdo dos atendimentos de
profissionais do NASF na Atengdo Basica, identificando situagbes de desigualdade e
tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.

v Contribuir para avaliar a adequagdo do volume da produgdo de atendimentos de
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profissionais do NASF em relacdo as necessidades da populagdo e das equipes de saude
vinculadas ao NASF.

v Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas
para 0 acesso aos servigos de Atengao Basica.

Método de calculo:

Numero de atendimentos individuais registrados por profissional do NASF

Numero de profissionais da equipe NASF a cada 40h

Variavel/Fonte:

Numerador: Total de atendimentos individuais registrados por todos os profissionais que compde
a equipe NASF. Fonte: Ficha de atendimento individual - Sistema de Informacbes em Saude para
a Atencéo Basica (SISAB/MS).

Denominador: O nimero de profissionais do NASF sera estabelecido através da soma da carga
horaria ambulatorial destes profissionais encontrada no CNES dividido por 40. Fonte: Sistema
Nacional de Cadastro de Estabelecimento de Saude (SCNES).

Periodicidade:

Mensal.

Parametro: 50 atendimentos individuais especificos/profissional/més.
T v As diferentes categorias profissionais, por sua natureza, podem apresentar variagdo no
Limitagoes: o . N
quantitativo de atendimentos individuais.
v O trabalho do NASF deve acontecer de forma integrada com as equipes de salde da familia.
O desenvolvimento de algumas atividades, a saber, atendimentos individuais, pode ser
influenciado por questdes logisticas e necessidade do territorio.
Agdes que v’ Capacitagéo/atualizagéo continua dos profissionais da Atenc&o Basica na coleta e no registro
promovem a dos dados no e-SUS AB.
melhoria do | ¥ Monitoramento e avaliagdo da qualidade e consisténcia dos dados informados pelas equipes
indicador: de Atencao Bésica no SISAB, com vistas ao acompanhamento da evolugdo de resultados,

negociacgao/contratualizagdo de metas, definicdo de prioridades de apoio institucional e
educacao permanente, assim como assessoramento a gestao.

v"Implantagéo dos protocolos clinico-terapéuticos, além do monitoramento da conformidade das
condutas as boas praticas preconizadas pelos protocolos implantados visando aumentar a
resolutividade na ateng&o basica.

v' Discutir estratégias de compartilhamento de casos acompanhados pelas equipes de saude da
familia para o atendimento por profissionais das equipes NASF vinculadas.

Referéncias

Almeida P. Nucleo de Apoio as Equipes de Salde da Familia (NASF): Uma breve reflexao.
Monografia, 2009.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengéo Basica.
Nucleo de Apoio a Salde da Familia / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Salde,
Departamento de Atengéo Bésica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 116 p.: il. — (Cadernos de
Atencé&o Basica, n. 39).

Fernandes JM, Rios TA, Sanches VS, Santos MLM. NASF’s tools and practices in health of
physical therapists. Fisioter. Mov., v. 29, n4, p. 741-50, 2016.
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Reis DC et al. Perfil de atendimento de um Nucleo de Apoio a Saude da Familia na area de
reabilitagdo, Municipio de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, Brasil, 2009. Epidemiol. Serv.
Salde, v.21, n.4, Brasilia, dez. 2012.

Secretaria de Saude de S&o Paulo. Coordenagéo da Atencdo Basica Estratégia Saude da Familia.
Diretrizes e pardmetros norteadores das agdes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF,
2009.

Tesser C., Neto P. Atengéo especializada ambulatorial no Sistema Unico de Satde: para superar
um vazio. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, n. 3, p. 941-951, 2017.

5.2 — Média de atendimentos domiciliares registrados por profissional do NASF

Conceituacao:

NUmero médio de atendimentos domiciliares realizados por profissionais do NASF a populagédo
cadastrada nas equipes de Salude da Familia vinculadas ao NASF, em determinado espago
geografico, no periodo considerado.

Interpretagao:

Mede a relagéo entre a producédo de atendimentos domiciliares de profissionais da equipe NASF e o
numero de profissionais da equipe NASF.

A atencdo domiciliar realizada por profissionais do NASF & populagéo cadastrada pelas equipes de
saude da familia se caracteriza tanto como recurso diagnostico na fase de avaliagdo inicial, quanto
recurso terapéutico na fase de intervengéo ou ainda no acompanhamento longitudinal dos usuérios.
E importante destacar que para o sucesso de um atendimento domiciliar existe uma série de
habilidades de observagao e comunicagéo por parte do profissional que realiza o apoio, uma vez que
o domicilio é o territério intimo e privativo da familia, & extremamente necessério que seja mantida
postura de respeito aos valores pessoais e culturais em questdo (BRASIL, 2014).

O indicador pode ser desagregado por espago geografico (Brasil, estado, regido de salde, municipio,
unidade basica de saude e equipe). Pode ainda ser calculado considerando uma determinada
populagéo, a partir da especificagao da faixa etaria ou do sexo.

Usos:

Analisar variagdes geogréficas e temporais na distribuicdo dos atendimentos domiciliares de
profissionais do NASF na Atencdo Basica, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que
demandem agdes e estudos especificos.

Contribuir para avaliar a adequacdo do volume da producdo de atendimentos domiciliares de
profissionais do NASF em relacéo as necessidades da populagéo e das equipes de salde vinculadas
ao NASF.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servicos de Atengédo Basica.

Método de calculo:

Numero de atendimentos domiciliares registrados por profissional do NASF

Numero de profissionais da equipe NASF a cada 40h

Variavel/Fonte:

Numerador: Total de atendimentos individuais registrados por todos os profissionais que compde a
equipe NASF e que na ficha de atendimento individual tenha marcado a opgao “04- domicilio” no
campo Local de atendimento. Fonte: Ficha de atendimento individual - Sistema de Informagdes em
Saude para a Atencéo Basica (SISAB/MS).
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Denominador: O nimero de profissionais do NASF sera estabelecido através da soma da carga
horaria ambulatorial destes profissionais encontrada no CNES dividido por 40. Fonte: Sistema
Nacional de Cadastro de Estabelecimento de Saude (SCNES).

Periodicidade:

Mensal.

Parametro: 12 atendimentos domiciliares/profissional/més.
O desenvolvimento de algumas atividades como atendimentos domiciliares, pode ser influenciado
por questdes logisticas.
Limitacoes: As diferentes categorias profissionais, por sua natureza, podem apresentar variagdo no quantitativo
de atendimentos individuais.
Capacitago /atualizagéo dos profissionais responsaveis pela alimentagéo do sistema de informagao
Acé para a ateng&o basica.
coes que , o , o , _
promovem a Monitoramento e avalia¢&o da qualidade e consisténcia dos dados informados pelas equipes, com
melhoria do vistas a0 acompanhamento da evolugao de resultados, negociagdo/contratualizagio de metas,
indicador: definigdo de prioridades de apoio institucional e educagio permanente, assim como assessoramento

a gestao.

Orientagdo dos protocolos clinico-terapéuticos para os profissionais do NASF a fim de que as
equipes prestem atendimento as familias vinculadas as equipes de saude da familia vinculada.

Referéncias

Almeida P. Nucleo de Apoio as Equipes de Saude da Familia (NASF): Uma breve reflexéo.
Monografia, 2009.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Nucleo de Apoio a Saude da Familia / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude,
Departamento de Atengéo Bésica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 116 p.: il. — (Cadernos de
Atencao Basica, n. 39).

Fernandes JM, Rios TA, Sanches VS, Santos MLM. NASF's tools and practices in health of physical
therapists. Fisioter. Mov., v. 29, n.4, p. 741-50, 2016.

Reis DC et al. Perfil de atendimento de um Nuicleo de Apoio a Saude da Familia na area de
reabilitagdo, Municipio de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, Brasil, 2009. Epidemiol. Serv.
Salde, v.21, n.4, Brasilia, dez. 2012.

Secretaria de Saude de S&o Paulo. Coordenagéo da Atengéo Basica Estratégia Saude da Familia.
Diretrizes e parametros norteadores das agbes dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia — NASF,
2009.

Tesser C., Neto P. Atengéo especializada ambulatorial no Sistema Unico de Saude: para superar um
vazio. Ciéncia & Saulde Coletiva, v. 22, n. 3, p. 941-951, 2017.

5.3 - Média de atendimentos compartilhados realizados por profissional do NASF

Conceituacao:

NUmero médio de atendimentos individuais com registro de pelo menos dois profissionais, sendo
um deles de um profissional do NASF e outro de um profissional de uma das equipes vinculadas
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ao NASF em determinado espaco geografico, no periodo considerado.

Interpretagao:

Mede a relagdo entre o nimero de atendimentos compartilhados realizados por profissionais da
equipe NASF em conjunto com profissionais da eSF vinculada ao NASF e o numero de
profissionais da equipe NASF.

Entre as atividades desenvolvidas pelo NASF no territorio, estd o atendimento em conjunto com
profissionais das equipes apoiadas. Este atendimento, considerado compartilhado e interdisciplinar
serve a varios propositos: fortalecer o vinculo preexistente de confianga do usuario com a equipe
de Saude da Familia e agora com os profissionais do NASF; facilitar a comunicac&o e a coleta de
dados por parte do apoiador; permitir a pactuagéo de agdes por meio de um mediador externo e
possibilitar ao apoiador contato com a realidade do usuario sem a necessidade de estabelecer
uma relagéo terapéutica inédita (BRASIL,2014).

No contexto de trabalho do NASF, as consultas compartilhadas constituem uma oportunidade para
um contato pessoal entre equipe de apoio e usuario, oportunizando momentos de discussdo sobre
0 caso antes e apds o atendimento (BRASIL,2014).

Este indicador pode ser desagregado por espago geografico (Brasil, estado, regido de salde,
municipio, unidade basica de salde e equipe).

Usos:

v" Analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicdo dos atendimentos de
profissionais do NASF na Atencdo Basica, identificando situagbes de desigualdade e
tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.

v’ Contribuir para avaliar a adequagdo do volume da produgcdo de atendimentos de
profissionais do NASF em conjunto com as equipes de saude vinculadas.

v" Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas
para 0 acesso aos servigos de Atencao Basica.

Método de calculo:

Numero de atendimentos individuais registrados conjuntamente
por profissionais do NASF e da eSF/SB

Numero de profissionais da equipe NASF a cada 40h

Variavel/Fonte:

Numerador: Total de atendimentos individuais registrados conjuntamente por profissionais do
NASF e da eSF. Serdo contabilizados os atendimentos que tiverem registro de pelo menos dois n°
CNS do profissional, sendo um deles de um profissional do NASF e outro de um profissional de
uma das equipes vinculadas ao NASF. Fonte: Ficha de atendimento individual - Sistema de
Informagdes em Salde para a Aten¢do Basica (SISAB/MS).

Denominador: O numero de profissionais do NASF sera estabelecido através da soma da carga
horaria ambulatorial destes profissionais encontrada no CNES dividido por 40. Fonte: Sistema
Nacional de Cadastro de Estabelecimento de Salde (SCNES).

Periodicidade:

Mensal.

Parametro:

12 atendimentos compartilhados/profissional/més.
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v 0 desenvolvimento de algumas atividades do NASF como atendimentos compartilhados

Limitacoes: pode ser influenciado por questdes logisticas e por demandas do territdrio.
v' As diferentes categorias profissionais, por sua natureza, podem apresentar variagdo no
quantitativo de atendimentos compartilhados.
':f:;i\?;’; a v’ Capacitacio/atualizacdo continua dos profissionais do NASF na coleta e no registro dos
melhoria do dados no e-SUS AB.
indicador: v" Planejamento do processo de trabalho da equipe NASF conjuntamente com a eSF de

forma a garantir espago nas agendas para atendimentos compartilhados e apoio
matricial.

Referéncias:
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Monografia, 2009.
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Nucleo de Apoio a Salde da Familia / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Saulde,
Departamento de Atengao Bésica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 116 p.: il. — (Cadernos de
Atencdo Basica, n. 39).

Fernandes JM, Rios TA, Sanches VS, Santos MLM. NASF’s tools and practices in health of
physical therapists. Fisioter. Mov., v. 29, n.4, p. 741-50, 2016.

Reis DC et al. Perfil de atendimento de um Nucleo de Apoio a Saude da Familia na area de
reabilitagcdo, Municipio de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, Brasil, 2009. Epidemiol. Serv.
Salde, v.21, n.4, Brasilia, dez. 2012.

Secretaria de Saude de S&o Paulo. Coordenagéo da Atencdo Bésica Estratégia Saude da Familia.
Diretrizes e parametros norteadores das agdes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF,
2009.

Tesser C., Neto P. Atengéo especializada ambulatorial no Sistema Unico de Salde: para superar
um vazio. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, n. 3, p. 941-951, 2017.

5.4 - Média de atendimento em grupo realizado por profissional do NASF

Conceituacao:

Numero médio de atendimentos em grupo realizado por todos os profissionais que compde a
equipe NASF, em determinado espago geografico, no periodo considerado.

Interpretagao:

Mede a relagdo entre 0 nimero de atendimentos em grupo realizado por profissionais da equipe
NASF e o numero de profissionais da equipe NASF.

O atendimento em grupo possibilita a ampliagdo da capacidade de cuidado das equipes de
Atencdo Basica/Salde da Familia, bem como amplia as ofertas/agdes de saude na AB. As
atividades desenvolvidas em grupo ndo devem ser pensadas apenas como uma possibilidade de
atendimento a grande demanda, mas numa perspectiva de socializagdo, integracdo, apoio
psiquico, trocas de experiéncias e de saberes e construgao de projetos coletivos. (BRASIL,2014).
A participacdo do NASF nesse atendimento pode ocorrer desde o planejamento conjunto das
atividades a estruturagdo e aperfeicopamento de grupos ja existentes nas equipes de salde ou
ainda na formagao de novos grupos, de acordo com a demanda. Cabe Salientar que esta atividade
pode ser realizada tanto na propria unidade de Saude como em outros espagos no territério.
(BRASIL,2014).
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Este indicador pode ser desagregado por espago geografico (Brasil, estado, regido de saude,
municipio, unidade basica de salde e equipe).

Usos:

v" Analisar variagbes geograficas e temporais na distribuicdo dos atendimentos de profissionais
do NASF na Atengdo Basica, identificando situagbes de desigualdade e tendéncias que
demandem agdes e estudos especificos.

v" Contribuir para avaliar a adequagao do volume da produgéo de atendimentos de profissionais
do NASF em relagéo as necessidades da populagéo e das equipes de salde vinculadas ao
NASF

v' Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagao de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servigos de Atengéo Basica.

Método de calculo:

Numero de atendimentos em grupo registrado pelo profissional do NASF

Numero de profissionais do NASF a cada 40h

Variavel/Fonte:

Numerador: Total de atendimentos em grupo registrados por cada profissional que compde a
equipe NASF e que registraram a atividade nos seguintes campos da ficha de atividade coletiva:
"04 - Educacdo em saude" ou "05 - atendimento em grupo" ou "06- avaliagdo/procedimento
coletivo" ou "07 - Mobilizag&o Social". Fonte : Ficha de atividade coletiva - Sistema de Informacoes
em Saude para a Atencéo Basica (SISAB/MS).

Denominador: Numero total de profissionais da equipe NASF registrado no SCNES na
competéncia de atendimento. Considera-se para fins do nimero de profissionais a soma de carga
horaria encontrada no CNES dividido por 40h. Fonte: Sistema Nacional de Cadastro de
Estabelecimento de Saude (SCNES).

Periodicidade:

Mensal.

Parametro: 08 atendimentos em grupo/profissional/més.
v" Para o desenvolvimento das atividades do NASF devem ser consideradas as demandas e
Limitagoes: necessidades de salde do territorio, como também as atividades podem ser influenciadas
por questdes logisticas.
v As diferentes categorias profissionais, por sua natureza, podem apresentar variagdo no
quantitativo de atendimento em grupo.
Agbes que v’ Capacitacio/atualizacdo continua dos profissionais do NASF na coleta e no registro dos
promovem a dado§ no e-SUS AB. | |
melhoria do v" Planejamento do processo de trabalho da equipe NASF conjuntamente com a eSF de
indicador: forma a garantir espagos nas agendas para atendimentos em grupo.
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