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MODELO MISTO DE FINANCIAMENTO PARA A APS

CAPITAGAO
PONDERADA

Baseado no numero de
pessoas cadastradas sob
responsabilidade das
equipes

PAGAMENTO
POR
DESEMPENHO

Baseado nos

POPULAGAO PREVINE s
Baseado no saude
quantitativo B R A S l L

populacional

PROGRAMAS

implementacdo de
programas,
estratégias e acoes
que refletem na
melhoria do
cuidado na APS

PRT 3222/2019
PRT 2713/2020
PRT 10272022



EVOLUCAO DO NUMERO DE PESSOAS
CADASTRADAS NA APS, BRASIL, DE
ABRIL DE 2018 A ABRIL DE 2022
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abr/18 abr/19 abr/20 abr/21 abr/22

=@==5Scriel 70.855.788 87.645.273 105.101.649 137.075.826 155.978.749
SC 6.747.455 (91,9%)

Considerando todas as equipes homologadas, aumento de 57 milhdes de pessoas cadastradas entre dez/2019 e abr/2022

Fonte evolucdo de cadastros: SISAB. Fonte cobertura SC: e-Gestor AB.




COMPONENTE

CAPITACAO PONDERADA
DO PROGRAMA PREVINE BRASIL



CAPITACAO PONDERADA

' SITUACAO DA EQUIPE

Homologada

' Pagamento por pessoa cadastrada
(adscrita/vinculada) por equipe de Saude
da Familia (eSF), equipe de Atencao
Primaria (eAP), equipe de Saude da
Familia Ribeirinha (eSFR), equipe de

Sem suspensao integral

Consultorio na Rua (eCR) ou equipe de
Atencao Primaria Prisional (eAPP). Com informagao no SCNES

Fonte: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/nota_tecnica_relatorio_cadastro.pdf



POSSIBILIDADES DE IDENTIFICACAO

Cadastro Individual Completo (FCl), a partir de 2013

Atendimento Individual por enfermeiro e médico (FAl),
a partir de abril de 2016

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Visita Domiciliar (FVD) por ACS ou Procedimento (FP), nos ultimos 12 meses



ATENCAO

O CPF é a forma preferencial de identificacao de pessoas
na saude para fins de registro de informac6es em saude.

(Portaria n°® 2.236/GM/MS/2021)

E necessario vincular a pessoa a equipe (informar o INE
no cadastro ou atendimento) para que o0 cadastro
sejam contabilizado.



Validacao

de cadastros

Regras de desempate

Equipe com maior quantidade Equipe que possui INE
de atendimentos validos ativo e homologado pelo

EN TERTIN 4 Ministério da Satide.
(médico e enfermeiro).

Equipe com atendimento EQUIP? com re.gfs_tro
individual mais recente de visita domiciliar

(médico e enfermeiro). ou procedimento
mais recente.

Equipe com cadastro
individual completo.

@ PrevineBrasil @PrevineBrasil @ PrevineBrasil



Como saber/ver quantas pessoas com ou sem
critério de vulnerabilidade tenho

cadastradas?
1) Relatérios PUDIICOS do e-gestor — aba SISAB - CADASTROS ’
SISAB i, I e IO

&, Acesso Restrito

Cadastros Individuais
- (B Classificagio por Tipologia

w Filtros para consulta:

__||| Bras

L

Opgdes de filtro: Competéncia:

Consicerar todas 8% equipes do municipio - Considerar apenas populagio com critério de ponderagdo. Menhum item selecionado =
[+
Como deseja visualizar? ‘
r_'l Wer em bela Csorveniboad Lirmpar Filtros
[ 7

2) Clicar neste campo para identificar o quantitativo de pessoas COM critério (a diferenca do total séo as pessoas sem
critério de vulnerabilidade)




Como saber/ver quem sdo as pessoas com ou sem

critério de vulnerabilidade que tenho

cadastradas®?
> Acesso Restrito

Ll Cadastros Individuais «ompa
:

- Filtros para consulta:

) CMES +INE e

I Opcoes de filtro: Competéncia:
.|I|

Considerar todas as equipes do municipio - 0 Considerar apenas populacio com critério de ponderagdo. 4 selected =

&

il Comodeseja visualizar? 1) Clicar neste campo para identificar o
& - - g o n

& & - ql._lantltatwn de pessoas COM critério (a

o Veremtela  Download  Limpar Filtros diferengadototal sdo as pessoas sem

_ critério de vulnerabilidade)

= Relatério quadrimestral de cadastro

L
[[:1e]: |
. 5 e Acompanhe a evolugio dos cadastros:
= Municipio: ([
] —_ ) ) .
Populacio estimada IBGE 2020: st B s [ zaovne<t0% [ 210%e<200% [ 2200% [ Parimetro
= *Este indice semaforico ndo se aplica as equipes eCR, eAPP & e5FR.



Como saber/ver quem sdo as pessoas com ou sem
critério de vulnerabilidade que tenho cadastradas?

= L T

&=
Veremtela  Download  LimparfFiltros

s e——
Municipi

Mostrar 10 ™ registros por pagina

CNES I

Exibindo de 1 a 7 de 7 registros

Populagao estimada IBGE 2020:_

Nome UBS

INE

Acompanhe a evolugdo dos cadastros:

Wl 0% [ 2s0%e<70% [270%e<100% [ 2100% [ Parimetro

Relatdrio quadrimestral de cadastro

*Este

indice semaférico ndo se

-

aplica as equipes eCR, eAPP ¢ eSFR.

2) Ao clicar em cada UBS/INE, aparecera relatério nominal,
com nome, CPF, CNS, DN e ponderacgao (socioecondmico
e/ou demografico)

Procurar:
sigla SET/2021 ouT/2021 NOV/2021 DEZ/2021.Q3
2.631 2.682 I 2702 l 2708
1373 1372 1.368 1365
1629 1,657 | 1673 | 1676
2391 2404 2456 2441
3.591 3.587 37 I -
3330 3345 3 ) :
I AB Sistema de informagdo em
Salde para a Atencdo Bésica

2.495

2.461

Detalhamento do cadastro individual acompanne

Lista detalhada pessoas cadastradas

Equipe: 0000178845
Quadrimestre: 2021 Q3

-

Mostrar 0 registros por pagina

$

MINISTERIO DA
e SAUDE

pessoas que foram identificadas e contabilizadas no cadastro individuz

Procurar:

Data de Nascimento Ponderagio

|

IDADE>=65

‘ IDADE==5 PBF

IDADE<=5 PBF

‘ IDADE<=5

PBF

‘ INSS

‘ PBF




Capitacao Ponderada - Potencial

Quantitativo potencial de pessoas cadastradas:
varia de acordo com o tipo de equipe e a classificacdo do municipio definida

pelo IBGE

Tipologia IBGE do municipio

1. Urbano

2. Intermediario adjacente

3. Rural adjacente

4. Intermediario remoto

5. Rural remoto

Quantitativo
potencial de
pessoas
cadastradas por
eSF

Quantitativo
potencial de
pessoas
cadastradas por
eAP modalidade |
— 20h

Quantitativo
potencial de
pessoas
cadastradas por
eAP modalidade Il
— 30h

2.750 pessoas

2.000 pessoas

4.000 pessoas " 2.000 pessoas I

4 eSF

QUANTITATIVO POTENCIAL DO

Exemplo 1: Municipio Urbano com

4 equipes x 4.000 pessoas =
16.000 pessoas é o quantitativo potencial do
municipio (limite de pagamento da capitacao)

MUNICIPIO:

1.375 pessoas

1.000 pessoas

Exemplo 2: Municipio Adjacente com

4 eSF

QUANTITATIVO POTENCIAL DO MUNICIPIO:

4 equipes x 2.750 pessoas =

11.000 pessoas € o quantitativo potencial do

municipio (limite de pagamento da capitagcéo)

| 3.000 pessoas

2.063 pessoas

1.500 pessoas

ATENCAO!
Cadastros das equipes
Saude da Familia Ribeirinha (eSFR),
equipes de Consultério na Rua (eCR) e

equipes de Atencao Primaria Prisional
(eAPP)

* Nao possuem limite de pagamento
na capitacao

Fonte: Portaria n°® 2.979/2019 (atualizada pela Portaria n°® 2.254/2021) — versao consolidada (PRC 6/2017, titulo Il, Do Custeio da Atencéo Primaria a Saude)



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0006_03_10_2017.html#TITULOII
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0006_03_10_2017.html#TITULOII

A RELACAO ENTRE A CAPITACAO PONDERADA
E O PAGAMENTO POR DESEMPENHO



Pagamento por desempenho

Pré-natal

Proporg¢éio de gestantes com pelo menos 6
(seis) consultas pré-natal realizadas,
sendo a 19 até a 122 semana de gestagdo’

Proporg¢éo de gestantes com realizagdo de
exames para sifilis e HIV 2

Proporc¢do de gestantes com atendimento
odontolégico realizado?

Saude da Crianca

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

Indicadores para 2022

Saude da Mulher

Proporgéo de mulheres com coleta de
citopatolégico na APS’

Doengas cronicas

Proporg¢do de pessoas com hipertensdo,
com consulta e presséo arterial aferida
no semestre’

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

" Nova redacdo a partir da Portaria GM/MS n2 102, de 20 de janeiro de 2022 | 2 Manuten¢do da nomenclatura



Componentes de um indicador

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

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

Pesos: é o fator de multiplicacdo de cada indicador na composicdo da nota final.

NUMERADOR
DENOMINADOR

Denominador: € a populag¢ao-alvo do indicador. Ex.: gestantes.

Numerador: quantidade de pessoas da populacao-alvo que atendem aos critérios
definidos no indicador. Ex.: hipertensos com consulta e pressao arterial aferida.




Aplicacao financeira dos indicadores em 2022

Com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 102, de 20 de janeiro de 2022, que alterou a Portaria GM/MS n® 3.222, de 10 de dezembro de
2019, que disp0de sobre os indicadores do pagamento por desempenho, no ambito do Programa Previne Brasil, o financiamento do

pagamento dos indicadores de desempenho considerara as seguintes regras de aplicacao:

INDICADORES PARA 2022

1¢
QUADRIMESTRE

2° QUADRIMESTRE

30
QUADRIMESTRE

1. PROPORGAO DE GESTANTES COM PELO MENOS 6 (SEIS) CONSULTAS PRE-NATAL
REALIZADAS, SENDO A 12 ATE A 122 SEMANA DE GESTACAO

2. PROPORCAO DE GESTANTES COM REALIZACAO DE EXAMES PARA SIFILIS E HIV

ALCANCE REAL
NO
CALCULO DO ISF

3. PROPORGAO DE GESTANTES COM ATENDIMENTO ODONTOLOGICO REALIZADO

4. PROPORCAO DE MULHERES COM COLETA DE CITOPATOLOGICO NA APS

5. PROPORGAO DE CRIANGAS DE 1(UM) ANO DE IDADE VACINADAS NA APS CONTRA
DIFETERIA, TETANO, COQUELUCHE, HEPATITE B, INFECCOES CAUSADAS POR
HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B E POLIOMIELITE INATIVADA

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

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

PERCENTUAL DE
ALCANCE
DE 100%

ALCANCE REAL NO
CALCULO DO ISF

PERCENTUAL DE
ALCANCE DE 100%

ALCANCE REAL
NO
CALCULO DO ISF




RESULTADOS

100
1 - Proporgao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas,

EO . . 7 ~
sendo a primeira até a 122 semana de gestacao

a0 52

49 48 47 45 a6 a6

oM M 2 0 2 s g9 gy gy —yr me— = —— — — — — — -

40

20

PR SC DF AL CE MWMT RO TO PB RS PE RN SFP SE GO P BA AM M5 Rl ES MA MG AC PA RR AP

6 - Proporg¢ao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao arterial aferida no semestre
100

a0
&0

40

20

a

*Considerado apenas (eSF e eAP) vdlidas para o componente de desempenho, no Q1/2022.



Lembrar que:

PROCESSAMENTO

\ J \
| |

DADOS FINANCIAMENTO



DENOMINADOR DOS INDICADORES



O denominador de um indicador diz respeito a sua populacao-
alvo, ou seja, o publico que precisa ser acompanhado no
indicador. Exemplos:

* Indicadores 1, 2 e 3: gestantes;

e Indicador 4: mulheres de 25 a 64 anos;
* Indicador 5: criancas de até 1 ano;

* Indicador 6: pessoas hipertensas; e

* Indicador 7: pessoas diabéticas.




Material de Apoio

Notas Técnicas (2022 - SAPS/MS) para cada indicador
(n21,n22,n23, n24, n25,n26, n%7

Programa Previne Brasil Portaria n2 102, de 20 de janeiro de
2022

Nota Técnica N2 11 Manual do Previne Brasil

NOTA TECNICA N2 11/2022 - /SAPS/MS CAPITULO: INDICADORES PAGAMENTO POR DESEMPENHO

Guias de qualificacao dos
Indicadores da APS

PEC — CDS - Thrift.

Relatdrios dos indicadores

SISAB

Painel com os Indicadores Pagamento por

Painel do Indicador Sintético
Desempenho

Final



DUVIDAS FREQUENTES

O gue posso fazer com os recursos do Previne?

O pagamento por desempenho é a mesma coisa do PMAQ? Ainda existe PMAQ?

No PMAQ meu municipio instituiu a gratificacao por desempenho aos profissionais,
como fago agora com o Previne Brasil?

Posso repassar uma parte dos recursos do Previne Brasil
para gratificacao dos profissionais das equipes?



ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA
INDICADOR 5:

Proporcao de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria,
Teétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccOes causadas por Haemophilus Influenzae
tipo b e Poliomielite Inativada
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OBJETIVe" 3S

DE DESENVOLVIMENTO

SUSTENTAVEL @

%AAW

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

3 - SAUDE E BEM-ESTAR

Taxa de Mortalidade Infantil
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Fonte: Painel de Monitoramento da Natalidade, SVS/MS , abril de 2022 24



Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

3 - SAUDE E BEM-ESTAR

Taxa de Mortalidade Infantil

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0

mBrasil mSanta Catarina

Fonte: Painel de Monitoramento da Natalidade, SVS/MS , abril de 2022

25



Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC)

ESTRATEGIAS
NI oo

-
Atencao Humanizada Método Canguru;
O AT CCRALA ATENCAO HUMANIZADA A G,ESTA‘;AO' PARTO-NASCIMENTO — Ampliagio de leitos neonatais ; Transmisséo
2} 0E DA CRIANGA E AO RECEM-NASCIDO vertical
o 8 A
X X X X | | — X | 1 - .
C> Mulhertrabalhadora, IHAC, EAAB, Redede
ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO COMPLEMENTAR SAUDAVEL L BLH, Mobilizacao Social d
y, P Yy
N N N N N X N ¥ N ‘ Acompanhamento do desenvolvimento
DESENVOLVIMENTO INTEGRAL DA PRIMEIRA INFANCIA - DPI [—> infantil; Intersetorialidade (PCF)

TR0 DA SAUDE

"
~N
N\

CADERNETA DA

| | | - | | | | | | y —
CRIANCA Atencao Integrada a Doencgas Prevalentes

CRIANCAS COM AGRAVOS PREVALENTES E DOENGAS CRONICAS :> na Infancia- AIDPI, linhas de cuidado para
J criangas com agravos cronicos

N
A

PREVENCAO VIOLENCIAS, ACIDENTES E PROMOCAO DE CULTURA DE PAZ |#> Linha de cuidado para de Criangas
em Situacgoes de Violéncia )
| | | | | | | X | g ¢

o - :> Saude Indigena, Criancas Negras, Saide
CRIANGCA COM DEFICIENCIAS OU EM SITUACOES DE VULNERABILIDADES prisional, Crianca em Situagio de Rua

J ’

| | | | o | | | | | | | |
PREVENCAO DO OBITO INFANTIL E FETAL > Notificag&o e investigaco

AR A

NINISTERI0 DA SAUDE

CADERNETA DA
CRIANCA

MENINA




10.926.510
exemplares!
" CADERNETA DA

CRIANCA

PROMOGAO E
ACOMPANHAMENTO
DO CRESCIMENTO E DO
DESENVOLVIMENTO

Guia para orientar
acdes intersetoriais
na primeira infancia

INTEGRAL @-ﬁ
¥ Mulher &'
i Trabalhadora
AIDP e Amamenta
ATENCAO INTEGRAL AS
ACOMPANHAMENTO DA DOENCAS
CRIANCA ATE 10 ANOS PREVALENTES NA
INFANCIA
oe feile e receha 9
Q:'?mtlrw w"lmg’lﬁ*’,d

I'BLH BRASIL

W g £ -’(_vl il

= ') " : Axt;,"_' = -
Rede Global de Bang#5s de Leite Humano ,L‘ \:J“i %\ ST et T

- & 2, |

COLETA, PROCESSAMENTO E ORGANIZAGAO DA ATENGAO A
DISTRIBUICAO DE LEITE HUMANO E CRIANCA COM CARDIOPATIA
APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO CONGENITA

IHAC- HOSPITAL @ Programa Nacional de

AMIGO DA [ ) T .
]
CRIANCA . r|agem
] - eonata
HOSPITAL ,
BOAS PRATICAS DE i
D | || | ATENCAO A MULHERE A QUALIFICAGAO DAS
NINISTER D4 SALDE CRIANCA NA TRIAGENS
o A NEONATAIS
POLITICA NACIONAL DE AMAMENTACAO

ATENCAO INTEGRAL A
- SAUDE DA CRIANCA

sR A TMPLEMENTAGAD

DURANTE PRE-PARTO,

PARTO E POS PARTO ATENCAO

HUMANIZADA AO
RECEM-NASCIDO

Quali-NEO .
QUALIFICACAO

s,
APOIO A MULHER PARA

MANTER A
AMAMENTAGAO APOS
VOLTA AO TRABALHO

—

Amamenta e Aliment

MOBILIZAGAO SOCIAL
PARA DOAGAO DE LEITE
MATERNO E APOIO A
AMAMENTACAO

DA ATENGAO
NEONATAL

ES Talsiiegele

REDE DE

ATENCAO
MATERNA
E INFANTIL

QUALIFICACAO
PROFISSIONAL PARA
PROMOCGAO, PROTECAO E
APOIO AO ALEITAMENTO
MATERNO E
ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR
SAUDAVEL

BOAS PRATICAS
DE ATENCAO A
CRIANCA NO
PARTO E POS
PARTO



Caderneta da Crianca - instrumento de
vigilancia e comunicacao intersetorial

Vigilancia e estimulo do pleno
crescimento e desenvolvimento
da crian¢a, em especial do
Desenvolvimento na Primeira
Infancia (DPI), pela Atencao Basica
a saude, conforme as orientacoes
da Caderneta da Crianca,
incluindo acdes de apoio as
familias para o fortalecimento de
vinculos familiares.

Saude .
Concepcgao Indigena Politica de

de Educacao Promocao
em Saude da Saude

Politica de Referécias

Educacao sokie
desenvolvimento
Permanente Infantil

em Saude
Caderneta da

Crianca Marco
legal da

_ Primeira
Desenvolvimento MERME

infantil para a

Politica de
Educacao
Popular

0 |d XA

faci‘,’ﬁgﬁo,&’m aten(;ao_ integral da Nzr&g'rgme
rocesso ae

pensinare crlanga

Imunizacao
aprender
na Saude

Redes de
Estatuto Atencao a

da Crianca Politica - Saude
Nacional Principios

de Atencao da Atencao

Integral a 2o =
Ssods do Basica a

Crianga Saude

FONTE: Adaptado a imagem de Machado et al. (2019)



MINISTERIO DA SAUDE

CADERNETA DA

CRIANCA

MINISTERIO DA SAUDE

32 Edigcao 2021 CADERNETA DA

CADERNETA DA CRCA

CRIANCA

Novidades!

Inclusao do instrumento Checklist M-
CHAT-R/F. A escala M-CHAT-R
auxilia na identificac&o de pacientes
com idade entre 16 e 30 meses com
risco para Transtorno do Espectro

Autista (TEA)- « 3% edigdo
PASSAPORTE DA CIDADANIA

Contribuem para integracdo de pais a

e filhos, como o estimulo a literacia gl

2021

familiar, em parceria com o
Ministério da Educacéo - Programa
Conta pra Mim. TOTAL: 10.926.510 de
exemplares da Caderneta da
Crianca

Menina - https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta crianca menina passaporte cidadania 3ed.pdf

Menino - http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta crianca menino passaporte cidadania 3ed.pdf



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menina_passaporte_cidadania_3ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menino_passaporte_cidadania_3ed.pdf

PREVENIR DOENCAS PELA TRIAGEM NEONATAL Acompanhando a saide da CHAEE oo

Prevenir doencas pela triagem neonatal

Amamentando o bebé

ATENCAO!

Tomando a amamentagio
Verifique se o pt I registrou os resultados desses testes na pagina 66. Quantidade e qualidade do leite mal
Dificuldades na amamentagio

Retorno da mée ao trabalho ou a esc
Preparo do frasco para guardar o lei
Higiene pessoal, local adequado e ¢
Como conservar e oferecer o leite o

praz

'g A triagem neonatal é uma agdo preventiva que permite identificar, em tempo Prevenir doengas pela vacinagio 1
< oportuno, distirbios e doengas congénitas, o que possibilita realizar tratamento e Os primeiros dizs de vida - " 1;
@ ot Sostads a2 = 8 : O contato, o choro e a alimentagio do bebé 17
el | “CCMDponieMISNI) par L oy danos “5?03‘“5 aeles. Ahm‘:*gem O sono, o banho, os cuidados com o umbigoe acordapele 18
[ neonatal inclui os testes do pezinho, do olhinho, da orelhinha e do coracdozinho, A troca de fraldas, fezes, limpeza de roupas e objetos e cuidados com o ambiente 19
3| que devem ser realizados nos primeiros dias de vida para verificar a presenga de Cuidados especiais com o bebé premature 20
.E doengas que, se descobertas bem cedo, podem ser tratadas com sucesso. Cuidados com diarreia, desidratagio, desnutricio e reidratacdo 21

: 2
£ Pergunte ao profissional de satide sobre esses testes. SP:::SE;?“N, . 35

perigo 2

g

PREVENIR DOENGAS PELA VACINAGAO

A vacinagdo € essencial para manter a crianga saudavel. Na maioria das vezes,
mesmo com febre, gripada ou com outros sintomas, a crianga pode ser vacinada. Na
diivida, converse com a equipe de satide.

Recomendagdes para uma alimentd

Dez passos para uma alimentagdo a¢
Dez passos para uma alimentagio ades
Prevenindo as caréncias nutricionait

Estimulando o desenvolvimento corf

wor dy

O Calendério Nacional
de Vacinagao (napag.98)
traz os nomes de todas
as vacinas que seu filho
precisa tomar para ficar
protegido de doengas.
As vacinas sdo de
graga e estdo sempre
disponiveis nas uni-

dades bdsicas e du-

rante as campanhas

de vacinagdo.

Desenvolvimento da c

12 PARTE — Para a Familia e Cuidadores

NOTA  TECNICA N°  39/2021- 22 PARTE — Registros do Acompanhamento da

Dispbe sobre amamentacdo como me
dida nao farmacoldgica para reducao
da dor durante a administracéo de
vacinas injetaveis em criancas

2° PARTE: Registro do
Acompanhamento da Crianca

Acompanhamento da Crianca e
Consulta recomendadas

Acompanhando o Desenvolvimento
Acompanhando o Crescimento
Acompanhamento Odontoldgico
Registro da Suplementacao de

Vitamina A, Ferro ou outros
micronutrientes

Vacinacao



Indicador Crescimento e

Desenvolvimento

Com o intuito de garantir a vigilancia do crescimento e
desenvolvimento e o monitoramento da cobertura do atendimento
infantil na rede primdaria de saude, o Ministério de Saude publicou no
ano de 2020 a portaria n° 526 de 24 de junho, que inclui o
procedimento de Avaliacao do Crescimento e Desenvolvimento na
puericultura.

INDICADOR

Cobertura de atendimento a criancas com idade até 12 meses e
29 dias gque realizaram todas as consultas de desenvolvimento
preconizadas para a idade, conforme estabelecido na caderneta
da crianca: Consulta de 1° semana; Consulta do 1° més; Consulta
do 2° més; Consulta do 4° més; Consulta do 6° més; Consulta
do 9° més; Consulta do 12° més (total de 7 consultas)

SIGTAP 0301010277
Avaliacao do Desenvolvimento da Crianca na Puericultura

Em consonancia
com o indicador

PREVINE de
Imunizagao




Imunizacao e Processo de Trabalho na

Calendario Basico de Vacinacdo da Crianca

IDADE VACINAS

BCG - ID

Ao nascer
Vacina contra hepatite B (1)

1 més Vacina contra hepatite B
Vacina tetravalente (DTP + Hib)
(2)

e WQOP (vacina oral contra palio)
WORH (Vacina Oral de Rotavirus
Humano) (3)
Vacina tetravalente (DTP + Hib)
WQP (vacina oral contra palio)

4 meses WORH (Vacina Oral de Rotavirus
Humanao) (4)
Wacina tetravalente (DTP + Hib)

6 meses
WQP (vacina oral contra palio)
Vacina contra hepatite B

0 meses WVacina contra febre amarela (5)

12 meses SRC (triplice wiral)

DOSES
dose
unica
12 dose

22 dose

12 dose

12 dose

1% dose

23 dose

22 dose

2% dose

3% dose

32 dose
32 dose
dose
inicial
dose
unica

APS

DOENCAS EVITADAS
Formas graves de tuberculose

Hepatite B
Hepatite B

Difteria, tétano, cogueluche, meningite
e outras infeccies causadas pelo
Haemophilus influenzae tipo b

Poliomielite (paralisia infantil}

Diarréia por Rotavirus

Difteria, tétano, cogueluche, meningite
e outras infeccies causadas pelo
Haemophilus influenzae tipo b

Poliomielite (paralisia infantil}

Diarréia por Rotavirus

Diftenia, tétano, cogueluche, meningite
e outras infeccdes causadas pelo
Haemophilu=s influsnzae tipo b

Poliomielite (paralisia infantil}
Hepatite B

Febre amarela

Sarampo, rubéola e caxumba

mmin

/

Atencéao!!

4

Registro na Caderneta
da Crianca

CADERNETA DA

CRIANCA




Como melhorar o indicador no municipio

Busca ativa

Organizac¢ao da agenda

Comunidade

Educacao em saude

Profissionais

Matriciamento

e el o i ol ol el ol i

Articulagao intersetorial

Registro e
acompanhamento da
Caderneta da Crianga



Indice Municipio Amigo da Primeira Infancia

- IMAPI

O IMAPI foi criado com base em um
conjunto de indicadores dos cinco dominios
do modelo conceitual de Nutricao de
Cuidados (Nurturing Care).

Tal indicador avaliou o desempenho
dos municipios brasileiros em relacao a
oferta de um ambiente oportuno para
promocdo do Desenvolvimento na
Primeira Infancia.

= Visdo ampla e comparativa do desempenho dos
municipios;

= |dentificacdo de oportunidades para estabelecer um
ambiente favoravel;

= Variacao de 0 a 100;

= Plataformaonline e interativa.

MEDIO

EEEEE

VALOR DO INDICE NO DOMINIO

Niveis de desempenho

IMAPI geral
e A& 42 A 47
BAIXO MEDIO
ude
4 55 A 62




Indice Municipio Amigo da Primeira Inféancia
- IMAPI

- fad
nutricao
555 Cobertura de informacao sobre estado nutricional v
! Cobertura de informacéo sobre consumo alimentar v
GOOD ADEQUATE
HEALTH NUTRITION Inseguranca Alimentar Domiciliar Grave v

Estrategia Amamenta e Alimenta Brasil v
COMPONENTS
OF
NURTURING
OPPORTUNITIES cuidado responsivo @
FOR EARLY RESPONSIVE

LEARNING ‘ CAREGIVING

Visitas do Programa Crianga Feliz

@ aprendizagem inicial

Cobertura de creche e pré-escola

Numero de alunos por profissional em creches v @ seguranqa e protegﬁo
Numero de alunos por profissional em pré-escolas v

Notifica¢do de violéncia contra crianga v
Docentes qualificados em creches M Notificacdo de violéncia contra mulher v
Docentes qualificados em pré-escolas v Cobertura do Programa Bolsa Familia -
Recursos educacionais em creches v Poluicdo do ar v

+ s _# aa
Recursos educacionais em pré-escolas v Homicidios v



Indice Municipio Amigo da Primeira Infancia
- IMAPI

Cobertura de Imunizacao © saude

Inicio adequado do pré-natal

Consultas de pré-natal

IMPORTANCIA

Uma boa cobertura vacinal garante a manutencao de
baixas incidéncias dos agravos imunopreviniveis que
podem influenciar o desenvolvimento infantil.

Gravidez na adolescéncia
Cesareas

Prematuridade

Baixo peso ao nascer

Sifilis Congénita

DEFINICAO

Percentual de criancas que receberam o primeiro reforco
da DTP (difteria, tétano e coqueluche), por ano e municipio
de residéncia.

Visitas domiciliares nos primeiros 10 dias de vida

@ertura de imunizag@

Cobertura da Atencéo Basica de Saude

Interna¢do por pneumonia ou gastroenterites

FONTE Mortalidade materna
Sistema de InformagGes do Programa Nacional de Mortalidade na nfancia
Imunizacdes (SI-PNI/Ministério da Saude) Obitos evitdveis em menores de 1 ano



® © 0 6 ¢ @

IMAPT GERAL sAlDE uunugi.o APRENDIZAGEM SEGURANMCA E CUIDADD
INICIAL PROTE RESPONSIVO

MUNICiPIOS

1. Mowo Horizonte, 5C

2. Itajai, SC

3. Tigrinhos, 5C

4. Entre Rios, 5C

S.aiq.guas Frias, 5C

6. Peritiba, 5C

7. Brusque, 5C

8. Chapecd, 5C

9. Flor do Sertdo, SC

10 Cricioma, SC

11 530 Miguel da Boa Vista, SC

Florianopolis, SC

Sul Grande porte 477.798 6.235
REGIXO PORTE DA CIDADE HABITANTES NASCIMENTOS AO ANO,
1886 HABITANTES

121° lugar de 5.570 18°lugarde 255
RANKING BRASIL INAPI ALTO RANKING ESTADUAL

Manual Operacional



https://www.imapi.org/download/metodologia_manual-operacional.pdf

Qualificacao dos Processos de trabalho na APS

Puericultura e Hebicultura @

A Linha de Cuidado foi desenvolvida prioritariamente para profissionais de salde.

Aimplantacéo da Linha de Cuidado deve ter a Atencéo Primaria em Satde como gestora dos fluxos assistenciais, sendo responsavel pela coordenacio
do cuidado e ordenamento das Redes de Atencéo & Saude. Consulte Rede de Atencéo & Saude (RAS).

Deve-se garantir que a continuidade do cuidado ao paciente seja mantida, entre os pontos de atencéo a saude, dentro do seu percurso nas redes de
atencéo a saude (RAS). As diferentes densidades tecnologicas integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico & de gestao deverdo garantir o
acesso e a integralidade do cuidado. AAPS, ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, deve ser a principal porta de entrada do usuario.

Transtorno do Espectro Autista (TEA) na crianga®

A Linha de Cuidado fol desenvolvida prioritariamente para profissionais de salide.

Essa Linha de Cuidado teve o apoio do grupe técnico do Ministério da Saude coordenado pela Secretaria de Atencdo Primaria a Salde (SAPS) e
Secretaria de Atencéo Especializada & Saude (SAES). Com o intuito de aprofundar a tematica o grupo promoveu dois Seminarios Técnicos Internacionais
que contaram com a colaborac&o dos seguintes especialistas:

Sindrome de infecgcédo congénita pelo virus Zika (SCZ) @

A Linha de Cuidado foi desenvolvida pricritariamente para profissionais de salde.

Aimplantacéo da Linha de Cuidado deve ter a Atencéo Primaria em Salde como gestora dos fluxos assistenciais, sendo responsavel pela coordenacéo
do cuidado e ordenamento das Redes de Atencéo a Salude. Consulte Rede de Atencéo a Saude (RAS).

Deve-se garantir que a continuidade do cuidado ao paciente seja mantida, entre os pontos de atencéo a saldde, dentro do seu percurso nas redes de
atencéo a saude (RAS). As diferentes densidades tecnologicas integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gest&o deverao garantir o
acesso e a integralidade do cuidado. AAPS, ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, deve ser a principal porta de entrada do usuario.




Qualificacao Profissional

Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil (EAAB)

Curso Teodrico de Manejo do

Caderneta da Crianca _
Aleitamento Materno

AMAMINTA € ALIMENTA BRASIL
HECOMENOACOES BASEADAY

(GUW AUNENTAR BARA CRIANCAS
BRAGLIRAS MENORES DF 2 ANOS

UFSC LhAsLs = as

Nutricdo do Recém-

Seguranca do Paciente
nascido

Neonatal

LU 3 5 '
Seguranca do Paciente no
Cuidado Neonatal

Curso de zag&o da
Atenc&o Humanizada ao
Recém-Nascido
- Método Canguru

-nascido de risco

s %

&
Acesse: ead.illfiocruz.br 3
EaD autolnstruclonal
Inicla imediato

40 horus

0\

Aponte a cémers o seu celular para )
0 Qronde an lado ¢ inscreva-sel

Atencéo ao Recem-Nascido

= MeruPrinpal~ 12 Cadastre-se

Atencao

HVACINAR

PARA NAD VOLTAR

Portal de Boas Praticas

Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/

Material de Apoio

Bases para discusséo
da Politica Nacional de
Promocao, protecao
e apoio ao Aleitamento
Materno

Bases para a discussao

da Politica Nacional de
Promocgao, Protecido e Apoio
ao Aleitamento Materno

Manual do AIDPI

Cadernos de Atencao Bésica - n° 33
Crescimento e Desenvolvimento

MINGSTERIOD DA SAUDE

CADERNOS
ATENCAO BASICA

SAUDE DA CRIANCA: CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

Primeira Infancia e Intersetorialidade

Guia para orientar
acoes intersetoriais
na primeira infancia




Extracao do Indicador

Esquema ilustrativo do periodo de medi¢do e avaliagdao do numerador do indicador.

Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul.

Quadrimestre de avaliagdo

Periodo da extracdo de dados

Em casos excepcionais sera avaliado o histérico vacinal retrospectivo da crianca até os 2 meses de idade:

Cenério 1:

22 dose de Penta + 1 (um) dos esquemas abaixo:

a) 1 dose DTP + 1 dose hepatite B + 1 dose haemophilus b; ou
b) 1 dose Tetravalente + 1 dose hepatite B; ou

c) 1 dose Hexavalente.

Cenario 2:

12 dose de Penta + 1 (um) dos esquemas abaixo:

a) 2 doses DTP + 2 doses hepatite B + 2 doses haemophilus b; ou

b) 2 doses Tetravalente + 2 doses de hepatite B; ou

c) 1 dose de tetra + 1 dose de DTP + 2 doses de hepatite B + 1 dose haemophilus b; ou
d) 2 doses da Hexavalente.

Cenario 3:

Nenhuma dose de Penta + 1 (um) dos esquemas abaixo:

a) 32 dose da Tetravalente + 32 dose da hepatite B; ou

b) 32 dose da DTP + 32 dose da hepatite B + 32 dose da haemophilus b.



Avaliacao

Numerador

| -
o
©
o
k=
&
o
c
]
()

2022

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

Parametro’ Meta' Peso’ Medigdo'

> 95% 95% 2 Ultimos 12 meses

Numero de criangas que completaram 12 meses de idade, no quadrimestre avaliado, com 32 doses aplicadas de
poliomielite inativada e Pentavalente; ou (caso excepcional descrito na ficha de qualificacdo)
(Fonte Sisab)

Numero de criancgas cadastradas e vinculadas em Potencial de cadastro
equipes de APS que completaram 12 meses de idade ou Populacdo IBGE X N2 de nascidos vivos
no quadrimestre avaliado SINASC

' Informagdes mantidas na Portaria n2 102/2022



Duvidas frequentes

Denominador

® comoéieitaa identificacdo das criancas?

@ As criancas sao contabilizadas para o municipio de vinculacéo?

0 Qual a faixa etaria das criancas que serao contabilizadas?

Numerador

Q Doses aplicadas em outros servicos da rede seréo contabilizadas?

) Registros anteriores serao contabilizados?

* O registro de dados de aplicagdao de vacinas e outros imunobiolégicos na APS é exclusivo pelo eSUS AB: a partir de agosto de 2020
(Portaria 1.645 de junho/20).



NAVEGACAO GUIADA
pelo PEC e-SUS APS



DEBATE



INTERVALO

RETORNO AS 14 HORAS!



ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS

(PESSOAS COM HIPERTENSAO E/OU DIABETES)
INDICADORES 6 E 7

Proporcao de pessoas com Proporcao de pessoas com diabetes,
hipertensao, com consulta e pressao com consulta e hemoglobina glicada
arterial aferida no semestre solicitada no semestre



HIPERTENSAO / DIABETES DOENCAS CARDIOVASCULARES

ESTIMAS-SE QUE, NO BRASIL,

40
12

EM 2019, FORAM REALIZADAS NO BRASIL

3 MILHOES
MILHOES INTERNAGOES POR DOENGAS
DE PESSOAS POSSUEM HIPERTENSAO 5 DO APARELHO CIRCULATORIO

(DATASUS, 2022)

MILH 6 ES EM 2019, FORAM REGISTRADOS NO BRASIL

DE PESSOAS POSSUEM DIABETES 3 6 4|\/| L

OBITOS POR DOENCAS DO
(PNS, 2019)

APARELHO CIRCULATORIO

(DATASUS, 2021)

50
EM 2019, O CUSTO TOTAL COM INTERNACOES FOI

3 ogBILHC)ES DE R$

COM DOENCAS DO
APARELHO CIRCULATORIO
NO BRASIL

(DATASUS, 2022)



05

s

ACOMPANHAMENTO

HIPERTENSAO P\ HIPERTENSAO
> 18 anos 1 vez ao ano ou Menos se Ao menos 1 consulta e 1 afericao de PA a

cada 6 meses.

fatores de risco.

DIABETES DIABETES

[o] .
2 45 anos a cada 3 anos ou menos se g Ao menos 1 consulta e 1 avaliagao de
fatores de risco. exame (HbAlc) a cada 6 meses.




14» Proporcao de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdao arterial aferida no 1is:

semestre
12%
11%
10%
es=mBRASIL SANTA CATARINA
8%
6%
4%
2%
0%
2018 Q1 2018 Q2 2018 Q3 2019 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2020 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2021 Q1 2021 Q2 2021 Q3
Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada 33%
30%
25% e==wBRASIL SANTA CATARINA 23%
20%
15%
10%
5%
0% 52
2018 Q1 2018 Q2 2018 Q3 2019 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2020 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2021 Q1 2021 Q2 2021 Q3



ATENCAO AS DOENCAS CRONICAS — HAS e DM

& -

Guia de Boas

Linhas de Cuidado

Yo b Praticas para o
e Cuidado em de hipertensio e
Cardiovascular Hipertensdo e diabetes

Diabetes na APS

Suporte as
condigdes
crdnicas na APS
no contexto da
pandemia da
covid-19

Autocuidado em
saude, qualidade
de vida e estilos
de vida saudaveis



& ESTRATEGIA DE SAUDE CARDIOVASCULAR
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

OBJETIVOS

Quolificor a atencdo integral as pessoas com

condicdes consideradas fatores de risco para as
Doencas Cardiovasculares (DCV) na APS.

Dor suporte ao desenvolvimento de acdes para
prevencdo e contfrole das DCV, com énfase as
condicoes de HAS e DM.

‘ Promover o controle dos niveis pressoricos e
glicémicos, a adesdo ao tratamento e reducdo nas
taxas de complicacoes, internacdoes e
morbimortalidade por DCV

Portaria 3.008, de 04 de nov. 2021: Institui a ECV na APS

Eixos de Acao

Promocdo da saldde e prevencado das doencas
cardiovasculares no ambito da APS

Educacdo em saude e capacitacdo de
profissionais e gestores, incluindo estratégias de
autocuidado e outras ferramentas para
promover a qualificacdo do cuidado e o
aumento da adesdo ao tratamento

Rastreamento, estratificacdo do risco
cardiovascular, diagnéstico precoce e
aperfeicoamento dos processos de cuidado

Fortalecimento dos processos de gestdo, melhorias
na estrutura fisica dos estabelecimentos de saude
da APS, organizacdo dos processos de trabalho e
disponibilidade de equipamentos para o cuidado

Fomento a producao de pesquisa em DCV para
inovacdes assistenciais e de gestdo nas tematicas
relacionadas a prevencdo e controle das DCV no
ambito da APS

PROMOCAO
E PREVENCAO

EDUCAGAO
EM SAUDE

CUIDADO



https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.008-de-4-de-novembro-de-2021-356965606

MUNICIPIOS < 200 MIL HABITANTES .&

Portaria GM/MS n°
1.054, de 9/5/22
Orcamento estimado
inicialmente

RS 16.800.000,00

N° DE MUNICIPIOS VARIAVEL VALOR MENSAL VALOR ANUAL

400 priorizados conforme indice

de perfil municipal 1 unidade/municipio R$ 3.500,00 RS 42.000,00

Critérios de elegibilidade: UBS com pelo menos 1 ESF completa e informatizada com PEC para ser selecionada
como centro multiplicador das acoes.



MUNICIPIOS > 200 MIL HABITANTES *

| Portaria GM/MS n°
— 1.056, de 9/5/22

Orcamento estimado
inicialmente

RS 3.444.000,00

VALOR
: VALOR MENSAL/
. VARIAVEL ANUAL/
MUNICiPIOS UNIDADE UNIDADE

82 1 unidade/municipio R$ 3.500,00 RS 42.000,00

Critérios de elegibilidade: UBS com pelo menos 1 ESF completa e informatizada com PEC para ser selecionada
como centro multiplicador das agoes.



OUTROS INDICADORES PARA
ACOMPANHAMENTO

Percentual de pessoas com hipertensdo que tiveram o HAS
exame de creatinina avaliado nos ultimos 12 meses na
APS
Percentual de pessoas com hipertensdo que tiveram o
exame eletrocardiograma avaliado nos dltimos 12 HAS
meses na APS
Q Percentual de pessoas com diabetes que tiveram o
exame de pé diabético realizado nos ultimos 12 meses DM
na APS
Percentual de pessoas com diabetes que tiveram o
exame hemoglobina glicada avaliado nos Ultimos 6 DM

meses na APS



COMO MELHORAR O CUIDADO E RESULTADOS?

Acompanhamento nominal

Orientar usuario (importéncia das
consultas, adesao, exames)

Realizar estratificacdo de risco
cardiovascular

Acompanhamento conforme o risco

Estruturar a linha de cuidado

Intervencdes educativas e
incentivo ao regilistro das
informacdes.

Incentivar o automonitoramento em
domicilio (quando indicado)

Promover estratégias de adesao
terapéutica



MATERIAIS DE APOIO

Linhas de Cuidado
Secretaria de Atencao Primaria

Estratégia de
SAI]DE_BARDIE]?IITAZII\:LEI.[:\'I?IRE Saude

prsteweienll C 2~ CliOvascula
-

I n S t r u t j_ v O Consultar as Linhas de Cuidado:
para -
Profissionails e

e Gestores

Linha de PCDT péD T

culdadal de
DM1 )
o ..""| DIABETES c

Definicao de Linhas de
Cuidado

B % MINISTERIO DA SAUDE
MINISTERIO DA SAUDE

GUIA DE

ATIVIDADE FiSICA
PARA A POPULACAO BRASILEIRA

Guia
Atividade
Fisica

Guila
Alimentar

GUIA ALIMENTAR
PARAA POPULACAO
BRASILEIRA




FERRAMENTAS PARA AVALIACAO DO RCV

. Pontos de
Faixa

Instrumento Preditores corte

etaria

originais

Framingham (Escore de risco global - lefgiets, 5@, PAS, LIGIEIMSI @i

30-74 hipertensivo, CT, HDL-C, diabetes, > 20%

ERG) :

tabagismo
. ldade, sexo, PAS, tratamento anti-

il S0 hipertensivo, CT, HDL-C, tabagismo =20%
ldade, sexo, raca, PAS, fratamento anti-

Pooled Cohort Equation (ACC/AHA) 40-79 hipertensivo, CT, HDL-C, diabetes, >7,5%
tabagismo

SCORE (ESC) 45-64 ldade, sexo, PAS, CT ou tabagismo > 5%

HEARTS (OMS) 40-74 ldade, sexo, PAS, diabetes, CT, tabagismo > 10%




NUMERADOR AVALIACAO

DENOMINADOR

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

PARAMETRO META PESO A MEDICAO
100% 50% 2 Ultimos 6
meses

N° de pessoas com hipertensao,com consulta
em hipertensaoarterial e afericiao da pressao
arterial nos ultimos 6 meses

N° de pessoas com hipertensaono SISAB OU
Cenario municipal x % de pessoascom
hipertensao PNS 2019




DUVIDAS FREQUENTES

@ Pressdo arterial aferida no acolhimento ira

contabilizar?
Pessoa somente com a consulta em hipertensado

@ (sem registro de pressdo arterial aferida) Ja é
O suficilente para contabilizar?

Para os indicadores de crdnicas, sb6 contabiliza
os dados do quadrimestre avaliado?

ﬂ“

F——— ULTIMOS 6 MESES —



NUMERADOR AVALIACAO

DENOMINADOR

Proporcao de pessoas com diabetes,com
consulta e hemoglobinaglicada solicitadano
semestre

PARAMETRO META PESO i MEDICAO
100% 50% 1 Ultimos 6
meses

N° de pessoas com diabetes, com consulta
em diabetes e solicitacdao de hemoglobina
glicada nos ultimos 6 meses

N° de pessoas com diabetes no SISAB OU
Cenario municipal x % de pessoascom
diabetes PNS 2019




DUVIDAS FREQUENTES

A avaliacao do exame de hemoglobina glicada
ira contabilizar no indicador?

Condicdes temporarias como a DM gestacional serdo
conslderadas nestes 1ndicadores?



pe

NAVEGACAO GUIADA

1o PECe-SUS APS / CDS e-SUS APS



ATENCAO A SAUDE DA MULHER (INCLUINDO A
GESTANTE)

Indicadores 1, 2, 3E 4

Propor¢ao de mulheres com coleta de citopatologico na APS

Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a
122 (décima segunda) semana de gestacgao

Proporc¢ao de gestantes com realizacao de exames para sifilis e HIV

Proporc¢ao de gestantes com atendimento odontolégico realizado




ATENCAO A SAUDE DA MULHER
INDICADOR 4

Proporcéo de mulheres com coleta de citopatologico na APS



No Brasil, o cAncer do colo do Utero
€ o 3° tipo de cancer mais incidente
entre mulheres, excetuando o

cancer de pele ndo melanoma.
(INCA, 2021)

O risco de desenvolvimento do
carcinoma invasivo é de cerca de
30% se as lesoes precursoras nao
forem avaliadas e tratadas
adequadamente.

(DATASUS, 2022)

Mortalidade conforme a localizacdo primdria
do tumor em 2019 no Brasil

Mulheres

Localizacio Primaria

Casos novos

%

Mama 18.068 16.4
Traqueia, Bronquios e

~ 12.621 11.4
Pulmdes
Colon e Reto 10.385 9.4
Colo do ttero 6.596 6
Péancreas 5.893 5.3
Estomago AT .
Sistema Nervoso Central 4.663 42
Figado e Vias biliares
. » 4.584 4,2
intrahepaticas
Ovério 4.123 3.7
Leucemias 3.356 3
Todas neoplasias 110.344 100




ENFRENTAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO:
PRINCIPAIS PILARES

4
w VACINA

CONTRA O
— HPV

Evolucdo de lesdes precursoras
Incidéncia

Mortalidade




RASTREAMENTO — ORIENTACOES ATUAIS

25 a 64 anos

Maior ocorréncia das lesdes pré-
malignas de alto grau, maior
probabilidade de evoluirem para
cancer.

Periodicidade

Repeticdo do exame
citopatoldgico a cada trés anos,
ap6s dols exames normais
consecutivos realizados com um
intervalo de um ano



25%

20%

15%

10%

5%

0%

Proporcdao de mulheres com coleta de citopatoldégico na APE&

2018 Q1

2018 Q2

2018 Q3

20190Q1

emmnBRASIL

2019 Q2

2019 Q3

SANTA CATARINA

2020 Q1

2020 Q2

2020 Q3

2021 Q1

2021 Q2

19%

15%

2021 Q3
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DESAFIOS ASSISTENCIAIS

Realizacao da coleta na
periodicidade correta

Armazenamento do material

Estabelecimento de fluxos

Registro do procedimento

Melhora na qualidade da coleta



EXAME BEM SUCEDIDO

Identificar a localizagdo correta da JEC (juncdo escamocolunar) é
fundamental para um exame citopatoldégico bem sucedido.

#0180

Endocérvice
(células colunares glandulares)

7
4
i
)
el o
ARe |

Coleta adequadamente realizada:
Menor taxa de exames inconclusivos e falso-negativos

ei.‘

Ectocérvice JEC (juncdo escamocolunar)
(células escamosas)

\
\




DETECCAO PRECOCE DO CANCER DO COLO
DO UTERO

3 s s

Céamara técnica Curso
Assessora para o “Situag¢des Clinicas Linhas de Cuidado

enfrentamento do Comuns em APS - do céancer de colo

cidncer de colo do Coleta do exame do utero

itero no ambito da citopatolégico do
APS colo uterino” (SAPS-

;Yé;) Unasus) ﬁy

Curso EAD Curso
“Detecgcédo Precoce “Abordagem do Céancer

do CAncer - Médulo na Atencdo Primaria

Cancer do Colo do a Saude - Médulo
Utero” (INCA) Cancer de Colo de

Utero” (AVASUS)



COMO MELHORAR O CUIDADO E RESULTADOS?

Acompanhamento nominal (25 a 64
anos)

Orientar usuario (importancia do
exame e periodicidade correta)

Flexibilizacdo de agenda (ex: apods
18h; aos sabados)

Capacitacdo da equilipe para reduzir
taxa de exames 1inconclusivos

Estabelecer protocolos locais

Estabelecer método de controle de
seguimento de mulheres com lesdes

Intervencdes educativas
permanentes da comunidade e de
profissionails de saude

Intervencdes educativas para o
registro correto nos sistemas de
informacdes



MATERIAIS DE APOIO

Instituto Nacional de Cane

dasilva (INCA)

Deteccao Precoce Curso de
RBe®eCCTE o do Cancer Educagéo 3

Prewmete do

Diretrizes
Brasileiras
parao

r

Diretrizes
Brasileiras

o
S
o)
)
o)
&)
o
o

o
5
o
© . i .
Rastreamento para o (@) Distancia
do Cancer o) Cancer Tde
do Colo do Utero (@) sobre
Rastreamento Colo do P
o8 Deteccdo
e N 1w O 2 4
e do Cancer do On 2 Utero
/ o D Precoce do
Colo do Utero Q 4
& D 3 Cancer
= QO

81



AVALIACAO

NUMERADOR

DENOMINADOR

Proporcao de mulheres com coleta de citopatolégico
na APS

PARAMETRO META PESO ) MEDICAO
>80% 40% 1 Ultimos 36
meses

N° de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram coleta
do exame citopatolégico na APS nos ultimos 36 meses

N° de mulheres (25 e 64 anos) cadastradas e vinculadas
na APS do municipio no periodo analisadoOU
Potencial de cadastro municipal x Estudosde
estimativas populacionais IBGE/DATASUS




Os procedimentos (coleta) feitos em toda APS (do municipio ou nao)
sdo contabilizados ou sé6 se feito na equipe de vinculacdo/cadastro?

0 Considera mulheres com 0s exames avaliados?

0 Mulheres que realizaram mals de um exame no periodo (36 meses)
contabilizam duas ou mais vezes?



pe

NAVEGACAO GUIADA

1o PECe-SUS APS / CDS e-SUS APS



ATENCAO A SAUDE DA MULHER
INDICADOR 1

Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pre-natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122
(décima segunda) semana de gestacao



https://drive.google.com/file/d/1-Jzcb8-Sp1tnikSVaUNVXV gir2aR 1kG/view?usp=sharing
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Agenda 2030

Meta ODM
nao atingidalll

Agenda 2030

Reduzirem 75% a Reduzira MM Razao da

mortalidade ascidos vives; Mortalidade

Matermna Materna




Razao de Mortalidade Materna - 2020

Brasil
Distrito Federal
Goias
Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Rio Grande do Sul
Santa Catarina
Parand
Sado Paulo
Rio de Janeiro
Espirito Santo
Minas Gerais
Bahia
Sergipe
Alagoas
Pernambuco
Paraiba
Rio Grande do Norte
Ceara
Piaui
Maranhdo
Tocantins
Amapa
Para
Roraima
Amazonas
Acre
Rondoénia

ey 53,4

74,7

I ———— —
918

I 48,8

48,3
m 3.7
52,6

s 60,1
e
T 68,8
I 51.0

- 33.0

0,0 50,0

|
95.4
93.1
97.5
82,7
97.7
78,1
97.6
1010
108.9
79,2
102,5
107.1
1018
78,1
20,0 110,0

70% sao Causas
obstétrica Direta
Hipertensao

Hemorragia

Causas infeciosas

130,0

146.4

150,0



Mortalidade materna

Auséncia de
acesso a um
modelo seguro de

atencao 3 Auséncia de
gestacdo, parto e garantia de direitos Excesso de
nascimento reprodutivos intervencoes

Fguaiaes Valorizac3o do Pre-
Sociais Natal como cenario
de empoderamento
e construcao de
cidadaniada

Risco | mulher e da familia

intermediario

91



v 4

PRE-NATAL




Pré-Natal

Estratificacdao do

risco ao longo da
gravidez risconaoéuma
variavel categorica, nem
estatica, nem uniforme

Identificar o risco de
forma sistematica em [
todos 0s casos

Conhecer as
dimensodes
guantitativas e

gualitativas do risco;

Estabelecer medidas

preventivas
reconhecidamente
efetivas

Estabelecer planos de
acao para atender o

evento, caso ele
ocorra e mitigar os
danos.

93



Mortalidade Materna
3 demoras

Fatores que afetam o resultado

Etapa da Demora

Reconhecimentos dos sinais de
Alerta

Decisao de buscar assisténcia

Acessibilidade a servigos
Assistenciais

Transporte seguro para servigos
Assistenciais

Qualidade da Assisténcia

Assisténcia Adequada e em [

tempo oportuno

94



Pré-Natal

Prevenc3o e Deteccio Avaliar o quanto Desenvolvimento

precoce de patologias tanto E!ntes problema:i z & Reducdo da

fetais quanto maternas I|gad05 a gestacao, SaUdayel do .bebe € Morbimortalidade materna
parto e puerpério reducao do risco para i
passiveis de controle gestante durante todo
ou de cura ciclo gravidico puerperal

N -

95



Pre-Natal de Qualidade

Acompanhamento periddi @

co e continuo de todas as

Cadastro da gestante,

Classificagao do risco Solicitar e avaliar 0s exames

apos confirmada a : gestantes
Identificagio Precoce e gravidez g:ﬁ;alﬁ'tg?al (toda Busca ativa das gestantes preconizados para cada trimes
faltosas ao pré-natal tre da gestacdo

pronto inicio do
atendimento

%
® 15

Oferta de Medicamentos necessarios
Avaliacdo do estado nutricional
(ganho de peso)

Regulacao obstétrica e neonatal
(referéncia e contrarreferéncia)

Realizacdo de praticas educativas, ab.
ordando principalmente: aleitamento ] _ ] Transporte adequado
matemﬂ, arto normal e habitos sau Gal’antll’ esquema de |mun|zagé0 Consulta mprimeira semana agés 0

daveis de vida
completa parto

96



Vamos registrar

w4 ESTRATEGIA PRE-NATAL DO PARCEIRO

s )
pavparcewo?

s e AMPLIAR O ACESSO DOS HOMENS NA APS

# Core A o8 Wl

L e
e BN NCeCDs
-e e R
em e e ..
R e

- ———

B e o

e e e A e .
.

: - [
& - £

- Estimular a realizacdao de: exames preventivos de

-
rotina, testes rapidos e atualizacdo do cartao de

vacinagao. - WS -
Estimular a participacdao: em atividades educativas '
desenvolvidas durante o pré-natal e nos cuidados “wwsoeans 7
com a crianga, compartilhando com sua/seu - MORTES S -

parceira(o)

- Estimular o acesso ao direito da licen¢a paternidade.




NUmero de gestantes que fizeram a 12 consulta pré-natal
ate a 124 semana de gestacao. Brasil, 2014 a 2020

1.200.000
1.000.000 969 615
868.917
T N 783.659
600.000 560.779
400.000
200.000
0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
m2014 m2015 m2016 m2017 =2018 m2019 m2020

Fonte: SISPré-Natal/SISAB (2021)



Como Fortalecer o Indicador ....

Manter Instituir
Cadastro Realizar o consultas de
individual monitoramento acompanham

completo e regular das ento pelo
atualizado gestantes enfermeiro
1 2 3 4 5
A 4 W W
Realizar Flexibilizar

acompanham agenda

ento nominal

das gestantes

adscritas a

equipe

Intervencéo
educativa,
sistematizada
e permanente
com 0s
profissionais

Gestantes
orientadas
quanto a
importancia
do pre-natal



Indicador - Gestantes com 06(seis) consultas e com
inicio até 122 semana por Macroregiao/SC - 3° Q - 2021
e 1° Q de 2022

56,13%
- =

49,45%
a6 S5 41,289 48,82%
MEIQ OESTE E SERRA CATARIMENSE 40.05% '
’ 2021 — 2022
43,31%

53,24%
45,89%
47,45%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 50,00%

m2022 m2021 100



ATENCAO A SAUDE DA MULHER

Proporcao de gestantes com realizacao de exames para Sifilis e HIV



Sifilis na gravidez € um grave problema de saude publica

61.441 casos de sifilis em gestantes

186 obitos por sifilis congénita




SIFILIS CONGENITA

2009, a taxa era de 2,1 casos/1.000 nascidos vivos
2018 chegou a 9,0 casos/1.000 nascidos vivo



Sifilis e HIV

Podem surgir antes ou durante a Impactos indiretos da infec¢ao por uma
gravidez IST

prejudicar a saude da mae e do bebé, trazendo complicacoes
comao:

parto prematuro,
aborto,
baixo peso ao nascer e atraso no desenvolvimento.



Sifilis e HIV

Fatores decisivos durante o prée-natal Diagnostico e tratamento precoce da gestante

i,

Sifilis congénita
40% dos casos nao tratados:

Aborto espontaneo
Morte fetal ou neonatal r
|




Taxa de deteccao de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de deteccéo de sifilis em
gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo ano de
diagndstico. Brasil, 2010 a 2020

76,4
74,2

700

&0.0 58,8

50,0

40,0 Sifilis
Congénita

Taxa

30,0

20,0

10,0

0,0
2015

Ano do diagndstico

— Adquirida . Gestante == Congénita



Taxa de deteccao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis
congénita por 1.000 nascidos vivos, segundo regido. Brasil, 2020

30

25

20

15

10

19,4

Nordeste Sudeste

B Sifilis Gestante W Sifilis Congenita

Sul

Centro-0este



Taxa de deteccao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita
por 1.000 nascidos vivos, segundo Unidade da Federacao. Brasil, 2020

50,0 DIAGNOSTICO NO PRE-NATAL

sfimportonte > Quando positivo, & preciso
fazer o teste trator corretamente o
paradeteccdo  mulber e seu parcelro

40,0

30,0

Brasil 21,6

Taxa ¥ 1.000 nascidos vivos

20,0

10,0

0,0

¥ e g & 3 & % 8 ¥ £ g 8 g f 2 5 L = 2 F 2

=
I Sif. Gestante . Sif. Congénita -/ \jsﬂl Gestante Brasil Congénita
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Indicador: Proporcao de gestantes com realizacao de exames para
sifilis e HIV

uf Estado 2020 Q1 (%) 2020 Q2 (%) 2020Q3 (%) 2021 Q1 (%) 2021 Q2 (%) 2021 Q3 (%)
AC ACRE 47 47 44 57 55 62
AL ALAGOAS 43 48 47 59 64 70
AM AMAZONAS 53 57 63 64 59 1
AP AMAPA 20 25 36 40 46 50
BA BAHIA 38 44 45 54 62 62
CE CEARA 38 43 45 55 58 63
DF DISTRITO FEDERAL 41 43 55 64 61 58
ES ESPIRITO SANTO 23 22 25 42 46 52
GO GOIAS 17 20 24 28 32 41
MA MARANHAO 35 36 39 43 52 61
MG MINAS GERAIS 20 22 26 34 37 40
MS MATO GROSSO DO SUL 33 39 42 57 58 58
MT MATO GROSSO 42 48 49 53 56 59
PA PARA 37 47 52 52 55 59
PB PARAIBA 37 42 46 58 64 66
PE PERNAMBUCO 39 45 47 56 60 64
PI PIAUI 36 39 43 50 57 62
PR PARANA 26 29 33 41 42 51
RJ RIO DE JANEIRO 22 25 33 43 42 40
RN RIO GRANDE DO NORTE 33 38 42 49 54 59
RO RONDONIA 56 64 61 66 67 70
RR RORAIMA 61 65 70 70 70 71
RS RIO GRANDE DO SUL 32 30 34 43 43 47
sc SANTA CATARINA 39 39 43 51 55 62 44,18%
SE SERGIPE 39 39 38 50 62 66
SP SAO PAULO 21 23 29 38 36 39
TO TOCANTINS 39 44 47 55 63 70

MS/SAPS/Departamento de Saude da Familia - DESF
Fonte: Sistema de Informacao em Salde para a Atencao Basica - SISAB

Dado gerado em: 15 de Margo de 2022 - 12:50h
Coordenacao Geral de Informacéo da Atencéo Primaria - CGIAP/DESF



PRE-NATAL - Consultas

Proporc¢ao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana
de gestacao

Parametro Meta Peso' Medicdo

100% 45% 1 Ultimos 12 meses

Numero de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal,
sendo a 12 até a 122 semana de gestacao

Numerador § Avaliacdo | Nome

Numero de gestantes com pré-natal na ol Potercd e
APS Populacdo IBGE X N2 de nascidos vivos
SINASC

S
@)
©
©
f=
&
@)
c
@
()

" Informacgdo mantidas na Portaria n? 102/2022
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0 Precisamos finalizar a gestacao no SISAB para que a gestante seja contabilizada no indicador?

Gestacoes interrompidas por aborto (CIAP: W82, W83; CID: 002, O03, 005, 006,004, Z30.3)
sao considerados para os indicadores de gestantes?

Gestacfes com partos prematuros ou partos a termo, porém antes de 42 semanas, Sao
consideradas para os indicadores de gestantes?

o Gestantes de alto risco entram nos indicadores de gestantes?

Atendimentos realizados por gestantes fora da APS podem ser registrados? Serao contabilizados
nos indicadores?



Para os testes rapidos, os municipios precisardo alimentar os dois sistemas de informacao (e-
SUS e SIA/SUS)?

S6 sera considerado se a gestante realizar Sifilis e HIV? Se realizar apenas um dos exames nao
sera considerado?

o Exames ou testes realizados por gestantes fora da APS podem ser registrados?



NAVEGACAO GUIADA
pelo PEC e-SUS APS / CDS e-SUS APS



ATENCAO A SAUDE DA MULHER

Proporcdo de gestantes com
atendimento odontoldgico
realizado




Por que priorizar as gestantes no acesso odontologico?

J— » Melhoria da Saude Bucal da
; gestante e reflexos na saude
sistémica

GENGIVA
INFLAMADA

TARTARO

Gestante x Atitudes em relag¢do a saude bucal

do(a) bebé/crianga
*Adicdo de aglcar na mamadeira
*N3o-higienizacdo da boca
*Cdrie Precoce da Infdncia (+ que
1 dentes afetados

aos 71 meses
de idade*)  “cdrie de mamadeira”

Gestante x Agravos Bucais
Revisao Sistematica com Metanadlise

Aimée (2021)

Gestantes com Doencga Periodontal tém risco

dobrado para parto premature SB Brasil 2010: criangas de 5 anos tinham média de 2,43 dentes ca

OR 2.01 (95% GIFlal, 2.36)(Manrique-Corredor et al., 2018) AFTCE, @il reStaut?(,j,os (c.eo-
d), sendo 80% componente “c” (cariado)



Organizagdo do acesso da gestante

Importante!
Construcdao do plano
terapéutico da gestante de
forma multiprofissional com
troca de informacdes entre eSF
PP




Como organizar o acesso das gestantes?

G Pré-Natal com R
médico
e enfermeiro na
eSF ou eAP com
eSB vinculada

Pré-Natal com
amédico e enfermeiro
na eSF ou eAP sem

eSB wvinculada

eSB vinculada a
eSF/eAP na USF

eSB vinculada a outra eSF/eAP em
outra USF (no mesmo municipio ou em
outro)

Estabelecimento caracterizado com de
Atencdo Primaria no CNES com
profissionais CBO 2232 devidamente
cadastrados e que enviando informacdo
corretamente via SISAB




Como esta a situacdo em Santa Catarina?

80
PRE NATAL ODONTOLOGICO POR UF NO PRIMEIRO QUADRIMESTRE DE 2022

70
70
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Fonte: e-Gestor



Como esta a situacdo de Santa Catarina?

Pré Natal Odontoldgico por Quadrimestre - 2021/2022

50%

47%

45%

45% 0
42% 43%

40%
35%
35%
32%
30%
26%
25%
22%
20%
15%
10%
5%

0%

Q12021 Q22021 Q32021 Q12022

EBRASIL =SANTA CATARINA

Fonte: e-Gestor



Quais as possiveis causas para o baixo numero de | ‘
atendimentos no PNO? L

->Dificuldade de acesso das gestantes a servicos de Saude
Bucal

->Baixa cobertura de equipes de Saude Bucal

- Nao encaminhamento das gestantes aos profissionais de
saude bucal por parte de médicos e enfermeiros que realizam
pré-natal

- Informacgao equivocada de que gestantes nao podem
fazer tratamento odontolégico, tanto por parte de profissionais
quanto por parte das usuarias e de suas familias

- Nao priorizagao, por parte das gestantes, de buscar avaliagao
odontolégica durante o curso do pré-natal

- Auséncia de registro ou registro incorreto das
informacdes de atendimento individual a gestantes realizado por
cirurgioes-dentistas




Como melhorar o indicador no municipio?

PRE-NATAL
ODONTOLOGICO

Mantém a saude bucal da mae,
garante o desenvolvimento

! | dobebeée um parto seguro!

Aumente a cobertura de Saude Bucal no municipio: Os municipios
gue apresentam melhores desempenhos no indicador apresentam uma
boa cobertura, entao organize sua rede e solicite mais eSB 40h ou carga
horaria diferenciada ao Ministério da Saude.

ldentifique suas gestantes: Por meio dos relatérios do e-SUS ou outra
forma, promova a identificacdo das gestantes e o estimulo que essas
realizem o PNO. Mecanismos como busca ativa e teleodontologia podem
auxiliar nestes casos.

Aprimore os fluxos de encaminhamento: Identifique os fluxos de
encaminhamentos e aprimore-os dentro da mesma UBS ou em outras
guando for necessario.

Realize intervencbOes educativas: Estabeleca dentro da agenda dos
profissionais e gestores momentos de educacao permanente e
sistematizada visando a melhoria do cuidado ofertado. Uma dica é
iIncorporar as orientacoes inseridas nas Diretrizes para pratica Clinica
Odontoldgica na APS para tratamento de gestantes.

Reforce a importancia do PNO para profissionais, gestores e
populacao: O atendimento odontoldgico é seguro e deve ser incorporado
a rotina de cuidado a gestante. Comunique as gestantes e profissionais
da sua comunidade disso!



PRE-NATAL ODONTOLOGICO

Proporcao de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado’

Parametro Meta' Peso' Medicdo
100% 60% 5 Ultimos 12
meses

Numero de gestantes com pré-natal e atendimento
odontolégico na APS

Numerador J| Avaliagao

NUmero de gestantes com pré-natal na APS  OU Potencial de cadastro  x n? de nascidos vivos
Populacao IBGE SINASC
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PRE-NATAL ODONTOLOGICO

INDICADOR 03: Proporcio de gestantes com atendimento odontolégico realizado

Denominador do indicador Numerador do indicador

Atendimento odontol6gico da gestante na

Consulta de pré-natal com eSF
APS

DENOMINADOR: As mesmas mulheres identificadas como gestantes nos
indicadores 1 e 2 serao avaliadas para este indicador. Caso o dentista identifigue que
a gestante ainda nao iniciou o pre-natal, deve solicitar que a equipe de enfermeiro
ou meédico inicie 0 acompanhamento.

NUMERADOR: Ndmero de gestantes com pré-natal na APS e atendimento

cdontologico realizado na APS
131



Materiais de apoio

Curso UNASUS Diretrizes para a pratica na APS: Tratamento
' Odontoldgico em Gestantes.

uuuuuuuuu

PRATICA CLINICA

b s O

Ofertas

5 Ofertas encerracss
20204 100.000 vaga detaities da oferta Matricule-se até 12/07/2021

A Saude Bucal no SUS, 2018

22 edicao Guia de Orientacdes para Atencéao
Odontologica no contexto da pandemia, 2022

CORONAVIRUS
COVID-19

GUIA DE ORIENTACOES PARA
ATENCAO ODONTOLOGICA
NO CONTEXTO DA COVID-19




Materiais de apoio

Video:
Atendimento Odontologico a Gestante Folder- Saide Bucal da gestante - Voltado para
na Atencéo Primaria a Saude (Forca a populacgéo

Pré-Natal do SUS) - YouTube

Video:

Pré-natal odontologico: manter a boca saudavel
ajuda a prevenir problemas na gestacéao - YouTube

PRE-NATAL'ODONTOLOGICO
MANTER A BOCA SAUDAVEL AJUDA A
PREVENIR. PROBLEMAS  NA GESTAGAO




o S6 sera considerado 1 atendimento odontoldgico individual a cada trimestre de
gestacao? ou 1 atendimento odontoldégico em toda gestacéo?

0 Atendimentos odontoldgicos realizados no CEO sao contabilizados?

O cirurgido dentista precisa ser vinculado a equipe na qual a gestante € cadastrada?
Precisa ser do mesmo municipio?

0 A consulta do Pré-Natal com médico e enfermeiro deve vir obrigatoriamente antes do
atendimento odontoldgico individual?

0 A teleconsulta (teleodontologia) na APS contabiliza para o indicador do PNO?



NAVEGACAO GUIADA
pelo PEC e-SUS APS / CDS e-SUS APS



INDICADOR SINTETICO FINAL (ISF)



Avaliacao de desempenho: Indicador Sintético Final

(ISF)

Indicador Sintético Final (ISF): Corresponde ao cédlculo do desempenho municipal do conjunto dos sete

indicadores de desempenho previstos.

A consolidacao final da avaliacao do desempenho que
determinard o valor do incentivo financeiro a ser transferido
ao municipio.

Resultado do indicador municipal (Rl —> RL1 RL2 RI3 Rl4 RL5 RL6 RL7

Nota do Indicador (NI) = N1 NL2 NIL3 N4 NIL5 N6 NL7
(Rl x 10)/ Meta)
Nota Ponderada do Indicador (NI) — NPL1 NPL2 NPL3 NP4 NPL5 NP6 NPL7

(NI x peso) ' ,

ISF = Soma da Nota Ponderada dos 7 indicadores

Total dos pesos dos indicadores (10)

Portaria 2.713 de 6 de outubro de 2020

Estabelece o valor do incentivo financeiro
federal de custeio do pagamento por
desempenho, no ambito do Programa
Previne Brasil.

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

| - RS 3.225,00 - eSF;

Il - RS 2.418,75 — eAP Modalidade Il 30h; e
Il - RS 1.612,50 - eAP Modalidade | 20h.
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Exemplo de calculo do ISF

INDICADORES IND 1 IND 2 IND 3 IND 4 IND 5 IND 6 IND 7
NOTA REAL 57 63 34 23 87 15 25
PESOS 1 1 2 1 2 2 1
NOTA PONDERADA 57 63 68 23 174 30 25
ISF 57+63+68+23+174+30+25=440/10=44

Municipio URBANO, com 10 eSF, 1 eAP 30h e 2 eAP 20h, guanto recebera pelo ISF = 447

R$ 37.893,75

R$16.673,25




DEBATE



GRATOS!

Contatos:

Suporte e-SUS APS: http://esusaps.bridge.ufsc.br/
Correio eletronico: previnebrasil@saude.gov.br



