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PMAQ 3¢ ciclo:

Indicadores de desempenho do PMAQ:
quais sao e por que monitora-los

Equipes AB e NASF

Maria Catarina da Rosa
Gerencia de Coordenag¢ao da Atenc¢ao Basica
Coordenadora de Fortalecimento da Atengao Basica



Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencao Basica - PMAQ-AB

- Portaria GM/MS n? 1.654, de 19/07/2011: institui o PMAQ-AB e
0s incentivos financeiros, denominado Piso de Qualidade do PAB
Variavel.

-Portaria GM/MS n? 1.645, de 02/10/2015: dispde sobre as regras
do PMAQ para as Equipes de AB e SB e NASF

- Portaria N2 1.658 de 12 setembro de 2016: Lista de equipes
Homologadas para o 32 Ciclo do PMAQ
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Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ)
Programa de Melhoria Ciclos do PM
/ ' 00 doAcessoedaQualidade

0 PMAQ-AB tem como objetivo incentivar os

gestores @ as equines a melhorar a qualidada dos RM\ENTO
senvicos de salde oferedidos aos ddaddos do \‘O
territdrio. Para isso, propde um conjunto de ‘!\D

estratégias de gualificacdo, acompanhamento e
avaliacdo do trabalho das equipes de salde,

O programa eleva o repasse de recursos do
incentivo faderal para os municibios participantss
que atingirem melhora no padrdo de qualidade no
atendimento. O programa foi langado em 2011 e
agora, em 2015, inida seu 39 ddo com a
partidpacdo de todas as eguipes de salde da bd(
Atencdo  Bdsica (Salde dz Familia e
Parametrizada), induindo as equipes de Salde
Bucal, Niclegs de Apoio 3 Salde da Famllia e
Centros de Especialidades Odontoldgicas que se
encantrem em conformidad com a PNAB.
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FASES DO 32 CICLO DO PMAQ

FASE 1

FASE 2

FASE3

Adesio e Contratualizagio 8 Certificaio §

Eixo Estratéaico Transversal ~” “esenvolvimento

Desenvolvimento do conjunto de

agbes para a qualificagdo da
Atengao Basica envolvendo:

Gestao Municipal e Equipe Verificagdo in loco de padroes de Recontratualizagdo com

pactuam os compromissos acesso e qualidade (gestao, UBS incremento  de padrdes de
v e equipe) qualidade

Municipio faz a adesdo e L4

(rejcontratualizagdo das equipes Certificagio das Equipes

com o Ministério da Salde v
L] Ofertas de Informagdo para a

Ministério da Saude homologa a agdo de gestores e equipes

adesdo e (rejcontratualizagdo

dos municipios & equipes

Autoavaliagdo Apoio Institucional
Monitoramento de Indicadores de Saide
Educacdo Permanente Cooperagao Horizontal




MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Atencdo a Saude
Departamento de Aten¢ao Basica

VW,

Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade

MANUAL INSTRUTIVO PARA AS
EQUIPES DE ATENCAO BASICA
E NASF

Brasilia - DF
2017

%

Novo Manual
Instrutivo para
equipes de atencao
basica e NASF do 3¢
Ciclo do PMAQ 2017

http://189.28.128.100/da

b/docs/portaldab/docum

entos/Manual_Instrutivo
3 Ciclo PMAQ.pdf


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.pdf

Importancia dos Indicadores

Identificar pontos criticos e fragilidades
Reorientar agoes e servigos
Acompanhar o resultado das acoes em seu territorio

Subsidiar o planejamento

Processo continuo nao sé para a certificagao do PMAQ



O PROBLEMA DA INFORMACAO

& N

Fazer e nao registrar

Registrar e nao informar

Informar e nao monitorar

Nao
fazer

Monitorar e nao avaliar



Atencao as diferentes etapas para
cerificacao externa final !!!

2015 2016 E SET/2017 (SC) SET/2017 OUT/2017 NOV/2017

ATE 20/12 A PARTIR DE 11/09 COMPETENCIA
SET/OUT/NOV DE 2017
APRESENTAR AMAQ ENTREVISTAS, OBSERVACOES
ON LINE E MATRIZ E COLETA DE DOCUMENTOS PRODUGAO
ATUALIZADA DE 2017 (PAPEL) QUE COMPROVEM ALIMENTADA NO E-SUS E
AS ACOES REALIZADAS EM TRANSMITIDA COM
2017 (RETRATO ATUAL) SUCESSO PARA O SISAB
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MAIS PERTO DE VOCE Saude para a Aten¢do Basica O a O
&; Acesso Restrito

http://sisab.saude.gov.br/

SISAB »

i Sobre o SISAB

O Sistema de Informagdo em Salide para a Atencdo Basica (SISAB) foi instituido pela Portaria GM/MS n® 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informacao da Atengéo Basica vigente para fins de financiamento e de adesdo  *
a0s programas e estratégias da Polftica Nacional de Atencdo Bésica, substituindo o Sistema de Informagio da Atengdo Basica (SIAB).

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Atengéo Basica (DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Ateng&o Bésica (e-SUS AB), que prop@e o incremento da gestéo da informacdo, a automagao dos processos, a melhoria das condicdes de
infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho.

Além do SISAB, temos os sistemas e-SUS AB para captar os dados, que é composto por dois sistemas de software que instrumentalizam a coleta dos dados que serdo inseridos no SISAB. Sdo eles:
1) Coleta de Dados Simplificado (CDS);

2) Prontuério Eletrénico do Cidad3o (PEC) e

3) Aplicativos (App) para dispositivos moveis, atualmente disponivel: app AD (Atengéo Domiciliar).

Nacea cantidn nc cictamac & QIR AR faram dacanunluidac nara atandsr ac nracsccac da trahalhna da AtansZa Ricica nara a oactin dn riidada em carida nadandn car ntilizada nar nraficcianaic da tadac ac smninac ds AR nalac anninac dne

lubl Relatorios Acesso Restrito para profissionais Mais Médicos X Informes
Envio Informe o CPF e a Data de Nascimento (D.N): Para mais informag@es sobre a estratégia e-SUS Atengdo Basica, acesse:
Permite visualizar o envie de dados de produgSio das equipes de Atengio
Bésica para a base federal. Jia=  CPR @ susoRTE & sisTEAS
% DN SAUDE Shi _!_5‘9:6,.
Indicadores
Esse relatério apresentars os resultados alcangados nos indicadores de Portal da Comunidade Disque Salde
saide da Atencéio Basica. Atencio Bésica de Praticas
Perguntas Frequentes Relatorios Restritos

Duvidas sobre o SISAB? Clique aqui. Acesso aos relatérios restritos do SISAB. Clique aqui.

Consulte os documentos disponiveis.




MONITORAMENTO:
A importancia do monitoramento é refletida em cinco objetivos especificos da agao:

1 - orientar o processo de negociag¢do e contratualizacdo de metas e compromissos entre
equipes e gestor municipal;

2 - Subsidiar a definicdo de prioridades e planejamento de acdes para melhoria da
qualidade da AB;

3 - Promover o reconhecimento dos resultados alcancados e a efetividade ou
necessidade de aperfeicoamento das estratégias de intervencao;

4 - Promover a democratizagao e transparéncia da gestdo da AB e o fortalecimento da
participacdo do usuario;

5 - Fortalecer a responsabilidade sanitaria e o protagonismo dos diversos atores,
motivando as equipes e gestores a enfrentarem os desafios.



A partir do 32 ciclo do PMAQ, a avaliagcdo dos indicadores sera realizada: SISAB/e-SUS AB.

Mesmo as equipes que utilizam a Coleta de Dados Simplificada (CDS-AB) ou Sistema com
Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC-AB), serdo acompanhadas quanto aos indicadores
de desempenho do PMAQ.

A partir do 32 ciclo do PMAQ, o monitoramento de onze (11) novos indicadores de
desempenho de salde deve apoiar ainda mais as Equipes de Atencdo Basica na gestao
do cuidado em seus territorios.

Indicadores de monitoramento para as EAB no 32 ciclo do PMAQ subdivididos em quatro
grupos:

- acesso e continuidade do cuidado

- coordenagao do cuidado

- resolutividade da equipe de AB

- abrangéncia da oferta de servigos



Quadro 04 - Indicadores de monitoramento para as Equipes de Atenc¢ao Basica, Saude 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 espontanea

Acesso e continuidade | 1-3 Percentual de atendimentos de consulta agendada

do cuidado 1.4 Indice de atendimentos por condicéo de salide avaliada

1.5 Razdo de coleta de material citopatoldgico do colo do utero

1.6 Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica

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

3.1 Percentual de encaminhamentos para servico especializado

Resolutividade 3.2 Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas
programaticas

Abrangéncia da oferta de 4.1 Percentual de servigos ofertados pela Equipe de Atengdo Basica

servicos 4.2 Percentual de servios ofertados pela Equipe de Satde Bucal




Indicadores de monitoramento para o NASF

5. indice de atendimentos realizados pelo Nucleo 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 NASF

5.3 Média de atendimentos compartilhados realizados por profissional do
NASF

54 Média de atendimentos em grupo realizados por profissional do
NASF




ANEXO B: Ficha de Qualificacdao dos Indicadores

- Indicador

- Conceituacao

- Interpretacao

- Usos

- Método de calculo

-Variavel/Fonte: Numerador e Denominador
- Periodicidade

- Parametro

- Limitacoes

- AcOes que promovem a melhoria do indicador
- Referéncias



Indicadores de Saude

1. Eixo: Acesso e continuidade do cuidado

1.1. Média de atendimentos de médicos e enfermeiros por habitante

Conceituacao: Numero meédio de atendimentos de médicos e de
enfermeiros na Atencdo Basica por habitante, em determinado espaco
geografico, no periodo considerado.



1.1 - Método de calculo:

NuUumero de atendimentos de médicos e de
enfermeiros

Populacao cadastrada

Numerador: Total de atendimentos individuais realizados por médicos e enfermeiros
vinculados a equipe (INE).
Fonte: Ficha de atendimento individual - SISAB/MS

Denominador: Total de cadastros individuais vinculados a equipe (INE).
Fonte: Ficha de cadastro individual - SISAB/MS

Parametro:
1,8 consultas/habitante/ano.
0,15 consultas/habitante/més
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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 espaco geografico, no periodo considerado.



1.2 - Método de célculo:

NUmero de consultas no dia e atendimento de urgéncia*100

Numero total de atendimentos

Numerador: Total de “atendimentos de urgéncia” + “consulta no dia” realizados por
meédicos e enfermeiros vinculados a equipe (INE).
Fonte: Ficha de atendimento individual - 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 — SISAB/MS

Parametro: 40% das consultas de médicos e enfermeiros/més.

Os outros 60% serao distribuidos entre demanda agendada e cuidado
continuado, de acordo com as necessidades de saude e o perfil
epidemioldgico da populacao adscrita
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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 relacao ao
total de atendimentos na Atencdo Basica, em determinado espaco
geografico, no periodo considerado.



1.3 - Método de célculo:

NUmero de atendimentos de consulta agendada urgéncia*100

NUmero total de atendimentos

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 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 Informacdes em Saude para a
Atencdo Basica (SISAB/MS).

Parametro: 25 a 35% das consultas de medicos e enfermeiros/més.
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1.4. [ndice de atendimentos por condi¢do de satde avaliada

Conceituacao: Numero meédio de atendimentos de médicos e de enfermeiros na
Atencao Basica por condicdo de saude avaliada, multiplicado pela prevaléncia da
condicdo no territério, em determinado espaco geografico, no periodo
considerado. As condicdes de saude avaliadas consideradas sdao: (1) Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS); 2) Diabetes Mellitus (DM); e 3) Obesidade (Obes).



1.4 - Método de calculo:

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

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

Onde:

Atend = numero de atendimentos na condicdo avaliada

Coef Prev = Coeficiente de prevaléncia da condicdo de saude referente a UF de
lotacdo da equipe (INE).

Pop = populacdo cadastrada vinculada a equipe (INE).

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 - SISAB/MS.

Denominador: Populacdao cadastrada™ multiplicada pelo coeficiente de prevaléncia de HAS +
populacdao cadastrada®* multiplicada pelo coeficiente de prevaléncia de DM + populagcao
cadastrada™ multiplicada pelo coeficiente de prevaléncia de Obesidade.

Fonte: Ficha de Cadastro Individual do SISAB/MS e a Pesquisa Nacional de Saude18 (IBGE, 2013). *
A populacdo cadastrada com 18 anos ou mais deve estar devidamente vinculada a equipe (INE).
Parametro: 0,30/més
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1.5. Razao de coleta de material citopatolégico do colo do Utero

Conceituacao: Numero de procedimentos de coleta de material citopatoldgico
do colo do Utero realizados na Atencdo Basica em relacdo ao total de mulheres
entre 25 e 64 anos de idade, em determinado espaco geografico, no periodo
considerado.



1.5 - Método de calculo:

NUmero de procedimentos de coleta de material citopatologico do
colo de Utero

Populacao feminina cadastrada entre 25 e 64 anos de idade

Numerador: Total de procedimentos™® de “coleta de material citopatoldgico 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 Informacdes em Salde para a Atencao 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.

Parametro: 0,3 exame/populacao/ano. 0,025 exame/populacao/meés.
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1.6. Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica

Conceituacdao: NUumero de atendimentos de primeira consulta odontoldgica
programatica realizados na Atencao Basica por habitante, em determinado
espaco geografico, no periodo considerado.



1.6 - Método de calculo:

NUmero de atendimentos de primeira consulta odontologica
programatica * 100

Populagao cadastrada

Numerador: Total de “Primeiras Consultas Odontolégicas Programaticas” informadas
no campo Tipo de Consulta registradas por cirurgiao dentista vinculado a equipe
(INE).

Fonte: Ficha de atendimento odontolégico individual — Sistema de Informacdes em
Saude para a Atencdo Basica (SISAB/MS).

Denominador: Total de cadastros individuais vinculados a equipe (INE). Fonte: Ficha
de cadastro individual - Sistema de Informacdes em Saude para a Atencdo Basica

(SISAB/MS).
Parametro: 15% atendimento de primeira consulta odontologica
programatica/ano

1,25% atendimento de primeira consulta odontologica programatica/meés
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2. Eixo: Coordenacao 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

meédicos e enfermeiros na Atencao Basica, em determinado espaco geografico, no periodo
considerado.



2.1 - Método de calculo:

NUmero de atendimentos a recém-nascidos na primeira semana de vida no
municipio
Total de recém-nascidos a serem acompanhados no municipio

Numerador: Total de atendimentos individuais a recém-nascidos até seis dias de vida
realizados por meédicos e enfermeiros das equipes do municipio*. Fonte: Ficha de
atendimento individual SISAB/MS.

Denominador: Total de nascidos vivos até o sexto dia de vida subtraido dos obitos
neonatais precoce, por municipio.

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC/MS) e Sistema de
Informacdo sobre mortalidade (SIM/MS) para o municipio.

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

Parametro: 1,0 atendimento/recém-nascido, exclusivamente na primeira
semana de vida.
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3. Eixo: Resolutividade
3.1. Percentual de encaminhamentos para servigo especializado
Conceituacao: Percentual de encaminhamentos meédicos de usuarios para

servico especializado, em determinado espaco geografico, no periodo
considerado.



3.1 - Método de calculo:

NUmero de encaminhamentos médicos para servi¢o especializado *100

NUumero total de atendimentos médicos individuais

Numerador: Total de atendimentos individuais realizados por médicos
vinculados a equipe (INE), onde o conduta/desfecho for registrado como
“‘encaminhamento para servico especializado”.

Fonte: Ficha de atendimento individual — SISAB/MS.

Denominador: Total de atendimentos individuais realizados por medico
vinculados a equipe (INE) exceto “Escuta Inicial/Orientaciao”.

Fonte: Ficha de atendimento individual — Sistema de Informacdes em Saude
para a Atencao Basica (SISAB/MS).

Parametro: De 5 a 20% encaminhamentos médicos para servico
especializado/més.
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3.2. Razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas programaticas

Conceituacao:
NUmero de tratamentos concluidos (TC) pelo cirurgidao dentista em relacdo ao numero de

primeiras consultas odontoldgicas programaticas realizadas pelo cirurgidao-dentista, em
determinado espaco geografico, no periodo considerado



3.2 - Método de calculo:

NUmero de tratamentos concluidos pelo cirurgiao-dentista

NUmero de primeiras consultas odontologicas programaticas

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 odontoldgico individual SISAB/MS.

Denominador: Total de atendimentos odontoldgicos individuais informados com
“Primeiras Consultas Odontoldgicas Programaticas” no campo Conduta/Desfecho
registrado pelo cirurgido dentista vinculado a equipe (INE).

Fonte: Ficha de atendimento odontoldgico individual — Sistema de Informacdes
em Saude para a Atencdo Basica (SISAB/MS).

Parametro: 0,5 - 1,0 tratamento concluido/més.
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4. Eixo: Abrangéncia da oferta de servigos
4.1. Percentual de servigos ofertados pela Equipe de Atencao Basica

Conceituacao: Percentual de servicos em Atencdo Basica ofertados para a populagdo,
em determinado espaco geografico, no periodo considerado.

Sao atributos da Atencdo Basica:
-acessibilidade,

- coordenacao do cuidado,

- longitudinalidade

- abrangéncia do cuidado.

A Atencdo Basica deve ser a porta de entrada do usuario no SUS.

Com vistas a integralidade do cuidado, diversos servicos devem estar disponiveis aos
usuarios.

Considerando o perfil epidemioldgico atual, caracterizado pela tripla carga de doencas
(doencas infecciosas, parasitarias e problemas de salde reprodutiva, causas externas e
doencas crbnicas), e a necessidade de oferta de acles para tratamento, cura,
reabilitacdo, promoc¢ao a saude e prevencao de doengas e agravos, foi elencado um rol
de servicos e acdes de salde considerados importantes para oferta na AB (pag. 74
caderno)



4.1 - Método de calculo:

Quantitativo de acdes e servicos realizados pela equipe* 100

Total de acdes e servigos esperados pela equipe de Atengao Basica

Numerador: Total de acOes e servicos realizados pela equipe de Atencéo
Basica, conforme “Quadro de Acdes e Servigcos a serem realizados na
Atencao Basica”.

Fonte: Fichas de atendimento individual, de procedimentos e de
atividade coletiva — Sistema de Informacdes em Salde para a Atencao
Béasica (SISAB/MS).

Denominador: Total de acOes e servicos ofertados pelas equipes de
Atencao Basica, conforme “Quadro de Acbes e Servicos a serem
realizados pela equipe de Atencao Basica”.

Fonte: Fichas de atendimento individual, de procedimentos e de
atividade coletiva — Sistema de Informacdes em Saude para a Atencéao
Béasica (SISAB/MS).

Parametro: 70% meés.



4.2. Percentual de servigos ofertados pela Equipe de Saude Bucal

Conceituacao: Percentual de servicos ofertados em Saude Bucal para a populacdao na
Atencao Basica, em determinado espaco geografico, no periodo considerado. Sao
atributos da Atencdo Basica a acessibilidade, a coordenacao do cuidado, a
longitudinalidade e a abrangéncia do cuidado.

A Atencao Basica deve ser a porta de entrada do usuario no SUS

No tocante as acOes de saude bucal na Atencao Basica, diversos servicos devem estar
disponiveis aos usuarios, de modo a favorecer a integralidade do cuidado.

Considerando a situacao de saude bucal atual, foi elencado um rol de servicos e acdes
de saude considerados importantes para serem ofertados na Atencao Basica (pag 77)



4.2 - Método de célculo:

Quantitativo de a¢Bes e servicos realizados pela equipe de Salude Bucal* 100

Total de agOes e servicos esperados pela equipe de Saude Bucal

Numerador: Total de acOes e servicos realizados pelas equipes de Saude Bucal,
conforme “Quadro de Acdes e Servicos a serem realizados pela equipe de Saude Bucal”,
Fonte: Ficha de atendimento odontolégico individual e de atividade coletiva — Sistema
de Informacdes em Saude para a Atencdo Basica (SISAB/MS).

Denominador: Total de acdes e servicos ofertados pelas equipes de Saude Bucal,
conforme “Quadro de Acdes e Servicos a serem realizados pelas equipes de Saude Bucal
Fonte: Ficha de atendimento odontolégico individual e de atividade coletiva — Sistema
de Informacdes em Saude para a Atencao Basica (SISAB/MS). Parametro: 70% més.



5. Indice de atendimentos realizados pelo NASF

Conceituacdo: 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 qualificacdo estao descritas nos itens
de 5.1 a5.4:

(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

(4) Média de atendimentos em grupo registrados por profissional do NASF.

- Para fim de calculo, 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 numero 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 nimero 2 como denominador,

- independentemente do numero de profissionais efetivamente cadastrados no CNES.



5 - 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)

NuUmero de profissionais do NASF a cada 40h

O peso atribuido a cada indicador é:

Indicador :Média de atendimentos individuais registrado por profissional do
NASF
Peso: 0,15

Indicador: Média de atendimentos individuais domiciliares por profissional de
NASF
Peso: 0,25

Indicador: Média de atendimentos compartilhados por profissional de NASF
Peso: 0,25

Indicador: Média de atendimentos em grupo por profissional do NASF
Peso: 0,35



Numerador: “Meédia 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” +
“Meédia de atendimento em grupo realizado pelo NASF x 0,35”,

Ficha de atendimento individual - SISAB/MS.

Ficha de atividade coletiva - SISAB/MS.

Atividade: cddigo 04 “Educacdo em saude”, 05 “Atendimento em grupo”, codigo 06
“Avaliacdo/Procedimento coletivo” e 07 “Mobilizacdo social’.

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 Saude (SCNES).

Parametros:

50 atendimentos individuais especificos/profissional/més.
12 atendimentos domiciliares/profissional/més.

12 atendimentos compartilhados/profissional/més.

08 atendimentos em grupo/profissional/més.



5.1 — Média de atendimentos individuais realizados por profissional do NASF

Conceituacao: Numero meédio de atendimentos individuais realizados por
profissionais da equipe NASF a populacao cadastrada nas equipes de Saude
da Familia vinculadas ao NASF, em determinado espaco geografico, no
periodo considerado.



5.1 - Método de calculo:

NUmero de atendimentos individuais registrados por profissional do NASF

NUmero de profissionais da equipe NASF a cada 40h

Numerador: Total de atendimentos individuais registrados por todos o0s
profissionais que compde a equipe NASF.

Fonte: Ficha de atendimento individual - Sistema de Informacdes em Saude para
a Atencdo 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 Saude (SCNES).

Parametro: 50 atendimentos individuais especificos/profissional/més.
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5.2 — Média de atendimentos domiciliares registrados por profissional do NASF

Conceituacao: NUmero médio de atendimentos domiciliares realizados por profissionais
do NASF a populacdao cadastrada nas equipes de Saude da Familia vinculadas ao NASF,
em determinado espaco geografico, no periodo considerado



5.2 - Método de calculo:
Numero de atendimentos domiciliares registrados por profissional do NASF

Numero de profissionais da equipe NASF a cada 40h

Numerador: Total de atendimentos individuais registrados por todos o0s
profissionais que compde a equipe NASF e que na ficha de atendimento
individual tenha marcado a opcao “04- domicilioc” no campo Local de
atendimento.

Fonte: Ficha de atendimento individual - Sistema de Informacdes em Saulde para
a Atencao 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 Saude (SCNES).

Parametro: 12 atendimentos domiciliares/profissional/més
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5.3 - Média de atendimentos compartilhados realizados por profissional do NASF

Conceituacao: Numero medio 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 86 ao NASF em determinado
espaco geografico, no periodo considerado.



5.3 - 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

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 Informacfes em Saude para a Atencao
Basica (SISAB/MS).

Denominador: O namero de profissionais do NASF ser& 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).

Parametro: 12 atendimentos compartilhados/profissional/més.



PEC > Atendimentos > Prontudrio > Finalizar

ADALBERTO FERRAZ

40 anos 2 2 meses e 22 dias, masculing

FOLHA DE
ROSTO

LISTADE
PROBLEMAS [
CONDICOES

ACOMPANHA-
MENTOD

be 5 28 (10
¢

(@ ANTECEDENTES
1if

HISTORICO

DADOS
CADASTRAIS

FICHAS CD5

FINALIZACAO DO
ATENDIMENTO

By
©

— Tipo de atendi ¥*

’. Consultanodia 1 @ Urgéncia ‘

— Atendimento compartilhado

Profissional

<} ‘

— Procedimentos realizados

— Racionalidade em salide (Exceto alopatia / convencional)

— Desfecho do atendimento %

Procedimentos

( DIGITADG POR: DATA: B
Menhum item encontrado. m FICHA DE ATENDIMENTO / !
ATEMCAD BASICA INDIVIDUAL COMFERIDOD POR: FOLHA Me:

\ ,
CHNS DO PROFISSIONAL® cBO" CMES® INE* .
||||||||||||||||l_l_l_L|-||||||||||||||||||||IID‘TA
CNS DO PROFISSIOMAL CEO CMES INE ;o
.,!IllllllllllllllIIIII'IIIIIII'llllllllllllll

N 1 | 2 | 3 | 4 | 5 & | 7 | 8 ES w | 0 2 [ )
TURNO" BOREOEEOHEOEEOE l D ENDHED| BN i
N* PRONTUARIO
[NV TN I I T T T N O
N T Y Y Oy Oy O Y Yy Yy Ny
LN T Yy Y Ty Y Yy Yy N
NN VO N O Y Yy Yy O Oy i OOy
N0 O T O O Yy Yy O Oy i OOy
N U T Y T Ty Yy Yy Oy
N T U Y Yy O
CME DO CIDADAD TN N T T T T T Oy
NN N U Y Y Y Y Y Y Wy
NN [ T U Y Y Y Y Y Y Y Oy
TN U Y Y Y Y Y Y Oy
TN T T Y Y Y Y Y Y Oy
TN T T T Y Y Y Y Oy
TN I T U Y Y Y Yy
NN T T T W g
. Dia/més e e e e e e e el ile

Data de | -

Sewn® (7 Furnining (M) Maseuling [6]e] [Cle] (Gl [Elel Cle] el [E1e] [Blw) Clal [Rl) [Ele] [ole] (Gl
Local de " g g | e N s s e ey ey .
% | Camsuta Agencda Progamedatuedntanineade | ) | O | O O OO O[O OO O[O0
'E Consukia Agendada OO0 C[OJO[O[O|O[C OO0

Esouta inkialforientact QIOIOIOI0|C|OOI0|O[0 OO0
; E Consukana Cia QIOTOIOIO[OIOOIOIO[OTOT0
£ | S | asencimentn de Urgénca QIOTOIOIOIOIOIOIOIOIOTOTO0

lm Modalicac AD:1, 200 S fuer kgansa) ao__(ap__lao__lao__|a;__Jao__las__|ao__(a;__|ao_ [ao__|a;__lae_ |

M SaidE e gl [ [ Sy ey o ]

Avalliagag| Frimetrn cofilen (om) I L L L]

amtro- | Peso (hg)

Altus femi)




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 espacgo geografico,
no periodo considerado.



5.4 - Método de calculo:

Numero de atendimentos em grupo registrado pelo profissional do NASF

Numero de profissionais do NASF a cada 40h

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 - Educacao em saude" ou "05 -
atendimento em grupo" ou "06- avaliacdo/procedimento coletivo" ou "07 - Mobilizacdo Social".

Fonte : Ficha de atividade coletiva - Sistema de InformacGes em Saude para a Atenc¢do Basica (SISAB/MS).

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

Parametro: 08 atendimentos em grupo/profissional/mes.
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Portal do SISAB — Relatorios de Indicadores e

Cadastro Individual
http://sisab.saude.gov.br/

Indicadores de Saude r:nciozacics

Estado:

Selecione... ¥

Tipo:
L Inr:licacloresl Cadastro I

& Download




Relatoério de Cadastro

I Informacdes de Cadastro por Equipe I

* Alerta Equipes com menos de 2.000 pessoas
cadastradas ou menos de 50% da populacio cadastrada para
equipes com populacdo do IBGE menor que 2 mil pessoas.

* Monitorar Equipes com mais de 2.000 pessoas
cadastradas ou mais de 50% da populacio cadastrada para
equipes com populacao do IBGE menor que 2 mil pessoas.
Sem informacao de cadastro (-)

Relatorio de Cadastro Dezembro de 2016.
Dados Preliminares sujeitos 4 alteracéo
Data de atualizacio: 30.03.2017




Indicadores de Saude

Relatdrio de Indicadores

CompeténciaR » D Regiiio de Satd E Municipi TIPO DE
ad CIRCO eglao de uae UF IBG Unicipio CNES INE
(2016) eg1d p EQUIPE
Indicador 1.1 - Média de atendimentos de médicos e enfermeiros por habitante
Critérios utilizados (ALERTAS DE INCONSISTENCIA)
Resultado Total de

i Ficha d Populaca dastrada

Indicador 1.1 . ! R e Ficha de consultas de opulagao cadastra Populacgio
. Ficha de atendimento . .. menor que 50% da
Numerador | Denominador . o Ficha de cadastro com meédicos e = cadastrada
St E ifi atendimento individual = . populacio IBGE (22)
. ~ cadastro (9) POPULACAO | enfermeiros .. menor que
individual (1) [ com producio iavsllda (18] | igmalazero (Apenas municipios com 2000 (23)
- - el - | invélida (2}~ - ~ g“a[ n até 2milhab) -

Informacdes sao exibidas por Equipe

LEGENDA:
ALERTA: indicador nio pode ser calculado devido a alguma inconsisténcia
x  INCONSISTENCIA: problema para cilculo do indicador /producio zerada.
v OK: sem inconsisténcia para o calculo do indicador.
N.E.F Nao Envio de Ficha

N.A  N3io se Aplica
- Sem resultado no numerador ou no denominador devido a inconsisténcia

Relatorio de Indicadores de Janeiro a Dezembro de 2016
Dados Preliminares sujeitos 4 alteracio

Data de atualizagio: 30.03.2017 Ler os criterios




Algumas Orientacdes

v’ Registrar corretamente cada atendimento o que foi realizado;

v’ Informacdes para a base nacional conforme a Portaria 97/17, datas de envio;

v’ Oficio Circular n? 5/2017 sobre o ndo envio do prontudrio Eletrénico por mais de 03
competéncias consecutivas (SS) e a Nota Técnica — relatério de envio: producdo enviada

(Portal AB — e-SUS AB);

v Gestores municipais devem monitorar o envio dos dados de producdo, quantidade de
atendimentos, etc no Portal: http://sisab.saude.gov.br ;

v Importante manter seu e-SUS AB atualizado, MS envia email aos Gestores informando
sobre as novas versoes;

v’ Para os que possuem sistema proprio — deve ser compativel com a versdo atualizada do
e-SUS. Meses avaliados: SETEMBRO/ OUTUBRO/ NOVEMBRO/2017

v’ Utilizar as informacdes para interpretar necessidades de salde dos usudrios e tomar
decisdes.


http://sisab.saude.gov.br/

Algumas Orientacdes

- Promover aperfeicoamento dos profissionais para o correto registro das
informacdes, seja por meio de registro manual ou eletrbnico.

- E esperado que os resultados dos indicadores reflitam o esforco das equipes de
salde e da gestao na melhoria da qualidade da AB.

- Para cada indicador sera calculada uma pontuacao proporcional ao resultado
obtido pela equipe em relacdo aos respectivos parametros minimos e/ou as

meédias definidas para cada indicador.

- A equipe devera manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos
no sistema de informacdo indicado pelo gestor municipal.

- DUvidas sobre o e-SUS — solicitar Teleconsultoria — Telessaude/SC



COORDENAGOES DE FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

- MACRO GRANDE FLORIANOPOLIS
Cecilia 1zé May
Tel: (48) 3664 -7275 /geabsgf@saude.sc.gov.br

- MACRO MEIO OESTE E PLANALTO SERRANO
Iraci Batista da Silva
Tel: (48) 3664 -7271/geabsmops@saude.sc.gov.br

- MACRO GRANDE OESTE
Maria Catarina da Rosa
Tel: (48) 3664 -7273/geabseo@saude.sc.gov.br

- MACRO SUL
Carmen Lucia da Rocha Martins
Tel: (48) 3664 -7272/geabss@saude.sc.gov.br

- MACRO VALE E FOZ DO RIO ITAJAI
Cassia Magagnin Roczanski
Tel: (48) 3664-7274/geabsvif@saude.sc.gov.br

- MACRO PLANALTO NORTE E NORDESTE
Janize Luzia Biella
Tel: (48) 3664-7274/geabspnn@saude.sc.gov.br



Perguntas e
respostas



Avalie a webpalestra de
hoje:
https://goo.gl/forms/xSMaKIFM
619IFS652



https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l9IFS652

