APS em Nuameros:

Como o Cofinanciamento e os Indicadores
guiam a Gestédo em Satde-

=
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Erica de Oliveira Souza Lima

Enfermeira, funcionaria publica a 28 anos na empresa Prefeitura
Municipal de Rosana, P6s Graduada em Saude da Familia, Pés

Graduada em Licenciatura,- P6s graduada em—Enfermagem do -

Trabalho, P6s Graduada em Saude da Mulher e Pés Graduada em
Saude Mental, atuando a 13 anos como Responsavel Técnica em
Estratégia de Saude da Familia.

1. LEGISLAGAO

2. ATENGAO PRIMARIA A SAUDE(APS)

3. INDICADORES DAS EQUIPES DE
SAUDE DA FAMILIA E EAP

4. INDICADORES SAUDE BUCAL

5. INDICADORES eMulti




@A’M

M&A na APS o S0S. 5

MONITORAMENTO E AVALIAGAO NA APS

Programa Previne Brasil -{Cofianciamento federal

21/08/2025

=
COFINANCIAMENTO APS 2024

PORTARIA GM/MS N° 3.493, DE 10 DE ABRIL DE 2024

Altera a Portaria de C GM/MS n° 6. de 28 de
de 2017, para msmuu[ nova melodologﬂde
cofinanciamento federal do Piso de Atengao Primaria a Saude

no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

B

@A’M

IMPORTANTE

Entendermos alguns requisitos e
conceitos antes de prosseguir.
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GEPA\
1991-1998 1999-2010
Piso atencao bisica PNAB() 2006 PNAB(I) 2011 Criagdo do Programa  Novo financiamento
Criagao ACS e PSF Brasil sorridente PMAQ programa para  Previne Brasil APS
Incentivo variavel SIAB-Sistema de melhor o acesso e Criagdo Vinculo e
promoveu expansio da  Infomagdo da Atengdo  qualidade com a légica acompanhamento
PSF Basica, que incorporou  de avaliagdo do Fim Do Pab fixo Componente de
conceitos para desempenho equidade desempenho para as
cadastro de familias, Programa Mais. ©SF, eSB, eMulti
condiges de moradia, ~ Medicos Nasf Retomada do NASF
e saneamento, Programa Requalifica  PMAQ,csubstituigdo  (eMulti)
situagdo de saide e por 7 indicadores
producdo deservigos  Consultorios na Rua
NASF Nuclos deapoio  UBS Fluvias e esf Programa incentivo
4 satde da Familia Ribeirinhas residéncia
2008 Telessaude Programa Saude na
PSE CriaggodoeSUSAB  Hora
Programa Melhor em
Casa
PNAB 2017(Ill)
GEPAM

NovoPac

E-Multi

Saude
da
Familia

Mais.
Médicos

Brasil
rridente

GEPAM

A EXPANSAO E FORTALECIMENTO AO LONGO DOS ANOS

®1994

PROJETO
PILOTO

300EQUIPES

.TRANSICAO

‘2024

30 ANOS
52.000
EQUIPES




GEPAM

* AESF garante melhor acesso e utilizagdo de servigoes de saude pela populagdo
brasileira e por quem mais precisa

*  AESF viabiliaza melhores resultado de satide, melhor desempenho na prevengdo
das doengas e promogdo da saude, incluindo redugdes importantes de
mortalidade infantil e mortalidade adulta para algumas condi¢des de satde
sensiveis & atengdo primaria, melhores indicadores de satde , especialmente os
infantis.

¢ AESF estd vinculada a melhoria na equidade do acesso aos servigos de satde e
diminuigdo de desigualdades na saude sensiveis a atengdo primdria, melhores
indicadores de satde dos individuos, pois chegam nos lugares mais remotos e
onde moram as pessoas em piores situagdo econdmica e social.

* AESF viabiliaza 0 aumento da eficiéncia do SUS, devido a redugdo de
hospitalizag6es desnecessarias, melhoria na qualidade de estatisticas vitais e
sinergia com programas sociais como o Programa Bolsa Familia.

* Como manter este bom funciomamento???

21/08/2025

© NOVO FINANCIAMENTO DA ATENCAO PRIVIARIA

PONTOS CENTRAIS
1 SAUDE DA FAMILIA
A reafirmagdo da ESF como modelo prioritari para idaga 30 da APS no pais. Os

recursos orgamentarios para o custeio das equipes de Satde da Familia sdo os mais elevados historicamente

2 eMulti

* A retomada do financiamento federal para as Equipes Multiprofissionais (eMulti),
anteriormente conhecidas como NASF, que atuam de forma integrada e complementar a ESF. Essas equipes
visam ofertar um cuidado integral e mais resolutivo nas UBS, de forma intersetorial e atuando nas redes de
atengdo a saude.

3 QUALIDADE E BOAS PRATICAS

* 0 incentivo para a qualidade e boas praticas de satide na APS com contratualizagdo de um leque de indicadores
de saude mais amplos e com convergéncia de métodos de aferigdo entre os indicadores para as equipes de Satde
da Familia(eSF), equipes de satide Bucal (eSB) e equipes Multiprofiissionais (eMulti), busca estimular a efetivacdo
dos atributos e diretrizes da APS, considerando os principais desafios epidemioldgicos e sociais.

| NOVOFNANGIVANETO DATENGHO A
4 EQUIDADE

* A equidade é um dos principios desse modelo, a alocagdo dos
recursos leva em conta o indice de vulnerabilidade social(IVS-IPEA)
e o porte populacional (IBGE) para atender os municipios que
apresentam maiores necessidades de fi e apoio para
a reorganizagdo do acesso a APS

5 PROPORGAO

* A proporgdo adequada de p inculadas as equipes, que tem
como objetivo diminuir a sobrecarga de trabalho, oferecer mais
seguranga aos profissionais e usudrios, aumentar a satisfagdo dos
usudrios e uma melhor resposta sanitaria.




@M Seis Componentes

> Fixo:
- Implantacgdo (eSF, eAP, eSB e eMulti)
- Manutencgdo (eSF e eAP)
» Vinculo e acompanhamento (eSF e eAP)
» Qualidade (eSF, eAP, eSB e eMulti) (Indicadores)
» Implantagdo e manutengdo programas, servigos,
profissionais e outras equipes da APS
> Saude Bucal
> Per capita com base na populagdo da APS
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(GERAM
COMPONENTE FIXO
INDICE DE EQUIDADE E DIMENSIONAMENTO (IED)

» Os municipios foram classificados em notas: 1, 2, 3 ou 4 conforme:
Indice de vulnerabilidade Social (IVS), do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA): e
Porte populacional, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
» Essa nova classificagdo parece ser mais justa com os municipios conforme
sua localizagdo e nivel de vulnerabilidade.
» Os nomes dos municipios e a classificagdo esta em anexo a portaria

@M

Componente Fixo
@ PROMOVE EQUIDADE

social
nerab

@ VALOR FIXO PARA A EQUIPE
Previs valor

o planejados ¢ facllita @ organizagdo

COMPONENTE
FIXO POR EQUIPE @

—)

VALORIZA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Financiamento mixTobusto por equipe @ com melhor

dimensionamento, thtomando a indugbo do Piso de Atengdo
nosica

APOIO A IMPLANTAGAO

Retoma o repasse de recursos pars implontagdo das equipes - 30
mil reais por nova squipe




s IMPLANTACAO

ESTRATO| R$18.000,00 PARCELA UNICA
ESTRATOII R$16.000,00 R$ 30.000,00
ESTRATO I R$14.000,00 PAGA NO CUSTEIO DA
PRIMEIRA PARCELA
ESTRATO IV R$12.000,00 CREDENCIAMENTO E
CADASTRO NO CNES
VALOR MENSAL SEM IRREGULARIDADES
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GEPAM ;
é’ Componente Vinculo e acompanhamento

’e; % ACESSO E ACOMPANHAMENTO

RS

Promove a ampliagdo do acesso e do vinculo entre equipe e populagdo
adscrita e territério

* CUIDADO INTEGRAL

o6

COMPONENTE Induz o acompanhamento e atendimento com cuidado Integral das
VINCULO E pessoas, familias e comunidades

ACOMPANHA % QUALIFICAGAO DO CADASTRO E DAS INFORMAGOES Induz a
MENTO qualificagdo e atualizagéo dos cadastros, visando reconhecimento das
TERRITORIAL condi¢Bes de saude da populagdo

%

% IMPORTANCIA DO TERRITORIO

Retomada da responsabilizagdo das equipes da area da populagio
adscrita e pelo territério

26

@A’M

® Transformacao digital no SUS
® O uso do digital evita deslocamentos desnecessarios para cidadaos
e profissionais de satde ou gestores:
Educagao permanente em saide
Monitoramento e avaliagao
Letramento digital
Protagonismo do cidadao (prontuério do paciente)
Atendimento ao cidadao




GEPAM

SUS DIGITAL

O CONECTE SUS
AGORA E

Sua salde
Meu diretament

SUS -
Digital
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l— CADASTRO COM CPF

* Cadastro como CPF valido e vinculado a uma
equipe

* PORTARIA GM/MS N2 2.236, DE 2 DE SETEMBRO DE 2021

* Altera a Segdo | do Capitulo Il do Titulo VII da Portaria de Consolidagdo
GM/MS n2 1, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o Cadastro
Nacional de Usudrios do SUS e para estabelecer o uso do numero de
inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) como forma preferencial de
identificagdo de pessoas na saude para fins de registro de informagdes em
saude e instituir o sistema CONECTE SUS CIDADAO.

¢ O Decreto n? 10.977, de 23 de fevereiro de 2022,
regulamenta a emissao da Carteira de Identidade
Nacional (CIN), estabelecendo seus requisitos de
seguranga, validade e padronizagdo. O decreto visa
substituir o antigo Registro Geral (RG) e unificar a
identificacdo civil em todo o territdrio nacional,
utilizando o CPF como numero principal e
oferecendo versdes fisica e digital.




= CADASTRO COM CPF

LEI 14.534/2023

SANCIONADA LEI QUE TORNA O CPF COMO
NUMERO UNICO DE IDENTIFICAGAO

21/08/2025

govb

Uma conta gov.br

garante a identificagao

de cada cidadao que acessa
0s servigos digitais do governo

Identifique-se no govbr com:

@ NumerodoCPF

(PP para criar cu acessar s conla govbr

Outras opgdes de identificagio:
®  Login com seu banco EEEEERER

Login com GR code

Seu certificado digital

& Seu certficado digital em nuvem

@A’M

FAIXA DE PESSOAS VINCULADAS E ACOMPANHADAS POR EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA E

EQUIPE DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (XCIX)

Porte
Populacional esF

AP 30h eAP 20h

(habitantes) | | ‘

:3?&0;-@ de ‘ Limite sz';g:‘;l"o de Limite p‘",‘.;’::,‘w de Limite
| |vinculadas m"m_ vinculadas maamo | vinculadas _"“’"mo‘
1- Até 20 mil 2000 3000 |1500 2250 1000 11500
2- Acima de 20
mil até 50 mil 2500 3750 1875 2813 (1250 1875
3- Acima de 50
milate 100 mit | 2750 4125|2063 3095 (1375 |2063
&AM B0 13000 4500 |2250 3375 1500 2250




* Evitar a sobrecarga de trabalho da equipe

» Oferecer mais seguranca e qualidade ao
atendimento

* Melhor satisfagdo do usuario
* Melhores resultados em saude

21/08/2025

Vulnerabilidade socioeconomica Perfil demografico

® Programa Bolsa Familia (PBF): ® Menores de 5 anos:; e

@® Beneficio de Prestagao Continuada @ Maiores de 64 anos.
(BPC):

@M

Vinculo Acompanhamento

® Pessoas cadastradas ® Populagao atendida ou acompanhada
e vinculadas na recebem por eSF, eAP, €SB e eMulti:
equipe Atendimento individual: ou

Atendimento coletivo; ou
Visita domiciliar; ou
Procedimento




Cﬁ%gm

ACOMPANHAMENTO E VINCULO CLASSIFICAGAO

RS 8.000,00
R$ 6.000,00
R$ 4.000,00
R$ 2.000,00

OTIMO
BOM
SUFICIENTE
REGULAR

21/08/2025

» Satisfacao da pessoa atendida

» Acompanhamento do Bolsa Familia

» Atendimentos Domiciliares

» Pessoas acompanhadas entre os cadastrados

Cﬁ%gm

Componente de qualidade sera
medido pelos indicadores na APS.




— _
@ INTEGRALIDADE
Compo om com as diferentes

n ogren
Redes de Atengdo o saude

\
INDICADORES COMO MEIO
@ Avaliacho de qualidade nas dimensbes de estruturo,
processo e resultado
COMPONENTE SENTIDO PARA O PROCESSO DE TRABALHO
DE QUALIDADE E @ Fetrate Sidades ‘

INDUGAO DE
BOAS PRATICAS VALORIZAGAO DAS EQUIPES

A sda

21/08/2025

Vinculo e Cuidado Satde Bucal

| - Satisfo¢do da pessoa atendida - Primeira Consulta
- Acompanhamento do Bolsa Familia - Tratomentos Concluidos
- Atendimentos Domiciliores - Taxo de Exodontia

- Pessoas ocompanhadas entre os cadastrodos * Escovagdo Supervisionada
- Indice de Prevengdo

Tratamento Restaurador

Estratégia Sadde da Familia Atraumético

- Acesso e Integralidode

- Cuidado da Saide da Mulher Equipes Multiprofissionals

- Cuidado da Gestonte - Pessoos acompanhadas

- Cuidado no Desenvolvimento Infantil - Agbes interprofissionais realizadas
- Cuidado do Pessoa com Diabetes - Compartithamento do Cuidado

- Cuidado da Pessoa com Hipertenséo com a equipe

-_Cuidado d®Pessoa ldosa - Resolutividode dos otend

; SuUs

@ + d Digital ¢

Final do 1°
Quadrimestre

Final do 2°
Quadrimestre
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Cofinanciamento federal 3024

PROCESSAMENTO

}

DADOS

FINANCIAMENTO

21/08/2025

C%%%M

SAUDE DA
FAMILIA

EQUIPES
MULTIPROFISSIONAIS,

C§§%M

VALORES REPASSADOS NO COMPONENTE DE QUALIDADE PARA AS EQUIPES DE SAUDE DA

FAMILIA (eSF), EQUIPES DE SAUDE BUCAL (eSB), EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS (eMulti) E EQUIPES DE
ATENCAO PRIMARIA (AP)

‘ Equipe
|

Modalidade ‘Classiﬁcagéo no Componente de Qualidade
Otimo I_Eom
|

Suficiente ‘Regular




Equipe | Modalidade

Classificagao no Componente de Qualidade

Otimo \ Bom jSuﬁciente ‘Regular
eSF 40h R$ 8.000.00 | R$ 6.000.00 ‘ R$ 4.000,00 |R$ 2.000.00
eAP 30h R$ 4.000,00 | R$ 3.000,00 | R$ 2.000,00 |R$ 1.000,00
eAP 20h R$ 3.000,00 | R$ 2.250,00 |R$ 1.500,00 |R$ 750,00
eMulti | Ampliada R$ 9.000,00 | R$ 6.750,00 |R$ 4.500,00 |R$ 2.250,00
eMulti | Complementar |R$ 6.000,00 | R$ 4.500,00 | R$ 3.000,00 [R$ 1.500,00

eMulti |Estratégica R$ 3.000.00

R$ 2.250,00 |R$ 1500,00 [R$ 750,00

21/08/2025

eSB [I-Comum R$ 244900 |R$ 183675 |R$ 122450 |R$ 61225
eSB_[I-Comum  |R$3267.00 |R$ 245025 |R$163350 |RS 81675
€SB |I-QuilZAssent |R$ 367350 |R$ 275513 |R$183675 |R$91838
eSB _|II- Quil/Assent |R$ 490050 | R$ 367538 |R$ 245025 |R$ 122513

@M

ESTRATO|
ESTRATOI

ESTRATO Il

ESTRATP IV

NOVO FINANCIAMENTO DA APS

ACOMPANHA | QUALIDADE - TOTAL

MENTO

E BOM

VINCULO-BOM
BOM

R$18.000,00 R$ 6.000,00 R$ 6.000,00 R$ 30.000,00
RS 16.000,00 R$ 6.000,00 RS 6.000,00 RS 28.000,00

R$ 14.000,00 R$ 6.000,00 R$ 6.000,00 R$ 26.000,00

R$ 12.000,00 R$ 6.000,00 R$ 6.000,00 RS 24.000,00

@A’M

ESTRATEGIA |FIx0EQUIPE | QuALIDADE TOTAL

Esb | comum

Esb Il comum

Esb | quil/assent

Esb Il quil/assent

R$ 4.014,00
R$ 7.064,00

R$ 6.021,00

R$ 10.96,00

RS 1.836,75 R$ 5.850,75
RS 2.450,25 R$9.514,25
R$2.755,13 R$ 8.776,13
R$3.675,38 RS 14.271,38
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Primeira etapa [

ESTRATEGIA |FXoEQUIPE | QUALIDADE-BOM | TOTAL

eMulti ampliada RS 36.000,00 RS 6.750,00 RS 24.750,00
eMulti RS 24.000,00 RS 4.500,00 RS 28.500,00
complementar

eMulti estratégica R$ 12.000,00 R$ 2.250,00 RS 14.250,00

21/08/2025

@M Composicao dos valores dos
componentes de eSF

CLASSIFICA | ACOMPANH | QUALIDADE | R$ MAXIMO
CcAo AMENTO E MiINIMO

Estratol  R$18.000,00 OTIMO R$ 8.000,00 R$8.000,00 R$34.000,00
R$22.000,00
Estratoll  R$16.000,00 BOM R$6.000,00 R$6.000,00 R$32.000,00
R$20.000,00
Estrato Il R$14.000,00 SUFICIENTE R$4.000,00 R$4.000,00 R$30.000,00
R$18.000,00
Estrato IV R$12.000,00 REGULAR  R$2.000,00 R$2.000,00 R$28.000,00
R$16.000,00

® Parcela Gnica
® Média dos indicadores no ano
@® Devera ser destinada aos integrantes da equipe
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® Equipes Multiprofissionais - eMulti;

® Equipes de Consultério na Rua - eCR:
® Unidades Basicas de Saude Fluvial - UBSF:
® Equipes de Saide da Familia Ribeirinha - eSFR;

® Equipes de Atencao Priméria Prisional - eAPP:

® Ente federativo responsavel pela gestao das agoes de
atengao integral a saide dos adolescentes em situacao de
privagao de liberdade

21/08/2025

C%%gm

Incentivo aos municipios com equipes de saide integradas a
programas de residéncia uniprofissional ou multiprofi
na Atencao Primaria a SaGde;

al

Programa Saude na Escola - PSE:

Incentivo financeiro federal de custeio para implementagao
de agoes de atividade fisica no ambito da APS - IAF:

Profissionais microscopistas:

Estratégia de Agentes Comunitarios de Saide - ACS: e
Outros programas, servigos, profissionais e composigoes de
equipe que venham a surgir

C%%%w

* Componente para Saude Bucal
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® Equipes de Saide Bucal - eSB;
® Unidades Odontolégicas Méveis - UOM:

® Centros de Especialidades Odontolégicas - CEO:
® Laboratérios Regionais de Protese Dentéria - LRPD: e

® Servicos de Especialidades em Saide Bucal - SESB

* Irregularidades no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES).

* N&o cumprimento de critérios estabelecidos para o
repasse de recursos, como a composi¢do completa e
regular das equipes de saude.

* Suspensdes proporcionais ou totais no repasse de
recursos para equipes de salde que apresentem
irregularidades.

' —

PREVINE BRASIL COFINANCIAMENTO FEDERAL 2024
| Componente [XGINBIEREGESlem

| parcela Gnica.
| Componente [IXGIIEIGUSIEIRImensal.
Componente de WGUIGEI
EEOmpaRREMentaloe!a classificagio
; “BONI" na transigdo entre maio de 2024
Copagho Pendernd @ maio de 2025. Apds isso, 0 municipio
pode melhorar sua classificagdo e
aumentar mais esse valor.
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PREVINE BRASIL E OUTROS | COFINANCIAMENTO FEDERAL
- P to-por-d h
= PRTEESETPET | Componente GUEIIGAEE (eSF, eAP, eSB
i ; Y e eMult)
frfornataAPS SUS DIGITAL
(componentes fixo, vinculo e qualidade)
Satide-na-hora (componentes fixo, vinculo e qualidade)

21/08/2025
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PREVINE BRASIL |COFINANCIAMENTO FEDERAL 2024
— .. Componente jEHGaBIEIde base
por ol populacional para agdes no ambito da
" Componente para [iiplEiEga0 ¢
RO | de [FOGAMES, SEIGEE,
g fini i profissionais e [llilf@§ composicoes de
i que atuam na APS. Valores
s |definidos em regras proprias de cada
|um _
Agbes-estratégicas:Sadde-Bucal }Componente para atengdo a

|BUEE|. Teve aumento de recursos.

C%%%w

Incorporar o monitoramento e
avaliagdo no dia a dia das

equipes




@® Reunioes por equipe
® Comega com essa
apresentacao

@® Reunir-se pelo menos 1
vez no quadrimestre:
Ver os resultados
alcancados
Pensar estratégias
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@M
MODULO il

* Indicadores das equipes de saude da familia
( ESF) e equipes de atengdo primaria (EAP)

07 INDICADORES

06 INDICADORES

@ 02 INDICADORES

* TOTAL — 15 INDICADORES
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@M

* PRIMEIRO INDICADOR DA APS e EAP

(GERAM

* OBIJETIVO:

Verificar a relagdo de atendimentos de demanda
programada realizados por profissionais da APS
e o total de atendimentos realizados.

@M

* FORMULA DE CALCULO

Numerador: a = n2 total de atendimentos por demanda
programada( consulta agendada programada;
cuidado continuado; e consulta agendada).

x100

Denominador: b= total de atendimentos por todos os
tipos de demandas (espontaneas e programadas).
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@M

» IMPORTANTE ACESSO A FICHA TECNICA DE
CADA INDICADOR

* FICHA DE QUALIFICACAO: MAIS ACESSO A
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

(GERAM

* TERCEIRO INDICADOR

=
C3-Cuidado da gestante e da puérpera

* OBIJETIVO:

Induzir a qualificagdo do acompanhamento da
gestante/puérpera a fim de incidir na
morbimortalidade materna e neonatal




GEPAM

+ SUGESTAO:

¢ O1INDICADOR

+ 02 PUBLICOS ( Condicdes de satde)
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* A) Gestante ------------------moooo- Boas praticas
* B) Puérpera ----------------mmmmnne- Boas praticas
GEPAM

* EM QUE:

* N=Somatério de boas praticas realizadas para
gestante e puérperas

x100

* D= Numero total de gestantes e puérperas
vinculadas 4 equipe

 BOASPRATICAS AVALIADAS (11 ITENS)

*  (A) Ter realizado a primeira consulta de pré-natal até 12 semanas de gestagdo; 9 P

. (B) Ter realizado pelo menos 07 consultas durante o periodo de gestagdo para valorizar o diagnéstico e
acolhimento oportuno; 10P

. (C) Ter realizado pelo menos 07 registros de pressdo arterial durante o periodo da gestagao; 9P
* (D) Terrealizado pelo menos 07 registros simultidneos de peso e altura durante o periodo da gestagdo;9P
. (E) Ter registro de pelo menos 03 visitas domiciliares do ACS/Tacs, apés a primeira consulta do pré-

natal; 9P
*  (F) Ter registro de uma dose de dTpa a partir da 202 semana de cada gestagdo; 9P
*  (G) Terregistro dos testes rapidos ou dos exames i para sifilis, HIV e itesBe C

no primeiro trimestre de cada gestagdo;9P

. (H) Ter registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis e HIV realizados no terceiro
trimestre de cada gestagdo; 9P

. (1) Ter registro de pelo menos 01 consulta presencial ou remota por profissional médica(o) ou
enfermeira(o) realizada durante o puerpério; 9P

* () Ter registro de pelo menos 01 visita domiciliar por ACS/Tacs realizada durante o puerpério;9P

. (K) Ter registro de pelo menos 01 avaliagdo odontolégica realizada durante o periodo da gestagdo por
profissional cirurgid(do) dentista. 9P
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@A’M

* Como apresentar isso para meu municipio ?

* Como tornarisso real ?
* Quais sdao as metas e parametros?

 ACOESPARAGESTANTE
ACAO QUANT | PROFISSIONAIS
IDADE

Consulta pré natal até 12 semanas 01 Medico e Enfermeiro

Consultas de pré natal 07 Medico e Enfermeiro

Avaliagdo de pressdo arterial 07 Med, enf, téc enf, aux enf,
TACS

Registros simultdneos de peso e altura durante 07 Med, enf, téc enf, aux enf,

o periodo da gestagdo

VISITA DOMICILIAR 03 ACS e TACS

VACINA — DTPA a partir da 202semana 01 Med, enf, téc enf, aux enf

Ter registros dos teste rapidos ou dos exames 1 por Médico e Enfermeiro
avaliados para sifilis,HIV e hepatites B e C trimestr
realizados no 12 e sifilise HIVno 3 2 trimestre e

Consulta odontolégica 01 Cirurgido dentista

@A’M _
ACOES QUANTIDADE PROFISSIONAIS

VISITA DOMICILIAR 01 ACS/TACS

01 consulta presencial ou 01 MED ou Enf
remota
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=
PREPARE SE COM ANTECEDENCIA

* Para as Gestantes e Puérperas COM ACS

* Onde estdo as gestantes de cada microarea?
* O cadastro estd atualizado?

* Jainiciaram as consultas de pré natal?

* A condicdo de saude foi alterada no cadastro
individual?

(GERAM

* Para as Gestantes e Puérperas SEM ACS

* As mulheres atendidas estdo em area
coberta?

* As mulheres atendidas estdo em area
descoberta?

* As mulheres sao moradoras do municipio?

@M
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* Segundo indicador

21/08/2025

(GERAM

* OBJETIVO:

* Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo
das criangas com 2(dois) anos completos de
idade em relagdo aos episddios de cuidados
necessarios, com incentivo a captagao
precoce, de maneira coordenada e continua
na APS.

* (A) Ter realizado a 12 consulta presencial por profissional médica(o) ou
enfermeira(o), até o 302 dia de vida;

* (B) Ter pelo menos 09 consultas por médica(o) ou enfermeira(o) até 2
anos de vida;

¢ (C) Ter pelo menos 09 registros de peso e altura até os dois anos de vida;

* (D) Ter recebido pelo menos 02 visitas domiciliares realizadas por
ACS/Tacs, sendo a primeira até os primeiros 30 dias de vida e a segunda
até os 6 meses de vida;

* (E) Ter as vacinas selecionadas que comp&em o Calenddrio Nacional de
Vacinagdo para criangas menores de 1 ano de idade (pentavalente,
poliomielite, pneumocdcica 10 valente) e para criangas de 1 ano de idade
(triplice viral) - com as doses recomendadas.
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* Numerador:

* A) Boas praticas pontuadas durante o
acompanhamento do desenvolvimento
infantil

* Denominador:

* B) Total de criancas com idade igual a 2(dois )
anos completos vinculadas a equipe.

(GERAM

* No novo financiamento, o foco da andlise dos
indicadores é a relagdo dos publicos
cadastrados, validos e atualizados ao servigos
esperados (desejados) junto as suas equipes
de referéncia!

* O sucesso dos indicadores do componente |l
nao comega nas Boas Praticas!

* Andlise a qualidade da base cadastral e o
percentual de cobertura das equipes de APS
(ESF e EAP)
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* Como apresentar isso para meu municipio ?

¢ Como tornar isso real ?

* Quais sdao as metas e parametros?

21/08/2025

(GEFIAM

AGAO

12 consulta presencial por profissional médico(o) e ou 01
enfermeira(o), até o 30}dia de vida;

Consultas até 02 anos de vida 09

Ter as vacinas selecionadas que compdem o Calendario 01
Nacional de Vacinagdo para criangas menores de ano

de idade ( pentavalente, poliomielite, pneumocdcica

valente) e para criangas de ano de idade ( triplice viral)

com as doses recomendadas

Registros de peso e altura até 02 anos de vida 09

VISITA DOMICILIAR, sendo a primeira até os primeiros 02
30 dias de vida e a segunda até os 6 meses de vida

PROFISSIONAIS

Med e Enf

Med e Enf

Med e Enf, téc
enf, aux enf

Med e enf, téc
enf, aux enf, ACS
e TACS

ACS e TACS

C%%gw

* Onde estdo as criangas em cada microarea ?

* As criancas estdo cadastradas e vinculadas?

* Como esta a qualidade do cadastro?

* O cadastro domiciliar foi atualizado apds o

parto?




SIM
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* As boas praticas apresentam o conjunto
minimo de servicos indicados para o cuidado
continuado de cada publico! Logo, se o
municipio ( gestdo municipal de saude), se
quiser podem estabelecer metas especificas
para promover oferta de servigos maiores(
mais robustas), mais ousadas! Estd tudo bem

* Este é o segundo indicador

(apresentado aqui ) que possui relagdo com
VACINAGAO! Entio ... E necessario valorizar as
informagdes e as conexdes com a Vigilancia
Epidemiolégica!




Traduzindo :

Apesar da temdtica da imunizacdo é
frequentemente tratada como sendo da
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA é na ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE QUE ELA OCORRE!

21/08/2025

(GERAM

* Quarto indicador

* OBIJETIVOS:

Acompanhar o cuidado integral a pessoa com diabetes e a aplicagdo de boas
praticas de cuidado na APS, considerando as evidéncias e diretrizes clinicas
vigentes do cuidado a pessoa com diabetes.

Subsidiar dados para gestores e equipes sobre o processo de planejamento, gestdo
e avaliagdo do cuidado a pessoa com diabetes.




* Numerador:

a = Somatdrio de boas praticas realizadas para
pessoas com diabetes vinculadas a equipe

x100

* Denominador:

b = Total de pessoas com diabetes mellitus
vinculadas a equipe.

21/08/2025

== _

* A.Ter realizado pelo menos 01 consulta presencial ou remota por
profissional médica(o) ou enfermeira(o), nos dltimos 6 meses;

* B. Ter pelo menos 01 registro de medigdo da pressao arterial,
realizado nos ultimos 12 meses;

e C. Ter pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/Tacs, com
intervalo minimo de 30 dias, realizadas nos ultimos 12 meses;

* D.Ter realizado pelo menos 01 (um) registro de peso e altura, nos
ultimos 12 meses;

¢ E.Ter pelo menos 01 registro de hemoglobina glicada, solicitada ou
avaliada, nos ultimos 12 meses;

* F. Ter pelo menos 01 registro de avaliagdo dos pés, realizado nos
ultimos 12 meses.(procedimento)

GEPAM

Ter realizado pelo menos 01 consulta 01( a cada semestre)  Med e Enf Presencial ou
presencial ou remota por profissional remota
médica (o) ou enfermeira(o), nos ultimos 6

meses

Ter pelo menos 01 registro de medicdoda 01 (a cada semestre)  Med e enf, téc enf,
press&o arterial, realizado nos tltimos 06 aux enf, TACS
meses;

Ter realizado pelo menos 01(um ) registro 01 ( pelo menos 1 a Med e enf, téc enf,

de peso e altura, nos ltimos 12 meses; cada 12 meses aux enf,

Ter pelo menos 02 visitas domiciliares por 02 (sendo1porano  ACS e TACS

ACS/Tacs, com intervalo ominimo de 30 e comintervalo

dia, realizadas no s dltimos 12 meses minimo de 30 dias )

Ter pelo menos 01 registro de 01 Med e enf Solicitada ou
hemoglobina glicada, solicitada ou avaliada

avaliada, nos ultimos 12 meses
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@M

(GERAM

¢ Quinto indicador

GE!l

OBJETIVOS:

Acompanhar o cuidado integral a pessoa com hipertensdo arterial sistémica e
a aplicagdo de boas praticas de cuidado na atengdo primaria a saude,
considerando as evidéncias e diretrizes clinicas vigentes do cuidado; subsidiar
dados para gestores e equipes para o processo de planejamento, gestdo e

avaliagdo do cuidado a pessoa com hipertensdo arterial sistémica.




* Numerador:

a = Boas praticas pontuadas durante o
acompanhamento de uma pessoa com hipertensao
arterial.

X 100

Denominador:

b = Total de pessoas com hipertensao arterial
vinculadas a equipe

21/08/2025

¢ (A) Ter realizado pelo menos 01 consulta presencial ou remota
por profissional médica(o) ou enfermeira(o), nos ultimos 6
meses;

¢ (B) Ter pelo menos 01 registro de aferigdo da pressao arterial,
realizado nos ultimos 6 meses;

¢ (C) Ter pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/Tacs, com
intervalo minimo de 30 dias, realizadas nos ultimos 12 meses;
(D) Ter realizado pelo menos 01 (um) registro de peso e
altura, nos ultimos 12 meses

~ AGOESPARA 1PESSOA COM DIABETES
AcAo QUANTIDADE | PROFISSIONAIS | OBSERVACAO

Ter realizado pelo menos 01 consulta 01 (a cada Med e enf Presencial o remota
presencial ou remota por profissional semestre )

médica(o) ou enfermeira(o), nos ultimos 6

meses

Ter pelo menos 01 registro de medicdo da 01 (acada Med e enf, téc enf,
pressdo arterial, realizado nos ultimos 06 semestre) aux enf, TACS
meses

Ter realizado pelo menos 01 (um ) registro 01 ( pelomenos1  Med e enf, téc enf,
de peso e altura, nos tltimos 12meses acadal2 meses) auxenf,

Ter pelo menos 02 visitas domiciliares por 02 ( sendo 1 por ACS eTACS
ACS/Tacs com intervalo minimo de 30 dias, ano e com
realizadas nos tltimos 12 meses intervalo minimo

de 30 dias
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(GERAM

* SEXTO INDICADOR

= ATENCAO

* IDOSO NAO E SINONIMO DE HIPERTENSO E
DIABETICO !

* Idade igual ou superior a 60 anos




=
C 6 -CUIDADO da PESSOA IDOSA

* OBIJETIVO:

Promover boas praticas para o cuidado integral a pessoa idosa e
a aplicagdo de boas praticas de cuidado na APS, considerando as
evidéncias e diretrizes clinicas vigentes da linha de cuidado para
pessoa idosa.

21/08/2025

== _

* (A) Ter realizado pelo menos 01 (uma) consulta por profissional médica (o)
ou enfermeira(o) presencial ou remota nos ultimos 12 meses que
antecedem o periodo em analise;

* (B) Ter realizado pelo menos 02 (dois) registros simultaneos de peso e
altura para avaliagdo antropométrica nos ultimos 12 meses;

* (C) Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS, com
intervalo minimo de 30 (trinta) dias entre as visitas, nos Ultimos 12 meses
que antecedem o periodo em analise;

* (D) Ter um registro de uma dose da vacina influenza, nos ultimos 12
meses que antecedem o periodo em andlise

© ACOES PARA T PESSOA COM DIABETES
ACAo QUANTIDADE | PROFISSIONAIS | OBSERVAGAO
01

(A) Ter realizado pelo menos 01 (uma) Med e enf Presencial ou
consulta por profissional médica (o) ou remota
enfermeira(o) presencial ou remota nos

ultimos 12 meses que antecedem o periodo

em analise;

(B) Ter realizado pelo menos 02 (dois) 01(pelomenos1  Med e enf, téc enf,
registros simultaneos de peso e altura para acada 12 meses) auxenf,

avaliagdo antropomeétrica nos ultimos 12

meses;

(C) Ter pelo menos 02 (duas) visitas 02(sendo 1 por ACS e TACS
domiciliares realizadas por ACS, com ano e com

intervalo minimo de 30 (trinta) dias entre as intervalo minimo

visitas, nos ltimos 12 meses que antecedem  de 30 dias )

o periodo em andlise;

(D) Ter um registro de uma dose da vacina 01 vacina Med e enf, téc enf,
influenza, nos dltimos 12 meses que aux enf,
antecedem o periodo em andlise
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(GERAM

* SETIMO INDICADOR e ULTIMO INDICADOR DA
ESF

@M

OBJETIVOS:

* Promover boas praticas para o cuidado a
saude da mulher no ambito da APS.




GEPAM

ATENCAO!

« ESTE INDICADOR TRATA DE 04 PUBLICOS
DISTINTOS COM DIFERENTES ACOES!

21/08/2025

wih D TP 9

CRIANGAS E ADOLESCENTES ADOLESCENTES E MULHERES MULHERES ENTRE 25E64 MULHERES ENTRE S0E69
DO SEXO FEM\N\ND ENTREQE DO SEXO FEMININD ENTRE 14

— _

* Somatério das ponderagbes da boas praticas
realizadas para meninas de 9 anos a mulheres
de 69 anos vinculadas a equipe

x100

Numero total de pessoas, para cada publico-
alvo, vinculadas a equipe




e (A) Mulheres entre 25 e 64 anos: ter registro de pelo menos 01
exame de rastreamento para cancer do colo de utero, solicitado ou
avaliado nos ultimos 36 meses;

* (B) Criangas e adolescentes do sexo feminino entre 9 e 14 anos: ter
registro de pelo menos uma dose da vacina HPV;

¢ (C) Adolescentes do sexo feminino e mulheres entre 14 e 69 anos:
ter registro de atendimentos presenciais ou remotos sobre atengdo
a saude sexual e reprodutiva, realizado nos ultimos 12 meses;

¢ (D) Mulheres entre 50 e 69 anos: ter registro de pelo menos 01
exame de rastreamento para cancer de mama em mulheres de 50 a
69 anos, solicitado ou avaliado nos ultimos 24 meses,

21/08/2025

& ACOES PARA 1 PESSOA MULHER

(A) Mulheres entre 25 e Exame de rastreamento 01 exame- 36 meses ( Nivel superior (méd e enf
64 anos para cancer de colo de avaliado ou solicitado

utero
(B) Criangas e A dose da vacina HPV Pelo menos 01 dose Nivel superior( Méd e Enf
adolescentes do sexo e Nivel Técnico

feminino entre 9 e 14
anos

(C) A do sexo di presenciais Pelo menos 01 Nivel superior ( Méd e
feminino e mulheres ou remotos sobre atendimentoem 12 Enf
entre e 14 e 69 anos atengdo a saude sexual meses

reprodutiva
(D) Mulheres entre 50 e Exame de rastreamento 01 Exame- 24 meses ( Nivel Superior ( Méd e
69 anos para cancer de mama avaliado ou solicitado ) Enf

@M
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* PRIMEIRA CONSULTA PROGRAMADA

21/08/2025

ESB 06 INDICADORES

(GEPAM -
UAIS SERVICOS NAO CONTABILIZAM PARA INDICADORES

NAO
HOMOLOGADA

NAO
FINANCIADA

DENTISTAS|SEM
EQUIPE)

ESF(MODI e .
II'sem NAO FAZ 40H

homologagao




ESB MOD I(EQUIPE MINIMA, 01 CIRURGIAO DENTISTA,
ASB(auxiliar saude bucal) ou TSB ( técnico saude bucal)

ESB MOD Il (EQUIPE MINIMA, 01 CIRURGIAO DENTISTA
E1TSBe 1TSBouASB

ESB MOD | (QUI/ASS) E IDENTICA A COMPOSICAO
ESB MOD Il ( QUI/ASS)
TODAS 40 HORAS CADA PROFISSIONAL,FINANCIADAS

21/08/2025

- 012 INDICADOR DE SAUDE BUCAL

* OBIJETIVO:
* Permite avaliar se a equipe de saude bucal

tem conseguido organizar seu processo de
trabalho, garantindo acesso a sua populacdo,
por meio da primeira consulta odontoldgica
programada.

* Refere-se a consulta odontoldgica programada

com base na avalia¢do das condi¢des gerais de
saude e realiza¢do de exame clinico
odontoldgico com finalidade de diagnostico e,
necessariamente, elaboragdo de um plano
preventivo- terapéutico, com registro das
informagGes em prontuario do individuo.
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@M

* Periodo correspondido até 12 meses apds a
primeira consulta

== _

* Numerador:

* a)n? total de pessoas com atendimentos de primeira consulta

odontoldgica programatica.

* Denominador:

* b) n2 total de pessoas vinculadas a equipe.

« indice de referéncia 5%

S

* Vem de qual equipe ??
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Considerar ESB com carga horaria de 40 (
quarenta horas semanais vinculada apenas a
uma eSF ou duas eAP com carga horaria de 20
(vinte) horas semanais.

21/08/2025

& ATENCAO!

Sera a primeira vez que as equipes de saude
bucal deverao analisar:

a)este usuario é da equipe vinculada?
b) tem cadastro individual?
c) o cadastro estd atualizado?

C%%%“ AGOES WETRICAS

PUBLICO ACAO QUANTIDADE PROFISSIONAIS

PUBLICO GERAL 12 consulta odontolégica 5% do pblico da ESF (por ~ Nivel Superior ( cirurgido
programada ano) dentista)
POPULAGAO ESF EAP30 EAP 20
ATE 20000 HAB a 2,000 a 1.500 Parédmetro 1.000
Teto 3.000 Teto 2.250 Teto 1.500
ENTRE 20000 E 50000 a 2.500 a 1.185 Pardmetro 1.250
Teto 3.750 Teto 2.813 Teto 1.875
ENTRE 50000 E 100000 a 2.750 a 2.063 Parametro 1.375
Teto 4.125 Teto 3.095 Teto 2.063
ACIMA 100000 Parametro 3.000 Parametro 2.250 Pardmetro 1.500

Teto 4.500 Teto 3.37 Teto 2.250
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@M

« TRATAMENTOS CONCLUIDOS

| B2 TATAMENTOS ODONTOLOGICOS CONCLUIDoS|

* Permite avaliar a efetividade do cuidado
odontolégico prestado, ou seja, ele mostra na
pratica ( nUmeros de primeiras consultas
odontoldgicas programada) e resolutividade (
numeros de tratamento concluidos), ou seja,
em que medida a equipe esta concluindo os
tratamentos iniciados

* Numerador:

a) n2 total de pessoas com tratamento
odontoldgico concluido por eSB na APS.

* Denominador:

b) n? total de pessoas com primeira consulta
odontoldgica programada na APS.
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* Refere-se a consulta odontoldgica programada
com base na avalia¢do das condi¢des gerais de
saude e realiza¢do de exame clinico
odontoldgico com finalidade de diagnostico e,
necessariamente, elaboragdo de um plano
preventivo- terapéutico, com registro das
informagGes em prontuario do individuo.

& Periodo de acompanhamentos

* Periodo correspondido até 12 meses apods a
primeira consulta

* Numerador:

a) n? total de pessoas com tratamento odontoldgico concluido por eSB na APS.

¢ Denominador:

b)n2 total de pessoas com primeira consulta odontoldgica programada na APS.
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* CADASTRO INDIVIDUAL A EQUIPE ESF OU EAP.

21/08/2025
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PUBLICO AcCAO QUANTIDADE PROFISSIONAIS

PUBLICO GERAL

CONSULTA 10% DAS NIVEL SUPERIOR
ODONTOLOGICA(  PRIMEIRAS (CIRURGIAO
CONCLUSAO DE CONSULTAS DENTISTA)
TRATAMENTO) INICIADAS

(DURANTE 12

MESES)

C%%%w

* TAXA DE EXONDONTIA
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* OBIJETIVO:
Avaliar se a equipe de satde bucal:

¢ Atua na promogdo e prevengdo da saude bucal
* Reduz a necessidade de procedimentos mutiladores ( exodontia)

* Mede o equilibrio entre prevengdo, cuidado e intervengdo invasiva.

21/08/2025

== _

* Numerador:

* a)n?total de exodontias realizadas por eSB na APS.

x 100

* Denominador:

* b) n2 total de procedimentos clinicos individuais preventivos, curativos e
exodontias selecionado.

* Metade referéncia 2,66%

Altas taxas de exodontia indicam:

Maior necessidade de procedimentos mutiladores, refletindo:

¢ Acumulo de doengas bucais ndo tratadas.

¢ Insuficiéncia de a¢des preventivas e curativas.

* Desigualdades sociais e barreiras no acesso histérico.
Avaliar sempre considerando

* Condigbes socioecondmicas do territorio.

* Acesso anterior aos servigos.

* Oferta de agBes preventivas e restauradoras pela equipe.




VERIFICAR OS CODIGOS UTILIZADOS NO
NUMERADOR E DENOMINADOR

21/08/2025

== _

* Se a APS esta ofertando um cuidado mais
focado em prevencdo e recuperacgdo da saude
bucal, com menor necessidade de
intervengdes mutiladoras.

* “Reduzir as exodontias é garantir mais
sorrisos, mais saude e mais qualidade de vida
para nossa populagdo.”

@M

« ESCOVAGAO SUPERVISIONADA EM FAIXA
ETARIA ESCOLAR ( DE 6 A 12 ANOS)

* FOCO NA PREVENCAO E PSE.
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* OBIJETIVO;

* Mensurar a cobertura das agdes preventiva em saude bucal
voltada a criangas identificando a proporgdo de beneficiarias
dessa estratégia.

21/08/2025

(GERAM

* Uso e Aplicabilidade:

¢ Avaliar o comprometimento da equipe com a mudanga do
modelo assistencial.

* Monitorar o alcance das agBes de promogdo e prevengdo.

* Analisar o perfil da populagdo atendida.

* Numerador:

a) n? de criangas ( 6 a 12 anos)participantes da escovagdo supervisionada.

x 100

* Denominador:

b) n? total de pessoas vinculadas a equipe.

¢ Meta de referéncia 2,7%

Referéncia do indicador, ndo é parametro assistencial.
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 CRITERIOS TECNICOS :
« PROFISSIONAIS VALIDOS
« REGISTRO OBRIGATORIO

- ESCOVACAO SUPERVISIONADA

INDICADOR DE PROMOCAO DE SAUDE BUCAL,
FUNDAMENTAL PARA:

* Prevenir caries e doengas periodontais.

* Desenvolver habitos saudaveis nas criangas.

* Ampliar a atuagdo da APS na promogdo da satde bucal escolar.
A escovagdo supervisionada, além do cuidado
direto, também possui um carater educativo e
preventivo.

@M

+ PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
PREVENTIVOS NA APS.
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* OBIJETIVO:

* Avaliar se a equipe de Saude bucal adota um

modelo de ateng¢do mais preventivo e
promogao de saude, menos centrado no
cuidado curativo e mutilador.

21/08/2025

== _

* Numerador:

a) n? total de procedimentos odontoldgicos preventivos

x 100

¢ Denominador:

b) ne total de pr

* Meta de referéncia 80%

(proporgdo de procedimentos preventivos sobre o total de atendimentos odontoldgicos.)

POLARIDADE:MAIOR E MELHOR

C%%gw

* AVALIA A QUALIDADE DO MODELO DE
CUIDADO ADOTADO PELA EQUIPE:

* Quanto maior a proporgdo de procedimentos preventivos, maior a
orientagdo para promogdo da saude e prevengdo de doengas.

* Reduz a dependéncia de procedimentos curativos e mutiladores no futuro.

« Este indicador permite avaliar se o modelo de cuidado na APS estd
centrado na promogdo da saude bucal.

* Fundamental para orientar a gestdo, o planejamento local e a qualificagdo

das agBes em satde bucal.
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62 INDICADOR SAUDE BUCAL

TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO
Ultimo indicador satide bucal

21/08/2025

(f%%N B6-TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO

* OBJETIVO:
* AVALIAR SE A EQUIPE DE SAUE BUCAL:

* Adota praticas minimamente invasivas.

* Atua de forma resolutiva, especialmente em populagbes
como:

* Escolas, creches, instituicGes de longa permanéncia,
pessoas acamadas ou com transtornos de saude mental.

* Numerador:
a) n2 de tratamentos restauradores atraumaticos
x 100

* Denominador:

b) n? total de procedimentos restauradores
* Meta de referéncia 6,0%

» POLARIDADE:MAIOR E MELHOR
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 CRITERIOS TECNICOS
« PROFISSIONAIS VALIDOS
MODELOS DE INFORMACAO VALIDOS:

+ CODIGOS SIGTAP NUMERADOR E
DENOMINADOR

21/08/2025

GGEM’M_

¢ Oindicador reflete a adesdo das equipes as praticas
minimamente invasivas, que sdo mais conservadoras e
adequadas a APS.

* ALTA PROPORCAO DE TRA REPRESENTA:

* Menorintervengdo invasiva
¢ Promogdo de um cuidado mais humanizado e conservador

* Fundamenta para grupos com maior dificuldade de acesso ao
cuidado convencional.

* Registro de qualidade

@M




© E- MULTI E SEUS INDICADORES

02
INDICADORES

21/08/2025

* 01- MEDIA DE ATENDIMENTOS POR PESSOA
ASSITIDA PELA EMULTI

* 02- AGOES INTERPROFISSIONAIS REALIZADAS PELA
EMULTI.

&= ATENCAO!

¢ Osdois indicadores da equipe emulti ndo sofrem altera¢des
com as modalidades da equipes. Ou seja, as equipes podem
ser de modalidade AMPLIADA, COMPLEMENTAR ou
ESTRATEGICA n3o irdo alterar o funcionamento ou analise dos
resultados dos indicadores
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* OBIJETIVO:

* Monitorar o acesso pontual e continuo da populagdo
acompanhada pelas equipes vinculadas aos cuidados
dos profissionais da eMulti, considerando tanto
abordagens individuais quanto abordagens coletivas.

PERIODICIDADE DO MONITORAMENTO MENSAL

PERIODICIDADE DA AVALIAGAO QUADRIMESTRAL

DIA DE EXTRACAO DOS DADOS SISAB 202 DIA UTIL DE CADA MES
CNES A ULTIMA COMPETENCIA VALIDA

* Usudrio com registro de atendimento por
eMulti na APS, vinculado conforme regras da
Portaria Saps/MS n2161 de 10 de dezembro
de 2024




* Numerador:

a) n2 de atendimentos individuais e coletivos realizados

x 100

* Denominador:
b) n? total de pessoas atendidas pelas eMulti
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* Serdo consideradas equipes vinculadas, as
equipes: equipe de

Saude da Familia ( eSF) cédigo 70

Equipe de Sadde da Familia

Ribeirinha( eSFR) codigo 70

Equipe de Consultério na Rua

(eCR)-c6digo 73

Equipe de Atengdo Primaria ( eAP) — c6digo 76

Equipe de Unidade Basica de Satide Fluvial ( UBSF) cédigo 70
Em codigo de estabelecimento 32 — Unidade Mavel Fluvial.
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ACOES DA E-MULTI

ACAO QUANTIDADE PROFISSIONAIS

N2 ATENDIMENTOS 04 OTIMO NIVEL SUPERIOR
INDIVIDUAIS ( da e- multi)
N2 ATENDIMENTOS 04 OTIMO NIVEL SUPERIOR
COLETIVOS ( da e- multi)
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* OBJETIVO:

* Monitorar as agoes realizadas pela eMulti de foram
compartilhada, na perspectiva da qualificacdo das praticas em
salde e na melhoria da oferta do cuidado prestado a
populagdo por meio do trabalho colaborativo e

interprofissional.

* Numerador:

a) n? total de agdes compartilhadas realizadas pela eMUIti no
quadrimestre avaliado.

x 100

* Denominador:

b) ne total de acBes realizadas pelas eMulti




= ATENGAO!
“COMPARTILHADO”

* AcGes interprofissionais: agdes compartilhadas
realizadas pela eMulti, podendo ser entre
profissionais da mesma eMulti ou com profissionais
de outras equipes e incluem as agdes de
atendimentos individuais compartilhados, as
atividades coletivas compartilhadas e o
compartilhamento de cuidado da funcionalidade do
Prontuario Eletronico do Cidaddo(PEC) na APS.

21/08/2025

N2 ATENDIMENTOS 06(OTIMO) NIVEL SUPERIOR
INDIVIDUAIS (da e-multi)
N2 ATENDIMENTOS 06 ( OTIMO) NIVEL SUPERIOR
COLETIVOS (da e-multi)

* ATENDIMENTOS DE TODOS OS GRUPOS
GERANDO UMA CONTINUIDADE DO CUIDADO,
GERAR IMPACTO COM VISAO AMPLIADA,
INTELIGENTE E ESTRATEGICA, E NAO PENSAR
EM VALIDAR SOMENTE 02 INDICADORES.
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FONTES DE PESQUISA

Portaria GM/MS n2 3.493/2024:
Portaria GM/MS n2 6.907/2025:

Portaria GM/MS n2 161/2025

Atencao primaria.rs.gov.br.
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