Plano Municipal De Saude
2022-2025

CAMPO DO TENENTE, ESTADO DO PARANA

2022
Secretaria Municipal de Saude
Gabinete da Secretaria



GESTAO

Weverton Willian Vizentin
Prefeito

Jodo Paulo Negrelli
Vice-Prefeito

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Solange Azzolini Costabile
Secretaria

Aline Lisboa
Coordenagéo

Kelver Luiz Krigoski
Coordenagéo

Mariana Alice Cavichiolo
Coordenagéo

Eluisa Marchese
Coordenagéo

Gilson Antonio Arruda
Coordenagéo

Campo do Tenente — PR, 28 de marco de 2022.

Gabinete da Secretaria:
Rua Maria Clara Brandao Tesserolli, n°® 60, Centro,
Campo do Tenente — PR, CEP: 83.870-000
e-mail: salde@campodotenente.pr.gov.br
(41) 3628-1930



¥ % ¢ PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025
P N

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NSy o e~
SUMARIO
1 IDENTIFICACAO E CARACTERIZAGAO ..o sesses s 5
1.1 INDICADORES DE DESEMPENHO...........ommveeveemeeieseeisseeisssesssssssssssssssssssssssssssssssssssessnans 12
1.2 MORBIDADE HOSPITALAR POR CAPITULO CID-10 ......ovveereeereeiereesseeeeseeessseesssseeeseeone 15
2 ESTRUTURAS DE SAUDE MUNICIPAL ....coveoveeeeeeeseeeeseeeeseeseeessssesssseessesssesesessessssesssssssnees 15
2.1 HISTORICO DE PRODUGCAO DA ATENGAO BASICA ........oooovveeeeeeeeeesresereesseeseseseneens 16
2.2 ESTRUTURA TECNICA E ADMINISTRATIVA ....oouivirmreieeeieseeeesseseseesseesessssssssssssesnsenans 20
2.2.1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ......oovveiveeieeeeieseeesssessseesssssissssssssssssssssssaee 20

....................................................................................................................................................... 21
2.2.3 ORGANOGRAMA .......ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesees s aes s ss s ss s sass s sass s sses s s sassann 25
3 REDE ASSISTENCIAL DA ATENCAQ BASICA MUNICIPAL .........oveeveereereereeeeeeeees e, 25
3.1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA ..ot sees st 25
3.2 VIGILANCIAS EM SAUDE ........oooveeeeeeeeeeeeeeeveeeeseesseesssessesesssssssasssssssss s sssssssssssssssenesnns 26
3.3 SAUDE BUCAL ... sses s sssss s ss s ssassssssssss s sssssssssssenssnns 33
3.4 ASSISTENCIA SOCIAL ..ot s s sses s sss s 34
3.5 ASSISTENCIA FONOAUDIOLOGICA ......ooooeceeceeeeeeeeeeeeeeeseeeeesaessess s 36
3.6 ASSISTENCIA PSICOLOGICA ..ot 37
3.7 ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA ...covveeevecvecveeesees s 39
4 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE ....oovviveevievesveseeeeeseeeseees s snsessssssessssas s sssneens 41
4.1 SAMU — Servigo de Atendimento MOVel de UrgénCia.........cceevereneeeieeeneneseneseseeee e 41
4.2 CENTROS DE REFERENCIA..........oouiieieeeeeeeeeeeeeeeeseesaeseees s sess s 41
5 LOCAIS INDISPONIVEIS........oovoieeeeeeeeeeeeeiee s ses s ses s ssss st seanses 42
6 CONTROLE SOCIAL ....vvoveoveeeeeceeeeeeeesseeseeesesaessees s esses st es s seanses 42
6.1 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE ........cooeiueveeveeeieeieseeesss s ssssessses s 42

7 RELACAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DO PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025.........co.covumveireessinsesseossesseessssssessisssssssssssssssosssssssssssesssssnsens 43
8 PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE DE 2022.........ccovvueieeeriieeeeeseesisseessesessessessssessessssessanns 68



;M ; PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025
.v,-' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
N —
9 TERMO DE HOMOLOGAGAD .........iiiieeieeieeesesee et teses st eses st sttt 71
L0 ANEXOS....oorvvvvoisesessisssss s 72
10.1 — PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2022 ...........oooemerrervessessssssssssssssssssssssssssssssssssnes 72

10.2 - RELATORIO FINAL DA XIII CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO
DO TENENTE — PR ..ottt 72

10.3 — ATA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE APRECIACAO DO PLANO

MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025 E DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2022....... 72
10.4 — RESOLUCAO 002/2022 DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE ........ccoovvvrrrrrenen. 72
10.5 = REMUME ......ovmveeeeeeeseee e sese s s ss s sss s ssss s ssessssssssssssssasanssnsassens 72
10.6 — LEGISLAGAD .......oooieeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeessseses s sss s s ss s s sesasssssassasssssassssssssasssssansanssssas 72



gM { PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025
‘2!;’ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
it o S

1 IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO
Historia
Conta a historia que seus habitantes primitivos eram os Caingangues e os Botocudos.

L4 pelos idos de 1543, ja se conhecia seu territorio, pois a existéncia da capitania de

Itamaraca incluia o territério que compde o0 municipio de Campo do Tenente.

A origem do povoado remonta ao ciclo do tropeirismo quando se transportava gado

dos pampas gatchos a capitania de Sao Paulo pelo “Caminho Sorocaba — Viamao”.

Em 1916, investiu-se na colonizacdo da regido de Rio Negro com a vinda de

acorianos e, em 1929, chegaram a regido os imigrantes alemaes.

Dois fatores contribuiram para o progresso do lugar: a inauguracdo da estrada de

ferro em 1894 e a chegada da energia elétrica, de forma gratuita, no ano de 1907.

A origem do nome vem de um acampamento militar da época da Guerra dos
Farrapos, comandado por um tenente, ficando desde entdo conhecido como Campo do
Tenente.

Formacdo Administrativa

Em divisdes territoriais datadas de 31-X11-1936 e 31-X11-1937, figura no municipio

de Rio Negro o distrito de Campo do Tenente.
Assim permanecendo em diviséo territorial datada de 1-V11-1960.

Elevado a categoria de municipio com a denominacdo de Campo do Tenente, pela
Lei Estadual n.° 4.338, de 25-01-1961, desmembrado de Rio Negro. Sede no antigo distrito de
Campo do Tenente. Constituido do distrito sede. Instalado em 29-10-1961.

Em divisdo territorial datada de 31-XI1-1963, 0 municipio é constituido do distrito

sede.
Assim permanecendo em diviséo territorial datada de 2017.

Fonte: Campo do Tenente (PR). Prefeitura. Disponivel em:

http://campodotenente.pr.gov.br/portal/historia/. Acesso em: jun. 2017.
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FONTE: IPARDES

LIMITES DO MUNICIPIO

Lapa

Quitandinha

Rio Negro

FONTE: IPARDES
NOTA: Base Cartografica ITCG (2010).

Area da unidade territorial [2021] 304,488 km?
Esgotamento sanitario adequado [2010] 59,4 %
Arborizacdo de vias publicas [2010] 16,7 %
Urbanizacéo de vias puablicas [2010] 25,4 %
Bioma [2019] Mata Atlantica

Regido de Influéncia [2018] Arranjo Populacional de Mafra/SC - Rio
Negro/PR - Centro Subregional B (3B)
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Regido intermediaria [2021] Curitiba

Regido imediata [2021] Curitiba
Mesorregido [2021] Metropolitana de Curitiba

Microrregido [2021] Rio Negro
INFORMAGCOES ADMINISTRATIVAS - 2021
HISTORICO INFORMACAOQ
Origem do municipio - Desmembramento Rio Negro
Data de instalacdo do municipio (1) 29/10/1961
Data de comemoracédo do municipio 29 de outubro

FONTE: Prefeitura

(1) Data em que o municipio foi instalado, independe da data de criacio do mesmo, que é através de decreto, lei ou
decreto-lel.

AREA TERRITORIAL E DISTANCIA A CAPITAL - 2021

TERRITORIO INFORMACAO | UNIDADE
Area territorial 304,635 km?=
Distancia da sede municipal & capital 95,70 km

FONTE: IAT (Area), SEIL (Distancia)

DIVISAQ ADMINISTRATIVA - 2021

DIVISAO ADMINISTRATIVA INFORMACAO

Numero de distritos administrativos 1

MNome dos distritos administrativos Campo do Tenente
DIVISAD ADMINISTRATIVA INFORMAGAD

Comarca a que pertence
FONTE: IBGE (Distritos), TJPR (Comarca)

Rio Negro
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Populagdo no ultimo censo [2010]

7.1 25 pessoas

Comparando a outros municipios

Populagéo no ultimo censo

No pais
5570° 1
i
3594°
No Estado
399° 1°
i
238°
Na regido geografica imediata
29° 12
i
26°

Acessar pagina de ranking

Densidade demografica [2010]

23,40 hab/km? >
Legend.
até 5.046 pessoas até 9.085 pessoas até 18.040 pessoas  mais que 18.040

pessoas
Dado inexi para este
Q Local selecionado
Populagdo no iltimo censo [2010] Densidade demografica
7.125 pessoas > Campo do Tenente: 2340 hstvkm?

Densidade demografica [2010]

23,40 hab/km?
C a outros
No pais
5570°
L}
2880°

No Estado
3990

224°
Na regido geografica imediata
29°

i
2¢

Acessar pagina de ranking

't

1

12

Legenda
e
até 18.7 habkm? 3té 25,08 hablkm? até 29,40 hao/km? mais que 30,40 hab/km?

Dado inaxistente para aste municipio

Q Local selecionado
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Salario médio mensal dos trabalhadores formais [2019]
2,0 salérios minimos

Ci a outros municipi

No pais
5570°
1
2034
No Estado
299

228°
Na regido geografica imediata
290
i
230

Acessar pigina de ranking

10

1°

10

Pessoal ocupado [2019]
1.441 pessoas

Populagdo ocupada [2019]
18,1 %

da om nominal
mensal per capita de até 1/2 salario minimo [2010]

379 %

Salario médio mensal dos trabalhadores formais
Campo do Tenente: 2.0 saldrios minimos

Legenda

| 3

até 1,0 saldrios minimos até 2,1 saidrios minimes
Dado inexistente para este municipio

Q Local selecionado

3t€ 2.3 salarios minimos

mais que 2,3 saldrios minimos

Salario médio mensal dos trabalhadores formais [2019]
2,0 salarios minimos

Pessoal ocupado [2019]
1.441 pessoas

Comp: a outros

No pais
5570°

Mo Estado
399°

1
212°
Na regido geografica imediata
290
i
250

Acessar pagina de ranking

1¢

10

10

Populagdo ocupada [2019]
18,1 %

da ¢do com nominal
mensal per capita de até 1/2 salario minimo [2010]

37,9 %

Pessoal ocupado
Campo do Tenente: 171.447 pessoas

Legenda

e

e s
3té 767 pessoas até 1.506 pessoas

Dado inexistente para este munic/pio

Q Local selecionaco

T
31€ 4,123 pessoas

e
mais que 4.122 pessoas
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Salario médio mensal dos trabalhadores formais [2019]
2,0 salarios minimos

Pessoal ocupado [2019]
1.441 pessoas >

Populagéo ocupada [2019]
18,1 %

C do a outros

No pais
5570° 1%

i
1656
No Estado
399°
i
198°

Na regido geografica imediata
290

i
17¢

F da ¢ om i nominal mensal
per capita de até 1/2 salario minimo [2010] N

37,9 %

Populagéo ocupada
Campo do Tenente: 781 %

Legenda
a8 14,1 %
Dado inexistente para asta munic’pio

até 18,1 % 32435 % mais que 24.3 %

Q Local selecionado

Salario médio mensal dos trabalhadores formais [2019]
2,0 salarios minimos >

Pessoal ocupado [2019]
1.441 pessoas >

Populagio ocupada [2019]
18,1 % >

da ¢do com nominal
mensal per capita de até 1/2 salario minimo [2010]

™ %

Comparando a outros municipios

No pais

5570° 1°
i

2021°

No Estado
399° 1

Na regido geografica imediata
29° A%

-

mensal per capita de até 1/2 saldrio minimo

Percentual da lagdo com
Campo do Tenente: 37.5 %

Legenda

—_— — — o=
ate20.8 % ate332% ate 38,9 % mais que 36.8 %

Dado inexistente para este munic/pio

Q Local selecionado
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Mortalidade Infantil [2019] Internagdes por diarreia
8,26 obitos por mil nascidos vivos > Campo do T 1,4 internagdes por mil habitarit

2
e

Internagdes por diarreia [2016]
1,4 internagées por mil habitantes

Comparando a outros municipios

No pais
5570° 1°
i
1967°
No Estado
399° g
|
187°
Na regido geografica imediata
29° 1
i
5

Legenda

até 0,5 internacdes por até 1,4 i cdes por até 3.2 ir cbes por mais que 3,2

mil habi mil habi mil habitantes internacdes por mil

habitantes
Dado inexi; para este

Q Local selecionado
Area da unidade territorial [2021] Esgotamento sanitario adequado
304,488 km? > Campo do Tenente: 59,4 %

Esgotamento sanitirio adequado
[2010]

59,4 %

Comparando a outros municipios

No pais
5570° 2
i
1842°
No Estado
399° 1~
i
7"
Na regido geografica imediata
29° 1°
i
7
Legenda
i} 3 i (0 i [ BT
Arborizagacide.vias pablicas [2010] a6 76 % até 26.5 % a6 528 % mais que 52.8 %

16,7 %

Dado inexistente para este municipio

Q Local selecionado
Urbanizagio de vias publicas
[2010]

25,4 %

11
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Mortalidade Infantil [2019] Mortalidade Infantil
8.26 obitos por mil nascidos vivos Campo do Tenente: 8 26 dbitos por mil nascidos vivos

Comparando a outros municipios Q

s “h 'I'lb

0 B
ﬁ’ /& gjf"?"‘?’“ S0)
- %N
. w;-«»:: o

N & Q‘“‘i; S

Internagdes por diarreia [2016]

1,4 internagées por mil habitantes > c'" e ’5

No pais
5570° 12

i
No Estado ’
399° 1

i

Na regido geografica imediata
290

- 7 7 7 ﬁ
3té 9,3 obitos por mil nascdos  até 12,5 obitos por mil nascidos 1 95 obitos par mil nascidos mais que 17, "06 Goitos por mil
vives vivos vive nascidos vivos
Dado inaxistante para aste municipio

Q Local selecionado

Fonte: IBGE (https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/campo-do-tenente/panorama Consulta:
25/03/2022)

1.1 INDICADORES DE DESEMPENHO
Pactuacdo de Indicadores, com base no novo modelo de financiamento de custeio da
Atencdo Priméria no dmbito do Sistema Unico de Salde — SUS, conforme definida em

Portaria do Ministério da Saude, em anexo a este Plano Municipal de Salde.
Legislacdo do Programa Previne Brasil:

e MANUAL INSTRUTIVO DO FINANCIAMENTO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

e Institui

PORTARIA N° 2,979, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2019 - Institui o Programa
Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atengdo Priméria
a Saude no ambito do Sistema Unico de Salde, por meio da alteracio da Portaria de
Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

e Altera

12
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PORTARIA N° 3.883 DE 27 DE DEZEMBRO DE 2019 - Altera a Portaria de
Consolidacgdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento da

equipe de Atencdo Primaria - eAP conforme Programa Previne Brasil.
e Define

PORTARIA N° 169, DE 31 DE JANEIRO DE 2020 - Define o valor per capita para

efeito do calculo do incentivo financeiro da capitagdo ponderada do Programa Previne Brasil.
e Dispde

PORTARIA N° 102, DE 20 DE JANEIRO DE 2022 — DispGe sobre os indicadores

de pagamento por desempenho, no do Programa Previne Brasil.

PORTARIA N° 173, DE 31 DE JANEIRO DE 2020 - Dispde sobre os municipios
que apresentam decréscimo dos valores a serem transferidos, conforme as regras do

financiamento de custeio da Atencdo Priméaria a Satde do Programa Previne Brasil.

PORTARIA N° 172, DE 31 DE JANEIRO DE 2020 - Dispde sobre municipios e
Distrito Federal que apresentam manutencdo ou acréscimo dos valores a serem transferidos,
conforme as regras de financiamento de custeio da Atencdo Priméria a Saude do Programa
Previne Brasil e sobre o valor per capita de transicdo conforme estimativa populacional da
Fundacao IBGE.

PORTARIA N° 3.222, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2019 - Dispde sobre os

indicadores do pagamento por desempenho, no ambito do Programa Previne Brasil.
e Estabelece

PORTARIA N° 1.740, DE 10 DE JULHO DE 2020 - Estabelece o pagamento por
desempenho do Programa Previne Brasil considerando o resultado potencial de 100% (cem
por cento) do alcance dos indicadores por equipe do Distrito Federal e municipios constantes
no Anexo da Portaria n°® 172/GM/MS, de 31 de janeiro de 2020, diante do contexto da
emergéncia de salde puablica de importancia nacional e internacional decorrente do

coronavirus (Covid-19).
e Prorroga

PORTARIA N° 29, DE 16 DE ABRIL DE 2020 - Prorroga o prazo da etapa de

transicdo da capitacdo ponderada do Programa Previne Brasil, referente a Portaria n°

13
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2.979/GM/MS, de 12 de novembro de 2019, para as equipes de Saude da Familia e equipes de
Atencdo Priméria do Distrito Federal e municipios constantes no Anexo da Portaria n°
172/IGM/MS, de 31 de janeiro de 2020, considerando o contexto da emergéncia de salde

publica de importancia internacional decorrente do novo coronavirus (covid-19).
¢ Nota técnica

NOTA TECNICA N° 11/2022-SAPS/MS - Indicadores de Pagamento por
desempenho do Programa PREVINE Brasil (2022) de que trata a 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 dispde sobre os indicadores do pagamento por desempenho, no ambito do Programa

Previne Brasil.

NOTA TECNICA N° 7/2022-SAPS/MS — Proporc¢do de pessoas com diabetes, com
consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre.

NOTA TECNICA N° 6/2022-SAPS/MS — Proporcdo de pessoas com hipertensédo,

com consulta e presséo arterial aferida no semestre.

NOTA TECNICA N° 5/2022-SAPS/MS — Proporcéo de criancas de 1 (um) ano de
idade vacina na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecces causadas por
Haemophilus Influenzae b e Poliomielite Inativada.

NOTA TECNICA N° 4/2022-SAPS/MS — Proporcdo de mulheres com coleta de

citoplatolégico na Atencdo Priméaria em Saude.

NOTA TECNICA N° 3/2022-SAPS/MS — Proporcéo de gestantes com atendimento

odontoldgico realizado na Atencdo Priméaria em Saude.

NOTA TECNICA N° 2/2022-SAPS/MS — Proporcéo de gestantes com realizagio de

exames para sifilis e HIV.

NOTA TECNICA N° 1/2022-SAPS/MS — Proporcao de gestantes com pelo menos 6

(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de gestacgéo.

NOTA TECNICA N° 5/2020-DESF/SAPS/MS - Indicadores de pagamento por
desempenho do Programa Previne Brasil (2020)

NOTA TECNICA N° 3/2020-DESF/SAPS/MS - Nucleo Ampliado de Salde da
Familia e Atengdo Basica (NASF-AB) e Programa Previne Brasil.

14
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1.2 MORBIDADE HOSPITALAR POR CAPITULO CID-10

Capitule CID-10 2021/Jan | 2021/Fev [2021/Mar | 2021/Abr | 2021/Mai [ 2021/Jun | 2021/Jul | 2021/Ago | 2021/5et | 2021/0ut | 2021/Nov | 2021/Dez | Total
TOTAL 30 34 39 61 48 41 36 39 25 44 45 19] 461
I Algumas doengas infecciosas e
parasitérias 4 1 4 22 16 15 6|- - 1- - 69
1. Neoplasias (tumores) 4 3 1] 1 1 3 1 5 4 5 5 1 34
IV. Doengas endocrinas
nutricionais e metabdlicas - - - 1- - 1 - 1 1 2 G
V. Transtomos mentais e
COMpOItamentais - - 1 ] 1 2)- - - 1 1 1 12
VL. Doengas do sistema nervoso 1)- il- 1 1)- 2 il- 1 1
VII. Doencas do olho e anexos 1 - - - - 1 - 1- - 3
[VIII Doengas do ouvido e da
apofise mastoide - - - - - - 1)- - 1- - 2
IX. Doengas do aparelho
circulatério 2 6 4 4 5 4 6 7 2 8 5 2 55
3. Doencas do aparelho respiratdrio 1 2| 3 3 2 2 1- 3- - 17
XI. Doencas do aparelho digestivo 4 1 5l G 2 4 2 g 4 G G- 47
XII. Doengas da pele e do tecido
subcuténeo - - 1 - - 1 1 21 1 2 8
X1 Doengas sist osteomuscular e
tec conjuntivo - - - 3 1- 1 2 2 1- - 10
(XIV. Doengas do aparelho
|geniturindrio 1 2 1] 1- 3 1 2 3 3 17
XV. Gravidez parto e puerpério 9 11 ) G ] 4 5 8 5 10 11 5 91
XVL Algumas afec originadas no
periodo perinatal 1 3 2 2 4- 1)- - 2 3 2 20
XVILMalf cong deformid e
anomalias cromossdmicas - - - - - - - - - 2)- - 2
(XVIILSint sinais e achad anorm ex
clin e laborat - 1- 1- - - - 1- 2 1 i
(XIX Lestes enven e alg out conseq
Calsas EXtEmas 2 4 7 6 6 3 5 5 1 2 6 2 49
XK1 Contatos com servigos de
saiide - 2] - - - 2] - - - - 4

Fonte: Tabnet Ministério da Salude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
(2022)

2 ESTRUTURAS DE SAUDE MUNICIPAL

Em 02/2022 o municipio contava com 3 (trés) equipes de Salde da Familia
vinculadas a uma Equipe da Estratégia Sadde da Familia, completas com 3 (trés) equipes de
Saude Bucal

A estimativa da populacdo coberta pelas equipes de Saude da Familia na Atencao
Bésica (AB) em 12/2020 era de 7.971 pessoas. Desse total, a estimativa de cobertura da
populagdo por equipes de Salde da Familia vinculadas as Equipes de Satde da Familia (ESF)

era de 7.971 pessoas.

15
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Més, ano, municipio e regido de saude Populacdo coberta - AB

dez/2020 100,00%

Populagido coberta - ESF

100,00%

2.1 HISTORICO DE PRODUCAO DA ATENCAO BASICA

Os nameros apresentados nas tabelas abaixo sdo relativo as producbes da atengédo

basica no ano de 2021, constando na tabela a descricdo da atividade e o quantitativo do

primeiro, segundo e terceiro quadrimestre de 2021, respectivamente:

Atengdo Basica

N2 de Visitas 21770 17910 10746|Numero
Consultas medicas AB e ESF 6705 5927 8806|Namero
Consultas - Encaminhamentos

Especializadas 757 414 552|Numero
Observagdo - Pacientes em Observacgido 643 799 409|NUmero
Procedimentos - Curativos AB e ESF 246 144 207|NUmero
Procedimentos - Retirada de Pontos AB

e ESF 69 40 Bd|Namero
Procedimentos - Suturas 12 0 39|Namero
Procedimentos - Adm de Injetaveis AB e

ESF 3180 1337 2015(Numero
Procedimentos - Inalagtes AB E ESF 14 1 84/Numero
Exames - Laboratoriais 5987 9803 11627|Numero
Exames - Alto Custo 428 189 189|Numero
Exames - Eletrocardiogramas 62 175 316|Numero

Exames - Raio x 418 403 B37Namero




;M { PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025
> 2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Linha de Cuidado Materno Infantil

Gestantes - NUmero de Gestantes

acompanhadas 51 97 93|Namero
Gestantes - Menores de 19 anos 10 11 13{Mamero
Consultas Obstétricas 344 371 69|Nimero
Exames Preventive Cancer 28 37 141|Ndmero
Exames Mamomagrafias 26 16 73|Namero
Partos - Normal 15 8 19|NGmero
Partos - Cesareos 25 15 16|Numero
Mascidos Vivos 40 23 35Namero
Mascidos - Peso menor de 2,5 kg 3 3 2|NuUumero
Obitos - Menores de 01 ano 0 0 1|Numero
Obitos - Materno idade fértil 0 0 O|NUmero
Obitos - Causas sensiveis a AB 19 2 O|NUmero
Obitos - Causas Sensiveis AB 28 37 O[MUmero
Dispensagdo - Medicamentos Uso

Continuo 2200 6560 5840(NuUmero

Atendimento Odontolégico
Procedimentos Odontoldgicos 1658 794 3907|Namero
Aplicagdo Fluor 2 0 49|Numero
Ac3o Coletiva Esc dental Supervisionada 0 0 O|Numero
Exodontia 112 54 200|Numero
Assisténcia Farmacéutica

Dispensagdo - Farmacia Especial 1036 1512 1480(Numero
Dispensacdo - Satde Mental 1204 1700 1800|Namero
Dispensagdo - Contraceptivos 1040 1240 1260|Numero
Dispensacdo - Estratégicos Cesaf 12 12 12|Nimero
Dispensacdo - Suplementagdo Ferro 236 0 238|Numero
Dispensacdo - Pacientes em

Observacdo 1253 2665 818{Numero
Portadores de Feridas Cronicas 52 76 84/Numero
Programa - Ostomizados 12 12 20|Namero
Programa - Insulinodependenetes 448 500 500|Numero
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Assisténcia Especializada na Atengdo Basica

Consultas Psicologicas 158 368 421(Numero
Consultas Psiquiatricas 26 26 12|Ndimero
Consultas Assistente Social 175 325 0|Numero
Consultas Fonoaudiologicas 2 64 92|Mamero
Consultas Fisioterapeuticas 9 449 250|Mumero
Transporte Sanitario e Eletivo
Transferéncias Hospitalares 104 B6 57|Numero
Transferéncias Maternidade 27 21 43 Nimero
Transporte Sanitario - Onibus 1292 1292 1433(Numero
Transporte Sanitario - Amb/Vans e
Veiculos 912 830 2063|Numero
Vigildncias em Sadde em Sadde
Proporgdo de analises realizadas em
amostras de agua para consumo
humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre
e turbidez 100% 100% 100% |Percentual
Acdes da Vigilédncia de Endemias -
Dengue, Zika Virus e chicungunha 393 448 594 |Namero
Notificacao 11 agravos rel a saude do
trabalhador e preencher o campo
ocupagao 0% 0%| 3000%|Percentual
Insp San em Servicos de Alimentacao 15 18 15(Numero
Insp San em Servigos de Saude 6 4 44 (Namero
Insp San em Cad de Estabelecimentos 40 26 61{Numero
Insp S5an em Atividade Educativa 14 13 13{Numero
Denuncias - Atendimentos 27 30 14|Namero
Instauragao de Proc Adm Sanitario o o 0|Numero
Acoes e Campanhas Saude
Trabalhador 4 14 12|Namero
Notificagdo compulsoria imediata
(DNCI) encerrados em ate 60 dias
apos notificagdo 899% 100% 100%|Percentual
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Vigiléncias em Salde em Sadde (Continuagdo)

Investigacio de obitos de mulheres
em idade fértil {10 a 49 anos)

100%

100%

100%

Percentual

Casos novos de sifilis congénita em
menores de um ano de idade

Namero

Casos novos de aids em menores de
5 anos

Namero

Proporgao de vacinas selecionadas
do Calendario Nacional de Vacinacgao
para criangas menores de dois anos
de idade - Pentavalente 32 dose,
Prneumocdcica 10-valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12
dose - com cobertura vacinal
preconizada

100%

100%

100%

Percentual

Pentavalente 32

48

36

13

Namero

Prneumocdcica 10 28

34

11

Namero

Poliomielite 32

43

35

13

Namero

Triplice viral 12

46

41

28

Namero

Vacinas Gripe

245

1854

2187

Namero

Febre Amarela

130

72

24

Namero

Notificagoes de Doengas relativas ao
Trabalho - Céncer, Dermatoses
ocupacionais, Lestes por Esforgos
Repetitivos,/Distirbios
Osteomusculares (LER/DORT), Perda
Auditiva Induzida por Ruido - PAIR,
Pneumoconioses ,Transtornos
mentais

100%

100%

100%

Percentual

Preenchimento do campo ocupacdo
nas notificagtes de agravos
relacionados ao trabalho.

100%

100%

100%

Percentual

Acoes de Erradicacao do Trabalho
Infantil, Prevencao de Acidentes no
trabalho

14

27

Namero

Participagdo Cursos e Capacitagtes

15

Namero

Orientagdes e Inspegdes Ambiente de
Trabalho - com enfase Construgdo
Civil

Namero

Orientagdes e Inspegdes Ambiente de
Trabalho Rual - com enfase uso de
Agrotoxicos

Namero

Investigacdo todas as ocorrrencias de
acidentes graves ou fatais de
trabalho em 03 dias uteis

300%

200%

100%

Percentual
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2.2 ESTRUTURA TECNICA E ADMINISTRATIVA

2.2.1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade gerencial administrativa que dispde de servicos de salde, composto pela

ESF (Estratégia da Saude da Familia), Vigilancias em Saude, Central de Medicamentos,
Regulacédo de Servicos de Saude, Servico de PA 24 horas, Servicos Especializados de Apoio e

Coordenacdo Administrativa e Financeira.

Cabe ao Secretério orientar, coordenar e supervisionar as atividades dos 6rgdos de
sua Secretaria e das entidades da administracdo indireta a ela vinculadas; referendar ato e
decreto do prefeito; expedir instrucBes para a execucdo de lei, decreto e regulamento;
apresentar ao prefeito relatorio anual de sua gestdo; comparecer a Camara, nos casos e para 0S
fins previstos em Lei ; praticar os atos pertinentes as atribuicGes que Ihe forem outorgadas ou
delegadas pelo prefeito.

AtribuicGes do Setor:

Elaboracdo anual do Plano de Acdes e Metas da Secretaria Municipal de Saide com

previsdo orcamentaria e financeira, com a participacdo dos coordenadores de cada setor;

Gerenciamento e acompanhamento dos recursos financeiros e orgcamentarios do
Fundo Municipal de Salde; recursos especificos repassados, fundo a fundo, destinados aos
Programas e pactuacdes firmadas com a SESA - Secretaria Estadual de Salde e com o

Ministério da Saude;

Planejar as acGes O processo de planejamento envolve estudo da realidade local,
adequacao desta realidade as diretrizes contidas na literatura e no estabelecimento de um

programa de metas.
Estabelecer diretrizes e a¢cdes programadas.
Gabinete do Secretéario:
Responsavel: Solange Azzolini Costabile — Telefone: (41) 3628-1930

Email: saude@campodotenente.pr.gov.br Endereco: Rua Maria Clara Brandao

Tesserolli, 60, Centro, Campo do Tenente — PR
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FROTA MUNICIPAL DA SECRETARIA DE SAUDE
UBS
UBES DIVINO |WALDOMIRO|| UBS ELOI SECRETARIA
VEICULOS ESPIRITO MACHADO | PASCHOAL | UNIDADE 24 || VIGILANCIA | MUNICIPAL
ATIVOS SANTO DE SQOUZA | BODANESI | h SAO LUIZ | EM SAUDE | DE SAUDE TOTAL
Moio 1 1
Ambuléncia 5 5
Veiculo 5 lugares 1 1 1 1 1 1 6
Veiculo 7 lugares 2 2
Van 16 lugares 1 1
Onibus 1 1

2.2.2 COMPOSICAO DAS EQUIPES DAS UNIDADES DE ATENDIMENTO

MUNICIPAIS
Coordenadora Geral — Aline Lisboa

e Unidade Bésica de Saude Waldomiro Machado de Souza

Horéario de Atendimento 08:00 as 17:00 (segunda a sexta-feira)

Enf. Resp Sabrina Cordeiro

Equipe composta por:

01 Médico clinico geral

01 Enfermeiro

02 Técnicos de enfermagem

04 Agentes Comunitarios de Saude
01 Dentista

01 THD - Técnico de Higiene Dental
01 ACD - Auxiliar de Consultdrio Dental
01 Técnico ESUS

01 Recepcao

01 Fisioterapia

01 Assisténcia Social

01 Servicos Gerais
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e Unidade Basica de Saude Divino Espirito Santo
Horério de Atendimento 07:30 as 17:00 (segunda a sexta-feira)

Enf. Resp Sirlene da Aparecida Chein

Equipe composta por:

01 Médico Clinico Geral

01 Enfermeiro

02 Técnicos de enfermagem

04 Agentes Comunitarios de Saude
01 Dentista

01 THD - Técnico de Higiene Dental
01 ACD - Auxiliar de Consultdrio Dental
01 Técnico ESUS

01 Servicos Gerais

01 Recepcao

01 Farmacéutico

01 Psicologia

01 Fonoaudiologia

01 Auxiliar de Farmécia

e Unidade Béasica de Saude Eloi Paschoal Bodanesi

Integram esta unidade: Posto de Atendimento Francisca Veiga; Posto de
Atendimento Deamiro Alves Ribeiro; Posto Avancado Serrinha; Posto Avancado Pau de
Casca; Posto Avancado Santana

Horéario de Atendimento 08:00 as 12:00 — 13:00 as 17:00 (segunda a sexta-feira)
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Enf. Resp Ana Taiza Ribeiro

Equipe composta por:

01 Médico clinico geral

01 Enfermeiro

01 Técnicos de enfermagem

05 Agentes Comunitarios de Salude

01 Dentista

01 ACD - Auxiliar de Consultorio Dental
01 Técnico ESUS

01 Recepcéo

e Unidade Bésica de Saude 24h Sao Luiz
Horério de atendimento: 24 horas

Enf. Resp. Caroline Stelmach/Elismara Prates Schoroeder/Tatiana Euko

Quege/Veridiane Eloisa Magneski

Equipe composta por:

07 Médicos Clinico Geral — 24 horas
07 Enfermagem — 24 horas

15 Técnico de Enfermagem — 24 horas
02 Assistente Administrativo

01 Farmacéutico

01 Radiologista

01 Lavanderia
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01 cozinheira
04 Servicos gerais
05 Recepcao

01 Gerente/Administrativo

e Transporte Sanitario e Central de Regulacdo e Marcacao

01 Chefia
02 Técnicos Administrativos

08 Motoristas

e Vigilancias em Saude

Enf. Resp Eluisa Marchesi

01 Técnico Seguranca do Trabalho

01 Técnico de Enfermagem

02 Agentes de Saude

e Materiais e Suprimentos

01 Técnico administrativo

e CPD - Centro de Processamento Dados ESUS

02 Técnicos administrativos
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3 REDE ASSISTENCIAL DA ATENCAO BASICA MUNICIPAL

3.1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Farmacia Basica, componentes especializados e estratégicos — 0s medicamentos da
farmécia bésica estdo divididos nos dispensérios das UBS Divino Espirito Santo; UBS Eloi
Pascoal Bodanesi e pontos de apoio na Unidade do Rio Vermelho e Buriti. Na farmécia
central estdo contemplados todos os medicamentos da rede basica e dos Componentes da AF

para melhor organizacédo e efetividade dos servicos da Atencdo Farmacéutica.

Objetivo Geral — Promover acdes de salde através de Servicos de Assisténcia
Farmacéutica, visando alcancar melhores resultados no uso racional de medicamentos, adeséo

terapéutica e melhoria na qualidade de vida da populagdo

Objetivos especificos — Aplicacdo integral do Ciclo de Assisténcia Farmacéutica —
selecdo, programacéo, aquisicdo, distribuicdo e dispensa¢do — Disponibilizando o acesso a
populacdo ao medicamento, bem como sua utilizacdo racional, em todas as unidades de

atendimento, bem como, a manutencdo do Programa Farmécia Especial.
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o Manter a revisdo anual da REMUME - Relagédo Municipal de Medicamentos

através da Comisséo de Farmacia e Terapéutica.

o Aperfeicoamento de todas as etapas internas do ciclo da Assisténcia
Farmacéutica, estabelecendo estratégias que visam agilizar as acGes de programacdo, de
aquisicdo, de distribuicdo, de controle e de remanejamento/reposicdo de estoque e de
armazenamento de medicamentos tanto na Central de Abastecimento Farmacéutico como em
todas as Unidades de Saude do Municipio. Reorganizacdo para prestacdo da atengdo
farmacéutica para totalidade dos pacientes do CEAF Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, dos pacientes CESAF Componente Estratégico da Assisténcia

Farmacéutica e para pacientes insulinizados.

o Promocdo do Uso Racional de Medicamentos junto ao usuario, de modo
individual e coletivo. Todos os profissionais envolvidos com a prescri¢cdo, com a dispensacgéo,
atencdo farmacéutica, ou aplicacdo do medicamento devem ser envolvidos em processos de
capacitacdo sobre o uso racional de medicamentos, de modo a garantir que 0s riscos sobre o
uso indevido proposital ou ocasional, a dosagem inadequada, o tratamento interrompido, a
automedicagdo, a multimedicacdo, entre outros fatores possam ser caracterizados como

elementos de alerta no processo de vigilancia em salde.

A REMUME - Rela¢do Municipal de Medicamentos é atualizada anualmente,
conforme preconizado, porém, pode sofrer alteracbes conforme a realidade de saude

municipal.

3.2 VIGILANCIAS EM SAUDE
3.2.1 Vigilancia Epidemiol6gica Municipal

* Digitar no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN) e investigar os
agravos de notificacdo compulséria, observando o prazo de encerramento conforme normas

vigentes.

* Realizar coleta de amostra bioldgica para todo caso suspeito de doenga

exantematica (Sarampo/Rubéola) conforme protocolo especifico.

» Investigar todo caso suspeito de doenca exantematica (Sarampo/Rubéola)

conforme protocolo especifico.
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» Registrar as notificagdes, acompanhar e investigar todo caso suspeito de

coqueluche conforme normas vigentes (Ministério da Saide, SESA,

» Cobertura vacinal para todos os grupos etarios contemplados no calendario de

vacinacdo nacional e de Campanhas

* Monitorar os servigos de saude que realizam vacinas (sala de vacina) quanto as

boas préticas de vacinacéao

* Verificar mensalmente no SIPNI/API a digitagdo de todas as doses de

imunobiologicos aplicadas

* Realizar mensalmente no SIPNI/API a movimentagdo de todas as doses de

imunobioldgicos aplicadas

» Registrar as notificagdes, acompanhar e investigar qualquer evento adverso

categorizado como moderados, graves e/ou inusitados decorrente da vacinacao

* Realizar a vigilancia de contatos intradomiciliares dos casos novos de hanseniase

diagnosticados no ano vigente. (Indicador do COAP)

* Acompanhar o tratamento de todo caso novo de Hanseniase de acordo com as

normas vigentes.

» Acompanhar os Sintomaticos Respiratorios (SR) objetivando a detecg¢do de casos

novos de tuberculose

* Realizar a investigagdo de contatos de casos novos de tuberculose pulmonar

bacilifera

* Garantir a realizagdo de exames anti-HIV para todos os novos casos de

tuberculose.

* Acompanhar o tratamento de todos os casos novos de tuberculose pulmonar

bacilifera
» Diminuir a taxa de abandono de tratamento de tuberculose

* Orientar a realizagdo de cultura para BAAR para todos os casos de tuberculose,

conforme normas vigentes.

* Possibilitar a participagdo de profissionais nos cursos de educagdo permanente
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em acdes de vigilancia epidemiologica.

* Orientar a realizacdo de teste de sifilis em todas as gestantes conforme o

protocolo Mae Paranaense.

* Orientar e acompanhar o tratamento adequado para gestante/parceiro

diagnosticados com Sifilis.
* Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.
* Aumentar o diagnostico precoce das hepatites virais Tipo B e Tipo C.
* Investigar 6bito fetal
* Investigar obito infantil
* Investigar 6bito materno

* Investigar e registrar no modulo SIM Web os 6bitos de mulher em idade fértil

(MIF)
* Reduzir a taxa de mortalidade prematura

* Aumentar a realizacdo de testes rapido ou convencionais por diagnostico de

HIV/AIDS, sifilis e Hepatites Virais
» Aumentar a proporcao de registro de 0bitos com causa basica definida.
* Registro de 6bitos no SIM — Sistema de Informagéo de Mortalidade Federal
* Alimentar o SINASC — Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos Federal
* Reduzir o diagndstico tardio de infec¢éo pelo HIV.

* Orientar, acompanhar e monitorar o tratamento dos casos de HIV/AIDS para

prevenir 0s agravos e mortalidade por coinfeccéo.

* Orientar as Unidades de Saude com servigo de notificagdo continua da violéncia

domeéstica, sexual e outras violéncias.

* Orientar a vacinagdo para hepatite B, todo Recém-nascido (RN) dentro das

primeiras 12 horas apds o0 nascimento.

* Detectar precocemente os casos novos de Hanseniase, de acordo com a norma
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vigente.

* Orientar a realizacdo de coleta de amostras bioldgicas para todo caso suspeito de

meningite, meningoencefalite e doenca meningocaocica.

* Desenvolver acdes de Vigilancia Epidemiologica em unidades de pronto

atendimento municipal.

» Promover educagdo permanente em a¢des de vigilancia epidemioldgica para

equipes de atencdo primaria, pronto atendimento e vigilancia em sadde

* Encaminhamento das amostras dos casos de meningite bacterianas ao
Laboratdrio de Referéncia Estadual- Lacem, para ensaios ndo disponibilizados em todos os

niveis.

* Acdes de bloqueio nos casos de Doengas Meningocdcicas por Haemophilus

influenza B, para erradicar o estado de portador.

* Disponibiliza¢do de diagnostico laboratorial pelo LACEN para infecgdes por

agente virais.

* Sensibilizacdo das equipes de ESF com estratégicas buscando a eliminagdo do
tétano neonatal e o controle de tétano acidental, tendo parceria com a 22 regional de salde

quando houver casos.
* Realizar agdes do Programa Leite das Criangas

* Notificar, investigar, coletar amostra de swab de oro e nasofaringe combinado e
sangue, se necessario, de todo caso suspeito de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
em pacientes internados (leito regular e/ou UTI), 6bitos e pessoas com DRA com histéria de

contato com suinos e/ou aves.

* Notificar, investigar e coletar amostra de swab de oro e nasofaringe combinado e

sangue, se necessario, para todo surto de Doenca Respiratoria Aguda

* Notificar, investigar e coletar amostra clinica ¢ bromatologica para surto de
doencas de transmissdo hidrica e alimentar e ou de diarréia de acordo com protocolo Estado

/Ministério da Saude

* Registrar semanalmente as notificagdes de todos os casos de doenca diarreica

aguda (MDDA) no SIVEP MDDA, atendidos nas Unidades de Salde e Hospitais
29
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» Notificar em 24h (por telefone) e realizar investigagdo oportuna dos casos

suspeitos de febre amarela em humanos ou em primatas ndo humanos (macacos)
Vigilancia Sanitaria Municipal
* Elaborar e executar Plano de A¢ao de Vigilancia Sanitaria
* Cadastrar os estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitdria
* Realizar Inspecao Sanitaria nos estabelecimentos do grupo 1
* Realizar agdes de cumprimento de legislagdo antifumo

 Realizar a investigagdo e notificagdo dos surtos relacionados a consumo de

alimentos, em conjunto com a vigilancia epidemioldgica

» Realizar o registro dos procedimentos de vigilancia sanitdria no Sistema de

Informacdo Ambulatorial — SIASUS, conforme legislacédo vigente
* Realizar agdes de informagao, educaciao e comunicagdo em Vigilancia Sanitaria

» Atender e acolher notificagdes, dentncias e reclamagdes relacionadas ao risco

em Vigilancia Sanitéria

* Realizar coleta de amostras para monitoramento da qualidade de produtos de
interesse a salde(alimentos, medicamentos, cosméticos, perfumes, produtos de higiene

pessoal, saneantes, produtos para a saude)
* Executar medidas administrativo - sanitarias
* Instaurar processos administrativos sanitarios
* Qualificar servidores da vigilancia sanitaria

» Cadastro e monitoramento no Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos

Controlados — SNGPC

* Notificar em 24 h ao CIEVS Parana surtos, casos ou obitos suspeitos de doencas
emergentes e reemergentes e/ou eventos inusitados e investigar e coletar amostras bioldgicas

e/ou outras, conforme Portaria 104 ou outra que a substitua

» Participar nas agdes de Enfrentamento a Desastres naturais e /ou provocados e

nos Eventos de Massa, de forma intra e intersetorial, em conjunto com os 6rgaos competentes
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3.2.2 Vigilancia Em Saude Do Trabalhador Municipal

* Elaborar o Diagnostico de Situacdo da Saude do Trabalhador do municipio

» Registrar todas as notificagdes dos 11 agravos relacionados a satde do
trabalhador no SINAN

* Conferir e acompanhar o preenchimento do campo “ocupagdo” nas notificagdes
dos 11 agravos relacionados a satde do trabalhado;

* Investigar todas as ocorréncias de acidentes de trabalho graves e fatais em 3 dias
uteis;

* Acionar a rede de combate ¢ erradicagdo do trabalho infantil e de protecao do
trabalhador adolescente para garantir o afastamento de toda a crianga menor de 14 anos da
situacdo de trabalho (trabalho ilegal) e de todo adolescente que trabalhe em situacdo de
Trabalho Infantil Perigoso (TIP).

* Propiciar condigdes necessarias para a capacitacdo da equipe em saude do
trabalhador

* Realizar vigilancia dos ambientes e processos de trabalho:

a) Dos estabelecimentos assumidos pela vigilancia sanitaria municipal,

b) Desenvolver acdes de saude do trabalhador em atividades estratégicas:

c¢) Da construcéo civil conforme elenco do PROVIGIA;

d) Das atividades rurais conforme elenco do PROVIGIA.

3.2.3 Vigilancia Em Saude Ambiental Municipal
» Realizar a vigilancia e controle da Leishmaniose Visceral Humana (LVH) a

partir da deteccao precoce dos casos suspeitos.
* Reduzir o numero absoluto de 6bitos por dengue.

* Realizar no minimo 4 (quatro) ciclos de visitas domiciliares para controle da

dengue
* Realizar supervisdo de campo das atividades de controle vetorial da dengue.

* Realizar investigagdo entomologica das unidades domiciliares infestadas por

triatomineos

* Encerrar os casos de Leishmaniose Tegumentar (LTA) por critério Laboratorial
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* Integrar ACE na Ateng¢do Priméria

« Realizar Levantamento de Indice de Infestacdo

* Realizar campanha de vacinacdo antirrdbica animal
* Realizar 0 monitoramento do virus rabico em caes.

* Monitorar a circulagdo do virus da raiva na populacdo de morcegos e outras
espécies de mamiferos enviando amostra do animal, com suspeita de doenga neuroldgica para

diagnostico laboratorial.

» Realizar agBes de vigilancia epidemioldgica e ambiental das zoonoses, de

acidentes por animais peconhentos e intoxicacdes exdgenas.
* Realizar monitoramento de animais peconhentos de importancia médica.

« Realizar agdes de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano -
VIGIAGUA, com atividades de amostragem e envio para o laboratério de referéncia e analise
de campo para os parametros de coliformes totais, cloro residual livre e turbidez;

+ Alimentar os dados referentes ao controle e vigilancia da qualidade da &gua para

consumo humano no SISAGUA

* Realizar ac¢des de Vigilancia em Satde de Populagdes Expostas a areas
Contaminadas — VIGISOLO, com atividades de cadastramento de areas, alimentado as
informagdes no SISSOLO

* Realizar o atendimento a demanda e a reclamacfes relacionadas a fatores

ambientais, que podem colocar em risco a saude.
* Realizar a investigacdo e a notifica¢do das emergéncias ambientais

» Realizar atendimento a situacdo de risco decorrente de desastres naturais e

relacionados a produtos perigosos
* Coleta e envio de amostras para dosagem de Acetilcolinesterase
* Envio de amostras para Isolamento de Dengue
* Realizar inspecdo de locais, instalacdes e ambientes determinantes e

condicionantes de riscos a salide relacionada a fatores ambientais.
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3.3 SAUDE BUCAL

As comunidades em que a Odontologia atua em Campo do Tenente — PR apresentam
uma grande demanda em saude, sendo que as escolas e CMEIs representam os principais

meios de ofertar acesso as intervencdes de saude bucal.
JUSTIFICATIVA

Tal intervengdo se faz necessaria em escolas urbanas e rurais, considerando que
durante visitas de rotina e analises informais durante as interacdes com os alunos indicam

indicios de problemas bucais que evidenciam a ineficacia e ineficiéncia de escovacgéo dental.

Além disso, a alimentacdo e perfil dietético dos alunos sugerem necessidade de
implantacdo de aconselhamento alimentar, fato que interfere na saide bucal e deste modo,

deve ser enfatizado nas atividades educativas.
Objetivo Geral

* Educar as criangas, familiares, profissionais da saude e da educagdo sobre a

importancia de uma boca saudavel.
Obijetivos Especificos

* Atuar educativamente nas comunidades promovendo acgdes de educagdo

preventiva e curativa;

« Informar cidaddos tenenteano sobre a importancia da satde bucal, visando a

melhoria na qualidade de vida de criangas e familiares;

* Recomendar processos de prevencao e promocao em saude bucal em escolas

municipais e CMElIs.
PUBLICO ALVO
* Escolares municipais e estaduais (0-16 anos)
METODOLOGIA

O estimulo e as melhorias nas praticas de higiene bucal serdo estimulados através de
palestras e acOes de satde bucal nas escolas municipais da zona urbana e rural, para que haja

construcdo do conhecimento direcionado para a prevencéo a caries e outras doengas bucais.

Neste caso as acOes serdo desenvolvidas por:
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o Palestras Educativas e Preventivas;

o Intensificagdo de atividades de escovagao supervisionada;
° Aplicagdo topica de fluor

o Praticas curativas;

o Criar e suprir escolas com material didatico de apoio;

o Distribuir kit de higiene bucal para alunos

Sendo assim, por meio de distribuicdo de cartilhas de saude bucal nas escolas enseja-
se que alunos e familias conscientizem-se da importancia de habitos saudaveis que sdo
favoraveis para a saude, para que entdo desde pequenos as criancas adotem habitos e estejam
conscientes da saude bucal.

METAS

* Implantar o Projeto CMEIS e escolas, com atividades de promocgao, prevengao e

controle das doencas bucais numa perspectiva integral;
° Incorporacao do autocuidado no cotidiano escolar;
o Diminuir o indice de carie dentaria e outras doengas bucais;

o Incentivar a prevengao prevendo satisfacdo pessoal e economia de tempo e

dinheiro;

o Sensibilizar para mudanca de habitos saudaveis.

3.4 ASSISTENCIA SOCIAL

A atuacdo do Assistente Social na Atencdo Bésica se da pelo conjunto de agcdes em
salde que incide nos sujeitos individuais e coletivos, com vistas a producdo e protecdo da
salde, prevencao de agravos, realizacdo de diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencao

da saude;

Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagéo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, responsabilizacdo, humanizagéo,

equidade e participacdo social;
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Fundamentos

» Porta de entrada, possibilitando o acesso continuo a servigos de qualidade e

resolutivos; territdrio adscrito, possibilitando o planejamento e a programacéo;

» Efetivagdo da integralidade, articulando demanda espontinea, agdes de

programacéo, agdes de promocéo, prevencao, vigilancia a saude e tratamento;
* Trabalho interdisciplinar € em equipe e coordenagao do cuidado em rede;
* Relacdo de vinculo entre a populacéo e a equipe (longitudinalidade do cuidado);
* Avaliagdo e acompanhamento sistematico dos resultados;
* Participacao e controle social.
SAUDE DA FAMILIA

Orienta-se pelos principios e diretrizes do SUS e da Atencdo Basica; Atencdo

centrada na familia em seu contexto;
Oferta de servicos as necessidades sociais e de salde da populacéo;

Apoio Matricial arranjos organizacionais que buscam diminuir a fragmentagdo dos

processos de trabalho decorrente da especializagdo crescente das areas do cuidado.
Estimulo a uma relacdo mais direta das equipes de ESF com a equipe de apoio;

Contribuir para o aumento da capacidade de intervencdo e de resolutividade das

equipes da ESF;

Corresponsabilizacdo no sentido de construir agdes em rede, com acompanhamento,

superando 0 mero encaminhamento;

Favorecimento da construgdo de novas metodologias de agdo, em resposta a

diferentes demandas;

Elaboracdo e acompanhamento conjunto dos Projetos Terapéuticos; Incentivo a
capacitacao in loco;

Realizar acBes comuns nos territérios, atendimento e responsabilidade
compartilhada, intervengdes em conjunto.
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Encaminhamentos para intervencgdes especificas (compartilhamento);

Troca de conhecimentos entre apoiador e equipe de referéncia. Ex: reunides de

equipe, discussdo de situacOes especificas, apoio em situacées de conflito...

Incentivar/acompanhar/articular as acdes de mobilizacdo da comunidade e de

controle social nos diversos espacos;
Mobilizar recursos da rede para facilitar o acesso dos usuarios aos servicos e direitos;

Participar/promover atividades socio-educativas com o intuito de socializar

informagdes e problematizar as condi¢Bes de salde e seu acesso;

Atender situacfes individuais complexas que exijam uma intervencdo profissional

especifica.
De matriciamento:

Contribuir com as equipes na identificacdo das condi¢des sociais, econémicas,
familiares, culturais e sanitarias da populacdo dos territorios de abrangéncia, subsidiando o

planejamento local;

No processo de identificacdo das demandas e das interfaces possiveis para construir
as respostas na logica da integralidade;

No planejamento participativo;

Na construcdo de propostas de intervencdo em rede no atendimento das demandas

cuja complexidade exijam intersetorialidade;
Participando na formulacdo de propostas de formacdo permanente das equipes;

Na agilizacdo do sistema de referéncia e contra - referéncia, estabelecendo

articulacdes e protocolos com os demais niveis de aten¢do;

3.5 ASSISTENCIA FONOAUDIOLOGICA
Objetivo Geral

« Participar dos grupos de gestantes para orientar sobre amamentacdo e habitos

orais inadequados do bebé;
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* Participar dos grupos de envelhecimento ativo com o objetivo de orientar agdes

que favoregcam a comunicagéo oral e habilidades cognitivas, auditivas e vocais;

* Participar de grupos e/ou desenvolver acdes que favorecam o desenvolvimento

infantil, no que diz respeito as suas areas de atuacao;

* Orientar agentes comunitarios de saude, para coletar dados referentes a
comunicacdo dos usuarios e deteccdo de sinais indicadores de alteracbes da comunicacado

humana;

* Desenvolver atividades de promog¢ao a saide e da comunicagdo, por meio da
abordagem de temas como salde materno infantil, desenvolvimento infantil, saide auditiva,

satide mental, satde vocal e salde do idoso

» Realizar visitas domiciliares, para elencar fatores ambientais ¢ familiares que

possam gerar alteracfes na comunicagdo humana;
* Realizar atividades em instituicoes educacionais,
* Participar das entidades representativas da populacdo (conselho gestor, popular);

* Realizar com a equipe campanhas de aleitamento materno, saude auditiva, satde

vocal, envelhecimento ativo e comunica¢do humana etc.

Publico Alvo
 Atendimentos domiciliares em pacientes impossibilitados;
» Atendimento pediatrico a pacientes com afec¢des neurologicas;
* Grupo de Gestantes - pré-natal e puerpério;

* Terceira idade, obesos, hipertensos, diabéticos, tuberculosos e individuos com

hanseniase;

» Acdes interdisciplinares e intersetoriais, visando assisténcia e inclusdo aos

portadores de deficiéncia;

3.6 ASSISTENCIA PSICOLOGICA
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* Oferecer atendimento a populacdo de sua area de abrangéncia, realizando o
acompanhamento clinico e a reinser¢do dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio
dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. E um servico de
atendimento de saude mental criado para ser substitutivo as internacfes em hospitais

psiquiatricos;

o Atendimento individual e em grupo; Discussdo do cuidado com o usuario

humanizacao da atencao (psicologa atuante na gestao);
° Triagem; Acolhimento;
o Grupos psicoterapicos; Grupos de espera;Visita domiciliar
o Palestras; Relatorios; Palestras educativas nas escolas;
o Grupo de orientacdo familiar, voltado para os pais;
> Grupo Qualidade de Vida;
> Grupo de adolescentes, adultos e terceira idade;
° Grupo de informagdo (em nivel de patologia — agravo psiquico);
° Visita psicossocial;
° Apoio matricial;
o Palestra nas comunidades
o Acolhimento em satde mental (psicologia);
> Grupos de Prevencao e Promogdo a Saude
o Grupo de Mulheres e Grupo de Saude Mental
° Objetivos Especificos
> Coordenacao dos grupos de tabagismo,
> Organizagoes para os trabalhos em grupo (gestante, adolescentes etc.)
> Grupos multiprofissionais como oficinas de sexualidades nas escolas,
o oficinas de saide com os idosos, com hipertensos e diabéticos,

o Atendimento de grupos de criancas e adolescentes com dificuldades
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relacionadas ao ambito escolar

o Grupo de Reabilitagdo — cronicos sequelados usuarios do servico de

Fisioterapia.
o Grupos informativos e palestras
o Palestras para gestante, obeso e cancer de mama;
o Palestra para o programa empresa saudavel
o Palestras sobre tabagismo, ou outro assunto que esteja em énfase

o Palestras interativas em escola estadual sobre sexo, drogas e mercado de
trabalho.

o Palestras em escolas sobre dependéncia quimica, doengas sexualmente

transmissiveis, etc.
o Palestras sobre depressao, alcoolismo para a populacdo em geral
° Atuagdo no contexto da Estratégia de Satide da Familia

o Atendimento clinico de psicoterapia e acompanhamento psicologico de
pessoas encaminhadas por demais profissionais da salde, educacdo, assisténcia social e
requisicOes judiciais, além daquelas pessoas que procuram espontaneamente pelo servigo de
Psicologia.

o Atendimento individual criangas, adolescentes e adultos
° Encaminhamento de pacientes a servigos especializados

» Educacdo em saude com equipes de funcionarios, palestras informativas,
trabalho em rede com instituicbes como creches e atendimento individual, infantil, adulto e

adolescente.

= Palestras de promocao de saude; treinamentos e capacitagdes; selecao de

profissionais de saude.

3.7 ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA

Obijetivo Geral
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As propostas de atuacdo da fisioterapia, na atencdo primaria, apresentam-se com 0s
objetivos de desenvolver agBes voltadas & manutencdo da salde ou, entdo, em Ultima

instancia, a prevencao de sequelas e ndo apenas a reabilitacao.

E dentro desta nova perspectiva de atuagio profissional que se insere o fisioterapeuta
preventivo, agindo em programas de promocao de salde e protecdo especifica.

O fisioterapeuta, na satde publica, tem participacdo e a¢do no planejamento de todos
0s niveis de atencdo a saude, participando, portanto, na satde bésica (promocéo e educagéo);

em servigos ambulatoriais e hospitalares e em servicos de referéncia em reabilitacao.
Objetivos Especificos:

. Atendimento as necessidades de adaptacdo e recuperacdo cinético funcionais

alteradas.

. Educacdo em saude, atendimento individual, em grupos, visitas domiciliares,

visando diminuir os danos e agravos com um atendimento integral.

. A execugdo de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida

independente do nivel de atencéo;
. Realizar atendimentos domiciliares em pacientes impossibilitados;
. Prestar atendimento pediatrico a pacientes com afeccdes neuroldgicas;

. Orientar a familia ou responsaveis para que o procedimento seja completo e

eficaz;

. Desenvolver atividades fisicas e culturais para a terceira idade, obesos,
hipertensos, diabéticos;

. Atender de forma integral as familias por meio de acdes interdisciplinares e

intersetoriais, visando assisténcia e inclusao aos portadores de deficiéncia
. Construcdo do diagnostico dos distdrbios cinéticos funcionais;

. Prescricdo de condutas fisioterapéuticas e acompanhamento da evolugdo do

quadro clinico funcional e das condi¢fes para a alta do servico de saude.

. No que se refere a atencdo basica em salde, acrescenta que pode participar das

equipes multiprofissionais destinadas ao planejamento, implementacdo, controle e execucdo
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de programas e projetos de a¢fes em atencdo béasica de saude; promocdo e participacdo de
estudos e pesquisas voltados a insercdo de protocolos da sua area de atuacao nas agdes basicas

em saude;

. Participagdo do planejamento e execucdo de treinamento e reciclagem de

recursos humanos em salde;

. Participacdo de 6rgdo colegiado de controle em saude.

Publico Alvo:

. Atendimento as necessidades de adaptacdo e recuperacdo cinético funcionais

alteradas
. Atendimentos domiciliares em pacientes impossibilitados;
. Atendimento pediatrico a pacientes com afeccGes neuroldgicas;
. Terceira idade, obesos, hipertensos, diabéticos;

. Acdes interdisciplinares e intersetoriais, visando assisténcia e inclusdo aos

portadores de deficiéncia.

4 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Atendimento realizado pela Central de Regulacdo do Estado, sendo 0s casos que nao
ha a disponibilizacéo de leitos, os pacientes sdo encaminhados a outras instituicbes de satde

gue 0 municipio mantém contato.

4.1 SAMU - Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia

Em Implantacdo com a Microrregido Sul formada pelos municipios Fazenda Rio
Grande (Sede Alfa), Mandirituba (Bésica), Quitandinha (Bésica) e Rio Negro (Basica).

4.2 CENTROS DE REFERENCIA
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Os centros de referéncia para consultas eletivas e de urgéncia e emergéncia sofrem

variacdo conforme disponibilidade da Secretaria de Estado da Saude.

5 LOCAIS INDISPONIVEIS

5.1 Laboratério Municipal — Nao Atende

5.2 Servicos De Diagnose — Ndo Atende

5.3 UPA - Atendimento de Urgéncia e Emergéncia — N&o Atende
5.4 CAPS - Saude Mental — Ndo Atende

5.5 Hospitais — Nao Atende

5.6 Academias De Saude — Ndo atende

5.7 NASF — Nao atende

6 CONTROLE SOCIAL
6.1 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Nomeado conforme Decreto Municipal n® 042/2021, vigente até a presente data:

| - SEGUIMENTO DOS USUARIOS:

Associacao dos moradores da localidade de Serrinha
Titular: ORLANDO WEBER

Suplente: RENATO KUSMA

Associacdo dos moradores da Localidade de Santana
Titular: LISANDRO ALVES

Suplente: ANGELITA DA SILVA BARBOSA

Associacdo dos moradores da localidade de Buriti

Titular: KATIA DE ALMEIDA GOMES

Suplente: DALIRIA CARVALHO DE ALMEIDA
Associacdo dos moradores da localidade de Lageado
Titular: MARCOS TIENGO COSTA

Suplente: ANITA DE JESUS TIBURSKI BONAMIGO
Associacdo Comunitéria Cultural e Artistica Campo do Tenente
Titular: LORENA REGINA BUSSMANN

Suplente: ANTONIO DONATO ANTUNES BERNARDES
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Pastoral da Crianga
Titular: EMA PEREIRA
Suplente: LOURDES APARECIDA DE AVILA ARRUDA

Il - SEGUIMENTO DOS TRABALHADORES DA SAUDE:
Titular: VANESSA ANDREA RIZZI DE OLIVEIRA
Suplente: MARIANE DE SOUZA

Titular: MARIA ROSANA ZICH

Suplente: DIVANIR APARECIDA DOS SANTOS

Titular: JHENY MAGALHAES

Suplente: ABEGAIL FRANCISCO BORGES

I11- SEGUIMENTO GESTOR

Titular: CAROLINE STELMACH DORIA
Suplente: GILSON ANTONIO ARRUDA
Titular: MARIANA ALICE CAVICHIOLO
Suplente: ELUISA MARCHESE

Titular: CRISTIANE PEDROSO PEPPES
Suplente: SIRLENE DA APARECIDA CHEIM

Mesa diretora do Conselho Municipal de Saude:

Presidente: ORLANDO WEBER

Vice Presidente- CRISTIANE PEDROSO PEPPES
1%secretaria- JHENY MAGALHAES

2%ecrearia- LORENA REGINA BUSSMANN

7 RELACAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DO
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025

As diretrizes, objetivos e metas foram elaboradas com base no ultimo Plano
Municipal de Saude 2018-2021 e os indicadores foram elaborados levando em consideragdo o
historico de produgdes e resultados alcangados no ano de 2021 em consonancia com 0s

indicadores do Programa Previne Brasil.

DIRETRIZ N2 1 - Atengdo Basica em Satide
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OBJETIVO N2 1.1 - Garantia de acesso da populagdo a servigos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das

necessidade de saude, mediante aprimoramento da aten¢do primaria, definido-a como eixo estruturante e reordenador da atencdo a

satde.

Descrigdo da

Meta

Visitas
Domiciliares -
Agentes
Comunitarios de

Salde

Cobertura
populacional das
Visitas
Domiciliares de

ACS

Visitas
Domiciliares -
Médicos/Enfermei
ros/Profissionais

de Nivel Superior

Consultas médicas
- Atengdo Basica e
Estratégia Saude

de Familia

Encaminhamentos
para Consultas

Especializadas

Consultas /
Encaminhamentos
para Consultas

Especializadas

Consultas

Ginecoldgicas

Indicador para

monitoramento e avaliagdo

da meta

Numero de visitas

domiciliares realizadas por

agente comunitario de

saude.

Cobertura populacional

estimada pelas equipes de

Atengdo Basica

Numero de visitas

domiciliares de profissionais
médicos, enfermeiros e

outros profissionais de nivel

superior.

NuUmero de consultas

médicas realizadas

Encaminhamentos para

Consultas Especializadas

Percentual de

encaminhamentos para
consultas especializadas em
comparagdo ao numero de
consultas da atengdo basica e

da estratégia saude da

familia.

NuUmero de Consultas

Ginecoldgicas

Meta Plano(2022-
2025)

132.000

100,00

3.600

102.000

9.180

9,00

880

Unidade
de
Medida

Ndmero

Percentu

al

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Percentu

al

Numero

2022

33.0
00

100,
00

900

25.5
00

2.29

9,00

160

Meta Prevista

2023

33.0
00

100,
00

900

25.5
00

2.29

9,00

240

2024

33.0
00

100,
00

900

25.5
00

2.29

9,00

240

2025

33.00

100,0

900

25.50

2.295

9,00

240
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1.1.

10

1.1.

11

1.1.

12

1.1.

13

1.1.

14

1.1.

15

1.1.

16

1.1.

17

1.1.

18

1.1.

19

Consultas de

Puericultura

Consultas de

Enfermagem

Consultas em fila

de espera

Exames em fila de

espera

Pacientes em

observagdo

Procedimentos -
Curativos (AB e

ESF)

Procedimentos -
Retirada de
Pontos (AB e ESF)

Procedimentos -

Suturas (AB e ESF)

Procedimentos -
Administragdo de
Injetdveis (AB e
ESF)

Procedimentos -
InalagGes (AB e

ESF)

Exames

Laboratoriais

Exames de Alto

Custo

Numero de Consultas de

Puericultura

Numero de Consultas de

Enfermagem

Numero de consultas em
lista de espera para

agendamento

Numero de exames em lista

de espera para agendamento

Numero de Pacientes em

Observagdo

Numero de Procedimentos

Numero de Procedimentos

Numero de Procedimentos

Numero de Procedimentos

Numero de Procedimentos

NuUmero de Procedimentos

NuUmero de Procedimentos

368

10.200

4.800

1.200

7.200

2.400

960

600

24.000

600

108.000

624

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Numero

Numero

92

2.55

1.20

300

1.80

600

240

150

6.00

150

27.0
00

156

92

2.55

1.20

300

1.80

600

240

150

6.00

150

27.0
00

156

92

2.55

1.20

300

1.80

600

240

150

6.00

150

27.0
00

156

92

2.550

1.200

300

1.800

600

240

150

6.000

150

27.00

156
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1.1. Exames
Numero de Procedimentos 2.000 Ndmero 500 500 500 500
20 Eletrocardiograma
Exames
1.1. 1.60 1.60 1.60
Radiograficos - Numero de Procedimentos 6.400 Ndmero 1.600
21 0 0 0
Raio-x
Acompanhamento
das
Cobertura de
condicionalidades
acompanhamento das
1.1. de Saude do Percentu 100, 100, 100, 100,0
condicionalidades de Saude 100,00
22 Programa Auxilio al 00 00 00 0

Brasil (antigo
Programa Bolsa

Familia)

do Programa Bolsa Familia

(PBF)

OBJETIVO N2 1.2 - Oferecer transporte sanitdrio aos usuarios municipais atendimento

resolutivo e de qualidade em todos os niveis de atendimento a salde desde a porta de

entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), nas Unidades Basicas de Satide (ambito municipal

- baixa complexidade), nos Centros de Especialidades (nivel secundario - média

complexidade) até a Rede Hospitalar (nivel tercidrio - alta complexidade).

Descricao

da Meta

Transferénci
as
Hospitalares
e
Ambulatoria

is

Indicador para
monitoramento e avaliagdo

da meta

Numero de transferéncias
hospitalares decorrentes de
atendimentos de urgéncia e
emergéncia e outros
atendimentos que necessitam
de transporte com
acompanhamento de
profissional de saude para
realizacdo de procedimentos,
internagdes e altas para fora do

municipio. Ndo considerando o

Meta
Plano(2022-
2025)

600

Unida
de de
Medid

a

Numer

Meta Prevista

20 20 20 202
22 23 24 5

15 15 15
150
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Transferénci
as
Maternidad

e

Transporte
Sanitdrio

Eletivo

transporte sanitdrio eletivo.

Numero de transferéncias para
hospitais/maternidades
decorrentes de atendimentos de
urgéncia e emergéncia e outros
atendimentos que necessitam
de transporte com
acompanhamento de
profissional de saude para
realizacdo de procedimentos,
internagdes e altas para fora do
municipio. Atendimentos
exclusivo para gestantes. Ndo
considerando o transporte

sanitdrio eletivo.

Numero de transporte sanitdrio
eletivo para realizagdo de
procedimentos, consultas,
exames, internagdes e altas fora

do municipio.

Numer
360 90 90

Ndmer 8.8 8.8
35.520

90

8.8

80

90

8.88

OBJETIVO N2 1.3 - Manutencgdo dos servicos especializados oferecidos dentro da Atencao

Bésica em Saude.

13

Descri¢do da

Meta

Consultas em

Psicologia

Consultas em

Psiquiatria

Consultas em

Fonoaudiologi

Indicador para
monitoramento e

avaliagdo da meta

Numero de

consultas/procedimentos

Numero de

consultas/procedimentos

Numero de

Unida Meta Prevista
Meta
de de
Plano(2022- did
Medi
2025) 20 20 20
a 2 23 24
Ndmer 94 94 94
3.760
(o] 0 0 0
Numer
286 52 78 78
o)
4.032 Numer 1.0 1.0 1.0

202

940

78

1.00
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3 a consultas/procedimentos o 08 08 08 8
Consulta em
1.3 Assisténcia Numero de Ndamer 50 50 50
2.000 500
4 Social em consultas/procedimentos o 0 0 0
Saude
1.3 Consultas em Numero de Namer 75 75 75
3.000 750
.5 Fisioterapia consultas/procedimentos o 0 0 0

Consultas em
1.3 Numero de Numer 48 72 72
Ginecologia e 2.640 720
.6 consultas/procedimentos o 0 0 0
Obstetricia

DIRETRIZ N2 2 - Atengdo a Saude do Homem, da Mulher, da Gestante e da Crianca.

OBJETIVO N2 2.1 - Garantia de acesso da populacgdo a servicos de qualidade, em
atendimentos as necessidades de saude, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atengao
basica, promovendo a atengdo integral a saide da mulher e da crianca, garantindo o acesso
da populagdo do sexo feminino a Rede de Atengdo a Saude Materna e Infantil - conjunto de
acOes, envolvendo a captagdo precoce das gestantes, acompanhamento de pré-natal,
realizacdo de exames , classificacdo de risco gestacional e infantil, acesso a ambulatdrio
especializado para gestantes e criancas, garantia de parto por sistema de vinculagdo
hospitalar conforme classificagdo de risco, com énfase nas areas e populagdes de maior
vulnerabilidade. Incluem-se ainda nesta diretriz a aten¢do e promocgado da saude do

adolescente e do homem.

Meta Prevista

Indicador para Meta Unidad
Descrigao
Ne d monitoramento e Plano(2022- ede
a Meta 202 202 202
avaliagdo da meta 2025) Medida 2025
2 3 4
2.1 ,
Gestantes Numero de gestantes 1.120 Ndmero 280 280 280 280

acompanhad  acompanhadas na Rede
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A 2. %
as Municipal de Saude.
)1 Gestantes Numero de gestantes
2' menores de acompanhadas com idade 134 Numero 35 33 33 33
19 anos inferior a 19 anos.
Proporgdo
de gestantes
menores de
19 anos em Proporgdo de gravidez na
2.1 Proporg 12,2 12,2 12,2 12,2
relagdo ao adolescéncia entre as 12,23
3 do 3 3 3 3
numero de faixas etarias 10 a 19 anos
gestantes
acompanhad
as.
Numero de consultas
2.1 Consultas
obstétricas realizadas na 1.760 Numero 320 480 480 480
4 Obstétricas
Rede Municipal de Saude
indice de consultas
)1 Numero de obstétricas realizadas em
5' consultas relagdo as gestantes 2,00 indice 2,00 2,00 2,00 2,00
por gestante acompanhadas, na Rede
Municipal de Saude.
Percentual de gestantes
Exames para
acompanhadas com pelo
deteccdo de
2.1 menos 1 realizagdo de Percent 100, 100, 100, 100,
sifilis e HIV 100,00
6 exame para detecgdo de ual 00 00 00 00
em
sifilis e de HIV durante o
gestantes ’
periodo gestacional.
Exame Ndmero de exames
2.1 citopatolégic  citopatolégico do colo do
800 Ndmero 200 200 200 200
7 o do colo do utero coletados na Rede
utero Municipal de Saude
Razdo de Razdo de exames
21 exames citopatoldgicos do colo do
8 citopatolégic  utero em mulheres de 25 0,50 Razdo 0,50 050 050 0,50

os do colo do

utero

a 64 anos na populagdo

residente de determinado
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2.1

10

2.1

11

2.1

12

2.1

13

2.1

14

2.1.

15

2.1.

realizados
em mulheres
de 25a 64

anos

Exames de

mamografia

Razdo de
exames de
mamografia
realizados
em mulheres
de 50 a 69

anos

Partos

Normais

Partos

Cesareos

Proporgdo
de partos
cesareos em
relagdo aos

normais

Nascidos

vivos

Nascidos
com peso
inferior a
2,5kg de

peso

Obitos de

local e a populagdo da

mesma faixa etaria

Numero de exames de
mamografia realizados

pela populagdo residente.

Razdo de exames de
mamografia de
rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69
anos na populagdao
residente de determinado
local e populagdo da

mesma faixa etdria.

Numero de partos
normais das gestantes

residentes.

Numero de partos
cesareos de gestantes

residentes.

Proporgdo de parto
normal no Sistema Unico
de Saude e na Saude

Suplementar

Nascidos vivos

Numero de nascidos com
peso inferior a 2,5kg de

peso

Taxa de mortalidade

440

0,30

224

144

40,00

368

28

Numero

Razdo

Numero

Numero

Percent

ual

Numero

Numero

Numero

110

0,30

56

36

40,0

92

110

0,30

56

36

40,0

92

110

0,30

56

36

40,0

92

110

0,30

56

36

40,0

92
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16 menores de infantil
1ano
Obitos NUmero de dbitos
2.1. maternos maternos em
0 Numero 0 0 0 0
17 em idade determinado periodo e
fértil local de residéncia
Mortalidade prematura
(de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4 principais
Mortalidade
2.1 DCNT (doengas do
prematura 52 Numero 13 13 13 13
18 aparelho circulatério,
por DCNT
cancer, diabetes e
doencgas respiratorias
cronicas)
Obitos
51 causas Numero de 6bitos por
o sensiveis - causa sensiveis - Capitulo 240 Numero 60 60 60 60
19
Capitulo CID-  CID-10
10
Nudmero de pacientes
2.1. Pacientes
hipertensos residentes no 800 Numero 200 200 200 200
20 Hipertensos
municipio
Proporgdo
de
hipertensos Proporgdo de pessoas com
2.1 com consulta  hipertensdo, com consulta 00.00 Percent 100, 100, 100, 100,
100,
21 e pressao e pressdo arterial aferida ual 00 00 00 00
arterial no semestre.
aferida no
semestre
2.1 Pacientes Numero de pacientes
400 Numero 100 100 100 100
22 diabéticos diabéticos residentes
Proporgdo b 5o
roporgdo de pessoas com
2.1. de pacientes 100.00 Percent 100, 100, 100, 100,
23 diabetes, com consulta e 4 ual 00 00 00 00

diabéticos,

com consulta

hemoglobina glicada
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DIRETRIZ N2 3 - Atencdo a Saude Bucal.

hemoglobina
glicada
solicitada no

semestre.

solicitada no semestre.

OBJETIVO N2 3.1 - Garantia de acesso aos servicos de atencdo a saude bucal, com énfase

nas atividades de prevengao.

Descricdo

da Meta

Cobertura
populaciona
| da saude

bucal

Procedimen
tos
odontologic

0s

Aplicagdo de

fldor

Exodontia

Proporgao
de
procedimen

tos

Indicador para
monitoramento e

avaliagdo da meta

Cobertura populacional
estimada de satde bucal

na atengdo basica

NdUmero de
procedimentos

odontologicos realizados

Ndmero de
procedimentos de

aplicagdo de fldor

Ndmero de
procedimentos de

exodontia realizados

Proporgdo de
procedimentos
odontoldgicos em

comparacdo ao numero

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

25.200

9.440

1.440

10,00

Unidad
ede

Medida

Percent

ual

Numero

Numero

Numero

Proporg

ao

202

100,
00

6.30

2.36

360

10,0
0

Meta Prevista

202

100,
00

6.30

2.36

360

10,0
0

202

100,
00

6.30

2.36

360

10,0
0

2025

100,
00

6.30

2.36

360

10,0
0
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odontolégic de exodontia realizados
os em

comparagao

ao numero

de

exodontia

realizados

OBJETIVO N2 3.2 - Priorizar o atendimento a gestantes e criangas.

Indicador para Meta Unidad
Descricdo
Ne monitoramento e Plano(2022- ede
da Meta 202
avaliacdo da meta 2025) Medida
2
Gestantes
com
atendimen Percentual de gestantes
32 to com no minimo um Percent 100,
) ’ 100,00
1 odontoldgi atendimento no periodo ual 00
co no gestacional
periodo
gestacional
Atividade
Numero de criangas e
coletiva do
3.2 adolescentes atendidos em 1.80
Programa 7.200 Ndmero
2 atividade coletiva do 0
Saude na
Programa Saude na Escola
Escola

Meta Prevista

202

100,
00

1.80

202

100,
00

1.80

DIRETRIZ N2 4 - Aprimoramento da Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias

OBJETIVO N2 4.1 - Atendimento mével de urgéncia (SAMU-192) de prontos-socorros e

centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atengao.

2025

100,
00

1.80
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Descricao da

Meta

Implantagdo
do SAMU,
integrando a
Rede SAMU da
Regidao Micro-

Sul

Atendimentos

SAMU

Indicador para

monitoramento e avaliacao

da meta

Implanta¢do do SAMU,

integrando a Rede SAMU da

Regido Micro-Sul

Numero de acionamentos do

SAMU

DIRETRIZ N2 5 - Vigilancias em Saude

Meta
Plano(2022-
2025)

80

Unidad

ede
Medid

Numer

Numer

Meta Prevista

20 20
22 23
0 1
20 20

20
24

20

202

20

OBJETIVO N2 5.1 - Reducdo dos riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das acdes de

promocgao e vigilancia em saude.

Descri¢do da

Meta

Proporgdo de
analise de
amostras de
agua para
consumo

humano

AcGes da
Vigilancia de
Endemias para
combate,
controle e

prevencao -

Indicador para
monitoramento e

avaliagdao da meta

Proporgdo de anadlise de
amostras de dgua para
consumo humano quanto
a coliformes totais, cloro

residual livre e turbidez.

Ndmero de visitas de
Agente Comunitdrio de

Endemias

Meta
Plano(2022-
2025)

85,00

5.600

Unidad
ede

Medida

Percent

ual

Numero

Meta Prevista

202 202
2 3
850 850
0 0
140 1.40
0 0

202

85,0

1.40
0

2025

85,0

1.40
0
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Dengue, Zika,
Chicungunha e

outros

Notificagdo 11
agravos
relacionados a
saude do
trabalhador e
preenchiment
o do campo

ocupagao

Inspe¢do
Sanitaria em
Servicos de

Alimentagdo

Inspegdo
Sanitaria em
Servigos de

Saude

Inspeg¢do
Sanitaria em
Cadastro de
Estabelecimen

tos

Inspec¢do
Sanitaria em
Atividade

Educativa

Atendimento

de Denuncias

Instauragdo de
procedimentos
administrativo

S

Nudmero de notificagdes

Ndmero de Inspeg¢des
Sanitdrias realizadas em

Servigos de Alimentagao

Ndmero de Inspeg¢des
Sanitdrias realizadas em

Servigos de Saude

Ndmero de Inspegdes
Sanitdrias realizadas para
Cadastro de

Estabelecimentos

Ndmero de Inspegdes
Sanitdrias realizadas em

Atividades Educativas

Denuncias recebidas

Instauragdo de
procedimentos

administrativos

100,00

180

200

480

160

100

Percent

ual

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

100,
00

45

50

120

40

25

100,
00

45

50

120

40

25

100,
00

45

50

120

40

25

100,
00

45

50

120

40

25
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Agles e
AcOes e campanhas
5.1. campanhas -
10 Saude do

Trabalhador

realizadas pela Vigilancia

em Saude do Trabalhador

20

Numero

5

OBJETIVO N2 5.2 - Notificagdo Compulsdria - Obrigatdria a todos os profissionais de salde

médicos, enfermeiros, odontélogos, médicos veterindrios, bidlogos, biomédicos,

farmacéuticos e outros no exercicio da profissdo, bem como os responsdveis por

organizagOes e estabelecimentos publicos e particulares de saude e de ensino, em

conformidade com os arts. 72 e 82, da Lei n? 6.259, de 30 de outubro de 1975

Indicador para

Descricdo
Ne monitoramento e
da Meta oL
avaliagao da meta
Notifica¢a
o
compulsér
ia
Proporgdo de casos de
imediata
doengas de notificagdo
5.2 (DNCI)
compulséria imediata
1 encerrado
(DNCI) encerrados em até
sem até
60 dias apos notificagdo.
60 dias
apos
notificaca
o
Investigag
do de
55 Obitos de Proporgdo de ébitos de
' mulheres mulheres em idade fértil
2
em idade (10 a 49 anos) investigados.
fértil (10 a
49 anos)
55 Casos Numero de casos novos de
' novos de sifilis congénita em

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

100,00

Unidad
ede

Medida

Percent

ual

Percent

ual

Numero

202

100,
00

100,
00

Meta Prevista

202

100,
00

100,
00

202

100,
00

100,
00

2025

100,
00

100,
00
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3 sifilis menores de um ano de
congénita idade
em
menores
de um ano
de idade
Casos
novos de
5.2 NuUmero de casos novos de
aids em 0 Numero 0 0 0 0
A4 aids em menores de 5 anos.
menores
de 5 anos
OBJETIVO N2 5.3 - Cobertura vacinal do Calendario Nacional de Vacinagao
Meta Prevista
L Indicador para Meta Unidad
Descrigdao .
Ne g monitoramento e Plano(2022- ede
a Meta
avaliagdo da meta 2025) Medida 202 | 202 | 202 2025
2 3 4
Proporgao
de criangas
de 1 (um)
Proporgdo de criangas que
ano de
completaram 12 meses,
idade com
53 no quadrimestre avaliado, Percent 100, 100, 100, 100,
32 doses 100,00
1 com 32 doses aplicadas de ual 00 00 00 00
aplicadas de
Poliomielite e
Poliomielite
Pentavalente
e
Pentavalent
e
Proporgao Proporgdo de vacinas
de vacinas selecionadas do
selecionada Calendario Nacional de
53 <40 Vacinacio para criangas 100.00 Percent 100, 100, 100, 100,
2 Calendario menores de dois anos de ual 00 00 00 00

Nacional de idade - Pentavalente 32
Vacinagao dose, Pneumocdcica 10-

para valente 22 dose.
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criangas Poliomielite 32 dose e
menores de  Triplice viral 12 dose - com
dois anos cobertura vacinal

de idade - preconizada
Pentavalent

e 32 dose,

Pneumocdéci

ca 10-

valente 22

dose,

Poliomielite

32 dose e

Triplice viral

12 dose -

com

cobertura

vacinal

preconizada

5.3  Pentavalent Numero de vacinas

388 Numero 97 97 97 97
3 e - 32 dose aplicadas
Pneumocdci
5.3 Nudmero de vacinas
cal0-2¢ 400 Numero 100 100 100 100
A aplicadas
dose
5.3  Poliomielite Numero de vacinas
400 Numero 100 100 100 100
.5 - 32 dose aplicadas
5.3  Triplice Viral  NUmero de vacinas
460 Numero 115 115 115 115
.6 - 12 dose aplicadas
5.3 Numero de vacinas 2.00 2.00 2.00 2.00
Gripe 8.000 Numero
7 aplicadas 0 0 0 0
5.3  Febre Ndmero de vacinas
880 Numero 220 220 220 220
.8 Amarela aplicadas

OBJETIVO N2 5.4 - Desenvolvimento das a¢Oes de atengdo integral a Saude do Trabalhador,
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com énfase na vigilancia.

Descricdo

da Meta

Notificagdo
de Doengas
relativas ao

trabalhado

Preenchime
nto do
campo
&#34;0cupa
cao&#34;
nas
notificagdes
de agravos
relacionados

ao trabalho

AgOes de
Erradicagdo
do Trabalho
Infantil e
Prevengdo
de Acidentes

de Trabalho

Participacdao
em curso e
Capacitagoe

S

Orientagdes
e Inspegdes
em
Ambiente de
Trabalho
Rural - com
énfase na

Construcdo

Indicador para
monitoramento e

avaliagdo da meta

Numero de notificagdes

Percentual de
preenchimento do campo
&#34;0cupacdo&#34; nas
notificagdes de agravos

relacionados ao trabalho

Numero de a¢des

educativas

Participagao

Numero de inspegGes e

orientagdes

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

100,00

200

76

56

Unidad
ede

Medida

Percent

ual

Percent

ual

Numero

Numero

Nimero

202

100,
00

100,
00

50

19

14

Meta Prevista

202

100,
00

100,
00

50

19

14

202

100,
00

100,
00

50

19

14

2025

100,
00

100,
00

50

19

14
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Civil

Orientagdes
e Inspegdes
em

Ambiente de

Numero de inspegGes e

Trabalho

orientagdes

Rural - com
énfase no
uso de

agrotoxicos

Investigagdo
de
ocorréncias

de acidentes

Percentual de ocorréncias

graves ou

investigadas

fatais de
trabalho em
até 03 dias

Uteis

DIRETRIZ N2 6 - Assisténcia Farmacéutica

64

100,00

Numero 16

Percent 100,
ual 00

100,

16

00

16 16
100, 100,
00 00

OBJETIVO N2 6.1 - Aplicagdo integral do Ciclo de Assisténcia Farmacéutica — selegao,

programacao, aquisi¢ao, distribuicdo e dispensagao — Disponibilizando o acesso a populagdo ao

medicamento, bem como sua utilizagdo racional, em todas as unidades de atendimento, bem

como, a manutengdo do Programa Farmadcia Especial.

Descri¢do da

Meta

Medicamentos de

uso continuo

Indicador para
monitoramento e

avaliacdo da meta

Numero de dispensagcbes

Meta
Plano(2022-
2025)

216.000

Unida
de de

Medid

Numer

202

54.0
00

Meta Prevista

202 202
2025

540 54.0 54.00
00 00 0
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6.1 Medicamentos

2 contraceptivos

6.1 Medicamentos da

3 Farmacia Especial

6.1 Medicamentos

A4 Saude Mental

Medicamentos
Estratégicos

CESAF

6.1 Suplementagdo

.6 de Ferro

6.1 Programa

7 Ostomizados

Programa
Insulinodependen

tes

Numero de dispensagGes

Numero de dispensagdes

Numero de dispensagGes

Numero de dispensagGes

Numero de dispensacbes

Numero de dispensagGes

Numero de dispensagbes

14.000

16.000

21.600

144

1.880

176

10.464

Numer

Numer

Numer

Numer

Numer

Numer

Numer

DIRETRIZ N2 7 - Valoriza¢ao das Relacdes dos Servidores da Saude

350 3,50 3.50
0 0 0
4.00 4.00 4.00
0 0 0
540 540 5.0
0 0 0

36 36 36

470 470 470

44 44 44

2.61

261 261

OBJETIVO N2 7.1 - Contribuicdo a adequada formacdo, alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e

democratizagdo das relagdes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Indicador para Meta
Descricao
Ne monitoramento e Plano(2022-
da Meta
avalia¢do da meta 2025)

Viabilizar a
71 participaca
1 o de cursos

e

Numero de profissionais
participantes de cursos e

capacitagoes.

Unidad
ede

Medida

202

Numero 30

Meta Prevista

202 202
2025

50 30 40

3.500

4.000

5.400

36

470

44

2.616
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capacitagdo
e
atualizagdo
aos
profissionai

s de saude

Viabilizar e
promover
cursos e
capacitagoe
S aos
profissionai

s de saude

Ampliagdo
do quadro
de
profissionai
sda
Secretaria
Municipal

de Saude

Propiciar
reunides de
equipe
para
negociagao,
visando a
elaboragao
do Plano de
Cargos e
Carreiras
dos
Servidores
da
Secretaria
Municipal

de Saude

Manter o
pagamento

de salarios

Numero de cursos e

10 Ndmero
capacitagdes ofertados.
Numero de contratagdes 20 Numero
Reunides de equipe para
elaboragdo do plano de .

4 Nimero
cargos e carreiras dos
servidores da SMS
Manter o pagamento de Percent
salarios e encargos pela 100,00 ual

Secretaria Municipal de

100,
00

100,
00

100,
00

100,
00
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A o F)
NSy o e~
e encargos Saude
dos
servidores
efetivos,

trabalhador
ese
empregado
s publicos,
contratado
S,
estagiarios
e outros
profissionai
sda
Secretaria
Municipal
de Saude

Fornecer
alimentaca
0 para os
servidores
de plantdo
eem
viagens
para fora
do

municipio

Fornecer
Equipamen
to de
Protegdo
Individual
aos
profissionai

s de saude

Reunides
de equipe
para
manutenga
o,

adequagdo

Fornecer alimentagdo para
os servidores de plantdo e
em viagens para fora do

municipio

Fornecimento de EPI

Reunides de equipe para
manutengdo, adequagdo e
elaboragdo de plano de
trabalho com os servidores
da Secretaria Municipal de

Saude

20.400

100,00

16

5.10
Numero

Percent 100,
ual 00

Nimero 4

5.10

100,
00

5.10

100,
00

5.10

100,
00
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elaboragdo
de plano de
trabalho
com os
servidores
da
Secretaria
Municipal

de Saude

OBJETIVO N2 7.2 - Implementar a¢des de educagdo permanente para qualificacdo das redes

de atencdo pactuadas na CIR e aprovadas na CIB.

Descri¢do da

Meta

Viabilizar a
participacao
de cursos e
capacitagdo
dos
profissionais
de saude, no
que tange aos
programas e
pactuagdes
aprovadas em

CIReCIB

Reunides de
equipe para
manutengao,
adequagdo e
elaboragdo de
plano de
trabalho com

os servidores

Indicador para
monitoramento e avaliacdo

da meta

Numero de participantes
cursos e capacitacdao dos
profissionais de satde, no que
tange aos programas e
pactuagdes aprovadas em CIR

e CIB

Reunides de equipe para
manutencgdo, adequagdo e
elaboragdo de plano de
trabalho com os servidores da
Secretaria Municipal de Saude,
no que tange aos programas e

pactuagdes aprovadas em CIR

Meta
Plano(2022-
2025)

20

16

Unida
de de

Medid

Numer

Numer

Meta Prevista

20 20 20 202
22 23 24 5
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da Secretaria

Municipal de

Saude, no que

tange aos
programas e
pactuagdes
aprovadas em

CIRe CIB

eCIB

DIRETRIZ N2 8 - Controle Social

OBJETIVO N2 8.1 - Garantia de acesso da populacgdo as a¢des e servicos de saude, mediante

efetivacdo do Controle Social.

Descricao da

Meta

Realizagdo de
Reunides
Ordinarias do
Conselho
Municipal de

Saude

Atendimentos
da Ouvidoria
Municipal de

Saude

Indicador para

monitoramento e avaliacao

da meta

Numero de Reunides
Ordinarias do Conselho

Municipal de Saude

realizadas.

Numero de atendimentos da

Ouvidoria Municipal de Saude

Meta
Plano(2022-
2025)

16

Unida
de de
Medid

Numer

Numer

Meta Prevista

20 20 20 202
22 23 24 5

DIRETRIZ N2 9 - Adotar medidas de controle, prevengao, informagdes e acompanhamento

relacionados ao Coronavirus
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OBJETIVO N2 9.1 - Adotar medidas de controle, prevencao e informacdes relacionados ao

Coronavirus

Descricao da

Meta

Monitorament
9.1 ode pacientes
1 infectados e

suspeitos

Realizacdo de
testes de

detecgdo viral

Suporte a
9.1 pacientes
3 infectados e

suspeitos

Encaminhame
nto de
material
bioldgico ao
Laboratério
Central do

Estado

Indicador para
monitoramento e

avaliacdo da meta

Monitoramento de
pacientes infectados e

suspeitos

Nudmero de testes de
detecgdo viral realizados -
compreendendo testes

rdpidos e laboratoriais

Suporte a pacientes

infectados e suspeitos

Encaminhamento de
material biolégico ao
Laboratério Central do

Estado

Meta
Plano(2022-
2025)

240

1.000

100,00

240

Meta Prevista
Unidad

ede

Medida 202 202 202

2025

Numero 60 60 60 60

Nudmero 250 250 250 250

Percent 100, 100, 100, 100,
ual 00 00 00 00

Numero 60 60 60 60

OBJETIVO N2 9.2 - Realizar acompanhamento para os usudrios residentes que se

contaminaram por Coronavirus

Descri¢dao da

Meta

Indicador para
monitoramento e

avalia¢do da meta

Meta

Plano(2022-

2025)

Meta Prevista
Unidad

ede

Medida 202 202 202

2025
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v
‘ A
G
A o F) L
\c“%og_mt"“/
Acompanhame
nto de
9.2
pacientes com
1

sindromes pds

covid

Percentual de pacientes
com sindromes pds covid

acompanhados

100,00

Percent

ual

100,

00

100,

00

100,

00

100,

00
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8 PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE DE 2022

Orgio 04 SECRETARIA DE SAUDE TomaLcmcho:  TU523.000.00
Unidade 001 SECRETARIA DE SALDE TOTALUMIDADE:  TO623.000,00
MATUREDA RECURED DEEDOBRAMENTD ELEMENTD CATEGORLA
semscmoacho ECONCSMICA
CONTA FONTE  F.FADRAD | OFIG | AFL/ DS | DET
FunCAo: 10 SalDE
suBFUNGAC: 301 ATENGAD BASICA .
PROGRAMA 0004 SECRETARIA MUNMICIFAL DE SALUDE
PROGETOITIVIDADS: 1(),301,0004.1-008 CONSTRUGAD E AMPLIACAD DE UNIDADES DE SAUDE TOTAL B 5.000,00
o=ETVD: CONSTRUGAD E AMPLIACAD DE UNIDADES DE SAUDE
AQUDCOCONODN DEEPEEAS DE CAFTTAL 5000, 000
L4 00000000 BAEETIMENTOS 500,00
4450000000 AFLICACSES DIRETAS 5.000,00
&£.4.90.51.00000 DERAS E RETALADNES 2500,00
=10 EiE S518/9/2/6/3H [Bioco de Investmenio na Rede de Senvigos Plbloos de Eadde 2 500,00
&.4.90051.0000 MUIS&C‘.’;J}I:E BATVELS 2500,00
=D EiE S518/9/2/6/3H [Bioco de Investmenio na Rede de Senvigos Plbloos de Eadde 2 500,00
FuncAo: 10 salDE
susFUNCAS: 301 ATENGAO BASICA )
PROGRAMA 0004 SECRETARIA MUMICIPAL DE SALUDE
PROVETOIATIIDACE:  1(0.301.0004 2-007 MANUTEMCAD DO FUNDO MUMICIPAL DE SALDE ToTaLRa: 620100000
oaETrvo: MANUTENCAD DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3000000000 DEEPERAS CORRENTES S5a7 480,00
3100000000 PESEOAL E EMNCARDOE SDCTIAE IZTHOOO,00
31900000000 APLICABES DIRETAS 2240 000,00
31.90.11.00000 VEMCIMENTCE E VANTAGENE FDCAE - PEES0AL CIVIL 2500 000,00
O0=20 Mz I@MZioio Sabde - Asostias Vincuiadas: [E.C. 2900 - 15%] 1.250.000,00
D040 434 £3409/206020 Ebmmﬁsuummemmmmum TSO.000,00
31.90.13.00000 COMTRIEINGOEE PATROMAIS Z241 000,00
Oo=s0 Mz I@MZioio Sabde - Asostias Vincuiadas: [E.C. 2900 - 15%] 1S5.000,00
OC=En 454 £53/5/2/8/3H Ehmtﬁsﬂu-iu-)q&ﬁe&ﬁﬂpimmdem BEDO0,00
31.30.54.00000 PICEMIACOES E REATITUGSEES TRASALHETAS 20.000,00
=D 3 3@/ /200D Salde - Reodias Vincuiadas [E.C. 2300 - 154] 2000000
313100 ENTIDADES M‘E[;;E'}\:-:EE:ECE mﬁﬁgmsgﬁgmmammE 43a0mm
31.91.13.00000 CERICACOEE FATROMAI 438 000,00
O0SE0 Mz I@MZioio Sabde - Asostias Vincuiadas: [E.C. 2900 - 15%] 290.000,00
== 454 £53/5/2/8/3H Ehmtﬁsﬂu-iu-)q&ﬁe&ﬁﬂpimmdem 14E.000,00
3300000000 CUTRAS DESPESAS CORRENTEE 2569.450,00
3323 00.00.00 EXECUCAD CRCAMENTARLY, DELEOADA A LMIRD $0.000,00
3373 93 00000 PICERIZALGES E RESTITUAES 000000
D000 Mz I@M200D Salde - Amoss Vincuiadas: [E.C. 2300 - 15%] #0.000,00
33 F0U0CLO0LO0 TRANEFEREMCIAS & SETADCE E AD DEETRITO FEDERAL 000000
33309300000 PDEMIZALOER E RESTITINGOES 0.000,00
oos10 Mz 3I@MIZN0D Sabde - Asosias Vincuiadss: [E.C. 2900 - 15%] #0.000,00
33,50.00.00.00 TRANEFEREMCIAS A INETITUIOES PRAADAS SEM FINE LUCRATIVOE $0.000,00
33.50.41.00000 COMTRIELNCSEE 5 00,00
Doe2 Mz I@MZioio Sabde - Asostias Vincuiadas: [E.C. 2900 - 15%] 5.000,00
33504300000 ELENENC SR BOCIAE 5 00,00
D0s20 Mz I@MZioio Sabde - Asostias Vincuiadas: [E.C. 2900 - 15%] 5.000,00
33 90.00.00000 AFLICACSES DIRETAS 2E539.480,00
33.90.14.00000 DARAE - CRIL 500,00
D040 Mz I@M/zioio Salde - Asostias Vinculadas: [E.C. 2300 - 15H] S.000,00
3390, 30.00000 MATERIAL DE CORNSUAS S5.450,00
== Mz I@M/zioio Salde - Asostias Vinculadas: [E.C. 2300 - 15H] 389.790,00
Ooss0 454 £5408/20/60H ma&ﬁsﬂuniu-hq&ue&aﬂpsmmum 144 570,00
00sT0 495 £95)9/2'6/H Adengio Basics E0.000,00
335032 0000 MATERIAL BEM OU SERVIC:CPARA DﬁTF.BLIl;ﬁDEH.-‘.ﬂ.II‘I’.h 11500000
D0sE0 Mz I@M200D Sabde - Amoss Vincuiadas: [E.C. 2900 - 15%] 15.000,00
3350350000 CUTRCE SERVIGOS DE TERCEIRDE - SESI0A FIZICA 270.000,00
D050 Mz I@M200D Sabde - Amoss Vincuiadas: [E.C. 2900 - 15%] 221 000,00
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AP 1] 484 &5)9/2/e/H Bm&mum}qﬂﬂempimmﬂtm S0.000,00
31390320000 CATRCE SERVCOE DS TERCEIRDE - PEER0M JURITICA, 1.750.000,00
ooTi0 33 IE/ 1020000 ESale - Anoeias Vincuiadas [E.C. 2900 - 15%) 1. 250.000,00
oozl 454 &5)8/2/E/ M Bbmnt{hsﬂumﬁqﬁuem;nsmbmtm ol sls]
3 350.47.00000 CERIGACOEE TRIBUTARIAS E CONTRELUTIVAS 5 00,00
AR 1] 33 /12000 Enlae - Asosite Vincuiadss: [E.C. 2900 - 15%) 5 000,00
4000000000 DEEPESAS DE CARTTAL 27254000
4400000000 BNEETIMEMTOS ZT2 400
4.4 500000000 AFLICAD LES DIRETAS 7254000
4 4505100000 CERAS E BETALALNEE 112 s o
D070 EiE S18/9/X/e/ 3 [Bincn de Ipvestimenin na Rede de Esnviges Flbioos de Ea0de 12 54000
4490520000 ECUIPALNENTOE E MATERIAL FERMAMNENTE 2501 000,00
DoT=0 454 &453/5/ /el m&mumﬂﬂtmmwmﬁtm 3000000
s B 58/ X'6/ Bioco de Investimenio na Rede de Senviges Piblioos de Eadde 21 U0
4.4.50,51.0000 ACUIEICAD DE BAYVERS $0.000,00
AR 484 &5)9/2/e/H Bm&mum}qﬂﬂempimmﬂtm #0.000,00
Fucho: 10 saloE
suBFUNGAD: 02 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
FROGRANMA: 0004 SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE
PROVETOATIVIEADE:  1(3002.0004.2008 ASSISTEMNCIA HOSPITALAR E AMBLULATORIAL Totams: 1.015.000,00
osETvo: MANUTENCAD DA REDE MUNICIFAL DE SAUDE
3000000000 DEEPEEAS CORRENTES 506 00,00
3300000000 CUTRAS DESFERAS CORRENTEE S5 00,00
313 71.00,00000 TRAKEFEREMCIAS & CONEORIIDS PUBLICTE MEDIANTE CONTRATD DE RATEID 250 000,00
33 71. 70,0000 RATER:: F‘E|..'1F-‘\E1'I’HF‘.'¢.’;J}EM CONSORCI0 PUBILICD 2501 000,00
e HE a1/ 000 Enle - Rmoetiss Vinouiadas (E.C. 2300 - 15%] 25000000
3.2.50.00.00.00 AFLICAD LES DIRSTAS =465.000,00
31390 30.00,00 MATERIAL DE COMSLIRED 355 00000
ooT=0 33 31020000 Enge - FAmosie Vincuiadss [E.C. 2900 - 15%) 221 000,00
Doann 454 &£33/5/ /62D Ebm-z{:.suumm&uem;mmmmsm 145.000,00
33503200000 MATERIAL, BEM OU SERVIC T PARA EHTH.BIJE.‘D GRATUITA 10000000
ooe10 3 /12000 Salde - Amostis Vincuiadss [ .C. 2900 - 15%] 100000,00
3350350000 CATRCE SERVCDE DE TERCEIRDS - PESS0A FISIDA S8 OO0
D0ET 33 /12000 Enlae - Asosite Vincuiadss: [E.C. 2900 - 15%) 22 D000
D0E30 454 &453/5/ /el m&mumﬂﬂtmmwmﬁtm 32 00000
3350390000 CAUTRICE SERWICOE [E TERCEIROS - FEES0A JURIDICA 5700000
Doaa0 HF I/ 1/2'000 Sale - Rsceias Vincuiadas [E.C. 2500 - 153 =2 000,00
Doas] 484 &5)9/2/e/H Bm&mum}qﬂﬂempimmﬂtm 45 000,00
4000000000 DEEPEEAS DE CAFTTAL 145.000,00
4400000000 BNEETIMEMTOS 145.000,00
4.4 500000000 AFLICAD LES DIRETAS 145.000,00
4490520000 ECUIPALNENTOE E MATERIAL FERMAMNENTE 14500000
D0Bsl 33 IE/ 1020000 ESale - Anoeias Vincuiadas [E.C. 2900 - 15%) 20 000,00
O0ETn B 58/ X'6/ Bioco de Investimenio na Rede de Senviges Piblioos de Eadde 125.000,00
Funcho: 10 saloE
suEFUNCAS: 303 SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
FROGRANA: 0004 SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE
PROETOVATIVEWDE:  10.303.0004.2033 ASSISTENCIA FARMACELTICA TOTAL P 100.000.00
DEJETRD:
3000000000 DEEPEEAS CORRENTEE T0.DO000
3300000000 CUTRAS DESPEEAS CORRENTES T0.DO000
3.3.71.00,00000 TRANEFEREMCIAS A CONESRIITE PUBLICSE MEDIANTE DONTRATC OE RATEID 35.000,00
13 71. 70,0000 RATER: P&HFMMPPCEEEM COMNSORTI0 PLBILIDD 35 W00 00
D00 454 &453/5/ /el m&mumﬂﬂtmmwmﬁtm 3500000
3 3 950.00.00U00 AFLICALBES DIRETAS 35.000,00
3250 3Z.00.00 MATERIAL, BEM U SERVIC T PARA EHSTFLH-UI’.‘.‘.‘D CRATUITA 35.000,00
D00 33 /12000 Enlae - Asosite Vincuiadss: [E.C. 2900 - 15%) 20 000,00
D000 484 &89/ 2/e/ mmmum}ﬂﬂemmwmﬁtm 1500000
4000000000 DEEPEEAS DE CARTTAL 3000000
4400000000 BNEETIMENTOS 3000000
4 4 50000000 APLICAL LES DIRETAS 30.000,00
4490520000 ECUIFALENTOE E MATERIAL FERMAMENTE 0 0000
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OO0 4%d 45450306020 Sioco de Cushio das Aples & Senviges PUbicos de Saide $1L.000,00
OS5 SIBIE 36020 Sioco de Irvestmenin na Sece de Senigoe Plbkoos de Sadde 20.000,00
Fungho: 10 salDE
suEFLmcha: 34 VIGILANCIA SAMITARLA .
PROGRAMA 0004 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROVETOIATIVDADS:  10,304.0004.2-038 VIGILANCIA SANITARIA EM SAUDE TOTAL PiA: 133.000.00
OEJETWG:
3000000000 [CEEPEEAS CORRENTEE 12500000
JE00000000 OUTRAS DESPEEAS CORFENTEE 12500000
3. 2.50.00.00.00 AELICACOES DIRETAS 12600000
3290 30,0000 MATERIAL DE COMSLIAC S8.000,00
Do=z0 454 £54/)9/2/6/2 Biocr de Custeio das ApSes & Sanapes Pbiicos de Salde £8.000,00
3390350000 OUTRICS SERWI;0E DE TERCEIRDS - PEES0A FISICA 22000,00
DO 454 £8/59/20/8/20 Biocn de Custsio das ApSes & Sandpos Pibiioos de Sade 22.000,00
3350 32000.00 CUTRCE SERVI;OE DE TERCEIROS - PEESCA JURIDICA 45.000,00
0o o Xz o Salde - Reefias Vincuiadas [E.C. 2500 - 15%W) 25.000,00
Doasl 454 £34/5/ 20603 Biocr de Custsio das AgSes & Sandgos Pbiioos de Sadde 20.000,00
4000000000 DEEPEEAS DE CAPTTAL 7.000,00
4400000000 BANEETIMEMTOS 7.000,00
4430000000 APLICACOES DIRETAS 7.000,00
4450520000 ECLAPAMENTCE E MATERIAL FERMAMNENTE 7.000,00
os Eis 518/9/2/6/3 [Binm de Irvestrenin na Rede de Senvignes Plbioos de Salce 7.000,00
FUNGRD: 10 salDE
susFUNGAD: 305 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PROGRAMA 0004 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FROVETOIATVDADE:  10,305.0004.2-030 VIGILANCIA EFIDEMIOLOGIGA TOTAL Pk 100.000,00
OEJETING:
3000000000 DEEPESAS CORRENTEE 100.000,00
3100000000 PESEOAL E ENCARGOE SDCINE 100.000,00
3.1.50.00000.00 APLICAGOES DIRETAS 50.000,00
3.1.50.11.00.00 VEMICIMENTCE E VANTAZENE FIXAE - PEESOAL CIVIL B0.000,00
o= 454 £54)9/2/6/2 Bioco de Custsio das ApSes & Sanagos Pbiicos de Sadde B0.000,00
3150130000 COMTRIELIGEE PATRONAIS $0.000,00
o= 454 £8/59/20/8/20 Biocn de Custsio das ApSes & Sandpos Pibiioos de Sade #0.000,00
31smm APLICACRD DIRETACECORRENTE DE OPERACAS ENTRE GRolos, FUNDOE E saomo0
ENTIDADES INTECRANTES D2 ORCAMENTOS FIECAL E DA BECURIDADE S0OCIAL
3.1.91.13.00.00 OERIGACOES FATRONAIS H0.000,00
0mo 454 £54)9/2/6/2 Bioco de Custsio das ApSes & Sanagos Pbiicos de Sadde #0.000,00
FuNCAD: 10 SAUDE
sUEFUNCAC: 306 ALMENTACADEMUTRICAD
PROGRAMA 0004 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FROETOIATVEADE:  10,306.0004.2040 ALIMENTAGAOD E NUTRIGAD TOTAL P& 50.000.00
OEJETID:
3000000000 DEEPEEAS CORRENTEE 50.000,00
33000000000 CUTRAS DESPEEAS CORRENTES 50.000,00
3.3.50.00.00.00 APLICAGOES DIRETAS S0.000,00
3390320000 WMATERIAL. EEM 04 SERVICO FARA DISTRIBUICAD CRATUITA S0.000,00
mMmo 3 I/ zoD Salde - Reosis Vinculadas (E.C. 2900 - 15%) S0.000,00
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9 TERMO DE HOMOLOGACAQO

A Secretaria Municipal de Saude, Solange Azzolini Costabile, nomeada pelo Decreto
Municipal n® 002/2021, no uso de suas atribui¢oes e de acordo com a Resolucdo 002/2022, de
28 de Margo de 2022, do Conselho Municipal de Satde, HOMOLOGA o presente PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025 ¢ a PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE DE 2022.

Campo do Tenente — PR, 28 de marco de 2022.

ILE

Secretaria Municipal de Saiude
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Orgao 04 SECRETARIA DE SAUDE TOTAL ORGAO: 7.623.000,00
Unidade 001 SECRETARIA DE SAUDE TOTAL UNIDADE: 7.623.000,00
NATUREZA RECURSO DESDOBRAMENTO ELEMENTO CATEGORIA
ESPECIFICAGAO ECONOMICA
CONTA FONTE F.PADRAO/ORIG/APL/DES/DET
FUNGAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 301 ATENGAO BASICA
PROGRAMA: 0004 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROJETO/ATIVIDADE:  10.301.0004.1-008 CONSTRUGAO E AMPLIACAO DE UNIDADES DE SAUDE TOTAL P/A: 5.000,00
OBJETIVO: CONSTRUCAO E AMPLIACAO DE UNIDADES DE SAUDE
4.0.00.00.00.00 DESPESAS DE CAPITAL 5.000,00
4.4.00.00.00.00 INVESTIMENTOS 5.000,00
4.4.90.00.00.00 APLICAQOES DIRETAS 5.000,00
4.4.90.51.00.00 OBRAS E INSTALAGOES 2.500,00
00510 518 518/9/2/6/20 Bloco de Investimento na Rede de Servigos PuUblicos de Salude 2.500,00
4.4.90.61.00.00 AQUISICAO DE IMOVEIS 2.500,00
00520 518 518/9/2/6/20 Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Satde 2.500,00
FUNGAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 301 ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 0004 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROJETO/ATIVIDADE:  10.301.0004.2-007 MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TOTAL P/A: 6.220.000,00
0BJETIVO: MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.0.00.00.00.00 DESPESAS CORRENTES 5.947.460,00
3.1.00.00.00.00 PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 3.278.000,00
3.1.90.00.00.00 APLICACOES DIRETAS 2.840.000,00
3.1.90.11.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 2.600.000,00
00530 303 303/1/2/0/0 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 1.850.000,00
00540 494 494/9/2/6/20 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Publicos de Salude 750.000,00
3.1.90.13.00.00 CONTRIBUICOES PATRONAIS 220.000,00
00550 303 303/1/2/0/0 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 155.000,00
00560 494 494/9/2/6/20 Bloco de Custeio das Agdes e Servigcos Publicos de Salude 65.000,00
3.1.90.94.00.00 INDENIZAGCOES E RESTITUICOES TRABALHISTAS 20.000,00
00570 303 303/1/2/0/0 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 20.000,00
0000 B B s ros e
3.1.91.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS 438.000,00
00580 303 303/1/2/0/0 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 290.000,00
00590 494 494/9/2/6/20 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Publicos de Saude 148.000,00
3.3.00.00.00.00 OUTRAS DESPESAS CORRENTES 2.669.460,00
3.3.22.00.00.00 EXECUQAO ORGAMENTARIA DELEGADA A UNIAO 10.000,00
3.3.22.93.00.00 INDENIZAQOES E RESTITUI(;@ES 10.000,00
00600 303 303/1/2/0/0 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 10.000,00
3.3.30.00.00.00 TRANSFERENCIAS A ESTADOS E AO DISTRITO FEDERAL 10.000,00
3.3.30.93.00.00 INDENIZACOES E RESTITUICOES 10.000,00
00610 303 303/1/2/0/0 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 10.000,00
3.3.50.00.00.00 TRANSFERENCIAS A INSTITUIGOES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS 10.000,00
3.3.50.41.00.00 CONTRIBUICOES 5.000,00
00620 303 303/1/2/0/0 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 5.000,00
3.3.50.43.00.00 SUBVENGOES SOCIAIS 5.000,00
00630 303 303/1/2/0/0 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 5.000,00
3.3.90.00.00.00 APLICACOES DIRETAS 2.639.460,00
3.3.90.14.00.00 DIARIAS - CIVIL 5.000,00
00640 303 303/1/2/0/0 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 5.000,00
3.3.90.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 594.460,00
00650 303 303/1/2/0/0 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 389.790,00
00660 494 494/9/2/6/20 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saude 144.670,00
00670 495 495/9/2/6/20 Atencé&o Basica 60.000,00
3.3.90.32.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIQAO GRATUITA 15.000,00
00680 303 303/1/2/0/0 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 15.000,00
3.3.90.36.00.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA 270.000,00
00690 303 303/1/2/0/0 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 220.000,00
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00700 494 494/9/2/6/20 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Publicos de Salude 50.000,00
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 1.750.000,00
00710 303 303/1/2/0/0 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 1.250.000,00
00720 494 494/9/2/16/20 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Publicos de Salde 500.000,00
3.3.90.47.00.00 OBRIGAGCOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS 5.000,00
00730 303 303/1/2/0/0 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 5.000,00
4.0.00.00.00.00 DESPESAS DE CAPITAL 272.540,00
4.4.00.00.00.00 INVESTIMENTOS 272.540,00
4.4.90.00.00.00 APLICAGOES DIRETAS 272.540,00
4.4.90.51.00.00 OBRAS E INSTALAQOES 12.540,00
00740 518 518/9/2/6/20 Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude 12.540,00
4.4.90.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 250.000,00
00750 494 494/9/2/6/20 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Publicos de Saude 30.000,00
00760 518 518/9/2/6/20 Bloco de Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude 220.000,00
4.4.90.61.00.00 AQUISI(;AO DE IMOVEIS 10.000,00
00770 494 494/9/2/6/20 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Satde 10.000,00
FUNGAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 0004 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROJETO/ATIVIDADE:  10.302.0004.2-006 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL TOTAL P/A: 1.015.000,00
0BJETIVO: MANUTENCAO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE
3.0.00.00.00.00 DESPESAS CORRENTES 866.000,00
3.3.00.00.00.00 OUTRAS DESPESAS CORRENTES 866.000,00
3.3.71.00.00.00 TRANSFERENCIAS A CONSORCIOS PUBLICOS MEDIANTE CONTRATO DE RATEIO 250.000,00
3.3.71.70.00.00 RATEIO PELA PARTICIPAGAO EM CONSORCIO PUBLICO 250.000,00
00780 303 303/1/2/0/0 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 250.000,00
3.3.90.00.00.00 APLICACOES DIRETAS 616.000,00
3.3.90.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 365.000,00
00790 303 303/1/2/0/0 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 220.000,00
00800 494 494/9/2/6/20 Bloco de Custeio das Agdes e Servigcos Publicos de Salude 145.000,00
3.3.90.32.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVIGCO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 100.000,00
00810 303 303/1/2/0/0 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 100.000,00
3.3.90.36.00.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 54.000,00
00820 303 303/1/2/0/0 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 22.000,00
00830 494 494/9/2/6/20 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Salude 32.000,00
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 97.000,00
00840 303 303/1/2/0/0 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 52.000,00
00850 494 494/9/2/6/20 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Publicos de Saude 45.000,00
4.0.00.00.00.00 DESPESAS DE CAPITAL 149.000,00
4.4.00.00.00.00 INVESTIMENTOS 149.000,00
4.4.90.00.00.00 APLICACOES DIRETAS 149.000,00
4.4.90.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 149.000,00
00860 303 303/1/2/0/0 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 20.000,00
00870 518 518/9/2/6/20 Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude 129.000,00
FUNGAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 303 SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
PROGRAMA: 0004 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROJETO/ATIVIDADE:  10.303.0004.2-038 ASSISTENCIA FARMACEUTICA TOTAL PIA: 100.000,00
OBJETIVO:
3.0.00.00.00.00 DESPESAS CORRENTES 70.000,00
3.3.00.00.00.00 OUTRAS DESPESAS CORRENTES 70.000,00
3.3.71.00.00.00 TRANSFERENCIAS A CONSORCIOS PUBLICOS MEDIANTE CONTRATO DE RATEIO 35.000,00
3.3.71.70.00.00 RATEIO PELA PARTICIPAGAO EM CONSORCIO PUBLICO 35.000,00
00880 494 494/9/2/6/20 Bloco de Custeio das Agdes e Servigcos Publicos de Salude 35.000,00
3.3.90.00.00.00 APLICAGOES DIRETAS 35.000,00
3.3.90.32.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIQAO GRATUITA 35.000,00
00890 303 303/1/2/0/0 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 20.000,00
00900 494 494/9/216/20 Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Publicos de Saude 15.000,00
4.0.00.00.00.00 DESPESAS DE CAPITAL 30.000,00
4.4.00.00.00.00 INVESTIMENTOS 30.000,00
4.4.90.00.00.00 APLICAGOES DIRETAS 30.000,00

4.4.90.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 30.000,00
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00910 494 494/9/2/6/20 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Publicos de Salude 10.000,00
00920 518 518/9/2/6/20 Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude 20.000,00
FUNGAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 304 VIGILANCIA SANITARIA
PROGRAMA: 0004 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROJETO/ATIVIDADE:  10.304.0004.2-036 VIGILANCIA SANITARIA EM SAUDE TOTAL P/A: 133.000,00
OBJETIVO:
3.0.00.00.00.00 DESPESAS CORRENTES 126.000,00
3.3.00.00.00.00 OUTRAS DESPESAS CORRENTES 126.000,00
3.3.90.00.00.00 APLICAGOES DIRETAS 126.000,00
3.3.90.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 59.000,00
00930 494 494/9/2/6/20 Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Publicos de Saude 59.000,00
3.3.90.36.00.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 22.000,00
00940 494 494/9/2/6/20 Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Publicos de Saude 22.000,00
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 45.000,00
00950 303 303/1/2/0/0 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 25.000,00
00960 494 494/9/216/20 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Publicos de Salde 20.000,00
4.0.00.00.00.00 DESPESAS DE CAPITAL 7.000,00
4.4.00.00.00.00 INVESTIMENTOS 7.000,00
4.4.90.00.00.00 APLICAGOES DIRETAS 7.000,00
4.4.90.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 7.000,00
00970 518 518/9/2/6/20 Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude 7.000,00
FUNGAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 305 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PROGRAMA: 0004 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROJETO/ATIVIDADE:  10.305.0004.2-039 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIGA TOTAL P/A: 100.000,00
OBJETIVO:
3.0.00.00.00.00 DESPESAS CORRENTES 100.000,00
3.1.00.00.00.00 PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 100.000,00
3.1.90.00.00.00 APLICAGOES DIRETAS 90.000,00
3.1.90.11.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 80.000,00
00980 494 494/9/2/6/20 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saude 80.000,00
3.1.90.13.00.00 CONTRIBUIGOES PATRONAIS 10.000,00
00990 494 494/9/2/6/20 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saude 10.000,00
3.1.91.00.00.00 APLICAGCAO DIRETA DECORRENTE DE OPERAGAO ENTRE ORGAOS, FUNDOS E 10.000,00
ENTIDADES INTEGRANTES DOS ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
3.1.91.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS 10.000,00
01000 494 494/9/2/6/20 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Publicos de Saude 10.000,00
FUNGAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 306 ALIMENTAGAO E NUTRIGAO
PROGRAMA: 0004 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROJETO/ATIVIDADE:  10,306.0004.2-040 ALIMENTAGCAO E NUTRICAO TOTAL P/A: 50.000,00
OBJETIVO:
3.0.00.00.00.00 DESPESAS CORRENTES 50.000,00
3.3.00.00.00.00 OUTRAS DESPESAS CORRENTES 50.000,00
3.3.90.00.00.00 APLICAGOES DIRETAS 50.000,00
3.3.90.32.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIQAO GRATUITA 50.000,00
01010 303 303/1/2/0/0 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 50.000,00



132 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

28 de Marco de 2019

“DEMOCRATIZACAO DO SUS”

RELATORIO FINAL

Convocada pelo Decreto n®044/2019, do Prefeito Municipal. E divulgada
através da radio local, entrega de convites a populacao feita pelos ACSs e
cartazes expostos nas unidades de satde e em frente da prefeitura municipal.
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COMISSAO ORGANIZADORA DA
182 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

Presidente

SIRLENE DA APARECIDA CHEIN

Coordenador geral

CRISTIANE PEPPES

Coordenadores adjunto
ORLANDO WEBER, LINDACIR CHEMIM DA SILVA,
SABRINA CORDEIRO, GILSON ANTONIO ARRUDA

Secretaria executiva

ELUISA MARCHESE

Tesoureiro

MARIANA ALICE CAVICHIOLO

Secretaria de credenciamento

JUSSARA MARIA GOETZ

Secretaria de divulgacio e comunicacio:

ABEGAIL FRANCISCO BORGES

Relator
DANIELLI TEIXEIRA DA CRUZ

Cargos na 132 Conferéncia segundo Comissdo Organizadora escolhida e aprovada por
Resolugdo n2008/2019 do Conselho Municipal de salde, onde se reuniram por trés reunides
para discutir assuntos da conferencia.



APRESENTACAO

Ata e lista de presenca das pré Conferencias municipais de saude realizada
nas localidades.
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INTRODUCAO

Apresentamos o relatorio final da 13* Conferéncia Municipal de Saide de

Campo do tenente/Pr., realizada no Ginasio de esportes Alberto Wensk, no
dia 28 de marco de 2019.

Precedendo o evento principal e para servir de “preparacao” para a
conferéncia, ocorreram as pré conferencias nas localidades com grande
participaciao do segmento dos usuarios.

As pré conferencias realizadas nas localidades tiveram como objetivo principal
apresentar o tema central da conferéncia aos diversos segmentos participantes,
bem como estimular a malor participacao destes segmentos no processo de
construcao das diretrizes para o SUS municipal para o préoximo quadriénio.

O relatorio produzido nesta 13* Conferéncia Municipal retrata os anselos dos
representantes dos diversos segmentos que participam cotidianamente da
constru¢ao do SUS em Campo do Tenente, demonstrando o interesse na
realizacio de avancos permanentes para o sistema de saide local.

As propostas discutidas, votadas e aprovadas na Plenaria Final foram
compiladas com total fidelidade as discussoes realizadas durante as oficinas e
receberam, quando necessario, um cuidadoso tratamento de redacao para
expressarem adequadamente a 1deia central do texto.

Acreditamos que, concluida a 13* Conferéncia Municipal de Saide de
Campo do Tenente, fo1 atingido o objetivo de promover a participacio social
efetiva na construcao do “SUS de todos, por todos e para todos”.

O relator
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DIRETRIZES PROPOSTAS NAS OFICINAS, DISCUTIDAS E
APROVADAS NA PLENARIA GERAL

TEMA CENTRAL
“DEMOCRATIZACAO DO SUS”
SUB TEMAS
“PREVENCAO DE DOENCA RENAL ALTA PERFORMACE E VIDA”
Propostas para a Conferencia Estadual
- Fixo tematico 1
Direito a satude

I- Implantacio de Centros de Especialidades Odontologicas em todas as
Regioes Metropolitanas.
2- Implementar dentro das ESF o acesso a atencio secundaria.

- Fixo Tematico 2
Seguridade Social e a Saude

1- Revisar a Desburocratizacado para aquisicio de medicamentos e
proteses.
2- Instituicao para acolhimento de Pessoas Carentes e Idosos.

Fixo tematico 3
Organizacio da Atencao a Saude
I- Planejamento integrado entre satude e educacio com os temas
sexualidade mfantil, gravidez na adolescéncia e DST “s a partir do
fundamental.

2- Implantacio da Creche dos Idosos para a diminuicio do advento de
doencas neurovegetativas e outras e depressao.
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Propostas para Conferéncia Nacional.

Eixo temario 4
O trabalho na Saude

1- Parcerias como polos universitarios proximos para atendimento de
pacientes de nivel secundario.

2- Com que o Governo crie uma lei onde os profissionais de satude
tenham direito ao plano de cargos e salarios.

3- Promocao de educacao continuada em equipe.

Fixo Tematico 5
Financiamento do Sus
1- Que os recursos possam ser aplicados com maior propriedade de
acordo com as necessidades locais.
2- Revogacao da Emenda Constitucional 95 que congela os gastos com
a saude, afim, de além de destinar maior orcamento para a saude,
aumentar as aliquotas destinadas aos estados e municipios com a
finalidade de melhorar o suporte e garantir a efetivacio aos
municipios do SUS.

Propostas conferencia Mumcipal.
RIO VERMELHO

I- Atendimento Médico 2x por semana nas UBS.

2- Clube de maes com atendimento e acompanhamento de psicologo
e enfermeira.

3- Atendimento todos os dias da Técnica de Enfermagem na UBS.

BURITT E PAU DE CASA

I- Academia ao ar Livre na comunidade.
2- Técnico de Enfermagem atendendo em meio periodo na UBS.

SERRINHA E CASCAVEL

I- Atendimento Médico a cada 15 dias.
2- Que seja realizado um novo processo seletivo para contratacao de
ACS na area descoberta.
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LAGEADO E MORRINHO ALTO

1- Que a ESF volte a funcionar corretamente.

CENTRO, SEDE, PEDRO AMALIO RIBAS

I- Retornar as pesagens e reunides do hiperdia.
2- Elaboracao de Plano de Cargos e Carreiras para os profissionais de

saude.

CONSELHO ELEITO NA 132 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE CAMPO DO TENENTE

MANDATO 2019/2022

SEGUIMENTO DOS USUARIOS

Associacido de moradores da locahdade de serrinha
Titular :Orlando Weber

Suplente: Renato Kusma

Associacio de moradores da localidade de Santana
Titula :Lisandro Alves

Suplente: Angelita da Silva Barbosa

Associacio de moradores da locahdade de Buriti
Titular: Katia de Almeida Gomes

Suplente: Daliria Carvalho de almeida

Associacdo comunitiria cultural e artisica Campo do Tenente
Titular: Lorena Regina Busmann

Suplente: Antdénio Donato Antunes Bernardes
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Associacio de moradores da localidade de Lageado

Titular: Marcos Tiengo Costa

Suplente: Anita de Jesus Tiburski Bonamigo

Pastoral da crianca

Titular: Ema Pereira

Suplente: Lourdes Aparecida de Avila Arruda

SEGUIMENTO DOS TRABALHADORES DA SAUDE
Titular: Denis Willian Pereira
Suplente: Mariane de Souza

Titular: Maria Rosana Zich

Suplente: Divanir Aparecida dos Santos
Titular: Jheny Magalhaes

Suplente: Abegail Francisco Borges
SEGUIMENTO GESTOR

Titular: Ana Taisa Ribeiro

Suplente: Gilson Antonio Arruda
Titular: Mariana Alice Cavichiolo
Suplente: Eluisa Marchese

Titular: Cristiane Pedroso Peppes

Suplente: Sirlene da Aparecida Cheim
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ELEITOS PELA PLENARIA DA 13* CONFERENCIA MUNICIPAL
DE SAUDE, DOS REPRESENTANTES PARA PARTICIPAR DA 12°
CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

Titular: Orlando Weber

Suplente: Katia de Almeida Gomes



ATA DA PRIMEIRA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE 2022

Aos vinte e oito dias do més de Marco do ano de 2022, nas
dependéncias da secretaria municipal de saude, cito Rua Maria
Clara Brandao Tesserolli s/n?, realizou-se a primeira reunido
extraordindria do conselho, com inicio as quinze horas, Sr.
ORLANDO, presidente do Conselho explica o motivo da reunido.
A secretaria municipal de saude Sra SOLANGE apresenta e faz
leitura da PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2022 e o PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025, a plendria discute sobre o
assunto. O conselho municipal de satde aprova por unanimidade
a PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2022 e o PLANO MUNICIPAL
DE SAUDE 2022-2025. Nada mais a tratar Sr. Orlando encerra os
trabalhos da reunido, estd Ata escrita e assinada por mim JUSSARA

MARIA GOETZ, e segue lista de presenga em anexo.
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LISTA DE PRESENCA, DA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE,
28 DE MARCO DE 2022.
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Prefeitura Municipal de Campo do Tenente
Estado do Parana
Av. Miguel Komarchewski, 900 — Centro — Fone/Fax: 41-3628-1447
SN 83.870-000 — Campo do Tenente — PR

Prefeitura Municipal
= (CAMPO DO TENENTEY =

Conselho Municipal de Saide

RESOLUGAO N.°002, de 28 de Marco de 2022, do Conselho Municipal de Satde do Municipio
de Campo do Tenente.

O Pleno do Conselho Municipal de Satude de Campo do Tenente, em reunido extraordinaria
realizada em 28 de Margo de 2022, no uso das prerrogativas conferidas pela Lei Federal n.°

8.080, de 19/09/90, Lei Federal n.° 8.142, de 28/12/90, e pela Lei Municipal n.° 498/2005 de
23/09/2005; :

Considerando as prerrogativas e atribuigoes estabelecidas pela Lei Complementar n.° 141, de
13/01/2012;

RESOLVE:

1° Aprovar o PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025.

Campo do Tenente, 28 de Marco 2022.

/,Z/OI/V////(D / ‘J//;‘(;//

Orlando Weber
Presidente do Conselho Municipal de Saude




Prefeitura Municipal de Campo do Tenente
Estado do Parand
Av. Miguel Komarchewski, 900 — Centro — Fone/Fax: 41-3628-1447
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Prefeitura Municipal

= (CAMPO DO TENENTEY =

Conselho Municipal de Saide

RESOLUGAO N.°002, de 28 de Marco de 2022, do Conselho Municipal de Satde do Municipio
de Campo do Tenente.

O Pleno do Conselho Municipal de Salide de Campo do Tenente, em reunido extraordinaria
realizada em 28 de Margo de 2022, no uso das prerrogativas conferidas pela Lei Federal n.°
8.080, de 19/09/90, Lei Federal n.° 8.142, de 28/12/90, e pela Lei Municipal n.° 498/2005 de
23/09/2005;

Considerando as prerrogativas e atribuicdes estabelecidas pela Lei Complementar n.° 141, de
13/01/2012;

RESOLVE:

1° Aprovar a PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2022.

Campo do Tenente, 28 de Margo 2022.

/ /4 //?M// P’L/u“ /;V/,o/l/ﬂ/4

Orlando Weber
Presidente do Conselho Municipal de Saude




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO DO TENENTE
Secretaria de Municipal de Saude de Campo do Tenente

Assisténcia Farmacéutica

RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS

REMUME — CAMPO DO TENENTE

Campo do Tenente

Marco, 2022
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Assisténcia Farmacéutica

PREFEITO

Weverton Willian Vicentin

SECRETARIO DE SAUDE

Solange Azzolini Costabile

ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Larissa Ribas — auxiliar de farmacia
Luana Quege — auxiliar de farmdcia

Marcos Viana — auxiliar administrativo

Francieli Rauen - farmacéutica

Mariana Alice Cavichiolo - farmacéutica

Campo do Tenente

Margo, 2022
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e ket g Comissdo de Farmacia e Terapéutica
. Assisténcia Farmacéutica

Apresentagao

A Secretaria Municipal de Saude de Campo do Tenente, disponibiliza a
atualizagdo de relagao municipal de medicamentos essenciais — REMUME. Com intuito
de definir uma politica municipal de medicamentos que garanta o elenco terapéutico

necessario ao atendimento dos principais problemas de saude do municipio.

A adocdo da REMUME possibilita muitas vantagens para a saude publica,
ressaltando maior eficiéncia no gerenciamento dos servicos farmacéuticos,
racionalizacdo dos custos, possibilidade de economizar os recursos disponiveis e
facilidade na implantacdo de acGes educativas junto aos prescritores, trabalhadores e

usuarios do servigo. ' 2

Sendo assim, a padronizacdo de uma listagem favorece a qualidade na
assisténcia terapéutica e farmacéutica, provocando efeitos positivos nas intervencoes,

resultando em um sistema progressivo de atengdo a sauide no nivel municipal.

Com a ampla divulgacao deste documento, entre os profissionais de saude da
SMS, e acesso rapido e facil; objetiva-se qualidade e eficiéncia no processo de cuidado

em saude.

A REMUME esta descrita por grupo farmacoldgico e adota a Denominagao

Comum Brasileira (DCB), visando a praticidade da prescricao e dispensacao.

1 OLIVEIRA C; GROCHOCKI, M. H. C; PINHEIRO, R. F. Selecédo de medicamentos. In: Servicos farmacéuticos [Recurso eletronico] / Universidade Federal
de Santa Catarina, Universidade Aberta do SUS. Florianépolis: UFSC, 2011

2 Wannmacher, L, 2010. Importancia dos Medicamentos Essenciais em Prescri¢éo e Gestédo Racionais. Uso racional de medicamento, temas
selecionados n° 2. Brasilia: Ministério da Saude, 2010



Secretaria Municipal de Saide de Campo do Tenente
Comissdo de Farmacia e Terapéutica
Assisténcia Farmacéutica

RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS POR GRUPO FARMACOLOGICO, DISPONIVEIS
CONFORME UNIDADE DE DISPENSAGAO

1. Analgésicos e Antipiréticos

- Dipirona 500mg/ml — sol. Oral; cpr; Farmacia Basica
sol.injetavel Centro de atendimento SL

- Ibuprofeno 600mg — cpr Farmdcia Basica
50mg/ml- sol oral Centro de atendimento SL

- Paracetamol 200mg/ml — sol oral; Farmacia Basica
500mg - cpr Centro de atendimento SL

2. Analgésicos Opidides

- Tramadol 50mg/ml Centro de atendimento SL
- Morfina 10mg/ml — sol injetaveg Centro de atendimento SL
- Fentanila 50mcg/ml — sol. injetavel Centro de atendimento SL
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Lidocaina, sem 0,2 % Frasco ampola 20ml- sol. Inj Centro de atendimento
vasoconstritor 20mg — uso topico, gel SL

4. Antagonista de benzodiazepinico

Flumazenil 0,1mg/ml - sol. Inj Centro de atendimento
SL

5. Antagonista de opiddes

0,4mg/ml - sol. Inj Centro de atendimento
SL

Naloxona
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6. Antiagregante Plaquetario

- Acido Acetilsalicilico 100mg - cpr Farmacia Basica

7. Antiacidos e Antiulcerosos

Hidroxido de 6%+4% - susp. Oral 100ml Farmdcia Basica,
aluminio+magnesio
- Omeprazol 20 mg — cps Farmacia Basica
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Dexclorfeniramina 0,4/ml —sol.oral ; Farmadcia Basica,
2 mg cpr Centro de atendimento SL
Loratadina 10mg — cpr Farmadcia Basica,
1mg/ml —sol. oral Centro de atendimento SL
Prometazina 25 mg — cpr Farmacia Basica
25mg/ml —sol inj Centro de atendimento SL
9. Antianemicos
Acido Félico 5mg cpr Farmdcia Basica
Sulfato Ferroso 40 mg fe. elementar — cpr Farmacia Basica

125 mg/mL (25 mg de
ferro/mL) — sol oral

10. Antianginosos

Isossorbida (dinitrato) e 5mg cpr sublingual Farmadcia Basica,
(mononitrato) 40 mg - cpr Centro de atendimento
SL

11. Antiasmaticos, Broncodilatadores

5mg/ml, 10mg/ml Farmacia Basica
Centro de atendimento
SL

Ambroxol
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Comissdo de Farmacia e Terapéutica
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Aminofilina
Fenoterol

Ipatrépio

Salbutamol

Terbutalina

12. Antimicrobianos

24mg/ml - sol. Inj, 100mg
- cpr
5mg/ml —sol. inalatoria

0,25mg/ml —sol.
inalatoria

0,4mg/ml — sol oral

0,5mg/ml — sol, injetavel

Centro de atendimento
SL
Centro de atendimento
SL
Farmacia Basica,
Centro de atendimento
SL
Farmacia Basica
Centro de atendimento
SL
Centro de atendimento
SL

Aciclovir

potassio
Amoxicilina

Azitromicina

Cefalexina

Cefalotina, sodica

Ciprofloxacino

Fluconazol

Metronidazol
Miconazol, Nitrato

Nistatina

Bacitracina
Nitrofurantoina

Amoxicilina + Clavulanato de

Benzilpenicilina Benzatina

Ceftriaxona, sodica

Gentamicina, sulfato

Neomicina, sulfato +

200mg

500 mg + 125 mg — cpr 50
mg + 12,5 mg/ml - susp

500mg — cpr
50mg/ml — susp.
500mg — cpr

40mg/ml — susp.

po liofilizado injetavel
600.000 Ul e 1.200.000 UI
500 mg — caps
50 mg/mL - suspensao
- p6 para solugao
injetavel 1.000 mg
po para solucdo injetavel
EV 1.000 mg e 500mg
500mg - cpr

150mg capsula
solugdo injetavel 80
mg/2mL
250mg —cpr
1000mg/ml — gel vaginal
20mg/g creme vaginal

100.000UI/mL susp. oral

- pomada (5 mg + 250

ul)/g
100mg - caps

Farmdcia Basica
Farmacia Basica

Farmdcia Basica,
Centro de atendimento SL
Farmacia Basica,
Centro de atendimento SL

Farmacia Basica
Centro de Atendimento SL
Farmacia Basica,
Centro de atendimento SL
Centro de atendimento SL

Centro de atendimento SL

Farmacia Basica,
Centro de atendimento SL
Farmacia Basica

Centro de atendimento SL

Farmacia Basica,
Centro de atendimento SL
Farmacia Basica

Farmacia Basica
Farmdcia Basica,
Centro de atendimento SL
Farmacia Basica



Secretaria Municipal de Saide de Campo do Tenente
Comissdo de Farmacia e Terapéutica
Assisténcia Farmacéutica

Sulfadiazina de prata pomada 1% + 0,4% Farmdcia Basica,
Centro de atendimento SL

Sulfametoxazol + 400 mg + 80 mg — cpr Farmdcia Basica,

Trimetoprima 40 mg + 8 mg/mL - susp Centro de atendimento SL

sol. injetavel subcutanea Centro de atendimento SL
5.000 U1/0,25 mL
sol. injetavel intravenosa

Heparina

5.000 Ul/mL
Varfarina 5mg - cpr Farmacia Basica
14. Anticoncepcionais
Etinilestradiol + dragea 0,03 mg + 0,15 mg Farmdcia Basica
Levonorgestrel
Levonorgestrel comprimido 0,75 mg Farmacia Basica
Medroxiprogesterona, suspensdo injetavel 150 Farmacia Basica
acetato mg/mL
Norestisterona, enantato + solugdo injetavel (50 mg + Farmacia Basica
Estradiol, valerato 5 mg)/mL
Noretisterona comprimido 0,35 mg Farmacia Basica
15. Anticonvulsivantes
Carbamazepina 200mg — cpr Farmacia Basica,
20mg/ml — susp, oral Centro de Atendimento SL
Fenitoina 100mg — cpr Farmacia Basica,
50mg/ml Sol. inj Centro de Atendimento SL
Fenobarbital 100mg-cpr Farmacia Basica,
40mg/ml - sol. Oral Centro de atendimento SL
100mg/ml Sol. inj
Valproato de Sédio 576mg — cpr Farmacia Basica
288mg — cpr

57,624mg susp. oral
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16. Antidepressivos

Amitriptilina 25mg - cpr Farmacia Basica
Clomipramina 25mg - cpr Farmacia Basica
Fluoxetina 20mg - cps Farmacia Basica
17. Antidiabéticos orais e insulinas
Glibenclamida 5mg Farmacia Basica
Insulina humana NPH suspensao injetavel 100  Farmacia Basica
Ul/mL Centro de Atendimento SL
Insulina humana Regular solugdo injetavel 100 Farmacia Basica
Ul/mL Centro de Atendimento SL
Metformina comprimido 850 mg Farmacia Basica
18. Antieméticos
Metoclopramida 10mg — cpr Farmdcia Basica,
4mg/ml — sol oral Centro de Atendimento

5mg/ml — sol. Injetavel

19. Antiespasmadico, anticolinérgicos e propulsivos

Atropina 0,5mg/ml Centro de atendimento
Butilescopolamina, Brometo 10mg - cpr Centro de atendimento
(Hioscina) 20mg/ml - Sol.
injetavel
Butilescopolamina + Dipirona 10mg+250m - gotas Farmdcia Basica
6,7mg/ml + Centro de atendimento SL

333,4mg/ml injetavel
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20. Antigotoso

- Alopurinol 300mg - cpr Farmdcia Basica

21. Anti-hipertensivos

21.1 Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina - IECA

Captopril 25mg - cpr Farmacia Basica

Enalapril 10mg e 20mg - cpr Farmdcia Basica

21.2 Bloqueadores dos Canais de Cdlcio

- Anlodipino 5mg - cpr Farmacia Basica
21.3 Diuréticos
Espirinolactona 25mg e 100mg - cpr Farmacia Basica
Furosemida 40mg - cpr Farmacia Basica,
10mg/ml injetavel Centro de atendimento
SL
Hidroclorotiazida 25mg - cpr Farmdcia Basica

21.4 Bloqueadores Beta-Adrenérgico

Atenolol 50mg - cpr Farmacia Basica
Carvedilol 3,125/6,25/12,5 mg Farmacia Basica
Metoprolol 50mg - cpr Farmacia Basica
Propranolol 40mg - cpr Farmacia Basica

21.5 Bloqueadores Alfa-2 de A¢do Central

- Metildopa 250mg - cpr Farmdcia Basica
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21.6 Antagonistas dos Receptores de Angiotensina Il

Losartana 50mg - cpr Farmacia Basica

22. Anti-Inflamatorios Esteroides

Dexametasona 1mg creme Farmacia Basica,

0,1mg/ml —sol. Oral Centro de Atendimento
0,4mg/ml — sol. inj SL
- Prednisolona 3mg/ml suspensdo Farmacia Basica,
Centro de Atedimento SL
- Hidrocortisona 100mg — pod para susp. Centro de Atendimento
Inj. SL
23. Anti-Inflamatdrios Nao Esteroidais
Diclofenaco Sédico 25mg/ml —sol inj Centro de Atendimento
= ;
- Ibuprofeno 600mg - cpr Farmdcia Basica,
50mg/ml — susp. oral Centro de Atedimento SL
- Cetoprofeno 50mg/ml injetavel Centro de Atendimento
SL

24. Antiparasitarios

Albendazol 400mg- cpr Farmacia Basica
40mg/ml
- Ivermectina 6 mg - cpr Farmacia Basica

25. Antiparkinsonianos

- Biperideno 2mg - cpr Farmdcia Basica
- Levodopa+Benserazida 200mg+50mg - cpr Farmdcia Basica
- Levodopa+Cardidopa 250mg+25mg - cpr Farmacia Basica
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26. Antipsicéticos

Clorpromazina 25mg — cpr, 100mg — cpr Farmacia Basica
25MG/ML sol injetavel Centro de Atendimento
SL
Haloperidol 1mg, 5 mg —cpr Farmacia Basica,
2mg/ml - sol. Oral Centro de Atendimento
50mg/ml — sol ijetavel SL
27. Benzodiazepinicos
Clonazepam 2,5mg/ml — sol. Oral Farmacia Basica,
Centro de Atendimento
SL
Diazepam 5mg — cpr Farmacia Basica,
5mg/ml injetavel Centro de Atedimento SL
Midazolam 5 mg/ml injetavel Centro de Atendimento
SL
28. Bloqueador neuromuscular
Suxametonio 100 mg — sol injetavel Centro de Atendimento
SL
29. Escabicidas e Pediculicidas
- Permetrina 10mg/ml e 50mg/ml Farmacia Basica
30. Hipolipemiantes
- Sinvastatina 20mg e 40mg - cpr Farmacia Basica
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31. Hormonios tireoidianos

Levotiroxina sddica 25, 50, 100 mcg - cpr Farmadcia Basica
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Bisacodil 5mg - cpr Centro de Atendimento
SL

33. Medicamentos Utilizados no tratamento e prevengdo da Osteoporose

- Alendronato de sddio 70mg - cpr Farmacia Basica
Célcio, Carbonato + 500mg + 400Ul Farmacia Basica
Colecalciferol comprimido
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Acido ascérbico 100mg/ml — sol. inj Centro de Atendimento
SL

- Complexo B 2 ml - sol injetavel Centro de Atendimento
SL
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- Adrenalina (epinefrina) 1mg/ml —sol. inj Centro de Atendimento SL
- Amiodarona 50mg/ml — sol.inj Centro de Atendimento SL
- Deslanosideo 0,2mg/ml — sol. inj Centro de Atendimento SL
- Digoxina 0,25mg -cpr Farmdcia Basica,
Centro de Atendimento SL
- Dopamina 5mg/ml —sol. inj Centro de atendimento SL
- Etilefrina 10mg/ml — sol. inj Centro de atendimento SL
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RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO E APRESENTAGOES

Aciclovir 200mg

Acido Acetilsalicilico 100mg - cpr

Acido ascérbico 100mg/ml —sol. inj
Acido Félico 5mg cpr

Adrenalina (epinefrina)

1mg/ml —sol inj.

Albendazol

400mg- cpr e 40mg/ml — sol oral

Alendronato de sddio 70mg - cpr

Alopurinol 300mg - cpr

Ambroxol 5mg/ml, 10mg/ml

Aminofilina 24mg/ml - sol. Inj e 100mg - cpr
Amiodarona 50mg/ml — sol.inj

Amitriptilina 25mg - cpr

Amoxicilina 500mg — cpr e 50mg/ml — susp.
Amoxicilina + Clavulanato 500 mg + 125 mg — cpr e 50 mg + 12,5 mg/ml - susp
de potassio

Anlodipino 5mg - cpr

Atenolol 50mg - cpr

Atropina 0,5mg/ml

Azitromicina

500mg — cpr e 40mg/ml — susp.

Benzilpenicilina Benzatina

pa liofilizado injetavel 600.000 Ul e 1.200.000 Ul

Biperideno 2mg - cpr
Bisacodil 5mg - cpr
Bromoprida 4mg/ml —sol oral, 10mg — cpr e 5mg/ml — Sol. injetavel

Butilescopolamina +
Dipirona

10mg+250m g — cpr e 6,7mg/ml + 333,4mg/ml

Butilescopolamina,
Brometo (Hioscina)

10mg — cpr e 20mg/ml - Sol. injetavel

Calcio, Carbonato +
Colecalciferol

500mg + 200Ul comprimido

Captopril 25mg - cpr

Carbamazepina 200mg — cpr e 20mg/ml — susp, oral
Carvedilol 3,125/6,25/12,5 mg

Cefalexina 500 mg — caps e 50 mg/mL - suspensao

Cefalotina, sddica

- p6 para solugdo injetavel 1.000 mg

Ceftriaxona, sddica

pé para solugdo injetavel EV 1.000 mg e 500mg

Cetoprofeno 50mg/ml

Cianocobalamina 5000 mcg, amp.2ml- sol. inj
Ciprofloxacino 500mg - cpr

Clomipramina 25mg - cpr

Clonazepan

2,5 mg/ml sol. oral

Clorpromazina

25mg —cpr 100mg - cpr

Deslanosideo

0,2mg/ml — sol. inj
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Dexametasona

1mg creme, 0,1mg/ml —sol. Oral e 0,4mg/ml — sol. inj

Dexclorfeniramina

0,4/ml —sol.oral e 2 mg cpr

Diclofenaco Sédico

25mg/ml —sol inj e 50 mg - cpr

Digoxina 0,25mg -cpr

Dipirona 500mg/ml — sol. Oral; cpr; sol.injetavel
Dopamina 5mg/ml —sol. inj

Enalapril 10mg e 20mg - cpr

Espirinolactona 25mg e 100mg - cpr

Etilefrina 10mg/ml — sol. inj

Etinilestradiol + dragea 0,03 mg + 0,15 mg
Levonorgestrel

Fenitoina 100mg — cpr e 50mg/ml Sol. inj
Fenobarbital 100mg-cpr, 40mg/ml — sol. Oral e 100mg/ml Sol. inj
Fenoterol 5mg/ml —sol. inalatoria

Fluconazol 150mg capsula

Fluoxetina 20mg - cps

Gentamicina, sulfato

solugdo injetavel 80 mg/2mL

Glibenclamida 5mg
Haloperidol 1mg, 5 mg — cpr, 2mg/ml —sol. Oral e 50mg/ml — sol inj
Heparina sol. injetavel subcutanea 5.000 U1/0,25 mL e sol.

injetavel intravenosa 5.000 Ul/mL

Hidroclorotiazida

25mg - cpr

Hidrocortisona

100mg — pd para susp. Inj.

Hidroxido de 6%+4% - susp. Oral 100ml
aluminio+magnesio
Ibuprofeno 600mg — cpr e 50mg/ml- sol oral

Insulina humana NPH

suspensdo injetavel 100 Ul/mL

Insulina humana Regular

solucdo injetavel 100 Ul/mL

Ipatrépio

0,25mg/ml — sol. inalatoria

Isossorbida (dinitrato) e

(mononitrato)

5mg cpr sublingual e 40 mg - cpr

lvermectina

6 mg - cpr

Levodopa+Benserazida

200mg+50mg - cpr

Levodopa+Cardidopa

250mg+25mg - cpr

Levonorgestrel

comprimido 0,75 mg

Levotiroxina sddica

25, 50, 100 mcg - cpr

Lidocaina, sem
vasoconstritor

0,2 % Frasco ampola 20ml- sol. Inj e 20mg — uso tdpico,
gel

Loratadina

10mg — cpr Img/ml —sol. oral

Losartana

50mg - cpr

Medroxiprogesterona,
acetato

suspensdo injetavel 150 mg/mL

Metformina

comprimido 500 mg

Metildopa

250mg - cpr

Metoclopramida

10mg — cpr, 4mg/ml —sol oral e 5mg/ml — sol. Injetavel

Metoprolol

50mg - cpr
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Metronidazol

250mg — cpr e 1000mg/ml — gel vaginal

Miconazol, Nitrato

20mg/g creme vaginal

Morfina 10mg/ml - sol inj e 10mg - cpr
Neomicina, sulfato + - pomada (5 mg + 250 Ul)/g
Bacitracina

Nistatina 100.000Ul/mL susp. oral

Nitrofurantoina

100mg - caps

Norestisterona, enantato +

Estradiol, valerato

solugdo injetavel (50 mg + 5 mg)/mL

Noretisterona

comprimido 0,35 mg

Omeprazol 20 mg —cps

Paracetamol 200mg/ml — sol oral; 500mg - cpr
Permetrina 10mg/ml e 50mg/ml

Prednisolona 3mg/ml

Prometazina 25 mg — cpr e 25mg/ml —sol inj

Propranolol 40mg - cpr

Salbutamol 100mcg/dose aerossol e 0,4mg/ml — sol oral

Sinvastatina

20mg e 40mg - cpr

Sulfadiazina de prata

pomada 1l % +0,4%

Sulfametoxazol +
Trimetoprima

400 mg + 80 mg — cpr 40 mg + 8 mg/mL - susp

Sulfato Ferroso

40 mg fe. elementar — cpr e 125 mg/mL (25 mg de
ferro/mL) — sol oral

Terbutalina

0,5mg/ml — sol, injetavel

Tramadol

50mg/ml

Valproato de Sédio

576mg — cpr, 288mg — cpr e 57,624mg susp. oral

Varfarina

5mg - cpr
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Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude

NOTA TECNICA N2 11/2022-SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Indicadores de Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil (2022) de que trata a Portaria GM/MS n2
102, de 20 de janeiro de2022, que alterou a Portaria GM/MS n2 3.222, de 10 de dezembro de 2019, que dispde sobre os
indicadores do pagamento por desempenho, no ambito do Programa Previne Brasil.

2. CONTEXTUALIZAGAO

2.1. Trata-se de nota técnica para apresentagdo do conjunto dos 07 (sete) indicadores que comp&em o incentivo financeiro
de Pagamento por Desempenho da Atengdo Primaria a Saude (APS) revisados para o ano de 2022, no ambito do Programa Previne
Brasil, conforme disposto na Sec&o Ill do Titulo Ilda Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017. O presente
documento tem por objetivo apresentar as revisdes dos indicadores para o pagamento por desempenho, conforme disposto pela
Portaria GM/MS n2 102, de 20 de janeiro de 2022.

2.2. As alteragGes apresentadas nesta Nota Técnica foram submetidas a pactuagdo tripartite ao final do ano de 2021
conforme previsto no Artigo. 7 da Portaria GM/MS n2 3.222, de 10 de dezembro de 2019 que dispde sobre os indicadores do
pagamento por desempenho.

2.3. As fichas de qualificagdo de cada um dos 07 indicadores do pagamento por desempenho, com detalhamento do
método de calculo serdodescritos em notas técnicas especificas e disponibilizadas no sitio eletronico do Sistema de Informagao
da Atengdo Basica — SISAB.

2.4. Cumpre destacar que monitorar e avaliar o desempenho da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) e,
primordialmente, das a¢bes desenvolvidas pelas equipes que atuam na atenc¢do primaria é uma das fungdes essenciais do Estado.
O monitoramento e a avaliagdo repercurtem em transparéncia a fim de prestar contas a populagdo sobre o investimento na area
da saude. Eles também auxiliam a analisar o acesso e a qualidade dos servigos prestados pelos municipios, viabilizando, assim, a
implementacdo de medidas de corre¢do e/ou aprimoramento das a¢des e servicos ofertados no ambito da APS.

2.5. Nesse sentido, o monitoramento dos indicadores e o consequente uso das informagées buscam:
I- Definir o incentivo financeiro do pagamento por desempenho por Municipio e Distrito Federal;
- Subsidiar a definicdo de prioridades e o planejamento de a¢des para melhoria da qualidade da APS;

I - Promover o reconhecimento dos resultados alcangados e a efetividade ou necessidade de
aperfeicoamento das estratégias deintervencao;

IV - Orientar o processo de pagamento por desempenho no ambito da gestdo municipal e do Distrito Federal, e

V- Promover a democratizacdo e transparéncia da gestdo da APS, por meio da publicizacdo de metas e
resultados alcangados.

2.6. Buscando atender a essas premissas, foi definido um conjunto de indicadores que pudessem ser acompanhados de
forma sistematica e cujo acesso as informacdOes possibilitasse a avaliagdo dos dados agregados por equipe, tendo, portanto,
prioritariamente, o Sistema de Informacdo em Saude para Atengao Basica (SISAB) como principal fonte de dados.

2.7. A avaliacdo do desempenho das equipes Saude da Familia (eSF) e equipes de Atengdo Primaria (eAP) no conjunto dos
indicadores permanecerd consolidada no Indicador Sintético Final (ISF), que determinara o valor do incentivo financeiro a ser
transferido ao municipio. O ISF corresponde ao calculo do desempenho do conjunto dos sete indicadores selecionados. Esse indice
se mantém aferido a cada 04 (quatro) meses com repercussao financeira para os 04 meses subsequentes. Esse ciclo se repetira
guadrimestralmente, conforme descrito no Manual Instrutivo do Previne Brasil.

3. INDICADORES DO PAGAMENTO POR DESEMPENHO PARA O ANO DE 2022

3.1. Os indicadores definidos para o incentivo de pagamento por desempenho para 2022 configuram os mesmos
monitorados no ano de 2021, porém com ajustes voltados ao aprimoramento da informacdo. O conjunto dos 7 (sete) indicadores
atendem as seguintes Ac¢Oes Estratégicas: Pré-natal, Saude da Mulher, Saude da Crianca e Condi¢cGes Cronicas. A escolha dessas
areas considerou a relevancia clinica e epidemioldgica das condi¢des de saude vinculadas. Os indicadores selecionados atendem
a critérios como disponibilidade, simplicidade, granularidade, periodicidade, baixo custo de obtencdo, adaptabilidade,
estabilidade, rastreabilidade e representatividade dos dados utilizados no calculo.

3.2. Diante dos elementos citados, optou-se por indicadores que pudessem ser calculados diretamente por meio dos
dados do SISAB. Assim,determinados indicadores rotineiramente acompanhados (normalmente tidos como “classicos”) tiveram
suas formulas aprimoradas, considerando a possibilidade de verificacdo de dados individualizados que o SISAB apresenta, e ndo
apenas quantitativos consolidados.
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3.3. Os indicadores de pagamento por desempenho serdo monitorados individualmente a cada quadrimestre, e o calculo

do ISF, medido na mesma periodicidade. O valor do incentivo financeiro do pagamento por desempenho para os municipios e
Distrito Federal, conforme disposto pela Portaria GM/MS n22.713, de 6 de outubro de 2020, sera vinculado ao desempenho
obtido pelo ISF e ndo pelos valores individualizados dos sete indicadores. Os sete indicadores selecionados para o incentivo de
pagamento por desempenho 2022 sdo os seguintes:

Indicador 1: Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 122
semana de gestacgao;

Indicador 2: Proporgdo de gestantes com realizagdo de exames
para sifilis e HIV;Indicador 3: Proporg¢do de gestantes com
atendimento odontoldgico realizado; Indicador 4: Proporgdo
de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS;

Indicador 5: Proporc¢do de criangas de 1(um) ano de idade vacinadas na APS contra Difeteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B, Infecgdes causadaspor Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada;

Indicador 6: Proporg¢do de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida no semestre;

Indicador 7: Proporgdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre.

Quadro 1. Indicadores de pagamento por desempenho para o ano de 2022, por periodo de afericdo de medigdoe a
granularidade.

Indicador Aferi¢do Medicdo Granularidade | Fonte deorigem Fonte decontrole
Indicador 1 Quadrimestral | Ultimos 12 meses Municipio SISAB SINASC/IBGE
Indicador 2 Quadrimestral | Ultimos 12 meses Municipio SISAB SINASC/IBGE
Indicador 3 Quadrimestral | Ultimos 12 meses Municipio SISAB SINASC/IBGE
Indicador 4 Quadrimestral | Ultimos 36 meses Municipio SISAB IBGE/DATASUS
Indicador 5 Quadrimestral | Ultimos 12 meses Municipio SISAB SINASC/IBGE
Indicador 6 Quadrimestral | Ultimos 06 meses Municipio SISAB PNS/IBGE
Indicador 7 Quadrimestral | Ultimos 06 meses Municipio SISAB PNS/IBGE

3.4. As regras de validacdo dos dados serdao as mesmas para todas as entradas de dados no SISAB. Contudo, os

indicadores apresentam regras especificas para considerar os dados que compde os respectivos numeradores e
denominadores.

4. PARAMETROS, METAS, PESOS E INDICADOR SINTETICO FINAL

O parametro representa o valor de referéncia utilizado para indicar o desempenho ideal que se espera alcancar para
cada indicador. Os parametros descritos revelam o que a literatura nacional e internacional apontam sobre os processos aferidos
nos indicadores.

As metas definidas para os indicadores representam valores de referéncia, resultado de pactuacdo na Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT), e sdo consideradas como ponto de partida para a mensuracdo da qualidade da APS no contexto do
incentivo de pagamento por desempenho e validas para o ano de 2022.

O peso é o fator de multiplicacdo de cada indicador que pode variar entre 1 e 2, cuja soma total do peso dos sete
indicadores é igual a 10. A atribuicdo de pesos diferentes considerou a relevancia clinica e epidemiolégica das condi¢Ges de saude
relacionadas, bem como o nivel de limitagdo no alcance das metas, que traduzem o resultado da gestdo e equipes para realizacdo
das ac¢Oes, programas e estratégias.

A partir destas defini¢cGes o ISF do desempenho do municipio variara de (0) zero a (10) dez, sendo obtido a partir da
atribuicdo da nota individual para cada indicador, segundo seus respectivos parametros, e da ponderagdo pelos respectivos pesos
de cada indicador, definidos em conformidade com o esforco necessario para seu alcance.
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Quadro 2. Indicadores de pagamento por desempenho para o ano de 2022, com peso, meta e parametro.

Acoes Indicador Parametro Meta 2022 Peso
estratégicas
Proporgao de gestantes com pelo menos 6 (seis) . .
consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira)até a 100% 45% 1
122 (décima segunda) semana de gestagdo
Proporgao de gestantes com realizagdo de examespara
a- - 100% 60% 1
Pré-Natal sifilis e HIV 0 °
Proporgao de gestantes com atendimentoodontoldgico 100% 60% 2
realizado
Saude da Proporgao de mulheres com coleta de citopatolégicona APS > 80% 40% 1
mulher -
Proporgdo de criangas de 1 (um) ano de idadevacinadas na
Saude da APS contra Difteria, Tétano, 95% 95% 5
. (o] (o]
crianga Coqueluche, Hepatite B, infecgdes causadas por
haemophilus influenza tipo b e Poliomielite inativada
Proporg¢ao de pessoas com hipertensdo, com consultae 100% 50% 2
pressao arterial aferida no semestre
Doengas
cronicas Proporgdo de pessoas com diabetes, com consulta e 100% 50% 1
hemoglobina glicada solicitada no semestre
4.1. NUMERADOR

Os numeradores dos 7 (sete) indicadores sdo constituidos, em sua maioria, pela quantidade de pessoas atendidas e
sao oriundos da produgao dasequipes do municipio, sendo utilizada a fonte SISAB. As regras de vinculagao dos usuarios as equipes
de eSF e eAP estdo descritas na Nota Técnica Explicativa do Cadastro sendo considerado para cada indicador os critérios de
atendimentos com a condi¢io de saude avaliada, procedimentos e/ou vacinagdo até a data limitedo quadrimestre analisado.

4.2, DENOMINADOR

43. Para os denominadores, os célculos dos indicadores do Previne Brasil poderdo ser compostos por: a) denominadores
com dados extraidos do SISAB, ou b) denominadores estimados.

4.4, Na composicao do denominador SISAB, sdo considerados o total de cadastros vinculados as equipes da APS
(especificamente eSF e eAP) homologadas e ativas no SCNES do municipio (Cadastro Real). Neste aspecto, considera-se
informacgGes originadas a partir das modalidades de identificacdo dos modelos de informacdo do e-SUS APS descritas na Nota
Técnica de Cadastro e Vinculagdo, que definem o perfil demogréfico ou epidemioldgico relativo ao publico alvo dos indicadores.
Os individuos sdo contabilizados uma Unica vez, a partir de dados de CPF e/ou CNS validos, e mesmo que tenha mais de um CNS
é submetido a uma etapa de unificacdo de identificadores, o que impossibilita sua contabilizagdo em mais de uma equipe ou
municipio no mesmo quadrimestre.

45. Na composicdo do denominador estimado, sdo consideradas a porcentagem de pessoas identificadas nas pesquisas
ou base nacionais epidemioldgicas (Pesquisa Nacional de Satide 2019, Sistema Nacional de Nascidos Vivos ou IBGE/DATASUS) que
de acordo com o cendrio municipal, pode ser multiplicado pelo Potencial de Cadastro Municipal ou Estimativa Populacional IBGE
ou Cadastro Real do municipio. A utilizagcdo do denominador estimado é umaestratégia que se caracteriza como um valor controle
do quantitativo esperado de pessoas do perfil epidemiolégico de acompanhamento de cada indicador que devem estar sob os
cuidados da APS.

a) Quando sera utilizado o Denominador com dados extraidos do SISAB? Quando os municipios que no
quadrimestre apresentarem quantitativo de pessoas cadastradas maior ou igual a 85% (> 85%) do potencial de
cadastro municipal, terdo seu indicador calculado com o denominador de pessoas cadastradas no SISAB (Cadastro
Real).

b) Quando sera utilizado o Denominador Estimado? Quando o municipio apresenta quantidade de cadastro de
pessoas abaixo de 85% (< 85%)do potencial municipal, serd escolhido o de maior valor tendo como referéncia o
potencial de cadastro municipal ou cadastro real ou popula¢dolIBGE (a depender da férmula de célculo do indicador).
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4.6. PONTUAGAO DOS INDICADORES

As notas serdo atribuidas individualmente para cada indicador (Quadro 2) de maneira linear e variando de zero (0) a
dez (10), considerando o resultado obtido entre o menor valor possivel (zero) e a meta atribuida para aquele indicador. Por
exemplo, se o resultado de um determinado indicador para aquele municipio for 30% e a meta for 60%, a nota final para esse
indicador serd 5,0 (50% da nota maxima possivel, ja que o resultado foi 50% da meta proposta). Ainda, caso o valor atribuido for
maior que o parametro, a nota final para o indicador sera 10,0.

4.7. PONDERACAO

Uma vez atribuida a nota ao indicador, essa sera ponderada conforme o peso descrito no Quadro 2. A multiplicagdo
da nota com o peso resultara na atribui¢do final da nota daquele indicador, denominada Nota Ponderada do Indicador (NPI).

4.8. INDICADOR SINTETICO FINAL - ISF

49. A Ultima etapa consiste na agregacdo dos resultados, em que os resultados ponderados dos indicadores sdo
condensados em um Unico indicador final denominado Indicador Sintético Final (ISF). A agregacdo é realizada somando as NPI de
todos os indicadores e dividindo por 10 (a soma de todos os pesos). Esse resultado é o ISF, nota final que congrega o resultado
ponderado de todos os indicadores, facilitando a interpretagao do desempenho do municipio.

5. FINANCIAMENTO

5.1. O valor do incentivo financeiro do Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil, estabelecido pelo art.
2° da Portaria GM/MS n22.713, de 6 de outubro de 2020, serd calculado para cada municipio e Distrito Federal considerando:

I. Quantitativo de equipes homologadas e com cadastro valido para custeio no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saiide(SCNES) em ao menos uma competéncia financeira do quadrimestre avaliado;

Il. Percentual do ISF obtido pelo municipio ou Distrito Federal no quadrimestre avaliado a partir do envio da
producdo das equipes viaSistema de Informagcdo em Saude para a Atencgdo Basica (Sisab); e

1. Valor por tipo de equipe.

5.2. O valor do incentivo sera transferido mensalmente, e a apuragcdo dos indicadores sera recalculada
quadrimestralmente (janeiro-abril, maio- agosto, setembro-dezembro) para todos os municipios e Distrito Federal. Assim, o
pagamento mensal por desempenho de cada quadrimestre estard vinculado ao resultado obtido pelo municipio e pelo Distrito
Federal no quadrimestre anterior.

5.3. O valor por tipo de equipe do incentivo financeiro federal de custeio mensal do pagamento por desempenho,
referente a 100% do ISF, conforme disposto pelo art. 3° da Portaria GM/MS n2 2.713, de 6 de outubro de 2020, serd o equivalente
a:

1. RS 3.225,00 (trés mil duzentos e vinte e cinco reais) para equipe de Saude da Familia

I. RS 2.418,75 (dois mil quatrocentos e dezoito reais e setenta e cinco centavos) para equipe de Atenc¢do Primaria
Modalidade Il 30h; e

. RS 1.612,50 (um mil seiscentos e doze reais e cinquenta centavos) para equipe de Atenc¢do Primaria Modalidade
| 20h.

5.4. Haverd suspensdo de 100% (cem por cento) da transferéncia de pagamento por desempenho por equipe nos casos de
irregularidade em que haja verificagcdo de ocorréncia de fraude ou informagao irregular de cumprimento de metas e indicadores,
conforme estabelecido na Se¢do V do Titulo Il da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017.

5.5. No caso de cadastro de eSF ou eAP no SCNES referente a uma nova homologacao, o incentivo financeiro do pagamento

por desempenho, no tocante a essas equipes, sera transferido ao municipio ou Distrito Federal mensalmente até o 22 (segundo)
recélculo subsequente, considerando o resultado potencial de 100% (cem por cento) do Indicador Sintético Final - ISF.

5.6. Conforme descrito no art. 62-A da Portaria GM/MS n2 102, de 20 de janeiro de 2022, que alterou a Portaria GM/MS
n2 3.222, de 10 de dezembro de 2019, que dispGe sobre os indicadores do pagamento por desempenho, no ambito do Programa
Previne Brasil, para o ano de 2022, o pagamento por desempenho considerara:
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QUADRIMESTRE
DE PAGAMENTO INDICADOR FINANCIAMENTO
Proporcio de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas | S€ré considerado o percent.ual de alcanc.e
pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 202 semana de .rea.l para as metas estal.oeleudas nestes dois
gestacio. indicadores. Serdo consideradas as regras de
apuragdo dos indicadores conforme
disposto pelo § 12 do art. 62 da PRT GM/MS
n? 3.222, de 10 de dezembro de 2019,
Q1/2022 Proporgdo de gestantes com realizagdo de exames para respe|tanddo as N regr?§ ] de o CSalczlg;S
sifilis e HIV. apresentados na Nota Técnica n2 5/
(DESF/SAPS/MS), uma vez que a base de
andlise SISAB corresponde ao terceiro
quadrimestre de 2021.
Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas Sers iderad tual de al
pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de r:;? ;::as' air?n:t:sp:sr::kr)]ell;acidaesancjsr']ccei
estacdo.
gestac - — cinco indicadores. Serdo consideradas as
Proporg¢ao de gestantes com realizagdao de exames para regras de apuracio dos indicadores
sifilis e HIV. conforme disposto pelo § 22 do art. 62 da
Proporg¢ao de gestantes com atendimento odontoldgico PRT GM/MS ne 3.222, de 10 de dezembro
realizado. de 2019, respeitando a nova redagdo
~ . - estabelecida pela PRT GM/MS n2102, de
Propor¢ao de mulheres com coleta de citopatoldgico na 20 de janeiro de 2022, respeitando as
APS. !
— - - - regras de cdlculo definidas nesta Nota
Proporgdo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas Técnica uma vez que a base de andlise
Q2/2022 .na APS~ contra Difteria, Tétano, ngueluche, Hepapte B, SISAB  corresponderd ao  primeiro
infec¢Bescausadas por Haemophilus Influenza e tipo b, e quadrimestre de 2022
Poliomielite Inativada.
Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de
gestacdo
Proporgdo de gestantes com realizacdo de exames para Serd considerado o percentual de alcance
sifilis e HIV. real para as metas estabelecidas nos sete
. ] . indicadores do Programa Previne Brasil.
Propor¢dao de mulheres com coleta de citopatoldgico na Serdo consideradas as regras de apuracdo
APS. dos indicadores conforme disposto pelo § 22
Proporgdo de mulheres com coleta de citopatolégico na do art. 62 da PRT GM/MS n 3.222, de 10 de
APS. dezembro de 2019, respeitando a nova
redacdo estabelecida pela PRT GM/MS
Proporgdo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas ne102, de 20 de janeiro de 2022,
na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, respeitando as regras de calculo definidas
infeccGescausadas por Haemophilus Influenza e tipo b, e nesta Nota Técnica uma vez que a base de
Q3/2022 Poliomielite Inativada. anélise SISAB corresponderd ao segundo
Proporgédo de pessoas com hipertensdo, com consulta e quadrimestre de 2022.
pressao arterial aferida no semestre.
Proporgao de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre.
6. CONCLUSAO
6.1. O ponto de partida da avaliacdo do componente Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil é o resultado

dos indicadores que serdocalculados conforme detalhado nas Fichas de Qualificagdo, publicadas posteriormente. E fundamental
esclarecer que, para o calculo do desempenho, serdo utilizados apenas os resultados das equipes homologadas ha pelo menos 2
(dois) recalculos do ISF, ou seja, equipes credenciadas junto ao Ministério da Saude e devidamente cadastradas pelo gestor
municipal no SCNES, conforme descrito no art. 32 da Portaria de Consolidagdo SAPS/MS n2 1, de 2 de junho de 2021.

6.2. Torna sem efeito, a partir da apuragdo dos indicadores no primeiro quadrimestre do ano de 2022, a Nota Técnica N2
5/2020-DESF/SAPS/MS de 31 de janeiro de 2020 e Nota Técnica n® 03/2022-DESF/SAPS/MS, que tratam dos indicadores de
pagamento por desempenho do Programa Previne Brasil (2020), a partir da data da publicacdo da Portaria GM/MS N° 102, de 20
de janeiro de 2022, publicada no diario oficial da unido em 21 de janeiro de 2022 na edi¢do n2 15 secdo n2 1, pagina: 197.
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ANEXO

ALTERAGOES NOS INDICADORES DE PAGAMENTO POR DESEMPENHO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL

Indicador

Nome

Parametro

Meta

Peso

Férmula de célculo

Numerador Denominador
De:
De: Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 De: Nimero de gestantes com 6 1. Informado: N2 de gestantes identificadas,ou
(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a consultas pre—nata~l, comal2até20 | 2. Estimado: Pardmetro de Cadastro/Populagdo IBGE x
primeira até a 202 semana de gestagdo De: > 80% De: 60% semana de gestagdo SINASC
1 Manteve:
Parja: Proporgdo de gestantes.com pelo menos6 Peso 1 Para: Numero de gestantes com pelo| Para:
(seis) C°25U|t35 pré-natal realizadas, sendo al? | Para:100% Para:45% menos 6 (seis) consultas pré-natal, 1. Denominador: Nimerode gestantes com pré-
ateé a 122 semana de gestagdo sendo a 12 até a 122 semana de natal na APS, ou
gestacdo 2. Denominador Estimado*: (Potencial de cadastro
municipal/IBGE x n2 denascidos vivos SINASC) *100
De:
} 1. Informado: N2 de gestantes identificadas,
De: Numero de gestantes com ou
De: > 95% sorologia avaliada ou teste rapido 2. Estimado: Pardmetro de Cadastro/Populagio
2 Manteve: Proporc3o de gestantes com bt Manteve: 60% | Manteve: realizado para HIV e Sifilis IBGE x SINASC
realizacdo de exames para sifilis e HIV Ao *PY7 | peso 1
Para:100% Para: NUmero de gestantes com Para:
sorologia avaliada ou teste rapido 1. Denominador: Nimerode gestantes com pré-
realizado para HIV e Sifilis na APS natal na APS, ou
2. Denominador Estimado*: (Potencial de cadastro
municipal/IBGE x n2 de nascidos vivos SINASC) *100
De:
De: N d tant ‘" 1. Informado: N2 de gestantes identificadas, ou
- umero de ges a.n €s com pre 2. Estimado: Pardmetro deCadastro/Populagio
natal na APS e atendimento IBGE x SINASC
B De: > 90% odontoldgico
3 Manteve: Proporgdo de gestantes com Manteve: 60% Manteve: Para:
atendimento odontolégico realizado Para:100% ) Peso 2 Para: nimero de gestantes com pré- | 1. Denominador: Numero de gestantes com pré-
natal e atendimento odontolégico na | Natal na APS, ou . )
2. Denominador Estimado*: (Potencial de

APS

cadastro municipal/IBGE x n2 de nascidos vivos SINASC)

*100
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De:
1. Informado: N2 de mulheres de 25 a 64 anos
3 h cadastradas, ou
De: Nimero de mulheres de 25264 | Estimado: Pardmetro deCadastro/Populagio IBGE
anos quelreahzararrj €xame x Proje¢do de mulheres de 25 a 64 anos.
De: Cobertura de exame citopatoldgico citopatoldgico nos ultimos 3 anos
Manteve: Manteve: Manteve: Para:
P.ara: Propqrgéo de mulheres com coletade |280% 40% Peso 1 Para: NUmero de mulheres de 25 a 1. Denominador: Nimerode mulheres com idade
citopatoldgico na APS 64anos que realizaram coleta do entre 25 e 64 anos cadastradas e vinculadasna APS do
exame citopatoldgico na APS nos municipio no periodo analisado, ou
ultimos 36 meses
2. Denominador Estimado: Potencial de cadastro
municipal/IBGE x % mulheres com 25 a 64 anos por
estudo de estimativa populacional 2020
De:
De: Ntmero de 32 doses aplicadas de 1. Ianrmado: N‘—’Ade criangas identificadas, Oli
De: Cobertura vacinal de Poliomielite Pélio e Penta em menores de 1 ano 2. Estimado: Pardmetro de Cadastro/Popula¢3dolBGE
inativadae de Pentavalente x SINASC
Para: NUumero de criangas que
Para: Proporgdo de criangas de 1 (um) ano de . Manteve: . completaram 12 meses de idade, no Para:
idade vacinadas na APS contra Difteria, Manteve:95% |qgco, Manteve:2 P ) 2. 1.Denominador: Nimerode criancgas cadastradas e
) ' ) . quadrimestre avaliado, com 32 doses inculad ives deAPS let 12
Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccdes aplicadas de poliomielite inativada e ‘é'”.c’;‘ Z asem eg“.'pes h N If“:f completaram 22 meses
causadaspor Haemophilus Influenzae tipo b e Pentavalente; ou (caso excepcional | 95 '¢3¢€ no quadrimestre avatiado
Poliomielite Inativada descrito na ficha de qualificaciio) 2.Denominador Estimado: Potencial de cadastro
municipal/IBGE x n2 de nascidos vivos por quadrimestre
do periodo analisado
De: Percentual de pessoas hipertensas com De: > 90% Manteve:50% | Manteve:2 De:
~ . . .z (1] . ’ . . e
Pressdo Arterial aferida em cada semestre De: Nimero de hipertensos comaPA | 1. Informado: Nimerode hipertensos ldent;flcados, ou
aferida semestralmente nos ultimos ﬁ; 7E5t'ml\?s°: Pardmetro de cadastro X % de
Para: Propor¢3o de pessoas com Para:100% 12 meses Par;p.ertensos P
hlpgnensao,com consulta e pressdo arterial ) 1 Denominador; Numerode pessoas com
aferida no semestre Para: Numero de pessoas com hi 1530 arterial nc
hipertensdo arterial, com consulta pertensdo arterial noSISAB, ou
hipertensdo art - e aferic 2.  Denominador Estimado*: Potencial decadastro
em nipe e,ns.ao arterial € atericao municipal x % pessoas com hipertensdo arterial PNS 2019
dePA nos ultimos 6 meses
De: Percentual de diabéticos com solicitagdo De: > 90% Manteve:50% |Manteve: 1 De:
dehemoglobina glicada T De: NUmero de diabéticos com 1. Informado: Niumerode diabéticos
solicitagdo de HbAlc nos Gltimos 12 | identificados, ou
Para: Proporc3o de pessoas com diabetes Para:100% meses 2.Estimado: Parametrode Cadastro x % de diabéticos PNS
comconsulta e hemoglobina glicada Para:
solicitada no semestre Para: Pessoas com diabetes, com o . .
. 1.Denominador: NUmerode pessoas com diabetes
consulta em DM e solicitagdo do no SISAB. ou
éxame de:lh.emogloblna glicada, na 2. Denominador Estimado*: Potencial de cadastro
APS nos dltimos 6 meses municipal x % pessoas com diabetes PNS 2019

* O denominador estimado é calculado somente para municipios com cadastro abaixo de 85% do potencial de cadastro, podendo ser utilizado para o célculo: potencial de cadastro municipal
ou cadastro real ou populagdo IBGE. O denominador que sera utilizado para o calculo do indicador municipal serd o que apresentar o maior valor.
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Documento assinado eletronicamente por Renata Maria de Oliveira Costa, Diretor(a) do Departamento de Saude da Familia, em 15/02/2022, as 13:28, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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_,,;eil 8 Documento assinado eletronicamente por Juliana Rezende Melo da Silva, Diretor(a) do Departamento de Promogdo da Saude, em 15/02/2022, as 17:22, conforme
st S b 6 rario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31de Marco de 2017.
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Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude

NOTA TECNICA N2 7/2022-SAPS/MS

1. INDICADOR 7

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

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2019, o diabetes (DM) atinge 7,7% dos individuos entrevistados, sendo

maior entre as mulheres (8,4%) do que entre os homens (6,9%). A frequéncia tende a ser maior com o aumento da idade, com 19,9% entre pessoas com

60 a 74 anos e21,1% entre as pessoas com 75 anos ou mais?.

2.2. Além de ser uma condigdo de inicio insidioso dos sintomas e progressdo, estudos demostram a baixa adesdo terapéutica, altissimo
percentual de individuos ainda ndo diagnosticados e, consequentemente, condicdo descontrolada na maior parte do pal’sz_e, 0 que aumenta

consideravelmente a probabilidade de desenvolver desfechos desfavoraveis dessa comorbidade, que é considerada uma das principais responsaveis por
mortalidade prematura6 e pelos gastos publicos em saude®8.

2.3. Uma das medidas mais efetivas para redugdo da morbimortalidade em pessoas com diabetes, consiste na reducdo e controle dos niveis
glicémicos e a Atengdo Primaria a Saude (APS) é um ponto de atengdo a saude eficaz e oportuno para realizagdo dessas medidas. Entretanto, a proporgdo
de diagnéstico encontra-se distante do esperado e o acompanhamento das pessoas com essa comorbidade apresenta cendrio preocupanteg.

2.4. Sabendo-se que o nivel glicémico das pessoas com diabetes é a chave para o diagndstico, controle e acompanhamento, além de se tratar
de um importante parametro preditor de complicagdes, a hemoglobina glicada oferece importantes vantagens pois reflete os niveis glicémicos de 3

meses passados, sofrendo menor variabilidade decorrente do dia a dia®8. Assim, a utilizagdo desse método torna-se oportuna e necessaria.

2.5. Para rastreamento e diagnoéstico, a recomendagdo é que, para pessoas com valores da hemoglobina glicada entre 2 5,7% e < 6,5%,

consideradas pré-diabéticas ou com risco aumentado de desenvolver essa comorbidade, deve-se realizar reavaliagdo em no maximo 1 ano®812,

2.6. Para pessoas diagnosticadas com diabetes, a recomendagdo é que o exame seja realizado, no minimo, semestralmente, isso nas situagdes
em quea pessoa se encontra dentro da meta glicémica estabelecida e a cada trés meses, se acima da meta pactuadas.

2.7. Ainda cabe destacar que o indicador mensura o numero de pessoas que tiveram consulta e exame de hemoglobina glicada solicitado no
semestre, no entanto ndo apresenta a mensuragdo de quantos desses pacientes tiveram o exame de fato avaliado nem quantos tiveram a hemoglobina
glicada no nivel adequado, o que denota controle da condicdo diabetes.

2.8. Dado o exposto, o indicador “Proporgdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre” caracteriza-
se como um importante método de acompanhamento de agdes consideradas essenciais para o cuidado de pessoas com diabetes, a fim de minimizar o
impacto causado por essa comorbidade.

3. APRESENTACAO DO INDICADOR

3.1. O indicador “Proporgdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre” tem por objetivo identificar
o contato entre a pessoa com diabetes e o servigo de saude para atendimento e solicitagdo do exame de hemoglobina glicada, com vistas a avaliagdo dos
niveis glicémicos e determinagdo se a condigdo estd controlada, visando a prevengdo da morbimortalidade.

3.2 Destaca-se que, além da solicitagdo do exame de hemoglobina glicada semestralmente (pelo menos uma solicitagdo a cada semestre),
esse indicador avalia também o acompanhamento semestral (pelo menos uma consulta a cada semestre) da pessoa com diabetes por meio do
atendimento individual com equipe médica e de enfermagem na APS. Assim, a solicitagdo do exame para avaliagdo dos niveis glicémicos deve ser
acompanhada da realizagdo da consulta de seguimento, essencial para a identificagdo precoce de complicagdes por meio de avaliagdo clinica, exame fisico
e definigdo do risco cardiovascular, estratégias fundamentais para a prevengdo de morbimortalidade em pessoas com essa diabetes. Neste sentido, vale
destacar a importancia da abordagem integral realizada pela equipe da APS, em que se espera, além do monitoramento dos niveis glicémicos, a
realizagdo de um atendimento que inclua histdria clinica, exame fisico, avaliagdo de exames complementares, estratificagdo do risco cardiovascular,
definigdo/ajuste do plano terapéutico e avaliagdo da necessidade de encaminhamento/consulta compartilhada com outros profissionais da equipe
multidisciplinar (por exemplo, nutricionistas, profissionais da educagdo fisica, entre outros).

3.3. Para o indicador, sdo consideradas pessoas com DM aquelas que autorreferem diagndstico de diabetes no momento do cadastro
individual completo, entendendo que o autorrelato é comumente utilizado como pardmetro de identificagdo de pessoas com essa comorbidade 13718 ¢
importante destacar que o autorrelato de uma pessoa ja se caracteriza como um fator importante e que merece acompanhamento para avaliagdo dos
fatores que a fizeram relatar a condigdo. Ademais, as pessoas acompanhadas por essa condicdo em atendimento individual (consultas) também s&o

contabilizadas.

3.4, Ressalta-se que a utilizagdo de informagdes oriundas do cadastro individual e dos atendimentos realizados promovem maior aproximagao
a realidade dos municipios, visto que o denominador informado é constituido de todas as pessoas com DM que sdo cadastradas na Atengdo Primaria a
Saude. Também, a avaliagdo semestral que comp&e o numerador, além de estar alinhada as recomendag¢des de cuidado em saude, permite a
visualizagdo das agdes realizadas em menor tempo. Tais caracteristicas conferem maior validade e sensibilidade ao indicador.
3.5. PARAMETRO

A necessidade de avaliagdo clinica, no minimo, semestralmente para pessoas com diabetes dentro da meta glicémica e a cada trés meses,
se acima da meta pactuada, s3o recomendagdes bastante consolidadas®812,

Com a compreensdo de que o parametro se refere ao valor ideal e que todas as pessoas com diagndstico de DM devem ter, no minimo,
uma consulta e solicitagdo do exame de hemoglobina glicada realizados semestralmente na APS, o parametro para esse indicador é de 100%.

3.6. META

Considerando a necessidade de valorizagdo do desempenho das equipes e servigos de Atengdo Primaria a Saude no alcance de resultados
em saude, estabelecidos nas portarias que regem o Previne Brasil, mas também considerando as limitagdes para alcance do pardmetro de 100%, a meta
estabelecida para este indicador é de 50%.
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3.7. CALCULO DO INDICADOR
O indicador Proporgdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre é calculado da seguinte forma:
. Numerador: Pessoas com diabetes, com consulta em DM e solicitagdo do exame de hemoglobina glicada, na APS nos Ultimos 6 meses;
. Denominador SISAB: Nimero de pessoas com diabetes no SISAB;

. Denominador estimado: Potencial de cadastro municipal X % pessoas com diabetes PNS 2019;

Pessoas com diabetes, com consulta em DM e solicitagéo de exame
de hemoglobina glicada nos ultinos 6 meses

Nitmero de pessoas com oU Potencial de cadastro x % de
diabetes no SISAB pessoas com diabetes na PNS

x100

* O denominador estimado é calculado somente para municipios com
cadastro abaixo de 85% do potencial de cadastro, podendo ser utilizado
para o célculo: potencial de cadastro municipal ou cadastro real ou
populagdo IBGE. O denominador que serd utilizado para o calculo do
indicador municipal sera o que apresentar o maior valor.

O detalhamento das variaveis que compdem o denominador e o numerador serdo apresentados a seguir. E importante destacar que para

o calculo do indicador, dependendo da situagdo do cadastro em relagdo ao potencial de cadastroZ, no denominador, podera ser utilizado o valor
estimado ou o valor informado no SISAB, conforme explicado a seguir.

3.8. DENOMINADOR

O denominador SISAB Numero de pessoas com diabetes no SISAB (pessoas com DM autorreferida ou com consulta por motivo de DM na
APS) é obtido a partir do cadastro individual (informag&do autorreferida) ou dos atendimentos individuais realizados por médicos e enfermeiros na APS.
Ambas as informagdes sdo extraidas do Cadastro Individual e Atendimento Individual do modelo de informagdo e-SUS APS. Tais informagdes resultam
dos atendimentos realizados no cotidiano das equipes de saude da APS, representam, portanto, a realidade do que acontece durante o contato dos
usuarios com os servigos de saude.

Na composi¢do do denominador, sdo considerados todos os cadastros e atendimentos realizados a partir do ano de 2013. Para o cadastro
individual, é considerado a informagdo mais atual enviada ao SISAB, com isso, caso o cadastro individual mais atual deixe de indicar a condi¢do de
diabetes e o individuo ndo tenha registro de atendimento individual para DM, ele ndo serd contabilizado para o denominador. Tal situagdo reforga a
necessidade da rotina de atualizagdo dos cadastros individuais.

Ressalta-se que, cada individuo que compde o denominador é identificado pelo CNS (cartdo nacional de saude) ou CPF (cadastro de pessoa
fisica), assim, mesmo que esse esteja presente nas duas fontes de origem dos dados (condi¢do de diabetes no Cadastro Individual e no Atendimento
Individual), ou possui mais de um CNS é contabilizado apenas uma Unica vez e em uma Unica equipe.

ATENCAO: Destaca-se que o modo de registro dos dados para o
denominador e também para o numerador esta baseado no modelo de
informagdo da estratégia e-SUS APS, considerando a coleta de dados do
atendimento individual e procedimentos. Para o detalhamento dos
campos de preenchimento consultar os Guias de Preenchimento CDS,
PEC e Thrift disponiveis na guia dos materiais de apoio do SISAB.

Os municipios que no quadrimestre apresentarem quantitativo de pessoas cadastradas maior ou igual a 85% do potencial de cadastro
municipal, terdo seu indicador calculado com o denominador niimero de pessoas com diabetes no SISAB. Para os demais municipios (com cadastro

municipal abaixo de 85% do potencial) sera calculado também o denominador estimadol!l.

A utilizagdo do denominador estimado é uma estratégia que se caracteriza como um valor controle do quantitativo esperado de pessoas
com DM que devem estar sob os cuidados da APS. Dessa forma o denominador estimado é considerado somente para municipios com cadastro municipal
abaixo de 85% do esperado, sendo o utilizado para o calculo do indicador sempre que for maior do que o valor do denominador pessoas com diabetes
no SISAB, conforme apresentado no fluxograma (Figura 1).

O calculo do denominador estimado é realizado a partir da porcentagem de pessoas com diabetes identificadas na Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2019, multiplicado pelo potencial de cadastroll municipal (nimero de pessoas estimadas para cadastro na APS). As informagdes de
proporgdo de pessoas com diabetes da PNS de cada municipio correspondem aos resultados das capitais, regides metropolitanas e Unidades da
Federagdo, como segue: 1) para capitais e regides metropolitanas, os valores utilizados serdo os encontrados na PNS e; 2) para os demais municipios,
onde ndo ha dados da pesquisa, serdo utilizados os valores encontrados para as respectivas Unidades Federativas. Os valores podem ser conferidos no
relatdrio da pesquisa['"] ou no material de apoiodisponibilizado pela Secretaria de Atengdo Primaria a Satde (SAPS) disponivel na pagina do SISAB.

Ressalta-se que, considerando e entendendo que a fungdo do denominador estimado é servir como um valor de referéncia a ser utilizado
pelos municipios com potencial de cadastro municipal inferior a 85%, ndo ha aplicagdo de filtros de idade, visto que a utilizagdo d esse poderia torna-lo
inferior ao denominador informado, desqualificando-o de seu objetivo principal e, consequentemente, inviabilizando o seu uso. Essa mesma regra se
aplica ao numerador de municipios que utilizam esse denominador.

[I] Para os municipios com cadastro inferior a 85% do potencial de cadastro municipal poderd ser aplicado para o cdlculo do
denominadorestimado: potencial de cadastro municipal ou cadastro real ou populagdo IBGE (a depender da formula de cdlculo do indicador).

[ll] Disponivel no Relatério de Cadastros Individuais SISAB (saude.gov.br)

[ll] Biblioteca do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?
view=detalhes&id=2101764

Também, destaca-se que o objetivo do indicador é de promover o cuidado e acompanhamento de todas as pessoas com diabetes,
independentemente da idade. Somado a isso, o percentual de pessoas com idade inferior a 18 anos que possui diabetes na APS esta abaixo de 0,2%.
Assim, ndo é aplicado filtro de idade em nenhum denominador ou numerador do presente indicador.
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Figura 1. Fluxograma de definigdo do denominador utilizado.

Cadastro municipal >= 85% do potencial de cadastro

Calcula-se o denominador
estimado

Sim Resultado maior do que o
Denominador
SISAB

Denominador Denominador
SISAB estimado

3.9. NUMERADOR

O numerador, pessoas com diabetes, com consulta em DM e solicitacio de exame de hemoglobina glicada na APS nos ultimos 6 meses,
é composto por individuos com diabetes que tiveram uma consulta e uma solicitagcdo de exame de hemoglobina glicada realizada nos ultimos 6 meses na
APS. O numerador é obtido a partir dos atendimentos individuais e solicitagdo do exame de hemoglobina glicada, ambas informagdes sdo extraidas do
Atendimento Individual do modelo de informagdo e-SUS APS (independente da aplicagdo utilizada (Coleta de dados Simplificado, Prontudrio Eletrénico
do Cidaddo ou Prontuario Eletrénico de terceiros).

Sdo incluidas no numerador as pessoas identificadas no denominador que tenham: 1) minimo de 1 atendimento individual nos ultimos 6
meses, realizado por profissionais médicos ou enfermeiros, cuja condi¢do de satde diabetes tenha sido avaliada e devidamente registrada, e; 2) minimo
de 1 solicitagdo do exame hemoglobina glicada, nos ultimos 6 meses, por profissionais médicos ou enfermeiros (que atuam em equipes ou
estabelecimentos/unidades de salide da APS, visto que os atendimentos e procedimentos realizados fora do contexto da APS ndo sdo contabilizados
neste indicador), registrado individualmente (ver cddigos e campos utilizados na Ficha de Qualificagdo do Indicador).

ATENGCAO: a indicag3o de condig3o ativa de diabetes no PEC n3o significa que esta
determinara os atendimentos posteriores, por isso, destacamos a necessidade de
indicagdo da condigdo avaliada em todos os atendimentos realizados.

Conforme mencionado, a medig¢do do numerador considera para extragdo/verificagdo dos dados de consulta/atendimento e avaliagdo do
exame, o periodo de 6 meses anteriores ao periodo do quadrimestre analisado, que no caso do pagamento por desempenho do Programa Previne Brasil
corresponde a contagem retroativa/retrograda e iniciada a partir da Ultima competéncia/més do quadrimestre analisado. Assim, para o ultimo
quadrimestre de um determinado ano sdo consideradas as informagdes de salde registradas desde o primeiro dia do més de julho do mesmo ano,
conforme demonstrado na figura abaixo.

Figura 2. Esquema ilustrativo do periodo de medigdo e avaliagdo do numerador do indicador.

' Quadrimestre de avaliacdo!

Periodo da extragdo de dados

ATENCAO: a relacdo identificada das pessoas que compdem o
numerador e denominador é disponibilizada nominalmente no modo
detalhado do painel de indicadores do SISAB. O denominador Pessoas
com diabetes no SISAB corresponde as pessoas com DM que devem ser
acompanhadas pelas equipes de saude da APS. Esta lista de pessoas
pode auxiliar o gestor e as equipes de saude na busca ativa para
atendimentos e cuidado em geral.

4. VINCULAGAO DO USUARIO A EQUIPE DE REFERENCIA

4.1, Para a alocagdo de um individuo a equipe de referéncia, sdo consideradas as regras de vinculagdo conforme a Nota Técnica Explicativa de
Cadastro, independentemente se a identificagdo da diabetes ocorreu nesta equipe. Apds a identificagdo e vinculagdo do usuario/cidaddo a uma equipe
de salideda APS, todos atendimentos validados realizados em outras equipes ou estabelecimentos caracteristicos da APS serdo qualificados para compor
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a contabilizagdo dos indicadores, ou seja, se o individuo é vinculado pela regra de desempate de cadastros, considerada para fins de custeio da capitagdo
ponderada na equipe A e teve o acompanhamento na equipe C ou estabelecimento D, mesmo que seja em outro municipio ou estado, sera contabilizado
para o indicador na unidade de vinculo (no caso, a equipe A), desde que devidamente identificado e validado para o SISAB segundo as regras de
validagdo descrita na Nota Técnica do Relatério de Validagdo. Individuos cadastrados sem vinculagdo a uma equipe eSF ou eAP n&o sdo considerados
no célculo dos indicadores.

5. RECOMENDAGOES PARA MELHORAR OS RESULTADOS DO INDICADOR

5.1. Considerando o papel da APS no cuidado a pessoa com DM, os servigos de salde primarios devem estar atentos a necessidade de
produzirrespostas adequadas e oportunas com objetivo de melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados ofertados a essa populagdo. Nesse sentido
recomenda-se:

. Manter o cadastro individual completo atualizado: os dados de identificacdo do cidaddo, sociodemograficos e de suas condigles e
situagdes de saude devem ser periodicamente atualizados. O aumento do cadastro propicia que seja utilizado o denominador
informado no SISAB (pessoas com diabetes no SISAB);

. Manter acompanhamento nominal das pessoas com diabetes adscritas a equipe, verificando frequéncia de acompanhamento;
. Orientar o cidaddo com diabetes sobre a importancia das consultas de acompanhamento e a avaliagdo do exame hemoglobina glicada
na Unidade Basica de Saude, mesmo que esta ndo esteja acima dos niveis recomendados;
. Flexibilizar agenda sem realizar reserva de periodo para esse publico, possibilitando a consulta e solicitagdo do exame de hemoglobina
glicadano melhor horéario para o cidaddo sem bloquear acesso de pessoas com outras condi¢des de saude/doenga;
. Instituir consultas de acompanhamento também pelo enfermeiro da equipe. Médico e enfermeiro podem ambos acompanhar o
individuocom essa condigdo (resguardadas as diferencas de atuagdo e observagdes de protocolos de atendimento);
. Realizar intervengdo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de Saude é um aspecto fundamental para mudar as
praticasem relagdo a esses problemas;
. Construgdo de protocolos locais que organizem a atengdo a pessoa com doenga
. cronica;Estruturagdo da linha de cuidado das pessoas com doengas cronicas;
. Estabelecer mecanismos locais de remuneragdo por desempenho para APS.
6. RECOMENDACOES PARA REGISTRO DAS INFORMAGCOES DE SAUDE
6.1. Boas praticas de registros de informagdo nos sistemas de informagdo em saude também sdo fundamentais para o sucesso das

acdes demonitoramento e avaliagdo dos indicadores selecionados.

6.2. Para tomada de decisdo com intervengdes mais assertivas gestores e profissionais de saide necessitam de informagdes confidveis que
somente podem ser produzidas a partir do registro qualificado das agdes realizadas pelos profissionais de saude no momento do atendimento aos
usuarios. Registros que discriminem adequadamente as informagdes que integram os diferentes campos dos instrumentos de anotagdo do que ocorre
durante o contato dos usuarios com os servigos de saude, permitem a elaboragdo de diagndsticos mais precisos a respeito do que ocorre na realidade e o
acompanhamento da evolugdo de uma determinada situagdo analisada.

6.3. Para o indicador, as informagGes que compdem as varidveis tém como fonte, o Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Basica
(SISAB), que integra a Estratégia e-SUS APS. Assim, os dados de produgdo das equipes de saude da APS devem ser registrados em prontuario eletrénico
(e-SUS PEC ou prontudrio préprio/de terceiros compativeis com a transmissdo de dados via Thrift) ou por meio da Coleta de Dados Simplificada (CDS), e
enviados, via centralizador do e-SUS, para o SISAB.

6.4. O SISAB estabelece que, por competéncia, o prazo de envio regular de registros de servigos da APS seja realizado até o 102 dia util da
competéncia seguinte. Apds este prazo, é permitido o envio de informagGes complementares por até 4 competéncias posteriores ao
registro/atendimento. Para contabilizagdo dos registros nos indicadores, o envio devera ocorrer até o 10° dia Util subsequente a cada competéncia SISAB,
gue no caso para a ultima competéncia do quadrimestre, sera apds o ultimo més do quadrimestre avaliado.

A qualidade do registro de informagdo, pressupde:

. Registro diario e preferencialmente durante o contato assistencial;
. Adequado preenchimento dos campos relacionados, conforme o documento Guia de qualificagdo dos Indicadores;
. Rotinas de envio idealmente imediatas, podendo ser também didrias, semanais ou mensais. A depender da realidade de conexdao

municipal,envio dos dados dentro da competéncia de envio padrdo, ou seja, até o 102 dia util da competéncia SISAB posterior ao
atendimento;

. O uso de prontuarios eletrénicos, por ser associado a melhores registros e possibilitar o envio e compartilhamento de dados
administrativos eclinicos em tempo oportuno, o Mistério da Saude apoia a informatizagdo da APS por meio do Informatiza APS;

. Manutengdo e atualizagdo dos sistemas de prontudrio e dos cadastros de profissionais e do estabelecimento da APS em convergéncia com
ocadastro no SCNES.

Para o indicador “Proporgdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre” é necessario:

. A correta identificagdo do usuario com registro de CPF ou CNS, sendo preferencial a indicagdo do CPF;

. Registrar de forma individualizada o “Problema/Condig¢do Avaliada” com cédigos CID ou CIAP 2 de diabetes ou preencher o campo rapido
deDiabetes;

. Registrar corretamente a solicitagdo do exame de hemoglobina glicada;

. Sempre importar o XML do CNES na base do sistema e-SUS APS, tanto para quem usa CDS, quanto para quem usa PEC ou sistema

de terceiros/proprios.

ATENCAO: os cédigos CID/CIAP considerados no indicador, bem como o campo
rapido de condigdo avaliada diabetes no modelo de informagdo de atendimento
individual devem ser preenchidos apenas se o individuo possuir o diagndstico
da doenca. Para este dado ndo ha possibilidade de corregédo.
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6.5. POTENCIALIDADES

Com o intuito de melhorar o cuidado as pessoas com diabetes na APS e de qualificagdo futura do indicador, também serd monitorado e
divulgado o resultado do indicador de cuidado “Percentual de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada avaliada no semestre”, visto

que a avaliagdo do exame de hemoglobina glicada permite estimar progndstico e realizar o adequado ajuste terapéutico com vistas a redugdo de
morbimortalidade por DM.

ATENCAO: Destaca-se que, apesar do indicador utilizar a solicitagio do
exame, todas as evidéncias e recomendagdes indicam que a avaliagdo do
exame de hemoglobina glicada é a etapa fundamental para o efetivo
cuidado e prevengdo de desfechos desfavordveis relacionados ao
diabetes, pois revela a condicdo de saude do usudrio. Assim, para a
melhor organizagdo do processo de trabalho da equipe de saude e
melhoria do cuidado longitudinal, recomenda-se a realizagio e
registro da avaliagdo do exame de hemoglobina glicada no sistema de
informacdo.
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FICHA DE QUALIFICACAO DO INDICADOR

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

CLASSIFICAGAO

DOINDICADOR | "TOcesse

INTERPRETACAO Mede a propor¢do de pessoas com diabetes que sdo consultadas e tenham a solicitagdo do exame de hemoglobina

(o que mede?)

glicada pelas equipes de Atengdo Primaria a Saude (APS) no semestre, em relagdo ao nimero total de pessoas com
diabetes que o municipio possui.

USO (Para que
fim?)

Identificar as pessoas com diabetes e avaliar seu acompanhamento pela APS por meio de consultas e solicitagdo do
exame de hemoglobina glicada.

Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para o acompanhamento de pessoas com diabetes na APS.

Incentivar o acompanhamento, o controle e a redu¢cdo de morbimortalidade relacionadas a diabetes, bem como o
registro no sistema de informagdo em saude.

Subsidiar o processo de planejamento, gestdo e avaliagdo no controle das doengas crénicas.

FONTE

Sistema de Informagdo em Saude para Atengdo Bésica (SISAB)

PERIODICIDADE

Quadrimestral

DE MENSURAGAO

iNDICE DE | 7,5%

REFERENCIA (12 quadrimestre de 2021)
PARAMETRO 100%

META 50%

FORMULA DE
CALcuLo

Pessoas com diabetes, com consulta em DM e solicitagao de exame
de hemoglobina glicada nos ultimos 6 meses

Niimero de pessoas com oU Potencial de cadastro x % de
diabetes no SISAB pessoas com diabetes na PNS

x100

*0O denominador estimado é calculado somente para municipios com cadastro abaixo de 85% do potencial de

cadastro, podendo ser utilizado para o calculo: potencial de cadastro municipal ou cadastro real ou populagdo IBGE. O
denominador que sera utilizado para o calculo do indicador municipal sera o que apresentar o maior valor.

METODO DE
CALcuLo

REGRAS DE EXTRAGAO:

Denominador Pessoas com diabetes no SISAB:

Pessoas devidamente identificadas com o CNS/CPF que no Cadastro individual possuam a marcagdo: “Tem Diabetes?” =
SIM OU que no Atendimento individual realizado por médico ou enfermeiro tenham a marcagdo Diabetes, ou cddigos
correspondentes (CID-10: E10, E100, E101, E102, E103, E104, E105, E106, E107, E108, E109, E11, E110, E111, E112,
E113, E114, E115, E116, E117, E118, E119, E12, E120, E121, E122, E123, E124, E125, E126, E127, E128, E129, E13, E130,
E131, E132, E133, E134, E135, E136, E137, E138, E139, E14, E140, E141, E142,E143, E144, E145, E146, E147, E148, E149,
0240, 0241, 0242, 0243, P702, CIAP2:T89; T90).

*Cadastro individual: E considerado o cadastro mais recente, ou seja, é utilizado o ultimo cadastro ou atualizagdo
enviados até o ultimo més do quadrimestre vigente que conste a marcagdo: “Tem diabetes?” = SIM.

Familia CBO considerados: todos os profissionais vinculados a equipe.

*Atendimento individual: Atendimento realizado por médico ou enfermeiro, com a condigdo avaliada diabetes
devidamente marcada (ou cddigos CID ou CIAP descritos no denominador) independente do ano do atendimento. Para
isso serd realizada busca do dado em toda a base de dados do SISAB (2013 até o quadrimestre vigente).

Familia CBO considerados: médico (2251, 2252, 2253, 2231), enfermeiro (2235).

Numerador:

Pessoas identificadas no denominador SISAB que tenham o registro de no minimo 1 Atendimento individual realizado
por médico ou enfermeiro para condi¢do diabetes nos Ultimos 6 meses + 1 solicitagdo do exame de hemoglobina
glicada realizada por médico ou enfermeiro nos Gltimos 6 meses.

*Atendimento individual: Atendimento realizado por médico ou enfermeiro, com a condi¢do avaliada “diabetes”
devidamente marcada na ficha CDS ou com sinalizagdo dos cddigos correspondentes (E10, E100, E101, E102, E103, E104,
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E105, E106, E107, E108, E109, E11, E110, E111, E112, E113, E114, E115, E116, E117, E118, E119, E12, E120, E121, E122,
E123, E124, E125, E126, E127, E128, E129, E13, E130, E131, E132, E133, E134, E135, E136, E137, E138, E139, E14, E140,
E141, E142, E143, E144, E145, E146, E147, E148, E149, 0240, 0241, 0242, 0243, P702, CIAP2: T89; T90) Esta consulta
devera ter ocorrido no prazo de 6 meses anteriores a contar do Ultimo més do quadrimestre

*Familia CBO considerada para o atendimento individual: médico (2251, 2252, 2253, 2231); enfermeiro (2235).

*Solicitagdo do exame de hemoglobina glicada: A solicitagdo do exame realizado por médico ou enfermeiro,
devidamente registrado com o cédigo SIGTAP: 02.02.01.050-3 (Dosagem de Hemoglobina Glicosilada). Esta solicitagdo
devera ter ocorrido no prazo de 6 meses a contar do ultimo més do quadrimestre, e pode ocorrer em momentos
distintos da consulta.

*Familia CBO considerada para solicitagdo do exame de hemoglobina glicada: médico (2251, 2252, 2253, 2231);
enfermeiro (2235).

Denominador estimado:

Valores encontrados na Pesquisa Nacional de Saude de 2019 para Capitais, Unidades Federativas e RegiGes
Metropolitanas.

Potencial de cadastro municipal multiplicado pela Proporgéo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem
diagnéstico médico de diabetes apresentados na Pesquisa Nacional de Satde de 2019 (Disponivel no e-Gestor: Relatério
Indicadores de Desempenho).

Para as capitais e regides metropolitanas, os valores utilizados sdo os encontrados na PNS, para os demais municipios,
onde ndo ha dados da pesquisa, serdo utilizados os valores encontrados para as respectivas Unidades Federativas.

Fonte: SISAB (Painel de Cadastro); PNS 2019; IBGE

Potencial de cadastro municipal:
Fonte SISAB (Painel de Cadastro).

*Consideradas somente equipes homologadas ou avaliadas

Critérios de exclusdo:
*

Pessoas com registro do campo “saida do cidaddo do cadastro” por motivos de ébito ou mudanga no cadastro
individual. Pessoas sem vinculo estabelecido com equipes eSF e eAP homologadas /validas.

Equipes e estabelecimentos considerados:

Tipologias de equipes consideradas para o calculo do denominador: eSF (70 exceto equipe ribeirinha) e eAP (76);

Tipologias de estabelecimento consideradas para o calculo do numerador quando ndo ha indicagdo de INE de
equipes da APS: 01 — Posto de saude; 02 — Centro de saude/Unidade bdsica; 32- Unidade Movel Fluvial; 40-
Unidade Mdvel Terrestre (subtipo 001); 71 — Centro de apoio a saude da familia; 74 — Polo de academia da Saude.

Se o individuo vinculado a eSF e eAP for atendido em outras equipes ou estabelecimentos da APS (devidamente
cadastradas no SCNES, mesmo ndo homologadas), estes dados sdo considerados para o célculo do numerador.

Brasil, unidades da federacgdo, regides de saude, municipios, estabelecimentos, equipes de salde, etc.

NIVEL DE
DESAGREGACAO
POLARIDADE

Quanto maior melhor

CUMULATIVIDADE

Cumulativo dentro dos 6 meses

LIMITAGOES

O indicador mensura o nimero de pessoas que tiveram consulta e exame de hemoglobina glicada solicitado no semestre
na APS, no entanto ndo apresenta a mensuragdo de quantos desses pacientes tiveram o exame de fato avaliado nem
guantos tiveram a hemoglobina glicada no nivel adequado, o que denota controle da condigdo diabetes.

Em casos de Diabetes Gestacional indicamos que o registro seja realizado especificando o CID-10 (024, 0244, 0249) e o
CIAP2 (W85) no CDS ou no PEC, pois a sinalizagdo do campo rapido "Diabetes" identifica a condigdo cronica do agravo
por tempo indeterminado.

OBSERVAGOES

Para o denominador serdo considerados todos os cadastros e atendimentos a partir de 2013. Para o caso do uso do
cadastro individual sera considerado a informagdo mais atual enviada ao SISAB.

Na alocagdo do individuo a equipe de referéncia, serdo consideradas as regras de vinculagdo conforme a Nota Técnica de
Cadastro, independentemente se a identificagdo da Hipertensdo ocorreu nesta equipe.

DATA DE
FINALIZAGAO DA
FICHA

Dezembro de 2021
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ATENCAO: Os CIDs e CIAPs considerados neste indicador correspondem a cédigos da doenca diabetes. Caso a pessoa atendida ndo possua
este diagnodstico e sim uma condigdo aguda de elevagdo dos niveis glicémicos ou afins, existem outros codigos que podem ser utilizados,
como o R73 (aumento da glicemia) e o R73.9 (hiperglicemia ndo especificada), com destaque que esses codigos supracitados ndo
contabilizardo noindicador.

Esta regra também deve ser aplicada para condigdo de diabetes gestacional. Entdo, deve-se orientar que nos casos transitorios se
utilize os CID/CIAP que n3o sdo para a condi¢do cronica, para que esses ndo sejam contabilizados no denominador.

CALCULO DO INDICADOR (EXEMPLOS)
8.1. EXEMPLO 1
Exemplo de célculo para um municipio com cadastro superior a 85% do potencial de cadastro
municipal:Quadrimestre de avaligdo: Q1.2021 (janeiro a abril)
Populagdo IBGE municipio:
15.680 Potencial de cadastro
municipal: 12.000 Cadastro
alcangado no Q1.2021 = 11.680
Proporg¢do de cadastro alcangado:
97,3%

Prevaléncia de pessoas com diabetes apresentadas na PNS 2019: 4,3%

DENOMINADOR

SISAB: N2 de pessoas com diabetes no municipio = 305 (50 pessoas Unicas com a marcagdo “Tem diabetes? = SIM” no cadastro individual
(ultimo cadastro ou atualizagdes enviadas até abril) + 255 pessoas Unicas com atendimento individual realizado por Médico ou Enfermeiro com motivo
da consulta “diabetes” (atendimentos realizados desde 2013);

Estimado: N2 estimado de pessoas com DM no municipio que deveriam estar sob os cuidados da APS:
% pessoas com diabetes PNS x Potencial de Cadastro: 4,3% X 12.000 = 516.
Nesse exemplo, ndo sera utilizado pois o municipio possui 97,3% do cadastro municipal esperado.

Utilizado: Sera o denominador pessoas com diabetes no SISAB (305), pois 0 municipio possui mais de 85% do cadastro municipal esperado.

NUMERADOR:

SISAB: N2 de pessoas com DM que realizaram consulta e solicitagdo do exame de hemoglobina glicada nos Gltimos 6 meses (novembro a abril)
nomunicipio = 78.

Célculo do indicador: (78 / 305) x 100 = 25,2%

8.2. EXEMPLO 2
Exemplo de célculo para um municipio com cadastro menor que 85% do potencial de cadastro
municipal:Quadrimestre de avaligdo: Q1 /2021 (janeiro a abril)
Populagdo IBGE municipio:
230.000 Potencial de cadastro
municipal: 225.000 Cadastro
alcangado no Q1.2021 =172.000
Proporgdo de cadastro alcangado:
76,4%

Numero de pessoas com diabetes apresentadas na PNS 2019: 7,8%

DENOMINADOR:

SISAB: N2 de pessoas com DM no municipio = 14.000 (4.000 pessoas Unicas com a marcagdo “Tem diabetes? = SIM” no cadastro individual
(ultimo cadastro ou atualizagdes enviadas até abril) + 10.000 pessoas Unicas com atendimento individual realizado por Médico ou Enfer meiro com motivo
da consulta “diabetes” (atendimentos realizados desde 2013);

Estimado: N2 estimado de pessoas com DM no municipio que deveriam estar sob os cuidados da APS:

% pessoas com diabetes PNS x Potencial de Cadastro: 7,8% X 225.000 = 17.550.

Utilizado: Serd o denominador ESTIMADO (17.550), pois é o de maior valor e o cadastro municipal é inferior a 85% do potencial esperado.
Calculo do indicador: (humerador / denominador estimado)

x100 =((2.075 / 17.550) x 100) = 11,8%
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Alguns exemplos de situagdes sdo descritos abaixo demonstrando os casos que sdo consideradas para compor o numerador e denominador.

Numerador Denominador s
Solicitacdo de exame: hemoglobina DM cadastro < 20 P
Casos Consulta DM 5 : Consulta Rens indicador Justificativa
glicada individual
Data Profissional Data Profissional Data Profissional Sim/N3o Numerador | Denominador
S i T = i " Pessoa com DM com consulta DM e sem solicitagdo de exame de hemoglobina
A |05/12/20| Médico - - 05/12/20| Meédico Nao N3o Sim glicada nos Glfimos 6 meses
Pes: A sulta DA licitaca ina glici -
B |01/04/21 | Enfermeiro|  01/04/21 Enfermeiro. 01/04/21 | Enfermeiro sim Sim sim Soacom D comoonaa DM S soidisE0 e hemopiobina eticada g ARS

nos Ultimos 6 meses
C - - 06/01/21 Médico 30/01/20| Meédico N3o Nio Sim Pessoa com DM sem consulta DM na APS nos dltimos 6 meses
Pessoa com DM com consulta DM e solicitacdo de hemoglobina glicada na APS

D |05/03/21 | Enfermeiro 10/02/21 Enfermeiro 05/03/21| Enfermeiro NZo Sim Sim AR i padas
Pessoa com DM sem consulta DM e sem solicitacdo de exame de hemoglobina

E Sim Néo Sim glicada nos ultimos 6 meses
E R ; : R 27/08/20| Medico Sim N3o Sim ;::s::: ioo?ﬁrr::nsoesn; :;wss:;ta DM e sem solicitagio de exame de hemoglobina
REFERENCIAS

1. IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de Saude : 2019 : Percepgdo Do Estado de Saude, Estilos de

Vida,

Doengas Crénicas e Saude Bucal : Brasil e Grandes Regibes. Vol 1. 1st ed.; 2020.

2. Benjamin Emelia J., Blaha Michael J., Chiuve Stephanie E., et al. Heart Disease and Stroke Statistics—2017 Update: A Report
From theAmerican Heart Association. Circulation. 2017;135(10):e146-e603. doi:10.1161/CIR.0000000000000485

3. Meiners MMM de A, Tavares NUL, Guimardes LSP, et al. Acesso e adesdo a medicamentos entre pessoas com diabetes no Brasil:
evidénciasda PNAUM. Rev bras epidemiol. 2017;20(3):445-459. d0i:10.1590/1980-5497201700030008

4, Aleluia IRS, Medina MG, Almeida PF de, Vilasbéas ALQ. Coordenagdo do cuidado na aten¢do primaria a saude: estudo
avaliativo emmunicipio sede de macrorregido do nordeste brasileiro. Ciénc sadde coletiva. 2017;22(6):1845-1856. doi:10.1590/1413-
81232017226.02042017

5. Simdo CCAL, Costa MB, Colugnati FAB, de Paula EA, Vanelli CP, de Paula RB. Quality of Care of Patients with Diabetes in Primary

HealthServices in Southeast Brazil. Journal of Environmental and Public Health. 2017;2017:1-7. doi:10.1155/2017/1709807
6. SBD Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020.; 2019.

7. BRASIL, Ministério da Saude. Portaria SCTIE/MS N°54, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2020.; 2020.

8. BRASIL, Ministério da Saude, Departamento de Atengdo Basica. Estratégias Para o Cuidado Da Pessoa Com Doenga Crénica: O
Cuidado DaPessoa Tabagista. Vol 40. Ministério da Saude; 2015.
9. Landgraf R, Aberle J, Birkenfeld AL, et al. Therapy of Type 2 Diabetes. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2019;127(S 1):573-S92.
doi:10.1055/a-
1018-9106
10. Cosentino F, Grant PJ, Aboyans V, et al. 2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases developed
in

collaboration with the EASD: The Task Force for diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases of the European Society of Cardiology (ESC) and the
European Association for the Study of Diabetes (EASD). European Heart Journal. 2020;41(2):255-323. d0i:10.1093/eurheartj/ehz486

11. Harreiter J, Roden M. Diabetes mellitus — Definition, Klassifikation, Diagnose, Screening und Pravention (Update 2019). Wien Klin
Wochenschr. 2019;131(1):6-15. doi:10.1007/s00508-019-1450-4
12. Jia W, Weng J, Zhu D, et al. Standards of medical care for type 2 diabetes in China 2019. Diabetes/Metabolism Research and

Reviews. 2019;35(6):e3158. doi:https://doi.org/10.1002/dmrr.3158

13. Brown N, Critchley J, Bogowicz P, Mayige M, Unwin N. Risk scores based on self-reported or available clinical data to detect
undiagnosed Type 2 Diabetes: A systematic review. Diabetes Research and Clinical Practice. 2012;98(3):369-385. doi:10.1016/j.diabres.2012.09.005

14. Bullard KM, Cowie CC, Lessem SE, et al. Prevalence of Diagnosed Diabetes in Adults by Diabetes Type — United States, 2016.
MMWR MorbMortal Wkly Rep. 2018;67(12):359-361. doi:10.15585/mmwr.mm6712a2

15. Li Y, Teng D, Shi X, et al. Prevalence of diabetes recorded in mainland China using 2018 diagnostic criteria from the American
Diabetes Association: national cross sectional study. BMJ. Published online April 28, 2020:m997. doi:10.1136/bmj.m997

16. Menezes TN de, Oliveira ECT. Validade e concordancia do diabetes mellitus referido em idosos. Ciénc saude coletiva.
2019;24(1):27-34. doi:10.1590/1413-81232018241.34392016

17. Ng E, Vanderloo SE, Geiss L, Johnson JA. Concordance Between Self-Report and a Survey-Based Algorithm for Classification of Type
1 and Type 2 Diabetes Using the 2011 Population-Based Survey on Living With Chronic Diseases in Canada (SLCDC)-Diabetes Component. Canadian
Journal of Diabetes.2013;37(4):249-253. d0i:10.1016/j.jcjd.2013.05.007

18. Pereira M, Carreira H, Lunet N, Azevedo A. Trends in prevalence of diabetes mellitus and mean fasting glucose in Portugal (1987-
2009): a systematic review. Public Health. 2014;128(3):214-221. doi:10.1016/j.puhe.2013.12.009

. ——
'i Documento assinado eletronicamente por Patricia Lisboa lzetti Ribeiro, Coordenador(a)-Geral de Prevengdo de Doengas Crdnicas e Controle do Tabagismo,
)elo L‘ﬂ em15/02/2022, as 15:47, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art.

‘ :»‘é;?ol:\‘fcl: 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

. e
ei' Documento assinado eletronicamente por Juliana Rezende Melo da Silva, Diretor(a) do Departamento de Promogao da Saude, em 15/02/2022, as
S< L‘ﬁ 17:23, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria

assinatura

{9'9"0"'('1 n2 900 de 31de Marco de 2017.

. ——
'i Documento assinado eletronicamente por Raphael Camara Medeiros Parente, Secretario(a) de Ateng¢do Priméaria a Saude, em 17/02/2022, as 13:20,
)elo L‘ﬂ conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de

‘ :»‘é;?ol:\‘fcl: 31 de Marco de2017.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=27256357&infra_si... 9/8


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm

17/02/22, 16:06 SEI/MS - 0025109717 - Nota Técnica

Referéncia: Processo n2 25000.013862/2022-47 SEI ne
0025109717

Coordenagdo-Geral de Prevengdo de Doengas Crénicas e Controle do Tabagismo -

CGCTAB Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa,
Brasilia/DF, CEP 70058-900Site - saude.gov.br

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=27256357&infra_si... 10/8


http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

17/02/22, 16:04 SEI/MS - 0025109683 - Nota Técnica

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=27256318&infra_si...

Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude

NOTA TECNICA N2 6/2022-SAPS/MS

1. INDICADOR 6

1.1. Proporgdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre.

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, a hipertensdo arterial atinge 23,9% dos individuos entrevistados, sendo

maior entre as mulheres (26,4%) do que entre os homens (21,1%). A frequéncia tende a ser maior com o aumento da idade, com 56,6% entre pessoas com 65

a 74 anos e 62,1% entre as pessoas com 75 anos ou mais?.

2.2. Além de ser uma condi¢cdo comumente assintomatica, a hipertensdo arteriall! evolui com alteragbes importantes em érgdos-alvo, como cérebro,
coragdo e vasos. Somado a isso, 0 aumento da pressdo arterial é o principal fator modificavel que apresenta associagdo independente, linear e continua para

doengas cardiovasculares (DCV), doenga renal crénica (DRC) e morte prematura, ocasionando grande impacto nos custos de satde e socioecondmicos do paisz.
2.3. Considera-se hipertensdo arterial todas as condi¢cdes que englobam a hipertensdo essencial, comumente denominada de hipertensdo arterial

sistémica, como também doenca renal hipertensiva, cardiaca hipertensiva, hipertensao secundaria, hipertensado pré-existente a gravidez e disturbio hipertensivos.
Todas essas comorbidades sdao condigdes cronicas dos niveis pressoricos que se engloba no termo hipertensdo arterial.

2.4. 0 acompanhamento efetivo pelas equipes da Atengdo Primdria a Saude (APS) dos casos leves/moderados, que correspondem a grande parcela dos
casos, sdo fundamentais para garantir o tratamento adequado e controle da condigdo, visto que o controle dos valores presséricos, especialmente a

pressdo arterial sistdlica, é o principal fator de risco para morbimortalidade, no entanto, a taxa de controle ainda é muito baixa23.

2.5. A elevagdo da pressdo arterial (PA) pode até mesmo duplicar o risco de desenvolver as condigdes supracitadas. Assim, a afericdo da PA caracteriza-

se, muito além de uma medida para diagndstico, como um método efetivo de acompanhamento e monitoramento das pessoas que possuem e das que ndo

possuem hipertenséoz.

2.6. As recomendagOes destacam que as pessoas devem ter a PA aferida pelo menos a cada 2 anos quando os niveis pressoricos estdo normais.
Entretanto, para aquelas ja diagnosticadas com hipertensao (PA: 2140/90 mmHg), a realizagdo de consulta com aferigdo de PA devera ser mais frequente quanto
maior for o risco cardiovascular, sendo, no minimo, semestral quando o risco cardiovascular for baixo% 8.

2.7. Dado o exposto, o indicador “Proporgdo de pessoas com hipertensGo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre” permite avaliar uma
acdo essencial para o acompanhamento da hipertensdo arterial, uma doenga crdnica de grande impacto para a morbimortalidade no pais.

3. APRESENTACAO DO INDICADOR

3.1. O indicador “Proporgdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre” tem por objetivo identificar o contato
entre a pessoa com hipertensdo arterial e o servigo de satide para atendimento e realizagdo do procedimento de aferi¢do da PA, que permite avaliar se a condigdo
esta controlada, visando a prevengdo da morbimortalidade.

3.2. O indicador é constituido por varidveis relacionadas ao processo de cuidado da pessoa com hipertensdo na APS, tendo como marcadores, a
realizagdo da consulta e do procedimento de aferigdo da pressdo arterial, estratégias essenciais para prevengdo de morbimortalidade em pessoas com essa
condigdo. Desta forma, reafirma-se que, além do monitoramento da PA, é importante que o individuo com hipertensdo receba atendimento individual com
equipe médica ou de enfermagem, alinhando a avaliagdo da pressdo arterial a realizagdo da consulta de seguimento, essencial para a identificagdo precoce de
complicagdes por meio de avaliagdo clinica e exame fisico direcionado. Vale destacar a importancia da abordagem integral realizada pela equipe da APS, em
que se espera, além do monitoramento da PA, a realizagdo de um atendimento que inclua histdria clinica, exame fisico, avaliagdo de exames complementares,
estratificagdo do risco cardiovascular e defini¢do/ajuste do plano terapéutico, considerando o tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso, conforme cada
caso, e abrangendo os determinantes sociais do processo saude-doenga, com olhar para os fatores de risco associados a hipertensao.

3.3. Para o célculo do indicador, no que se refere ao denominador, sdo consideradas pessoas com hipertensdo as que autorreferem ter hipertensdo
no momento do cadastro individual completo ou acompanhadas por essa condigdo em atendimento individual (consultas) por médico ou enfermeiro. Destaca-

se que o autorrelato apresenta boa acuracia e é comumente utilizado como potencial de identificagdo de pessoas com essa comorbidade® 10, £ importante
destacar que o autorrelato de uma pessoa ja se caracteriza como um fator importante e que merece acompanhamento para avaliagdo dos fatores que a
fizeram relatar a condigdo. Ressalta-se, ainda, que a utilizagdo de informacgdes oriundas do cadastro individual e dos atendimentos realizados promovem maior
aproximagdo a realidade dos municipios, visto que o denominador informado é constituido por todas as pessoas com hipertensdo cadastradas na APS.

3.4, Sdo contabilizadas no numerador as pessoas com hipertensdo, com consulta e avaliagdo da pressdo arterial nos 6 meses, critérios que, além de

alinhados as recomendagdes de cuidado em saude, permitem a visualizagdo das agBes realizadas em menor tempoz_g. Tais caracteristicas conferem maior
validade e sensibilidade ao indicador. No item Cdlculo do Indicador sdo descritos, em maior detalhe, os critérios que compdem essas variaveis.

3.5. PARAMETRO

As evidéncias cientificas apontam para a necessidade de acompanhamento no minimo semestral das pessoas com hipertensdo e com baixo
risco cardiovascular, trimestral das pessoas com hipertensdo e moderado risco cardiovascular e bimestral das pessoas com alto risco cardiovascular?~8, Visto isso,
e com a compreensdo de que o pardmetro se refere ao valor ideal, considerando que todas as pessoas com diagndstico de hipertensdo devem ter uma consulta
e aferigdo de PA realizada, pelo menos, semestralmente, o parametro para esse indicador é de 100%.

3.6. META

Considerando a necessidade de valorizagdo do desempenho das equipes e servigos de Atengdo Primdria a Saude no alcance de resultados em
salde, estabelecidos nas portarias que regem o Programa Previne Brasil, e as limitagGes atuais identificadas para que todos os municipios alcancem o
parametro de 100% na populagdo coberta pela APS, a meta pactuada para este indicador é de 50%.
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3.7. CALCULO DO INDICADOR

¢ Oindicador Proporgdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre é calculado da seguinte forma:
¢ Numerador: Nimero de pessoas com hipertensdo arterial, com consulta em hipertensdo arterial e aferigdo de PA nos Ultimos 6 meses;

+ Denominador SISAB: Nimero de pessoas com hipertensdo arterial no SISAB;

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

N¢ de pessoas com hipertensio arterial com consulta em hipertensao arterial

e afericdao de PA nos tltimos 6 meses 100
(NQ de pessoas com hipertensao arterial) on ( Potencial de cadastro x )* X
no SISAB % Pessoas com hipertensio arterial na PNS

* O denominador estimado é calculado somente para municipios com cadastro
abaixo de 85% do potencial de cadastro, podendo ser utilizado para o calculo:
potencial de cadastro municipal ou cadastro real ou populagdo IBGE. O
denominador que sera utilizado para o célculo do indicador municipal serd o
que apresentar o maior valor.

3.8. O detalhamento das variaveis que comp&em o denominador e o numerador serdo apresentados a seguir. E importante destacar que para o calculo

do indicador, dependendo da situagdo do cadastro em relagdo ao potencial de cadastro[”],no denominador, podera ser utilizado o valor estimado ou o valor
informado no SISAB, conforme explicado a seguir.

3.9. DENOMINADOR

O denominador SISAB nimero de pessoas com hipertensdo arterial no SISAB (pessoas com hipertensdo arterial autorreferida ou com consulta por
motivo de hipertensdo arterial) é obtido por meio do cadastro individual (informag&o autorreferida) ou dos atendimentos realizados por médicos e enfermeiros
na APS. Ambas as informacgdes sdo extraidas do cadastro individual e do atendimento individual do modelo de informagdo e-SUS APS. Tais informagdes resultam
do trabalho realizado no cotidiano das equipes de saude da APS e representam, portanto, a realidade do que acontece durante ocontato dos usuarios
com os servigos de saude.

Na composi¢do do valor do denominador sdo considerados todos os cadastros e atendimentos realizados a partir do ano de 2013. Para o
cadastro individual, é considerado a informagdo mais atual enviada ao SISAB, com isso, caso o cadastro individual mais atual deixe de indicar a condigdo de
hipertensdo e o individuo ndo tenha registro de atendimento individual para hipertensdo arterial, ele ndo sera contabilizado para o denominador. Tal situagdo
reforga a necessidade da rotina de atualizagdo dos cadastros individuais.

Ressalta-se que, cada individuo que compde o denominador é identificado pelo CNS (cartdo nacional de saude) ou CPF (cadastro de pessoa
fisica), assim, mesmo que esse esteja presente nas duas fontes de origem dos dados (condigdo de hipertensdo no Cadastro Individual e no Atendimento Individual)
é contabilizado apenas uma Unica vez e em uma Unica equipe.

ATENCAO: Destaca-se que o modo de registro dos dados para o
denominador e também para o numerador esta baseado no modelo de
informagdo da estratégia e-SUS APS, considerando a coleta de dados do
atendimento individual. Para o detalhamento dos campos de
preenchimento consultar os Guias de Preenchimento CDS, PEC, e Thrift
disponiveis na guia dos materiais de apoio do SISAB.

Os municipios que, no quadrimestre, apresentarem quantitativo de pessoas cadastradas maior ou igual a 85% do potencial de cadastromunicipal,
terdo seu indicador calculado com o denominador nimero de pessoas com hipertensao arterial no SISAB. Para os demais municipios (com cadastro municipal
abaixo de 85% do potencial) serd calculado também o denominador estimado.! —

A utilizagdo do denominador estimado é uma estratégia que se caracteriza como um valor de referéncia do quantitativo estimado de pessoas com
hipertensdo arterial com base na Pesquisa Nacional de Saude (PNS), e que devem estar sob os cuidados da APS. O denominador estimado sera utilizado somente
para os municipios com cadastro populacional abaixo de 85% do potencial de cadastro. As duas situagdes descritas sdo apresentadas no fluxograma.

O célculo do denominador estimado é realizado a partir da porcentagem de pessoas com hipertensdo arterial identificadas na Pesquisa Nacional

de Saude (PNS) de 2019, multiplicado pelo potencial de cadastro v

A estimativa da proporgdo de pessoas com hipertensdo arterial da PNS de cada municipio é calculada a partir dos resultados das capitais,
regides metropolitas e Unidades da Federagdo, como segue: 1) para capitais e regiGes metropolitanas, os valores utilizados serdo os encontrados na PNS e; 2)
para os demais municipios, onde ndo ha dados da pesquisa, serdo utilizados os valores encontrados para as respectivas Unidades Federativas. Os valores
podem ser conferidos no relatério da pesquisa[V] ou no material de apoio disponibilizado pela Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (SAPS), disponivel na pagina
do SISAB.

Ressalta-se que, considerando e entendendo que a fungdo do denominador estimado é servir como um valor de referéncia a ser utilizado pelos
municipios com potencial de cadastro inferior a 85%, ndo ha aplicagdo de filtros de idade, visto que a utilizagdo desse poderia torna-lo inferior ao denominador
informado, afastando-o de seu objetivo principal e, consequentemente, inviabilizando o seu uso. Essa mesma regra se aplica ao numerador de municipios que
utilizam esse denominador.

Destaca-se, ainda, que o objetivo do indicador é monitorar e avaliar a promogdo do cuidado e o adequado acompanhamento de todos os individuos
com hipertensdo cadastrados junto as equipes de Atengdo Primaria a Saude, incluindo criangas e adolescentes. Somado a isso, o percentual de pessoas com idade
inferior a 18 anos que possui hipertensdo na APS esta abaixo de 0,1%. Assim, reforga-se a decisdo de ndo se aplicar o filtro de idade para o denominador e para o
numerador para o célculo do indicador.
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Figura 1. Fluxograma de definigdo do denominador utilizado
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3.10. NUMERADOR

O numerador pessoas com hipertensao arterial, com consulta em hipertensao arterial e 1 afericdo de PA nos ultimos 6 meses é composto por
individuos com hipertensdo arterial que tiveram pelo menos uma consulta e uma aferigdo de pressdo arterial nos ultimos 6 meses na APS. O numerador é
obtido a partir dos atendimentos individuais e da realizagdo do procedimento de aferi¢cdo da pressdo arterial, independente da aplicagdo utilizada (Coleta de
dados Simplificado, Prontudrio Eletrénico do Cidaddo ou Prontuario Eletrdnico de terceiros).

S3o incluidas no numerador, as pessoas identificadas no denominador que tenham: 1) minimo de 1 atendimento nos ultimos 6 meses, realizado
por profissionais médicos ou enfermeiros, cuja condigdo de saude hipertensdo arterial tenha sido avaliada e devidamente registrada, e; 2) minimo de 1
procedimento de aferi¢do da pressdo arterial, nos ultimos 6 meses, realizado por profissionais médicos, enfermeiros ou técnicos de enfermagem registrado
individualmente (ver cédigos e campos utilizados na Ficha de Qualificagdo do Indicador).

ATENGAO: A indicacdo de condicdo ativa de hipertensdo no PEC ndo
significa que esta determinara os atendimentos posteriores, por isso,

destacamos a necessidade de indicagdo da condigdo avaliada em todos
os atendimentos realizados

Conforme mencionado, o numerador considera o periodo de 6 meses anteriores ao periodo de avaliagdo, que no caso do pagamento por desempenho do
Programa Previne Brasil corresponde ao término do quadrimestre. Assim, para o Ultimo quadrimestre de um determinado ano sdo consideradas as informagdes
de saude registradas desde o primeiro dia do més de julho do mesmo ano, conforme demonstrado na figura abaixo.

Figura 2. Esquema ilustrativo do periodo de medigdo e avaliagdo do numerador do indicador.

Quadrimestre de avaliagdo

Periodo da extragdo de dados

ATENCAO: A relacdo identificada das pessoas que compdem o numerador
e denominador é disponibilizada nominalmente no modo detalhado do
painel de indicadores do SISAB. O denominador Pessoas com hipertensdo
arterial no SISAB corresponde as pessoas com a referidacondicdo de satde
que devem ser acompanhadas pelas equipes de saude da APS. Esta lista
de pessoas pode auxiliar o gestor e as equipes de satide na busca ativa para
atendimentos e cuidado em geral

4. VINCULAGAO DO USUARIO A EQUIPE DE REFERENCIA

4.1, Para a vinculagdo de um individuo a equipe de referéncia, sdo consideradas as regras descritas na Nota Técnica Explicativa de Cadastro. Apds a
identificacdo e vinculagdo de uma pessoa com hipertensdo arterial a uma determinada equipe de saude da APS, todos atendimentos validados realizados em
outras equipes ou estabelecimentos caracteristicos da APS serdo qualificados para compor a contabilizagdo do indicador, ou seja, se o individuo com hipertensdo
arterial é vinculado pela regra de capitagdo ponderada na equipe A e teve o acompanhamento na equipe B ou estabelecimento C, mesmo que seja em outro
municipio ou estado, sera contabilizado para o indicador na unidade de vinculo. Ressalta-se ainda que sdo contabilizados para o indicador os atendimentos e
procedimentos devidamente identificados e validados para o SISAB segundo as regras de validagdo descrita na Nota Técnica do Relatdrio de Validagdo. Individuos
cadastrados sem vinculagdo a uma equipe eSF ou eAP ndo sdo considerados no calculo dos indicadores.
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5. RECOMENDAGCOES PARA MELHORAR OS RESULTADOS DO INDICADOR

5.1. Considerando o papel da APS no cuidado a pessoa com hipertensdo arterial, os servicos de saude devem estar atentos a necessidade de
produzir respostas adequadas e oportunas com objetivo de melhorar o acesso e a qualidade das a¢es de saude ofertadas a essa populagdo. Nesse sentido
recomenda-se:

+ Manter o cadastro individual completo e atualizado: os dados de identificagdo do cidaddo, sociodemograficos e de suas condicdes esituagcdes
de saude devem ser periodicamente atualizados. O aumento do cadastro propicia que seja utilizado o valor informado no SISAB no
denominador (Pessoas com hipertensdo arterial no SISAB) para o célculo do indicador;

+ Realizar o acompanhamento nominal das pessoas com hipertensdo arterial adscritas a equipe, verificando rotineiramente com que frequéncia
é realizado esse acompanhamento;

¢ Orientar o cidaddo com hipertensdo sobre a importancia da realizagdo das consultas de acompanhamento e a verificagdo da PA na Unidade
Basica de Saude, mesmo que sua pressdo arterial ndo esteja descompensada;

¢ Realizar o monitoramento regular de pressao arterial conforme estratificagdo do risco cardiovascular com a finalidade de que pessoas com
hipertensdo arterial tenham o hdbito de monitorar a sua PA. Para isso, faz-se necessario reduzir eventuais regras de acesso ao procedimento
que possam desestimular a pessoa a utilizar o servigo;

+ Flexibilizar a agenda para esse publico, possibilitando a consulta e aferi¢do de PA no melhor hordrio para o cidaddo sem bloquear acesso de
pessoas com outras condi¢bes de saude/doenga;

¢ Instituir consultas de acompanhamento também pelo enfermeiro da equipe. Tanto o profissional médico como o enfermeiro podem
acompanhar o individuo com essa condigdo (resguardadas as diferengas de competéncias de atuagdo e as observagdes quanto aos protocolos
de atendimento);

+ Realizar intervengdo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de Saude é um aspecto fundamental para mudar as
praticas em relagdo a esses problemas;

¢ Construgdo de protocolos locais que organizem a atengdo a pessoa com doenga cronica;
¢ Estruturagdo da linha de cuidado das pessoas com doengas crdnicas;
¢ Estabelecer mecanismos locais de remuneragdo por desempenho para APS;

+ Instituir intervengGes educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro das informagGes de saude, tanto no que se refere as
variaveis validas para os indicadores, quanto para todo registro clinico do atendimento ao cidadao.

6. RECOMENDACOES PARA REGISTRO DAS INFORMACOES DE SAUDE

6.1. Boas praticas de registros de informagdo nos sistemas de informagdo em saude sdo fundamentais para o sucesso das agées de monitoramento e
avaliagdo dos indicadores selecionados.

6.2. Para tomada de decisdo com intervengdes mais assertivas gestores e profissionais de satde necessitam de informagdes confidveis que somente
podem ser produzidas a partir do registro qualificado das agdes realizadas pelos profissionais de saide no momento do atendimento aos usuarios. Registros
que discriminem adequadamente as informagdes que integram os diferentes campos dos instrumentos de anotagdo do que ocorre durante o contato dos usuarios
com os servigos de saude, permitem a elaboragdo de diagndsticos mais precisos a respeito do que ocorre na realidade e o acompanhamento da evolugdo de uma
determinada situagdo analisada.

6.3. Para o indicador, as informagdes que compdem as varidveis tém como fonte, o Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB),
que integra a Estratégia e-SUS APS. Assim, os dados de produgdo das equipes de salude da APS devem ser registrados em prontuario eletrénico (e-SUS PEC ou
prontudrio préprio/de terceiros compativeis com a transmissdo de dados via Thrift) ou por meio da Coleta de Dados Simplificada (CDS), e enviados, via
centralizador do e-SUS, para o SISAB.

6.4. O SISAB estabelece que, por competéncia, o prazo de envio regular de registros de servigos da APS seja realizado até o 102 dia util da
competéncia seguinte. Apds este prazo, é permitido o envio de informagdes complementares por até 4 competéncias posteriores ao registro/atendimento.
Para contabilizagdo dos registros nos indicadores, o envio devera ocorrer até o 10° dia Util ap6s o ultimo més do quadrimestre avaliado.

6.5. A qualidade do registro de informagdo, pressupde:

* Registro diario e preferencialmente durante o contato assistencial;
+ Adequado preenchimento dos campos relacionados, conforme o documento Guia de qualificagdo dos Indicadores;

¢ Rotinas de envio idealmente imediatas, podendo ser também diarias, semanais ou mensais. A depender da realidade de conexdo municipal,
envio dos dados dentro da competéncia de envio padrdo, ou seja, até o 102 dia Util da competéncia posterior ao atendimento;

¢ O uso de prontuarios eletronicos, por ser associado a melhores registros e possibilitar o envio e compartilhamento de dados administrativos
e clinicos em tempo oportuno, o Mistério da Saude apoia a informatizagdo da APS por meio do Informatiza APS;

¢+ Manutengdo e atualizagdo dos sistemas de prontuario e dos cadastros de profissionais e do estabelecimento da APS em convergéncia com o
cadastro no SCNES.

6.6. Para o indicador “Proporg¢do de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida no semestre” é necessario:

+ Acorreta identificagdo do usuario com registro de CPF ou CNS, sendo preferencial a indicagdo do CPF;

¢ Registrar de forma individualizada o “Problema/Condigdo Avaliada” com cédigos CID ou CIAP 2 de hipertensdo ou preencher o campo rapido
de “Hipertensdo Arterial”;

¢ Registrar de forma individualizada o cédigo SIGTAP referente ao procedimento realizado (independente da data da consulta de
acompanhamento da hipertensdo arterial).

¢+ Sempre importar o XML do CNES na base do sistema e-SUS APS, tanto para quem usa CDS, quanto para quem usa PEC ou sistema de
terceiros/proprios.

ATENCAO: Os cédigos CID/CIAP considerados no indicador, bem como o
campo rapido de condigdo avaliada “Hipertensdo Arterial” no modelo de
informacgdo de atendimento individual devem ser preenchidos apenas se
o individuo possuir o diagndstico da doenga. Para este dado ndo ha
possibilidade de corregdo.
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7. FICHA DE QUALIFICACAO DO INDICADOR

TiTULO Proporgdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre.

CLASSIFICACAO

DO INDICADOR Processo

Mede a proporgdo de pessoas com hipertensdo arterial que sdo consultadas e tenham a pressdo arterial aferida pelas
equipes de Atengdo Primdria a Salde (APS) no semestre, em relagdo ao nimero total de pessoas com hipertensdo arterial
no municipio.

INTERPRETAGAO
(o que mede?)

Identificar as pessoas com hipertensdo arterial e avaliar seu acompanhamento pela APS por meio de consultas e
aferigdo da pressdo arterial a cada semestre, de acordo com o registro no sistema de informagdo em saude;

uso Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para o acompanhamento de pessoas com hipertensdo na APS;

Incentivar o acompanhamento, o controle e a redu¢do de morbimortalidade relacionadas a hipertensao; subsidiar o
processo de planejamento, monitoramento e avaliagdo da hipertensdo, contribuindo para o controle das doengas
cronicas.

(Para quefim?)

FONTE Sistema de Informagdo em Saude para Atengdo Bésica (SISAB)

PERIODICIDADE Quadrimestral

DE MENSURACAO
iNDICE DE | 11,0%
REFERENCIA (Q1 2021 dados extraidos em 26.08.21 — corresponde as equipes homologadas eSF e eAP no quadrimestre)

PARAMETRO 100%

META 50%
N¢ de pessoas com hipertensdoarterial com consulta em hipertensao arterial
e afericdo de PA nos tltimos 6 meses
N¢ de pessoas com hipertensdo arterial i Potencial de cadastro x o
FORMULA DE no SISAB % Pessoas com hipertensdo arterial na PNS
CALCULO

*0O denominador estimado é calculado somente para municipios com cadastro abaixo de 85% do potencial de

cadastro, podendo ser utilizado para o calculo: potencial de cadastro municipal ou cadastro real ou populagdo IBGE. O
denominador que serd utilizado para o célculo do indicador municipal serd o que apresentar o maior valor.

METODO DE | REGRAS DE EXTRAGAO:
CALcuLo

Denominador Pessoas com hipertensdo no SISAB:

Pessoas identificadas com o CNS/CPF que no Cadastro individual possuam a marcagdo: “Tem Hipertensdo arterial?” =
SIM OU que no Atendimento individual realizado por médico ou enfermeiro tenham a marcagdo Hipertensdo ou cédigos
correspondentes (CID 110, 111, 1110, 1119, 112, 1120, 1129, 113, 1130, 1131, 1132, 1139, 115, 1150, 1151, 1152, 1158, 1159, 1270,
1272, 010, 0100, 0101, 0102, 0103, 0104, 0109 e 011 ou cddigos CIAP2 K86 e K87).

Cadastro individual: E considerado o cadastro mais recente, ou seja, é utilizado o ultimo cadastro ou atualizagdo enviados
até o ultimo més do quadrimestre vigente que conste a marcagdo: “Tem Hipertensdo arterial?” = SIM.

Atendimento individual: Atendimento realizado por médico ou enfermeiro, com a condigdo avaliada hipertensdo arterial
devidamente marcada (ou cdédigos CID ou CIAP descritos no denominador), independente do ano do atendimento. Para
isso serd realizada busca do dado em toda a base de dados do SISAB (2013 até o quadrimestre vigente).

Familia CBO considerados: médicos (2251, 2252, 2253, 2231), enfermeiros (2235).

Numerador:

Pessoas identificadas no denominador SISAB que tenham o registro de no minimo 1 Atendimento individual realizado
por médico ou enfermeiro para condigdo Hipertensdo arterial nos ultimos 6 meses + 1 Afericdo de pressao arterial
realizada por médico, enfermeiro ou técnico de enfermagem nos uUltimos 6 meses.

*Atendimento individual: Atendimento realizado por médico ou enfermeiro, com a condigdo avaliada “Hipertensdo
arterial” devidamente marcada na ficha CDS ou com sinalizagdo dos cédigos correspondentes (CID-10: 110,111, 1110, 1119,
112, 1120, 1129, 113, 1130, 1131, 1132, 1139, 115, 1150, 1151, 1152, 1158, 1159, 1270, 1272, 010, 0100, 0101, 0102,
0103, 0104, 0109 e 011 ou cédigos CIAP2: K86 e K87). Esta consulta devera ter ocorrido no prazo de 6 meses anteriores
a contar do ultimo més do quadrimestre.

*Familia CBO considerada para o atendimento individual: médico (2251, 2252, 2253, 2231); enfermeiro (2235).

*Afericdo de pressao arterial: Procedimento realizado por médico, enfermeiro ou técnico de enfermagem, devidamente
registrado com o cédigo SIGTAP: 03.01.10.003-9 (aferi¢do de pressdo arterial). Este procedimento devera ter ocorrido no
prazo de 6 meses anteriores a contar do ultimo més do quadrimestre.

*Familia CBO considerada para aferigdo da PA: médicos (2251, 2252, 2253, 2231); enfermeiros (2235); técnicos e
auxiliares de enfermagem (3222).

Denominador estimado:

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=27256318&infra_si... 5/8



17/02/22, 16:04

SEI/MS - 0025109683 - Nota Técnica

Potencial de cadastro municipal multiplicado pela Proporgéo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem
diagndstico médico de hipertensdo arterial apresentados na Pesquisa Nacional de Satide de 2019 (Disponivel no e- Gestor:
Relatdrio Indicadores de Desempenho). Ndo sendo aplicado filtro por idade.

Para as capitais e regides metropolitanas, os valores utilizados sdo os encontrados na PNS, para os demais municipios,
onde ndo ha dados da pesquisa, serdo utilizados os valores encontrados para as respectivas Unidades Federativas.

Potencial de cadastro:

Fonte SISAB (Painel de Cadastro); PNS 2019; IBGE.

Critérios de exclusdo:

+ Pessoas com registro do campo “saida do cidaddo do cadastro” por motivos de ébito ou mudang¢a no cadastro
individual;

« Pessoas sem vinculo estabelecido com equipes eSF e eAP homologadas/validas.

Equipes e estabelecimentos considerados:

+ Tipologias de equipes consideradas para o célculo do denominador: eSF (70 exceto equipe ribeirinha) e eAP
(76);

+ Tipologias de estabelecimento consideradas para o cdlculo do numerador quando ndo ha indicagdo de INE de
equipes da APS: 01 — Posto de satde; 02 — Centro de saude/Unidade basica; 32- Unidade Mével Fluvial; 40- Unidade
Moével Terrestre (subtipo 001); 71 — Centro de apoio a saude da familia; 74 — Polo de academia daSaude.

Se o individuo vinculado a eSF e eAP for atendido em outras equipes ou estabelecimentos da APS (devidamente
+ cadastradas no SCNES, mesmo ndo homologadas), estes dados sdo considerados para o calculo do numerador.

NIVEL DE - x x - . . .

~ Brasil, unidades da federagdo, macrorregides, municipios, estabelecimentos e equipes de saude.
DESAGREGAGAO ¢ € P auip
POLARIDADE Quanto maior melhor

CUMULATIVIDADE

Cumulativo dentro dos 6 meses

O indicador mensura o nimero de pessoas que tiveram consulta e aferigdo de pressdo arterial no semestre, o minimo
indicado para pessoas com hipertensdo, ndo mensurando os niveis pressoricos e de controle da condigdo.

ImprecisGes de registro de atendimento por condigdo avaliada em hipertensdo arterial;

LIMITAGOES
Em casos de Toxemia da gravidez indicamos que o registro seja realizado especificando o CID-10 (012, 013, 014, 016)
e o CIAP2 (W81) no CDS ou no PEC eSUS- APS, pois a sinalizagdo do campo rdpido "Hipertensdo Arterial" identifica a
condigdo cronica do agravo por tempo indeterminado.
Para o denominador serdo considerados todos os cadastros e atendimentos a partir de 2013. Para o uso do cadastro
OBSERVACOES |nd|~V|duaI s.era considerado a |nformagao njals atL.JaI gr}Vlada ao SISAQ. . ) o
Serdo consideradas as regras de vinculagdo do individuo a determinada equipe de salide conforme a Nota Técnica
Explicativa de Cadastro, independentemente se a identificagdo da hipertensdo arterial ocorreu na equipe de referéncia.
DATA DE
FINALIZAGAO DA | Dezembro de 2021
FICHA

CALCULO DO INDICADOR (EXEMPLOS)

8.1. EXEMPLO 1

Exemplo de célculo para um municipio com cadastro superior a 85% do potencial de cadastro:

Quadrimestre de avaligdo: Q1.2021 (janeiro a abril)

Populagdo IBGE municipio: 14.300

Potencial de cadastro populacional Q1.2021 (equipes avaliadas): 8.000
Cadastro alcangado no Q1.2021 = 7.500

Proporgdo de cadastro alcangado no Q1.2021: 93,7%

Prevaléncia de pessoas com hipertensdo arterial PNS 2019 = 16,0%

DENOMINADOR

SISAB: N2 de pessoas com hipertensdo arterial no municipio = 1.500 (500 pessoas Unicas com a marcagdo “Tem Hipertensdo arterial= SIM” no
cadastro individual (Ultimo cadastro ou atualizagBes enviadas até abril) + 1.000 pessoas Unicas com atendimento individual realizado por Médico ou Enfermeiro
com motivo da consulta “Hipertensdo Arterial” (atendimentos realizados desde 2013));

Estimado: N2 estimado de pessoas com hipertensdo arterial que deveriam estar sob os cuidados do municipio: % pessoas com hipertensdo arterial
PNS x Potencial de Cadastro 16,0% X 8.000 = 1.280

Utilizado: Serd o denominador SISAB (1.500), pois 0 municipio possui 93,7% do cadastro esperado.

NUMERADOR:
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SISAB: N2 de pessoas com hipertensdo que realizaram consulta e aferigdo de PA nos ultimos 6 meses (novembro a abril) no municipio = 400.

Célculo do indicador: (400 / 1.500) x 100 = 26,7%

EXEMPLO 2

Exemplo de calculo para um municipio com cadastro menor que 85% do potencial de cadastro:
Quadrimestre de avali¢do: Q1.2021 (janeiro a abril)

Populagdo IBGE municipio: 50.500

Potencial de cadastro populacional Q1.2021(equipes avaliadas): 27.000

Cadastro alcangado no Q1.2021 = 21.870

Proporg¢do de cadastro alcangado no Q1.2021: 81%

Prevaléncia de pessoas com hipertensao arterial PNS 2019 = 17,1%

DENOMINADOR

SISAB: N2 de pessoas com hipertensdo arterial no municipio = 2.500 (500 pessoas Unicas com a marca¢do “Tem Hipertensdo arterial = SIM” no

cadastro individual (Ultimo cadastro ou atualizages enviadas até abril) + 2.000 pessoas Unicas com atendimento individual realizado por Médico ou Enfermeiro
com motivo da consulta “Hipertensdo Arterial” (atendimentos realizados desde 2013));

Estimado: N2 estimado de pessoas com hipertensdo arterial que deveriam estar sob os cuidados do municipio: % pessoas com hipertensdo arterial

PNS x Potencial de Cadastro 17,1% X 21.879 =3.739,77.

Utilizado: denominador de maior valor = 3.739

NUMERADOR:
SISAB: N2 de pessoas com hipertensdo arterial que realizaram consulta e afericdo de PA nos Ultimos 6 meses (novembro a abril) no municipio
=2.400.
Calculo do indicador: (2.400/3.739) x 100 = 64,2%
Alguns exemplos de situagdes sdo descritos abaixo demonstrando os casos que sdo consideradas para compor o numerador e denominador.
Numerador Denominador
HAS no
Consulta Aferigdo de PA Consulta cadastro Consideragdo parao
individual: | indicador
Casos | Data Profissional | Data Profissional | Data Profissional | Sim/Ndo Numerador | Denominador | Justificativa
Sem
aferigdo de
A 05/12/2020 | Médico - - 05/12/2020 | Médico Nio Nio Sim PA nos
ultimos 6
meses
B 01/04/2021 | Enfermeiro | 01/04/2021 | Tec.Enf. 01/04/2021 | Enfermeiro | Sim Sim -
Sim
Sem
consulta de
C - - 06/01/2021 | Médico 08/08/2015 | Médico N3o N3o Sim HAS nos
ultimos 6
meses
D 05/03/2021 | Enfermeiro 10/02/2021 | Enfermeiro | 05/03/2021 | Enfermeiro N3o Sim Sim -
Sem
consulta e
E - - - - - - sim Nao sim aferigdo de
PA nos
ultimos 6
meses
Sem
consulta e
F - - - - 27/08/2019 | Médico sim Nao sim aferigdo de
PA nos
ultimos 6
meses
Sem
aferi¢do de
G 25/11/2020 | Médico - - 25/11/2020 | Médico N3o N3o Sim PA nos
ultimos 6
meses
H 05/01/2021 | Enfermeiro | 20/02/2021 | Téc. Enf. 05/01/2021 | Enfermeiro | Sim Sim Sim -
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Nota de roda pé

1 considera-se hipertensdo arterial todas as condi¢des que englobam a hipertensdo essencial, comumente denominada de hipertensgo arterial
sistémica, como também doenga renal hipertensiva, cardiaca hipertensiva, hipertensdo secundaria, hipertensao pré-existente a gravidez e disturbio hipertensivos.
Todas essas comorbidades sdo condigdes cronicas dos niveis pressoricos que se engloba no termo hipertensdo arterial.

(21 Disponivel no Relatério de Cadastros Individuais SISAB (saude.gov.br)

3l para os municipios com cadastro inferior a 85% do potencial de cadastro municipal poderd ser aplicado para o célculo do denominador estimado:
potencial de cadastro municipal ou cadastro real ou populagdo IBGE (a depender da férmula de calculo do indicador).

(4] Disponivel no Relatério de Cadastros Individuais SISAB (saude.gov.br)
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ei' . Documento assinado eletronicamente por Patricia Lisboa lIzetti Ribeiro, Coordenador(a)-Geral de Prevengdo de Doengas Crdnicas e Controle do Tabagismo,
o o Lﬂ em 15/02/2022, as 15:47, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art.

assinatura

| eletrénica 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

ei' _, | Documento assinado eletronicamente por Juliana Rezende Melo da Silva, Diretor(a) do Departamento de Promog&o da Satide, em 15/02/2022, as 17:23,
i [ﬂ conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31
| eletrdnica de Marco de 2017.

E ;' Documento assinado eletronicamente por Raphael Camara Medeiros Parente, Secretario(a) de Atengdo Primadria a Saide, em 17/02/2022, as 13:20, conforme
3EI. Lﬁ horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco

assinatura

eletrénica de 2017.
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Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude

NOTA TECNICA N2 5/2022-SAPS/MS

1. INDICADOR 5

1.1. Propor¢do de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢Bes causadas
por Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada.

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. O processo de vacinagdo no territorio nacional é operacionalizado pelo Programa Nacional de Imunizag&es (PNI), estruturado em 18 de setembro

de 1973, com o propésito de reduzir a morbimortalidade por doengas imunopreveniveis, aplicando estratégias para o fortalecimento de agGes de vigilancia,
promogdo, protecdo e prevengdo em saudel.

2.2. A pratica de vacinacdo possibilita a erradicagdo de doengas imunopreveniveis e é uma das intervengGes em saude mais custo-efetivas e seguras,
apresentando-se como componente estratégico dos programas de saude?.

2.3. Considerando que as criangas sdo mais vulnerdveis a agravos que podem resultar em complicagdes graves e Obito, e que a vacinagdo com o
esquema vacinal basico reduz a morbimortalidade infantil3, a Atenc3o Primaria 3 Saude (APS) tém como prioridade a prevencdo da morbidade infantil por
meio da imunizagdo com o cumprimento do calenddrio vacinal recomendado pelo Programa Nacional de Imunizagéo (PNI)S. A vacinacdo também contribui de
maneira importante para o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), que dentre seus objetivos busca assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

2.4. E preconizado a ampliagdo da cobertura vacinal, e este objetivo compde a programagio do Plano Nacional de Satide 2020-2023, na forma de
buscar a redugdo ou controle a ocorréncia de doengas e agravos passiveis de prevengdo e controle, pelo alcance de 50% de municipios com cobertura vacinal
adequada (95%) para 5 vacinas do Calenddrio Nacional de Vacinagdo para criangas menores de 1 ano de idade, dentre elas a Pentavalente e Poliomielite®.

2.5. No Brasil, 0 acesso a vacinas do Calenddrio Nacional de Vacinagéo é gratuito e sdo distribuidas pelo PNI vacinas, imunobioldgicos especiais, soros
e imunoglobulinas oferecidas as criangas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes conforme o Calendario Nacional de Vacinagdo, que pode ser consultado no
site: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao/calendario-vacinal-2020/calendario-de-vacinacao-
2020 crianca-1.pdf.

2.6. Nos ultimos anos se observou uma queda das coberturas vacinais em praticamente todos os estados, muitos ndo atingiram a meta preconizada de

cobertura que é de > 95%’ para a vacina Pentavalente e poliomielite.

2.7. A vacina Pentavalente é a unido da vacina Tetravalente + hepatite B, foi incluida no calendario em 2012 e seu esquema busca imunizar contra
cinco doengas: Difteria, Tétano, Coqueluche, Infecgdes causadas pelo Haemophilus Influenzae tipo b, e Hepatite BS. £ valido ressaltar gue a vacinagdo e as baixas
coberturas vacinais podem incorrer em aumento do nimero de casos e surtos’8.

2.8. Para a vacina Pentavalente é recomendado 3 (trés) doses, a primeira aos 2 meses (dois), a segunda aos 4 meses (quatro) e a terceira aos 6 (seis)
meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias. A terceira dose ndo devera ser administrada antes dos 6 (seis) meses de idadell.

2.9. A poliomielite é uma doenga altamente infecciosa causada por um virus transmitido de pessoa a pessoa por via fecal-oral, que se multiplica no
intestino com capacidade de migragdo para o sistema nervoso causando um quadro de paralisia flacida, de inicio subito. Atualmente existem dois paises

endémicos com o virus da poliomielite circulante, o Paquistdo e Afeganistéog"lo. Diante desse cenario, enquanto o virus da poliomielite ndo for globalmente
erradicado, agdes de imunizagdo devem ser reforgadas, mesmo em paises com certificado de erradicagdo, para evitar um recrudescimento da P6liot0.

2.10. Considerando as recomendagdes do PNI1La administragdo da vacina de Poliomielite inativada (VIP) deve ser administrada em 3 doses: 1 (uma)

dose aos 2 meses, 1 (uma) dose aos 4 e 1 (uma) dose aos 6 meses. Criangas de 2 meses até 4 anos, 11 meses e 29 dias, sem comprovagdo vacinal devem receber
avacina em 3 (trés) doses de VIP, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias!!,

2.11. Diante do exposto, o indicador "Proporgdo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B,
infecg¢bes causadas por Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada" permite avaliar a cobertura vacinal para essas doengas nos servigos de Atengdo
Primdria a Saude (APS). Além disso, esse indicador fornece subsidios para o processo de planejamento, gestdo e avaliagdo das agdes de imunizagdo no ambito
dos servigos de Atengdo Primdria, assim como avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para a realizagdo das agdes de imunizagdo na APS.

3. APRESENTACAO DO INDICADOR

3.1. O indicador “Proporgdo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢bes caus adas
por Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada” tem como objetivo, mensurar o nivel de protecdo da populagdo infantil contra as doengas
imunopreviniveis citadas, mediante o cumprimento do esquema basico de vacinagdo de penta e pdlio no primeiro ano de vida.

3.2 O indicador é constituido por variaveis relacionadas ao processo de cuidado da crianga na APS, tendo como marcadores, a realizagdo do esquema
vacinal com a administragdo das doses de vacina contra Pdlio e Penta que sdo recomendadas pelo PNI, com o objetivo de proporcionar imunidade as criangas e
combater a mortalidade infantil.

3.3. A verificagdo dessas duas vacinas também pode ser uma estratégia indireta para verificar a capacidade de absorgdo da APS considerando as
criangas em seu primeiro ano de vida, para além de estimular a prevengdo e combate aos agravos imunopreviniveis. Desta forma, reafirma-se que, além da
administragdo do imunizante, a crianga mantenha a caderneta de vacinagdo atualizada com os outros imunobioldgicos preconizados.

3.4. Vale destacar a importancia da abordagem integral realizada pela equipe da APS nas consultas de puericultura realizadas pelo médico e
enfermeiro, a fim de promover crescimento e desenvolvimento saudavel com acompanhamento periddico e sistémico das criangas. Se espera que além da
administracdo das vacinas seja fornecido cuidado integral com agBes de orientagdo ao aleitamento materno, acompanhamento familiar, identificagdo precoce
dos agravos, dentre outras.

3.5. Para o célculo do indicador, no que se refere ao denominador considera-se o nimero de criangas cadastradas e vinculadas em equipes de APS que
completaram 12 meses de idade no quadrimestre avaliado.

3.6. Sdo contabilizadas no numerador o nimero de criangas que completaram 12 meses de idade, no quadrimestre avaliado, com 32 dosess aplicadas
de Poliomielite e Pentavalente. No item Método de Cdlculo, da ficha de qualificagdo, sdo descritos em maiores detalhes os critérios que compdem essas
varidveis.
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3.7. PARAMETRO

As evidéncias cientificas e o Programa Nacional de Imunizagées preconizam que as metas de cobertura vacinal de Penta e Pdlio no pais alcance
pelo menos 95%. Assim, entendendo que o parametro se refere ao valor ideal para garantir imunidade na populagdo, para esse indicador sera considerado
como parametro 95%58:12, Reforgamos a recomendagdo que todas as criangas, sem contra indicagdes, recebam as doses dos imunizantes aos 2, 4 e 6 meses de
idade.

3.8. META

Considerando a necessidade de valorizagdo do desempenho das equipes e servigos de Atengdo Primaria a Saide no alcance de resultados em
saude, estabelecidos nas portarias que regem o Programa Previne Brasil, a importancia de se completar o esquema vacinal de Penta e Pdlio dentro do primeiro
ano de vida®®12 e a possibilidade de reintroducdo de doengas ja erradicadas no territério brasileiro, sera estabelecida que todos os municipios alcancem a meta

de 95% das criangas que compde o denominador.
3.9. CALCULO DO INDICADOR

O indicador Proporgdo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢bes causadas
por Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada é calculado da seguinte forma:

Numerador: 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 qualificagdo).

Denominador SISAB: Numero de criangas cadastradas e vinculadas em equipes de APS que completaram 12 meses de idade no quadrimestre
avaliado.

Denominador estimado: Potencial de cadastro municipal/ Populagdo IBGE X menor quantidade de nascidos vivos por quadrimestre do periodo
analisado (SINASC 2017 a 2019).

Nimero de criangas que completaram 12 meses de idade, no quadrimestre avaliado, com 32 doses aplicadas de poliomielite inativada e Pentavalente

(N‘? de criangas com 12 meses completos no SISAB) (Potena‘al de cadastro
no quadrimestre avaliado Populagao IBGE

xn de nascidos vivos no SINASC) *

* O denominador estimado é calculado somente para municipios com
cadastro abaixo de 85% do potencial de cadastro, podendo ser utilizado para
o calculo: potencial de cadastro municipal ou cadastro real ou populagdo
IBGE. O denominador que sera utilizado para o célculo do indicador
municipal serd o que apresentar o maior valor.

E importante destacar que, dependendo da situagdo do cadastro o denominador, podera ser o valor estimado ou o valor informado no SISAB.
3.9.1. DENOMINADOR

O denominador SISAB nimero de criangas cadastradas e vinculadas em equipes de APS que completaram 12 meses de idade no quadrimestre
avaliado é obtido por meio do cadastro individual ou dos atendimentos realizados por médicos e enfermeiros na APS. Ambas as informagdes sdo extraidas do
cadastro individual e do atendimento individual do modelo de informagdo e-SUS APS. Tais informag&es resultam do trabalho realizado no cotidiano das equipes
de saude da APS e representam, portanto, a realidade idealizada durante o contato dos usudrios com os servigos de satde.

Na composi¢do do valor do denominador sdo considerados todos os cadastros vinculados a uma equipe de APS. Para o cadastro individual, é
considerada a informagdo mais atual enviada ao SISAB, com isso, caso o cadastro individual mais atual deixe de indicar a idad e com data de nascimento correta,
ele ndo sera contabilizado para o denominador informado. Tal situagdo reforga a necessidade da rotina de atualizagdo e realizagdo dos cadastros individuais.

Ressalta-se que, cada crianga que compde o denominador é identificada pelo CNS (cartdo nacional de saude) ou CPF (cadastro de pessoa fisica),
assim é contabilizado apenas uma Unica vez, em um Unico quadrimestre e em uma Unica equipe.

ATENCAO: Destaca-se que o modo de registro dos dados para o
denominador e também para o numerador esta baseado no modelo de
informagdo da estratégia e-SUS APS, considerando o registro dos dados
do atendimento individual e procedimentos. Para o detalhamento dos
campos de preenchimento consultar os Guias de Preenchimento CDS,
PEC e Thrift disponiveis na guia dos materiais de apoio do SISAB.

3.9.1.1. DENOMINADOR ESTIMADO

Os municipios que, no quadrimestre, apresentarem no SISAB quantitativo de pessoas cadastradas maior ou igual a 85% do parametro de cadastro
municipal, terdo seu indicador calculado com o denominador nimero de criangas cadastradas e vinculadas em equipes de APS que completaram 12 meses no
quadrimestre avaliado. Para os demais municipios (com cadastro municipal abaixo de 85% do parametro) sera calculado também o denominador estimadold].

A utilizagdo do denominador estimado é uma estratégia para obtengdo de um valor controle do quantitativo esperado de criangas com 12 meses
que devem estar sob os cuidados da APS. A referida estimativa é calculada a partir do menor nimero de nascidos vivos entre os quadrimestres do periodo de
2017 a 2019 corrigidos pela proporgdo de pessoas potencialmente cobertas pela APS no quadrimestre de avaliagdo, conforme descrito na féormula de calculo.

Os dados de nascidos vivos sdo extraidos do Sistema Nacional de Nascidos Vivos — SINASC (apresentado no TABNET), ja a proporgdo de pessoas

potencialmente cobertas pela APS é obtida a partir do potencial de cadastro municipal** em relagdo a populagdo IBGE do municipio. Vale ressaltar que o
resultado do denominador estimado sera sempre comparado ao nimero de criangas com 12 meses completos no quadrimestre avaliado registrado no SISAB,
aplicando-se para o calculo do indicador a variavel de maior valor. As duas situagdes descritas sdo apresentadas no fluxograma (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de definicdo do denominador utilizado

Calcula-se o denominador
estimado

Sim Resultado maior do que o
Denominador
SISAB

Sim

Denominador Denominador
sisaB estimado

3.10. NUMERADOR

O numerador numero de criangas que completaram 12 meses, no quadrimestre avaliado, com 3 doses aplicadas de Poliomielite e
Pentavalente, é composto por criangas que completaram 12 meses no quadrimestre avaliado com cadastro e vinculo as equipes de APS, e que ten ham registro
valido de administragdo da dose 3 da vacina Poliomielite e Pentavalente, independente da aplicagdo e-SUS utilizada (Coleta de dados Simplificado, Prontuario
Eletrénico do Cidaddo ou Prontudrio Eletrénico de terceiros).

Ressaltamos que o preconizado é que seja realizado o esquema completo com as 3 doses da Pentavalente porém, na auséncia do im unizante
serdo considerados outros esquemas vacinais descrito na ficha de qualificagdo do indicador.

As criangas identificadas deverdo estar com 12 meses de vida completos no quadrimestre analisado. A idade é calculada na base de dados federal
a partir do registro da data de nascimento do cadastro em relagdo ao quadrimestre analisado. O método considera a idade do individuo entre o primeiro dia e
ultimo dia do ultimo més do quadrimestre avaliado, tendo em vista o periodo de referéncia dos dados analisados, como ilustrado na Figura 2. A idade é
calculada a partir da data de nascimento informada, que deve ser convergente com o CADSUS.

Figura 2. Esquema ilustrativo do periodo de medigdo e avaliagdo do numerador do indicador.

Jan. Fev. Mar. Abr

i ! Quadrimestre de avaliagiio

Periodo da extrag8o de dados

ATENCAO: a relacdo identificada das pessoas que compdem o
numerador e denominador é disponibilizada nominalmente no modo
detalhado do painel de indicadores do SISAB. Esta lista de pessoas pode
auxiliar o gestor e as equipes de saude na busca ativa para atendimentos
e cuidados em geral.

4. VINCULAGAO DO USUARIO A EQUIPE DE REFERENCIA

4.1, Para a vinculagdo de um individuo a equipe de referéncia, sdo consideradas as regras de vinculagdo e desempate descritas na Nota Técnica
Explicativa de Cadastro. Apds a identificagdo e vinculagdo de uma crianga a uma determinada equipe de salde da APS, todos atendimentos e procedimentos
realizados e registrados por outras equipes ou estabelecimentos caracteristicos da APS (conforme CNES) serdo qualificados para compor a contabilizagdo do
indicador. Por exemplo, se a crianga imunizada é vinculada, na equipe A e teve a administragdo das vacinas na equipe B ou estabelecimento C, mesmo que seja
em outro municipio ou estado, sera contabilizado para o indicador na unidade de vinculo (no caso a equipe A), obedecendo as regras de desempate. Criangas
cadastradas sem vincula¢do a uma equipe eSF ou eAP ndo serdo consideradas no calculo do indicador.

5. RECOMENDAGCOES PARA MELHORAR OS RESULTADOS DO INDICADOR

5.1. Considerando o papel da APS no processo de vacinagdo e cuidado a crianga, os servigos de salde devem estar atentos a necessidade de produzir
respostas adequadas e oportunas com objetivo de melhorar o acesso e a qualidade das agdes de satude ofertadas a populagdo. Nesse sentido recomenda-se:

+ Realizar captagdo das criangas logo apds o nascimento, de preferéncia no momento do teste do pezinho e/ou consulta puerperal, marcando a
primeira consulta de puericultura para a primeira semana de vida;

+ Garantir que as vacinas que compde o calendario vacinal sejam ofertadas cotidianamente nas unidades basicas de saide e ndo restritas a
ac¢des focalizadas;

+ Orientar nas consultas de pré-natal e de puericultura sobre a importancia da administragdo das vacinas preconizadas pelo Ministério da
Saude;

+ Manter contato com creches para verificagdo do calenddario vacinal, acompanhamento conjunto e didlogo colaborativo entre as partes;

+ Realizar o acompanhamento nominal das pessoas e familias adscritas a equipe;
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+ Construgdo de protocolos locais que organizem a atengdo o rastreamento e busca ativa de criangas com esquema vacinal incompleto e realizar
acompanhamento dos faltosos (atraso no calendario vacinal) individualmente;

+ Realizar intervengdo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de saide é um aspecto fundamental para mudar as praticas
em relagdo a imunizagdo;

+ Realizar agdes educativas direcionadas a comunidade para sensibilizagdo da importancia de manter o esquema vacinal completo nas criangas
nesta faixa etaria;

+ Instituir intervengdes educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro das informag&es de saude;

+ Manter o cadastro individual completo e atualizado: os dados de identificagdo do cidaddo, sociodemograficos e de suas condigdes e situagdes
de saude devem ser periodicamente atualizados. O aumento do cadastro propicia que seja utilizado o valor informado no SISAB no
denominador para o cdlculo do indicador;

+ Estabelecer mecanismos locais de remuneragdo por desempenho para APS;

+ Estabelecer uma rotina de atualizagdo e acompanhamento de cadernetas de vacinagdo da crianga, tanto na aplicagdo do calendario vacinal,
quanto de registros anteriores de vacinagao no prontuario do cidaddo.

6. RECOMENDAGOES PARA REGISTRO DAS INFORMACOES DE SAUDE

6.1. Boas praticas de registros de informagdo nos sistemas de informagdo em sadde sdao fundamentais para o sucesso das agdes de monitoramento e
avaliagdo dos indicadores selecionados.

6.2. Para tomada de decisdo com intervengdes mais assertivas gestores e profissionais de saude necessitam de informagdes confidveis que somente
podem ser produzidas a partir do registro qualificado das a¢des realizadas pelos profissionais de saide no momento do atendimento aos usuarios. Registros que
discriminem adequadamente as informagdes que integram os diferentes campos dos instrumentos de anotacdo, do que ocorre durante o contato dos usuarios
com os servigos de saude, permitem a elaboragdo de diagndsticos mais precisos a respeito do que ocorre na realidade e o acompanhamento da evolugdo de
uma determinada situacdo analisada.

6.3. O SIPNI estd integrado ao e-SUS APS. A Portaria n? 2.499, de 23 de setembro de 2019, altera a forma de registro de dados de aplicagdo de vacinas,
s14,

imunoglobulinas e soros pelas unidades de atengdo primdria a saude para apenas um sistema, o e-SUS AP

6.4. Portanto, para o indicador, as informagdes que comp&em as variaveis tém como fonte o Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica
(SISAB), que integra a Estratégia e-SUS APS. Assim, os dados de produgdo das equipes de saude da APS devem ser registrados em prontuario eletrénico (e-SUS
PEC ou prontudrio proprio/de terceiros compativeis com a transmissdo de dados via Thrift) ou por meio da Coleta de Dados Simplificada (CDS), e enviados, via
centralizador do e-SUS, para o SISAB.

6.5. O SISAB estabelece que, por competéncia, o prazo de envio regular de registros de servigos da APS seja realizado até o 102 dia util da competéncia
seguinte. Apds este prazo, é permitido o envio de informagdes complementares por até 4 competéncias posteriores ao registro/atendimento. Para
contabilizagdo dos registros nos indicadores, o envio deverd ocorrer até o 10° dia util subsequente a cada competéncia SISAB, que no caso para a ultima
competéncia do quadrimestre serd apds o ultimo més do quadrimestre avaliado.

6.6. A qualidade do registro de informagdo, pressupde:

+ Registro didrio e preferencialmente durante o contato assistencial;
+ Adequado preenchimento dos campos relacionados, conforme o documento Guia de Qualificagdo dos Indicadores;

+ Rotinas de envio idealmente imediatas, podendo ser também didrias, semanais ou mensais. A depender da realidade de conexdo municipal,
envio dos dados dentro da competéncia de envio padrdo, ou seja, até o 102 dia util da competéncia posterior ao atendimento;

+ Ouso de prontuarios eletronicos, por ser associado a melhores registros e possibilitar o envio e compartilhamento de dados administrativos e
clinicos em tempo oportuno, o Ministério da Saude apoia a informatizagdo da APS por meio do Informatiza APS;

+ Manutengdo e atualizagdo dos sistemas de prontuario e dos cadastros de profissionais e do estabelecimento da APS em convergéncia com o
cadastro no SCNES;

+ Quando ndo realizado na unidade, atualizagdo do prontuario da crianga com o Registro Anterior de vacinas.

6.7. Para o indicador “Proporgdo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecgcdes
causadas por Haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite Inativada” é necessario:

* Acorreta identificagdo do usuario com registro de CPF ou CNS, sendo preferencial a indicagdo do CPF;
+ Registrar de forma individualizada o cddigo SIGTAP referente ao procedimento realizado (independente da data da realizagdo).

¢ Sempre importar o XML do CNES na base do sistema e-SUS APS, tanto para utilizagdo de CDS, quanto PEC ou sistema de terceiros/proprios.
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FICHA DE QUALIFICACAO DO INDICADOR

(o que mede?)

" Propor¢do de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche,
TITULO . . L .
por Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada.
CLASSIFICAGAO
DOINDICADOR | 'TO¢esse
INTERPRETAGAO Este indicador mede o cumprimento do esquema bdsico de vacinagdo de Pdlio e Penta em criangas com 12 meses com

criangas que o municipio possui cadastradas e vinculadas as equipes de APS.

Mensurar o cumprimento do esquema bdsico de vacinagcdo de Penta e Pdlio no primeiro ano de vida a fim de verificar o niy|
contra as doengas imuno preveniveis;

:__:SC:) (Para que Monitorar as diretrizes para a cobertura vacinal de Penta e Pdlio no primeiro ano de vida das criangas atendidas nos servigoy
m?
Subsidiar o processo de planejamento, gestdo e avaliagdo das a¢gdes de imunizagdo no ambito dos servicos de Atengdo Primg
Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para a realizagdo das a¢des de imunizagdo na APS.
FONTE Sistema de Informagdo em Salde para Atengdo Basica (SISAB)

PERIODICIDADE

Quadrimestral

DE MENSURACAO

iNDICE DE | 88,13%

REFERENCIA (Q1 2021 dados extraidos em 08/12/2021 — corresponde as equipes homologadas eSF e eAP no quadrimestre)
PARAMETRO 95%

META 95%

FORMULA DE

CALcuLO

Niimero de criangas que completaram 12 meses de idade, no quadrimestre avaliado, com 32 doses aplicadas de poliomielite inativada e
N2 de criangas com 12 meses completos no SISAB) (Potena‘al de cadastro
1o quadrimestre avaliado Populagao [BGE

x 12 de nascidos vivos no SINASC ) %

*O denominador estimado é calculado somente para municipios com cadastro abaixo de 85% do potencial de
icadastro, podendo ser utilizado para o calculo: potencial de cadastro municipal ou cadastro real ou populagdo IBGE. O
denominador que sera utilizado para o calculo do indicador municipal sera o que apresentar o maior valor.

METODO DE
CALcuLo

REGRAS DE EXTRACAO:

Denominador:

Numero de criangas cadastradas e vinculadas em equipes de APS que completaram 12 meses no quadrimestre avaliado.
Para compor o denominador as criangas devem ter 12 meses de vida completos no quadrimestre avaliado. Serdo considerg
meses de vida entre o primeiro e Ultimo dia do quadrimestre avaliado. A idade é calculada na base de dados federal a part
informada no cadastro, que devera ser igual a data de nascimento registrada no CADSUS.

Denominador estimado:

Potencial de cadastro municipal** dividido pela populagdo IBGE multiplicado pelo menor nimero de nascidos vivos entre o
a 2019 apresentados no SINASC (Disponivel no enderego eletrénico do TABNET/DATASUS).

**potencial de Cadastro Municipal: Fonte SISAB (Painel de Cadastros).

Serdo consideradas as criangas identificadas pelo CNS ou CPF, cadastradas e vinculadas a uma eSF ou eAP no SISAB, con
Relatdrio de Cadastros.

Numerador:

NuUmero de criangas que completaram 12 meses, no quadrimestre avaliado, com 32 doses aplicadas de Poliomielite e Pentav
Para compor o numerador serdo consideradas criangas que completaram 12 meses no quadrimestre avaliado e que a partir
32 doses das vacinas de Poliomelite e Pentavalente.

Regra de extragdo:

32 doses das vacinas [VIP e Pentavalente Celular] ou 32 dose da Hexavalente ou 32 dose de [Penta Acelular e Hepatite B], ou
Registro Anterior de Vacinagdo no prontuario eletronico do cidaddo correspondendo a atualizagdo da caderneta de vacinaga
Casos excepcionais:

(auséncia da 32 dose de Pentavalente ou Hexavalente ou [Pentavalente Acelular + hepatite B])

Ressaltamos que o preconizado é que seja realizado o esquema completo com as 3 doses da Pentavalente. Porém, em c
indicador serdo considerados esquemas vacinais (descritos abaixo) onde as doses das vacinas administradas entre 2 e 12
Segue regra de extragdo, no caso dos cenarios excepcionais:

Primeiro cendrio

22 dose de Pentavalente + 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.

Segundo cendrio

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.
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Terceiro cendrio

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.

Critérios de exclusdo:

Pessoas com registro do campo “saida do cidaddo do cadastro” por motivos de 6bito ou mudanga no cadastro individy
Pessoas sem vinculo estabelecido com equipes eSF e eAP homologadas/ validas.

Equipes e estabelecimentos considerados:

Tipologias de equipes consideradas para o célculo do denominador: eSF (70, exceto equipe ribeirinha) e eAP (76);
Categorias profissionais(CBOs) aptas: médicos (2251, 2252, 2253, 2231); enfermeiros (2235); técnicos e auxiliares de €|

Tipologias de estabelecimento consideradas para o calculo do numerador quando ndo ha indicacdo de INE de equi
Centro de saude/Unidade bésica; 32- Unidade Mdvel Fluvial; 40-Unidade Mével Terrestre (subtipo 001); 71- Centro d
de academia da Saude;

Se o individuo vinculado a eSF e eAP for atendido em outras equipes ou estabelecimentos da APS (devidamente
homologadas), estes dados sdo considerados para o calculo do numerador.

Cddigos das vacinas, conforme dados da Integragcdo e-SUS APS:
09 hepatite B;

17 haemophilos tipo b (Hib);
22 poliomielite inativada (VIP);

29 pentavalente acelular (DTPa/ Hib / Pdlio Inativa);
39 tetravalente (DTP + Hib);

42 Pentavalente celular (DTP/HB/Hib);43 hexavalente (DTPa+ HB+ Hib +VIP);46 triplice bacteriana (DTP).

g:i\;EAIES[I)KiGACAO Brasil, Unidades da Federagdo, macrorregides, municipios, estabelecimento, equipes de saude.
POLARIDADE Quanto maior melhor

CUMULATIVIDADE

Cumulativo dentro do quadrimestre avaliado

O indicador mede as doses administradas em servigos de APS, ndo refletindo a totalidade da populagdo vacinada.

LIMITAGOES
Considera-se para esse indicador apenas individuos vinculados em eSF ou eAP, o que ndo reflete a totalidade das equipes e §
= Serdo consideradas as regras de vinculagdo do individuo a determinada equipe de saide conforme a Nota Técnica Explicati
OBSERVACOES . - 8 ~ . .
se a administragdo da vacina ndo ocorreu na equipe de referéncia (ou UBS).
DATA DE
FINALIZACAO DA| Dezembro de 2021.
FICHA
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