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FICHAS DE INDICADORES

O Ministério da Saude vai exigir alguns indicadores das equipes e unidades participantes do programa
Saude na Hora. Esses indicadores foram classificados em dois grupos: Essenciais e Monitoramento. Os
essenciais estao relacionados ao processo de avaliagdo de desempenho das equipes de Saude da Familia
(eSF) e de equipes de Saude Bucal (eSB). Eles serao considerados obrigatdrios para manutengao do
repasse dos recursos do programa. Ja os indicadores de monitoramento vao complementar as informagoes
sobre a oferta de ag¢des e servigos, bem como os resultados alcangados pelas equipes, sem influenciar nos
critérios de manutengao do financiamento. Entretanto, sdo importantes para avaliar a qualidade dos servigos
ofertados, 0 aumento da cobertura e a efetividade das ag¢des de saude no territdrio.

Para cada indicador sera apresentada a ficha de qualificagdo do indicador de forma a subsidiar o gestor
e os profissionais no monitoramento da qualidade da oferta de ac¢des e servigos dispensados nas Unidades
de Saude da Familia (USF).

Cabe informar que os parametros a serem estabelecidos para cada indicador estdo em processo de
estudo e definicao pela equipe técnica do Ministério da Saude para posterior atualizacdo deste documento.

GRUPO INDICADORES ESSENCIAIS

Percentual de atendimentos de consulta de demanda espontanea no turno.

1

2 Numero de atendimentos de médicos realizados no horario estendido em trés turnos

3 Numero de atendimentos de enfermeiros realizados no horario estendido em trés turnos
4

Numero de atendimentos de Cirurgides-dentistas realizados no horario estendido’ em

trés turnos

UTILIZAGAO
¢ Numero de teste rapido para as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (Sifilis, HIV e

e Hepatites)

6 Média de atendimentos* de médicos por pessoa cadastrada

7 Média de atendimentos* de cirurgido-dentista por pessoa cadastrada

8 Média de atendimentos* de enfermeiro por pessoa cadastrada

9 Percentual de encaminhamentos no horario estendido para servigo especializado’

RESULTADO Proporgéo de altas, no tratamento odontolgico com relacéo a primeira consulta
odontoldgica?

_ 11 Numero de teste rapido para Infecgbes Sexualmente Transmissiveis - Hepatite C.

INDICADORES DE MONITORAMENTO
Populacao cadastrada pelas equipes da USF.

Proporcao de pessoas residentes no territorio adstrito atendidas no turno.
Proporcao de atendimentos de usuarios residentes fora de area adstrita no turno.
Percentual de atendimentos de consulta agendada no turno.

Razao de coleta de material citopatologico do colo do utero.

Numero de gestantes com seis ou mais consultas de pré-natal na Atengao Primaria a
Saude.

Numero de pessoas diferentes atendidas.

o N O O b~ ON -

Numero de doses de vacinas aplicadas™ por turno.

'Somente apos a integragéo do Sistema de Informagdo em Saude da Atengao Basica (SISAB) com os Sistemas de Regulagao
2Somente o formato USF 60h com saude bucal e USF 75h com satde bucal
*A ficha de qualificagao dos indicadores esta disponibilizada junto a este documento no e-Gestor AB.




MINISTERIO DA SAUDE

INDICADORES ESSENCIAIS

4
(| 4
UTILIZACAO DO SERVICO

1. Percentual de atendimentos® de demanda espontanea no turno

Conceituagao: Numero de atendimentos de demanda espontanea realizados por médicos e enfermeiros
em relacao ao total de atendimentos individuais durante o horario estendido na Unidade de Saude da Familia
(USF).

Interpretacdo: Este indicador expressa o percentual de atendimentos de demanda esponténea
realizados por médicos e enfermeiros em relacao ao total de atendimentos na Atengao Primaria a Saude, em
determinado espaco geografico, no periodo considerado. O atendimento de demanda espontanea consiste
no atendimento ao usuario com necessidade de saude que exige atencao imediata, no mesmo dia, sem que
tivesse uma consulta previamente agendada. Essa necessidade se refere a um quadro de sofrimento agudo,
com evolugao de risco, ou potencialidade de prevencgéo.

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

O indicador, por sua vez, mede a relacdo de atendimentos de demanda espontanea realizados por
médicos e enfermeiros e o total de atendimentos. Os atendimentos a demanda espontanea consistem em:
(1) consulta no dia (realizada no mesmo dia em que o usuario busca o servigo); e, (2) atendimentos de
urgéncia, quando ha possibilidade de agravamento do quadro ou risco de vida e que determina a necessidade
de assisténcia imediata para alivio do sofrimento fisico e/ou psiquico, recuperagdo do estado de saude,
estabilizagdo/suporte de vida e/ou encaminhamento a outro ponto da rede quando necessario.

O indicador pode ser desagregado por espacgo geografico (Brasil, Estado, regido de saude, municipio,
Unidade de Saude da Familia e equipe). Pode ainda ser calculado considerando uma determinada populagéao,
a partir da especificacao da faixa etaria ou do sexo.

Usos:

* Analisar variagdes geograficas e temporais na oferta de atendimentos a demanda espontanea na
Atencao Primaria a Saude, identificando situagcbes de desigualdade e tendéncias que demandem
acoes e estudos especificos;

» Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servicos de Atencao Primaria a Saude.

Método de Calculo:

Numero de consultas no dia e atendimento de urgéncia <100

Numero de atendimentos individuais
Fonte:
Numerador: Total de “atendimentos de urgéncia” + “consulta no dia” realizados por médicos e

enfermeiros por USF aderida ao Programa. Ficha de atendimento individual - Sistema de Informag&o em
Saude para a Atencao Basica (SISAB/MS).

3Para este indicador, atendimentos representam consulta de profissional de nivel superior realizado por médico e enfermeiro.



FICHAS DE INDICADORES

Denominador: Total de atendimentos de “Consulta Agendada Programatica/Cuidado Continuado” +
“Consulta Agendada” + “Consulta no dia” + “Atendimento de Urgéncia” registrado por médico e enfermeiro
por USF aderida ao Programa. Ficha de atendimento individual - SISAB.

Periodicidade: Mensal.

Limitagoes:

» Dificuldade de compreender conceitos dos tipos de atendimentos abordados no sistema, como
consulta programada, consulta agendada, consulta no dia, escuta inicial, atendimento de urgéncia,
0 que pode resultar em erros de registro pelos profissionais;

» Falta de materiais e insumos na unidade para oferecer o atendimento a demanda espontanea.

Acoes que promovem a melhoria do indicador:

* Educacgao permanente/ atualizacdo continua dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude na
coleta e no registro dos dados no e-SUS AB, visando minimizar os erros de registros;

* Monitoramento e avaliagdo da qualidade e da consisténcia dos dados informados pelas equipes de
Atencao Primaria no SISAB. A partir dos resultados, a equipe pode definir metas e prioridades para
a melhoria do indicador;

» Avaliacao periddica do indicador de forma a subsidiar a organizacéo do processo de trabalho das
equipes, bem como identificar os fatores que possam influenciar o aumento da demanda.




MINISTERIO DA SAUDE

2. Numero de atendimentos* de médicos realizados por turno

Conceituagdo: Numero de atendimentos de médicos® na Atengcdo Primaria a Saude realizados por
turno na Unidade de Saude da Familia que aderiu ao Programa Saude na Hora no periodo considerado.

Interpretacao: Mede a producao de atendimentos de médicos na Atencao Primaria a Saude por turno
nas unidades saude da familia dos municipios que realizaram adesao ao programa.

A organizacgao do processo de trabalho e da agenda das equipes de cuidados primarios devem estar
organizadas para atender essa recomendacéo podendo auxiliar no aprimoramento deste indicador.

O indicador pode ser desagregado por espago geografico (Brasil, Estado, regido de saude, municipio,
Unidade de Saude da Familia e equipe). Pode ainda ser calculado considerando uma determinada populagéao,
a partir da especificagao da faixa etaria ou do sexo.

Usos:
*  Contribuir para avaliar a adequacéo do volume da producao de atendimentos de médicos;

» Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servigos de Atencao Primaria a Saude.

Método de Calculo:
Numero de atendimentos de médicos realizados por turno em USF aderidas ao programa

Fonte: Total de atendimentos individuais registrados como “consulta agendada programada/cuidado
continuado”, “consulta agendada”, “consulta dia”, “atendimento de urgéncia” realizados por médicos por
USF aderida ao Programa. Ficha de Atendimento Individual SISAB.

Periodicidade: Mensal.

Limitagoes: Numero absoluto ndo apresenta um parametro comparativo, respeitando as especificidades
do municipio.

Acodes que promovem a melhoria do indicador:

» Educacgao permanente/ atualizacdo continua dos profissionais responsaveis pela alimentagao do
Sistema de Informacao em Saude;

*  Monitoramento e avaliacdo da qualidade e consisténcia dos dados informados pelas equipes, com
vistas ao acompanhamento da evolugéo de resultados, negociagado/contratualizagdo de metas,
definicdo de prioridades de apoio institucional e educac¢ao permanente, assim como assessoramento
a gestao;

» Avaliacao periddica do indicador de forma a subsidiar a organizacéo do processo de trabalho das
equipes, bem como identificar os fatores que possam influenciar no resultado;

* Melhoria das condicbes de atendimento nas unidades de saude (espaco fisico, equipamentos,
medicamentos e outros insumos).

“Para este indicador, atendimentos representam consulta de profissional de nivel superior.
5Serao considerados para esse indicador as familias CBO de médicos aptos para enviar dados ao SISAB



FICHAS DE INDICADORES

3. Niumero de atendimentos® de enfermeiros realizados por turno

Conceituagdo: Numero de atendimentos de enfermeiros’ na Atengao Primaria a Saude realizados por
turno na Unidade de Saude da Familia que aderiu ao programa Saude na Hora no periodo considerado.

Interpretacao: Mede a producao de atendimentos de enfermeiros na Atencao Primaria a Saude por
turno nas unidades saude da familia dos municipios que realizaram adesao ao programa.

O processo de trabalho e a agenda das equipes de atencao primaria devem estar organizados para
atender essa recomendacéo podendo auxiliar no aprimoramento deste indicador.

O indicador pode ser desagregado por espago geografico (Brasil, Estado, regido de saude, municipio,
Unidade de Saude da Familia e equipe). Pode ainda ser calculado considerando uma determinada populagéao,
a partir da especificagao da faixa etaria ou do sexo.

Método de Calculo:

Numero de atendimentos de enfermeiros realizados por turno em USF aderidas ao programa

Fonte: Total de atendimentos individuais registrados como “consulta agendada programada/cuidado

continuado”, “consulta agendada”, “consulta dia”, “atendimento de urgéncia” realizados por enfermeiros por
USF aderida ao Programa. Ficha de atendimento individual SISAB.

Periodicidade: Mensal.

Limitagdes: Numero absoluto ndo apresenta um parametro comparativo, respeitando as especificidades
do municipio.

Acodes que promovem a melhoria do indicador:

» Educacgao permanente/ atualizagao continua dos profissionais responsaveis pela alimentagdo do
Sistema de Informacao;

* Monitoramento e avaliagdo da qualidade e consisténcia dos dados informados pelas equipes, com
vistas ao acompanhamento da evolugéo de resultados, negociagcao/contratualizagdo de metas,
definicao de prioridades de apoio institucional e educac¢ao permanente, assim como assessoramento
a gestao;

* Avaliagao periddica do indicador de forma a subsidiar a organizagcéo do processo de trabalho das
equipes, bem como identificar os fatores que possam influenciar no resultado;

e Implantagdo dos protocolos clinico-terapéuticos direcionados para os ciclos de vida, doencas
e agravos prioritarios, além do monitoramento da conformidade das condutas as boas praticas
preconizadas pelos protocolos implantados visando aumentar a resolutividade na Atencao Primaria
a Saude;

* Melhoria das condi¢bes de atendimento nas unidades (espaco fisico, equipamentos, medicamentos
e outros insumos).

6 Para este indicador, atendimentos representam consulta de profissional de nivel superior
7 Seréo considerados para esse indicador as familias CBO de enfermeiro aptos para enviar dados ao SISAB
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4. Numero de atendimentos?® de Cirurgioes-dentistas realizados por turno

Conceituagao: Numero de atendimentos de cirurgides-dentistas® na Atengao Primaria a Saude
realizados por turno, na Unidade de Saude da Familia que aderiu ao programa Saude na Hora no periodo
considerado.

Interpretacao: Mede a producao de atendimentos de cirurgides-dentistas na Atengao Primaria a Saude
por turno nas unidades de saude da familia dos municipios que realizaram aderiram ao programa.

O processo de trabalho e a agenda das equipes de Atencao Primaria a Saude devem estar organizados
para atender essa recomendac¢ao podendo auxiliar no aprimoramento deste indicador.

O indicador pode ser desagregado por espago geografico (Brasil, Estado, regido de saude, municipio,
Unidade de Saude da Familia e equipe). Pode ainda ser calculado considerando uma determinada populagéao,
a partir da especificagao da faixa etaria ou do sexo.

Usos:

e Contribuir para avaliar a adequagdo do volume da produgdo de atendimentos de Cirurgides-
dentistas;

» Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servigos de Atencao Primaria a Saude.

Método de Calculo:

Numero de atendimentos de cirurgidoes-dentistas realizados por turno em USF aderidas ao
programa

Fonte: Total de atendimentos individuais registrados como “consulta agendada”, “consulta dia”,
“atendimento de urgéncia”’ realizados por cirurgido-dentista por USF aderida ao Programa. Ficha de
atendimento individual SISAB.

Periodicidade: Mensal.

Limitagoes: Numero absoluto ndo apresenta um parametro comparativo, respeitando as especificidades
do municipio.

Acodes que promovem a melhoria do indicador:

» Educagao permanente/ atualizacdo continua dos profissionais responsaveis pela alimentagao do
Sistema de Informacao;

* Monitoramento e avaliacdo da qualidade e consisténcia dos dados informados pelas equipes, com
vistas ao acompanhamento da evolugcdo de resultados, negociacao/contratualizagdo de metas,
definicao de prioridades de apoio institucional e educac¢ao permanente, assim como assessoramento
a gestao;

» Avaliacao periddica do indicador de forma a subsidiar a organizacao do processo de trabalho das
equipes, bem como identificar os fatores que possam influenciar no resultado;

* Implantacdo dos protocolos clinico-terapéuticos direcionados para os ciclos de vida, doencas

8 Para este indicador, atendimentos representam consulta de profissional de nivel superior.
9 Serdo considerados para esse indicador as familias CBO de cirurgido-dentista aptos para enviar dados ao SISAB.
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e agravos prioritarios, além do monitoramento da conformidade das condutas as boas praticas
preconizadas pelos protocolos implantados visando aumentar a resolutividade na Atengao Primaria
a Saude;

Melhoria das condigbes de atendimento nas unidades de saude (espaco fisico, equipamentos,
medicamentos e outros insumos).
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5. Média de atendimentos'® de médicos por pessoa cadastrada

Conceituagdo: Numero médio de atendimentos de médicos™ na Atengao Primaria a Saude por pessoa
cadastrada, realizados na Unidade de Saude da Familia.

Interpretacgao: Este indicador expressa a média de atendimentos médicos a populagao cadastrada no
e-SUS AB/SISAB na mesma area geografica.

O processo de trabalho e a agenda das equipes de Atencao Primaria a Saude devem estar organizados
para atender essa recomendac¢ao podendo auxiliar no aprimoramento deste indicador.

O indicador pode ser desagregado por espacgo geografico (Brasil, Estado, regido de saude, municipio,
Unidade de Saude da Familia e equipe). Pode ainda ser calculado considerando uma determinada populagéao,
a partir da especificagao da faixa etaria ou do sexo.

Usos:

* Analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicdo dos atendimentos de médicos na Atengao
Primaria a Saude, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem acgoes e
estudos especificos;

* Contribuir para avaliar a adequacao do volume da produgdo de atendimentos de médicos em
relagdo as necessidades da populagao adscrita;

» Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacao de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servigos de Atencao Primaria a Saude.

Método de Calculo:
Numero de atendimentos de médicos

Pessoa cadastrada na USF
Fonte:

Numerador: Total de atendimentos individuais registrados como “consulta agendada programada/

cuidado continuado”, “consulta agendada”, “consulta dia”, “atendimento de urgéncia” realizados por médicos
por USF aderida ao Programa. Ficha de atendimento individual SISAB.

Denominador: Total de cadastros individuais por USF aderida ao Programa. Fonte: Ficha de cadastro
individual SISAB.

Periodicidade: Mensal.

Limitagoes: O resultado do indicador pode ser alterado caso a quantidade de pessoas cadastrada seja
inferior ao esperado.

Acodes que promovem a melhoria do indicador:

* Educagao Permanente/ atualizagao continua dos profissionais da Atengao Primaria a Saude na
coleta e no registro dos dados no e-SUS AB;

* Monitoramento e avaliacdo da qualidade e da consisténcia dos dados informados pelas equipes de
Atencao Primaria a Saude no SISAB, com o intuito do acompanhamento dos resultados, negociagao
de metas e definicdo de prioridades para a melhoria do indicador;

* Planejamento de acdes no territdrio que possam refletir na garantia de acesso da populagédo ao
cuidado ofertado pelo médico.

0 Para este indicador, atendimentos representam consulta de profissional de nivel superior.
" Serao considerados para esse indicador as familias CBO de médicos aptos para enviar dados ao SISAB.
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6. Média de atendimentos'? de enfermeiro por pessoa cadastrada

Conceituagdo: Numero médio de atendimentos de enfermeiros' na Atengdo Primaria a Saude por
pessoa cadastrada, realizados na Unidade de Saude da Familia que aderiu ao Programa Saude na Hora,
no periodo considerado.

Interpretacao: Este indicador expressa a média de atendimentos de enfermeiros a populacéo
cadastrada no e-SUS AB/SISAB na mesma area geografica.

O processo de trabalho e a agenda das equipes de Atencao Primaria a Saude devem estar organizados
para atender essa recomendac¢ao podendo auxiliar no aprimoramento deste indicador.

O indicador pode ser desagregado por espaco geografico (Brasil, Estado, regiao de saude, municipio,
Unidade de Saude da Familia e equipe). Pode ainda ser calculado considerando uma determinada populagao,
a partir da especificagao da faixa etaria ou do sexo.

Usos:

* Analisar variagbes geograficas e temporais na distribuicdo dos atendimentos de enfermagem na
Atencao Primaria a Saude, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem
acoes e estudos especificos;

» Contribuir para avaliar a adequacao do volume da producao de atendimentos de enfermeiros em
relagao as necessidades da populagao adscrita;

» Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servigos de Atencao Primaria a Saude.

Método de Calculo:

Numero de atendimentos de enfermeiros

Pessoa cadastrada na USF

Fonte:

Numerador: Total de atendimentos individuais registrados como “consulta agendada programada/
cuidado continuado”, “consulta agendada”, “consulta dia”, “atendimento de urgéncia”’ realizados por
enfermeiros por USF aderida ao Programa. Ficha de atendimento individual SISAB.

Denominador: Total de cadastros individuais por USF aderida ao Programa. Ficha de cadastro individual
SISAB.

Periodicidade: Mensal.

Limitagoes: O resultado do indicador pode ser alterado caso a quantidade de pessoas cadastrada seja
inferior ao esperado.

Acodes que promovem a melhoria do indicador:

e Educagao permanente dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude na coleta e no registro dos
dados no e-SUS AB;

* Monitoramento e avaliacdo da qualidade e da consisténcia dos dados informados pelas equipes
de Atencéo Primaria no SISAB, com o intuito do acompanhamento dos resultados, negociagéo de
metas e definicao de prioridades para a melhoria do indicador;

* Planejamento de acdes no territério que possam refletir na garantia de acesso da populagédo ao
cuidado ofertado pelo enfermeiro.

2 Para este indicador, atendimentos representam consulta de profissional de nivel superior
3 Serdo considerados para esse indicador as familias CBO de enfermeiro aptos para enviar dados ao SISAB.
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7. Média de atendimentos' de cirurgidao-dentista por pessoa cadastrada

Conceituagao: Numero médio de atendimentos individuais de cirurgido-dentista’ na Atenc&o Primaria
a Saude por pessoa cadastrada, realizados na Unidade de Saude da Familia.

Interpretagao: Este indicador expressa a média de atendimentos de cirurgido-dentista a populagao
cadastrada no e-SUS AB/SISAB na mesma area geografica.

O processo de trabalho e a agenda das equipes de Atencao Primaria a Saude devem estar organizados
para atender essa recomendac¢ao podendo auxiliar no aprimoramento deste indicador.

O indicador pode ser desagregado por espacgo geografico (Brasil, Estado, regido de saude, municipio,
Unidade de Saude da Familia e equipe). Pode ainda ser calculado considerando uma determinada populagao,
a partir da especificagao da faixa etaria ou do sexo.

Usos:

* Analisar variacdes geograficas e temporais na distribuicdo dos atendimentos de cirurgido-dentista
na Atencao Primaria a Saude, identificando situa¢des de desigualdade e tendéncias que demandem
acdes e estudos especificos;

« Contribuir para avaliar a adequagao do volume da produgao de atendimentos de cirurgido-dentista
em relacéo as necessidades da populacéo adscrita;

» Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servigos de Atencao Primaria a Saude.

Método de Calculo:

Numero de atendimentos de cirurgido-dentista

Pessoa cadastrada na USF
Fonte:

Numerador: Total de atendimentos individuais registrados como “consulta agendada”, “consulta

dia”, “atendimento de urgéncia” realizados por cirurgido-dentista por USF aderida ao Programa. Ficha de

atendimento odontoldgico individual SISAB.

Denominador: Total de cadastros individuais por USF aderida ao Programa. Ficha de cadastro individual
SISAB.

Periodicidade: Mensal.

Limitagdes: O resultado do indicador pode ser alterado caso a quantidade de pessoas cadastrada seja
inferior ao esperado.

Acoes que promovem a melhoria do indicador:

» Educacgao permanente/ atualizacdo continua dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude na
coleta e no registro dos dados no e-SUS AB;

*  Monitoramento e avaliagdo da qualidade e da consisténcia dos dados informados pelas equipes
de Atencéo Primaria no SISAB, com o intuito do acompanhamento dos resultados, negociagéo de
metas e definicao de prioridades para a melhoria do indicador;

* Planejamento de ag¢des no territorio que possam refletir na garantia de acesso da populagéo ao
cuidado ofertado pelo cirurgido-dentista.

4 Para este indicador, atendimentos representam consulta de profissional de nivel superior
' Serao considerados para esse indicador os CBOs da familia de cirurgido-dentista aptos para enviar dados ao SISAB.



FICHAS DE INDICADORES

8. Numero de teste rapido para Infecgcoes Sexualmente Transmissiveis - Sifilis

Conceituagao: Numero de testes rapidos para deteccao da Sifilis na Atencao Primaria a Saude
realizados por turno na Unidade de Saude da Familia que aderiu ao programa Saude na Hora, no periodo
considerado. Para este indicador sera considerado o codigo SIGTAP 02.14.01.007-4.

Interpretacao: Mede a quantidade de procedimentos de teste rapido para sifilis realizados nas USF
para municipios que realizaram ades&o ao Programa, no periodo a ser considerado.

Os testes rapidos sao aqueles cuja execugao, leitura e interpretacdo dos resultados sao feitas em, no
maximo, 30 minutos. Além disso, sao de facil execucao e nao necessitam de estrutura laboratorial.

A implantacdo dos testes rapidos na Atengdo Primaria & Salde, do Sistema Unico de Saude (SUS),
forma o conjunto de estratégias que tem como objetivo a qualificagao e a ampliagao do acesso da populagao
brasileira ao diagndstico das Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs).

Usos:

* Analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicdo dos procedimentos de testes rapidos
realizados na Atencéo Primaria a Saude, identificando situa¢des de desigualdade e tendéncias que
demandem acdes e estudos especificos;

» Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servigos de Atencao Primaria a Saude.

Método de Calculo:

Numero de procedimentos de teste rapido para sifilis realizados por turno nas USF
que aderiram ao programa

Fonte: Total de procedimentos de teste rapido para sifilis por USF aderida ao Programa. Ficha de
procedimentos SISAB.

Periodicidade: Mensal.

Limitagdes: Numero absoluto ndo apresenta um parametro comparativo, respeitando as especificidades
do municipio.

Acoes que promovem a melhoria do indicador:

» Educacgao permanente/ atualizagcdo continua dos profissionais da Atencado Primaria a Saude na
coleta e no registro dos procedimentos no e-SUS AB;

» Atualizacao dos profissionais da equipe de Atencédo Primaria a Saude para a qualificagdo dos da
realizagao dos procedimentos;

* Monitoramento e avaliacdo da qualidade e consisténcia dos dados informados pelas equipes
de Atencao Primaria, com vistas ao acompanhamento da evolugdo de resultados, negociagao/
contratualizagdo de metas, definicao de prioridades de apoio institucional e educagcao permanente,
assim como assessoramento a gestao;

* Garantia de disponibilidade suficiente de insumos para a realizagao dos procedimentos na AAPS;

* Avaliagao periddica do indicador de forma a subsidiar a organizagcéo do processo de trabalho das
equipes, bem como identificar os fatores que possam influenciar no resultado.
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9. Numero de teste rapido para Infecgoes Sexualmente Transmissiveis - HIV

Conceituagao: Numero de testes rapidos para diagnéstico da infecgao pelo HIV na Atencao Primaria
realizados por turno, na Unidade de Saude da Familia que aderiu ao programa Saude na Hora, no periodo
considerado. Para este indicador sera considerado o codigo SIGTAP 02.14.01.005-8.

Interpretacao: Mede a quantidade de procedimentos de teste rapido para HIV realizados nas USF para
municipios que realizaram ades&o ao Programa no periodo a ser considerado.

Os testes rapidos sdo aqueles, cuja execucao, leitura e interpretacao dos resultados sao feitas em, no
maximo, 30 minutos. Além disso, sao de facil execucao e nao necessitam de estrutura laboratorial.

Aimplantacao dos testes rapidos na Atencao Primaria a Saude, do SUS, forma o conjunto de estratégias
que tem como objetivo a qualificacdo e a ampliagdo do acesso da populagao brasileira ao diagndstico das
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs).

Usos:

* Analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicdo dos procedimentos de testes rapidos
realizados na Atencéo Primaria a Saude, identificando situa¢des de desigualdade e tendéncias que
demandem acgdes e estudos especificos;

» Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servigos de Atencao Primaria a Saude.

Método de Calculo:

Numero de procedimentos de teste rapido para HIV realizados por turno nas USF
que aderiram ao programa

Fonte: Total de procedimentos de teste rapido para HIV por USF aderida ao Programa. Ficha de
procedimentos SISAB.

Periodicidade: Mensal.

Limitagoes: Numero absoluto ndo apresenta um parametro comparativo, respeitando as especificidades
do municipio.

Acoes que promovem a melhoria do indicador:

* Educacgao permanente/ atualizacdo continua dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude na
coleta e no registro dos procedimentos no e-SUS AB;

» Atualizacao dos profissionais da equipe de Atencao Primaria para a qualificacdo dos da realizagao
dos procedimentos;

* Monitoramento e avaliacdo da qualidade e consisténcia dos dados informados pelas equipes de
Atencao Primaria a Saude, com vistas ao acompanhamento da evolugao de resultados, negociagao/
contratualizagdo de metas, definicao de prioridades de apoio institucional e educagcao permanente,
assim como assessoramento a gestao;

* Garantia de disponibilidade suficiente de insumos para a realizagdo dos procedimentos na Atengao
Primaria a Saude;

* Avaliagao periddica do indicador de forma a subsidiar a organizagéo do processo de trabalho das
equipes, bem como identificar os fatores que possam influenciar no resultado.
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10. Numero de teste rapido para Infec¢g6es Sexualmente Transmissiveis - Hepatite B

Conceituagao: Numero de testes rapidos para Hepatite B na Atencao Primaria a Saude realizados por
turno na Unidade de Saude da Familia aderida ao programa Saude na Hora no periodo considerado. Para
este indicador sera considerado o cédigo SIGTAP 02.14.01.010-4

Interpretagcao: Mede a quantidade de procedimentos de teste rapido para Hepatite B realizados na
USF para municipios que realizaram adesao ao Programa no periodo a ser considerado.

Os testes rapidos sao aqueles cuja execugao, leitura e interpretacdo dos resultados sao feitas em, no
maximo, 30 minutos. Além disso, sao de facil execucao e nao necessitam de estrutura laboratorial.

Aimplantacao dos testes rapidos na Atencao Primaria a Saude, do SUS, forma o conjunto de estratégias
que tem como objetivo a qualificacdo e a ampliagdo do acesso da populagao brasileira ao diagndstico das
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs).

Usos:

* Analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicdo dos procedimentos de testes rapidos
realizados na Atencéo Primaria a Saude, identificando situa¢des de desigualdade e tendéncias que
demandem acgdes e estudos especificos;

» Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servigos de Atencao Primaria a Saude.

Método de Calculo:

Numero de procedimentos de teste rapido para hepatite B realizados por turno nas USF
que aderiram ao programa

Fonte: Total de procedimentos de teste rapido para Hepatite B por UBS aderida ao Programa. Ficha de
procedimentos SISAB.

Periodicidade: Mensal.

Limitagdes: Numero absoluto ndo apresenta um parametro comparativo, respeitando as especificidades
do municipio.

Acoes que promovem a melhoria do indicador:

* Educagao permanente dos profissionais da Atengao Primaria a Saude na realizagao e no registro
dos procedimentos no e-SUS AB;

» Atualizacao dos profissionais da equipe de Atencédo Primaria a Saude para a qualificagdo dos da
realizagao dos procedimentos;

* Monitoramento e avaliacdo da qualidade e consisténcia dos dados informados pelas equipes de
Atencao Primaria a Saude, com vistas ao acompanhamento da evolugao de resultados, negociagao/
contratualizagdo de metas, definicao de prioridades de apoio institucional e educacao permanente,
assim como assessoramento a gestao;

» Garantia de disponibilidade suficiente de insumos para a realizagdo dos procedimentos na Atengao
Primaria a Saude;

* Avaliagao periddica do indicador de forma a subsidiar a organizagéo do processo de trabalho das
equipes, bem como identificar os fatores que possam influenciar no resultado.
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11. Numero de teste rapido para Infeccoes Sexualmente Transmissiveis - Hepatite C

Conceituagao: Numero de testes rapidos para Hepatite C na Atencéo Primaria a Saude realizados por
turno na Unidade de Saude da Familia aderida ao programa de Saude na Hora no periodo considerado.
Para este indicador sera considerado o cédigo SIGTAP 02.14.01.009-0.

Interpretacao: Mede a quantidade de procedimentos de teste rapido para Hepatite C realizados na
USF para municipios que realizaram adesao ao Programa no periodo a ser considerado.

Os testes rapidos sao aqueles cuja execugao, leitura e interpretacdo dos resultados sao feitas em, no
maximo, 30 minutos. Além disso, sao de facil execucao e ndo necessitam de estrutura laboratorial.

Aimplantagao dos testes rapidos na Atencao Primaria a Saude, do SUS, forma o conjunto de estratégias
que tem como objetivo a qualificagdo e a ampliagdo do acesso da populacao brasileira ao diagndstico das
Infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs).

Usos:

* Analisar variagbes geograficas e temporais na distribuicdo dos procedimentos de testes rapidos
realizados na Atencéo Primaria a Saude, identificando situa¢des de desigualdade e tendéncias que
demandem acgdes e estudos especificos;

» Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servigos de Atencao Primaria a Saude.

Método de Calculo:

Numero de procedimentos de teste rapido para hepatite C realizados por turno nas USF
que aderiram ao programa

Fonte: Total de procedimentos de teste rapido para Hepatite C por USF aderida ao Programa. Ficha de
Procedimentos SISAB.

Periodicidade: Mensal

Limitagoes: Numero absoluto ndo apresenta um parametro comparativo, respeitando as especificidades
do municipio.

Acoes que promovem a melhoria do indicador:

* Educagao permanente dos profissionais da Atengao Primaria a Saude na realizagao e no registro
dos procedimentos no e-SUS AB;

» Atualizacdo dos profissionais da equipe de Atencdo Primaria a Saude para a qualificacdo da
realizagao dos procedimentos;

* Monitoramento e avaliacdo da qualidade e consisténcia dos dados informados pelas equipes de
Atencao Primaria a Saude, com vistas ao acompanhamento da evolugao de resultados, negociagao/
contratualizagdo de metas, definicao de prioridades de apoio institucional e educagcao permanente,
assim como assessoramento a gestao;

* Garantia de disponibilidade suficiente de insumos para a realizagdo dos procedimentos na Atengao
Primaria a Saude;

* Avaliagao periddica do indicador de forma a subsidiar a organizagéo do processo de trabalho das
equipes, bem como identificar os fatores que possam influenciar no resultado.
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RESULTADO DO SERVICO

1. Percentual de encaminhamentos no horario estendido para servigo especializado'®

Conceituagao: Percentual de encaminhamentos médicos' de usuarios para servigo especializado
realizada durante o horario estendido, na Unidade de Salude da Familia.

Para que sejaidentificada a especialidade que o médico daAtengao Primaria a Saude esta encaminhando
para o servigo especializado é necessario a integragédo dos sistemas vigentes de Atencao Primaria a Saude
e os sistemas de regulacao.

Interpretacao: Mede os encaminhamentos realizados por médicos para servicos especializados em
relagao aos atendimentos realizados pelo profissional médico.

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

A regulacao da assisténcia a saude tem a funcao primordial de ordenar o acesso as acgdes e aos
servigos de saude, em especial a alocacgao prioritaria de consultas médicas, procedimentos diagnosticos
e terapéuticos aos pacientes com maior risco, necessidade e/ou indicacao clinica oriundos dos diversos
servicos de saude em tempo oportuno. De forma complementar dentro de um sistema de saude, a regulagao
serve como ferramenta importante para o uso racional dos servigos especializados, organizando o acesso
dos usuarios as consultas e/ou procedimentos, por meio dos protocolos de regulacdo, apenas quando
apresentem indicacéo clinica para realiza-los.

O indicador pode ser desagregado por espacgo geografico (Brasil, Estado, regido de saude, municipio,
Unidade de Saude da Familia e equipe).

Usos:

* Analisar variagdes geograficas e temporais na realizacdo de encaminhamentos médicos para
servicos de atencao especializada, no intuito de avaliar o nivel de resolutividade da Ateng¢ao Primaria
a Saude e identificar a necessidade de intervencbes em areas especificas deste nivel de atengao,
melhorando a organizacdo entre os niveis assistenciais;

* Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para a
qualidade e resolutividade dos servigos de Atencao Primaria a Saude.

Método de Calculo:
Nudmero de atendimentos médicos com encaminhamento para servigo especializado

x100
Numero total de atendimentos médicos individuais

Fonte:

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

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

Periodicidade: Mensal.

6 Somente apos a integragao do Sistema de Informagdo em Saude da Atengao Basica (SISAB) com os Sistemas de Regulagao
7 Seréo considerados para esse indicador as familias de CBO de médico aptos para enviar ao SISAB.
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Limitagdes: Nao permite identificar para qual especialidade o usuario foi encaminhado.

Acoes que promovem a melhoria do indicador:

Atualizacdo dos profissionais da Atengao Primaria a Saude responsaveis pela alimentacdo do
SISAB;

Monitoramento e avaliacdo da qualidade e consisténcia dos dados informados pelas equipes da
Atencao Primaria a Saude, com vistas ao acompanhamento da evolugao de resultados, negociagao/
contratualizagdo de metas, definicao de prioridades de apoio institucional e educacédo permanente,
assim como assessoramento a gestao;

Aprimoramento e utilizagdo de protocolos clinico-terapéutico, com vistas a aumentar a capacidade
clinica das equipes de Atengao Primaria a Saude e qualificar os encaminhamentos de usuarios para
a atencéo especializada;

Melhoria das praticas de microrregulacao nas Unidades de Saude da Familia, como gestao de filas
préprias da USF e dos exames e consultas descentralizados/programados para cada USF, bem
como a instituicdo de mecanismos de comunicacao entre USF, centrais de regulacéo e servigos
especializados (pactuacao de fluxos e protocolos, apoio matricial presencial e/ou a distancia, entre
outros), bem como incorporagao das ferramentas de telessaude articulada as decisbes clinicas e
aos processos de regulagédo do acesso.
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2. Proporgao de altas, no tratamento odontolégico com relagao a primeira consulta odontolégica

Conceituagao: Numero de tratamentos concluidos (TC) pelo cirurgido dentista em relagdo ao numero
de primeiras consultas odontolégicas programaticas realizadas pelo cirurgido-dentista, na Unidade de Saude
da Familia, no periodo considerado.

Interpretagcao: Mede a relacdo dos tratamentos concluidos pelos cirurgides-dentistas em relagcéo as
primeiras consultas odontoldgicas programaticas. Permite avaliar se a equipe mantém uma boa relagao
entre acesso (numero de primeiras consultas odontoldgicas programaticas) e resolubilidade (nimero de
tratamentos concluidos), ou seja, em que medida a equipe esta concluindo os tratamentos iniciados.

O indicador pode ser desagregado por espacgo geografico (Brasil, Estado, regido de saude, municipio,
Unidade de Saude da Familia e equipe).

Usos:

* Analisarvariagbes geograficas e temporais na conclusao de tratamentos odontoldgicos, identificando
situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos;

* Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a
qualidade e resolutividade dos servigos de saude bucal ofertados na Atenc&do Primaria a Saude.

Método de Calculo:
Numero de tratamentos concluidos pelo cirurgiao-dentista

Numero de primeiras consultas odontolégicas programaticas

Fonte:

Numerador: Total de atendimentos odontolégicos individuais informados como “tratamento concluido”
no campo Conduta/Desfecho registrado pelo cirurgido-dentista por USF aderida ao Programa. Ficha de
atendimento odontoldgico individual SISAB.

Denominador: Total de atendimentos odontolégicos individuais informados com “Primeira Consulta
Odontolégica Programaticas” no campo Conduta/Desfecho registrado pelo cirurgidao dentista por USF
aderida ao Programa. Ficha de atendimento odontolégico individual SISAB.

Periodicidade: Mensal.

Limitagoes:

* Pode ocorrer que o paciente nao tenha seu tratamento concluido no mesmo més em que iniciou,
destaforma o indicador sera maior ou menor que um devido a complexidade do caso ou absenteismo,
por exemplo;

* O indicador menor que um pode incluir pacientes que ndo concluiram seu tratamento no mesmo
més da sua primeira consulta odontolégica programatica. E o indicador maior que um pode incluir
pacientes que concluiram seu tratamento posterior ao més que realizou sua primeira consulta;

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

Acoes que promovem a melhoria do indicador:

» Educacgao permanente/ atualizacdo continua dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude na
coleta e no registro dos dados no e-SUS AB,;

* Educagado permanente/ atualizacdo do cirurgido dentista na equipe de atengdo basica para a
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qualificagcao dos atendimentos e melhoria da adesao aos tratamentos;

» Estratégias para garantir a adesao aos tratamentos programaticos (humanizagao do atendimento,
busca ativa de faltosos, lembretes aos usuarios das consultas agendadas, entre outros);

* Monitoramento e avaliagao da qualidade e consisténcia dos dados informados pelas equipes de saude
bucal, com vistas ao acompanhamento da evolu¢ao de resultados, negociacao/contratualizagéao
de metas, definicdo de prioridades de apoio institucional e educacdo permanente, assim como
assessoramento a gestao;

* (Garantia de disponibilidade suficiente de insumos e equipamentos para a realizagao e conclusao
dos Planos Preventivo-Terapéuticos (PPT) dentro da resolubilidade esperada na Atencéo Primaria
a Saude;

» Avaliacao periddica do indicador de forma a subsidiar a organizacado do processo de trabalho das
equipes, bem como identificar os fatores que possam influenciar no resultado;

» Garantia de disponibilidade suficiente de referéncias especializadas que condicionem a continuidade
e conclusao dos tratamentos iniciados;

* Melhorar 0 acesso e cobertura dos servigos de saude bucal na Atencao Primaria a Saude.
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INDICADORES DE MONITORAMENTO

X 4

1. Populacao cadastrada pelas equipes da USF

Conceituagao: Numero de pessoas cadastradas vinculadas as equipes de Atengao Primaria a Saude,
realizado por profissional de saude habilitado no periodo considerado.

Interpretagao: Mede a quantidade de pessoas cadastradas que estdo sob responsabilidade da equipe
de atengao basica no periodo a ser considerado para municipios que realizaram adesao ao programa de
horario estendido.

Recomenda-se que a populagao adscrita por equipe de Saude da Familia (eSF) de 2.000 a 3.500
pessoas, localizada dentro do seu territério, garantindo os principios e diretrizes da Atengao Primaria a Saude.
Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de saude das familias e dos individuos no
SISAB é atribuicdo comum a todos os membros das equipes (Politica Nacional de Atencéo Basica - PNAB,
2017).

O indicador pode ser desagregado por espago geografico (Brasil, Estado, regido de saude, municipio,
Unidade de Saude da Familia e equipe). Pode ainda ser calculado considerando uma determinada populagao,
a partir da especificacao da faixa etaria ou do sexo.

Usos:

* Analisar variagbes geograficas e temporais na distribuicdo do cadastramento e sua atualizagdo na
Atencao Primaria a Saude, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem
acdes e estudos especificos;

»  Contribuir para avaliar a adequacao do volume de cadastro nos territorios;

» Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliacdo de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servigos de Atencao Primaria a Saude.

Método de Calculo:
Numero de pessoas cadastradas nas USF aderidas ao Programa

Fonte: Ficha de cadastro individual SISAB.

Serao considerados cadastros validos, aqueles:

* Enviados ao SISAB dentro do periodo estabelecido anualmente em portaria pelo Ministério da
Saude;

* Oriundos de fichas validas, ou seja, que tenham os campos do cabecalho da ficha (Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), Identificador Nacional de Equipes (INE), Cartao
Nacional de Saude (CNS) do profissional e entre outros) corretamente preenchidos e atualizados
com o XML do e-SUS AB;

« Unicos, ou seja, que ndo possuem dados basicos iguais a outro cadastro na USF.

Periodicidade: Este indicador apresentara informacdes mensais, referentes as extragdes recebidas
seguindo as regras de envio de informagéo do sistema, podendo ser atualizada durante o periodo de um
ano, enquanto os dados ainda estao sendo enviados.
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Limitacoes:

Pessoas fora da area de cobertura da equipe de Saude da Familia ndo serdo considerados no
calculo;

Cadastro nao identificado com o CPF ou CNS dificulta agdes da equipe de saude junto ao individuo;
Cadastro nao identificado com o CPF ou CNS dificulta a higienizagdo da base de dados.

Acodes que promovem a melhoria do indicador:

Responsabilizagcao das equipes de Saude da Familia sobre o cadastramento e sua atualizagéo para
os individuos adscritos;

Capacitagao/ atualizagao continua dos profissionais da Atencao Primaria na coleta e no registro dos
dados no SISAB;

Monitoramento e avaliagao da qualidade e da consisténcia dos dados registrados no SISAB pelas
equipes de Saude da Familia, com o intuito do acompanhamento dos resultados, negociacao de
metas e definicao de prioridades para a melhoria do indicador;

Planejamento de ac¢des no territério que possam refletir na garantia de acesso da populagédo ao
cuidado ofertado pela equipe de saude.



FICHAS DE INDICADORES

2. Proporgao de pessoas residentes no territério adstrito atendidas no turno estendido

Conceituagao:

Numero de pessoas cadastradas atendidas em relacéo ao total de pessoas cadastradas na Unidade de
Saude da Familia no periodo considerado, no turno estendido.

Interpretacao:

Mede o numero de pessoas identificadas por meio do CPF ou CNS atendidas e cadastradas na equipe
de um determinado periodo e local em relagao ao total de pessoas cadastradas na USF, no turno estendido.

O indicador possibilita verificar o grau de acesso da populacdo aos servigcos de Atengdo Primaria
durante o turno estendido. O indicador pode ser desagregado por espacgo geografico (Brasil, Estado, regiao
de saude, municipio, Unidade de Saude da Familia e equipe). Pode ainda ser calculado considerando uma
determinada populagao, a partir da especificacdo da faixa etaria ou do sexo.

Usos:

» Analisar variagbes geograficas e temporais no atendimento realizado por médico, enfermeiro e
dentista na Atencao Primaria a Saude, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que
demandem acdes e estudos especificos;

»  Contribuir para avaliar a adequacéao do volume de producao dos profissionais de saude no terriorio;

» Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacao de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servicos de Atengao Primaria a Saude.

Método de Calculo:

Numero de pessoas cadastradas na USF atendidas no turno estendido X100

Total de pessoas cadastradas na USF

Fonte:
Numerador: Ficha de Atendimento Individual SISAB.
Para o calculo do numerador serdo considerados:

* Quantidade de pessoas que realizaram algum atendimento durante o horario estendido, removendo
os duplicados, sendo que o CPF ou CNS deve possuir um cadastro valido naquela USF seguindo
as regras de validagao do sistema.

Denominador: Ficha de Cadastro Individual SISAB.
Serao considerados cadastros enviados pela USF que:
* Enviados ao Sistema de Informacao (SISAB) dentro do periodo;

» Considerados como validos, ou seja, tenham os campos de CNES, INE corretamente preenchidos
e atualizados com os dados do SCNES;

+ Unicos, ou seja, ndo possuem dados basicos iguais a outro cadastro na Base da USF.

Periodicidade: Este indicador apresentara informagdes mensais, referentes as extracdes recebidas
seguindo as regras de envio de informagéo do sistema, podendo ser atualizada durante o periodo de um
ano, enquanto os dados ainda sao validos.

Limitagoes:
e Pessoas fora da area de cobertura da USF nao serdo consideradas no calculo;
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Cadastro néao identificado com o numero de CPF ou CNS néo serdo considerados para o calculo
do indicador.

Acodes que promovem a melhoria do indicador:

Responsabilizagdo das equipes de Saude da Familia e das USF sobre o cadastramento e sua
atualizagdo para os individuos adscritos;

Capacitagao/ atualizagao continua dos profissionais da Atencao Primaria na coleta e no registro dos
dados no SISAB;

Monitoramento e avaliagdo da qualidade e da consisténcia dos dados registrados no SISAB pelas
equipes de Saude da Familia, com o intuito do acompanhamento dos resultados, negociacao de
metas e definicao de prioridades para a melhoria do indicador;

Planejamento de acdes no territério que possam refletir na garantia de acesso da populagédo ao
cuidado ofertado pela equipe de saude.
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3. Proporgao de atendimentos de usuarios residentes fora de area adstrita no turno estendido

Conceituagao: Numero de pessoas atendidas no turno estendido e que residem fora da area de
abrangéncia da Unidade de Saude da Familia em relagdo ao total de atendimentos realizados no turno
estendido na USF no periodo considerado.

Interpretacao: Mede o acesso das pessoas que moram fora da area de abrangéncia da unidade para
o atendimento de profissionais de saude (médico, enfermeiro e dentista) durante o horario estendido em
relagdo aos atendimentos realizados no turno estendido.

O indicador possibilita verificar o grau de acesso da populagdo aos servicos de Atencao Primaria a
Saude durante o turno estendido. Possibilita verificar o atendimento a pessoas fora da area adstrita, a fim
de avaliar a organizacao da oferta dos servigos no territério. A estratificacao por tipo de atendimento permite
verificar se os atendimentos a usuarios residentes fora da area de abrangéncia sdo de demanda esponténea,
refletindo maior acesso a Atencao Primaria a Saude, ou se sdo de demanda agendada, refletindo falhas na
cobertura dos servigos no territorio.

O indicador pode ser desagregado por espago geografico (Brasil, Estado, regido de saude, municipio,
Unidade de Saude da Familia e equipe). Pode ser estratificado por tipo de atendimento (consulta programada,
consulta agendada, consulta no dia, atendimento de urgéncia). E, pode ainda ser calculado considerando
uma determinada populagéo, a partir da especificagdo da faixa etaria ou do sexo.

Usos:

* Analisar variagées geograficas e temporais no atendimento realizado por médico, enfermeiro e
dentista na Atengdo Primaria a Saude a usuarios fora da area adscrita, identificando situacdes de
desigualdade e tendéncias que demandem ag¢des e estudos especificos;

»  Contribuir para avaliar a adequacéao do volume de producao dos profissionais de saude no territorio;

» Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servigos de Atencao Primaria a Saude.

Método de Calculo:

Numero de pessoas atendidas no turno estendido nao cadastradas na USF

x100
Total de pessoas cadastradas na USF

Fonte:
Numerador: Ficha de Atendimento Individual SISAB.
Para o calculo do numerador serdo considerados:

* Quantidade de pessoas que realizaram algum atendimento no més, removendo os duplicados
durante o horario estendido, que:

¢ Possuem um CPF ou CNS cadastrado em outra USF/municipio ou;
¢ Nao possuem cadastro na APS.

Denominador: Ficha de Cadastro Individual SISAB.

Serao considerados cadastros enviados pela UBS que:

» Enviados ao Sistema de Informacao (SISAB) dentro do periodo;

» Considerados como validos, ou seja, tenham os campos de CNES, INE corretamente preenchidos
e atualizados com o CNES;

+ Unicos, ou seja, ndo possuem dados basicos iguais a outro cadastro na Base da UBS.
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Periodicidade: Este indicador apresentara informag¢des mensais, referentes as extracoes recebidas
seguindo as regras de envio de informagao do sistema, podendo ser atualizada durante o periodo de um
ano, enquanto os dados ainda sao validos.

Limitagcdes: Atendimentos nao identificados com o CPF ou CNS néo seréo considerados para o calculo
do indicador.

Acodes que promovem a melhoria do indicador:

» Educacgao permanente/ atualizagcdo continua dos profissionais da Atencao Primaria a Saude na
coleta e no registro dos dados no SISAB;

* Monitoramento e avaliagao da qualidade e da consisténcia dos dados registrados no SISAB pelas
equipes de Saude da Familia, com o intuito do acompanhamento dos resultados, negociacao de
metas e definicao de prioridades para a melhoria do indicador;

* Planejamento de ac¢des no territério que possam refletir na garantia de acesso da populagédo ao
cuidado ofertado pela equipe de saude.
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4. Percentual de atendimentos de consulta agendada no turno

Conceituagao: Numero de atendimentos individuais registrados como consulta agendada no turno
estendido realizados por médico e enfermeiro em relagcao ao total de atendimentos individuais realizados no
periodo noturno pelas mesmas categorias profissionais.

Interpretagao: As consultas agendadas consistem em atendimentos individuais realizados com
agendamento prévio, oriunda da demanda espontanea ou por agendamento direto na recepgéo, de carater
nao urgente e que nao foi atendida no mesmo dia da procura, mas agendada para outro dia.

Afere a carga de atendimentos de consulta agendada no periodo noturno realizados por médico e enfermeiro
em relacao ao total de atendimentos realizados no periodo noturno pelas mesmas categorias profissionais.

O indicador pode ser desagregado por espago geografico (Brasil, Estado, regido de saude, municipio,
Unidade de Saude da Familia e equipe). Pode ainda ser calculado considerando uma determinada populagéao,
a partir da especificagao da faixa etaria ou do sexo.

Usos:

* Analisar variagbes geograficas e temporais na oferta de consultas agendadas na Atencao Primaria
a Saude, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem acgdes e estudos
especificos;

» Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servigos de Atencao Primaria a Saude.

Método de Calculo:

Atendimentos individuais de consulta agendada no turno estendido por médico e enfermeiro X100

Total de atendimentos individuais no tuno estendido por médico e enfermeiro

Fonte:

Numerador: Total de atendimentos individuais de “Consulta Agendada” informados no campo Tipo de
Atendimento registrado por médicos e enfermeiros. Ficha de Atendimento Individual SISAB.

Denominador: Total de atendimentos de “Consulta Agendada Programatica/Cuidado Continuado” +
“Consulta Agendada” + “Consulta Dia” + “Atendimento de Urgéncia” registrado por médico e enfermeiro.
Ficha de Atendimento Individual SISAB.

Periodicidade: Mensal

Limitagoes: A abrangéncia do indicador ndo permite averiguar quais os motivos/condigées de saude
ocasionam a realizacdo do atendimento individual para um dia diferente da marcacgao.

Acdes que promovem a melhoria do indicador:

* Educagao permanente/ atualizagao continua dos profissionais da Atencao Primaria a Saude na
coleta e no registro dos dados no e-SUS AB visando minimizar os erros de registros;

* Monitoramento e avaliacdo da qualidade e da consisténcia dos dados informados pelas equipes de
Atencao Primaria a Saude no SISAB, com o intuito de acompanhamento dos resultados, negociagéo
de metas e definicdo de prioridades para a melhoria do indicador;

* Avaliagao periddica do indicador de forma a subsidiar a organizacéo do processo de trabalho das
equipes, bem como identificar os fatores que possam influenciar o aumento da demanda.
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5. Razao de coleta de material citopatologico do colo do ttero

Conceituagao: Numero de procedimentos de coleta de material citopatoldégico do colo do utero
realizados na Atencéo Primaria a Saude em relacéo ao total de mulheres entre 25 e 64 anos de idade, em
determinado espaco geografico, no periodo considerado.

Interpretagao: Mede a relagao entre os procedimentos de coleta de material citopatolégico do colo do
utero realizados na Atencao Primaria a Saude e o total de mulheres cadastradas na faixa etaria de 25 a 64
anos. O indicador possibilita verificar se as equipes de Saude da Familia estao realizando o rastreamento
do cancer de colo de utero, a fim de identificar lesdes precursoras ou sugestivas de cancer e encaminha-la
para investigacao e tratamento.

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

O indicador pode ser desagregado por espago geografico (Brasil, Estado, regido de saude, municipio,
Unidade de Saude da Familia e equipe).

Usos:

* Analisar o acesso de mulheres ao exame citopatoldgico do colo do uUtero (Papanicolau) na Atengéo
Primaria a Saude, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem acgoes e
estudos especificos;

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

» Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servigos de Atencao Primaria a Saude.

Método de Calculo:

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

para a populag¢ao feminina cadastrada entre 25 e 64 anos de idade 100

Populagao feminina cadastrada entre 25 e 64 anos de idade

Fonte:

Numerador: Total de procedimentos' de “coleta de material citopatoldgico do colo do utero” ou codigo
“SIGTAP 02.01.02.003-3” informados no campo Procedimentos/Pequenas cirurgias realizados por médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, por UBS aderida ao programa. Ficha de procedimentos SISAB.

Denominador: Total de mulheres cadastradas entre 25 e 64 anos cadastradas vinculadas a UBS aderida
ao programa. Ficha de cadastro individual SISAB.

Periodicidade: Mensal

Limitagdes: A possivel subestimagdo ou superestimagdo da populagdo feminina cadastrada pode
prejudicar a adequada interpretac&o do indicador.

Acoes que promovem a melhoria do indicador:

* Educacgao permanente/ atualizacdo continua de todos os profissionais da Atengéo Primaria a
Saude, quanto as diretrizes do Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero: periodicidade,

8 Serédo considerados os procedimentos realizados em mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos.
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populagao alvo, método de coleta do exame e registro do procedimento no e-SUS AB;

Monitoramento e avaliagdo da qualidade e consisténcia dos dados informados pelas equipes
de Saude da Familia no SISAB, com vistas ao acompanhamento da evolugcdo de resultados,
negociagao/contratualizagdo de metas, definicdo de prioridades de apoio institucional e educagao
permanente, assim como assessoramento a gestao;

Orientagcao a populacdo quanto a necessidade do exame é realizar busca ativa das mulheres na
idade de 25 a 64 anos, para realizagdo do exame citopatolégico conforme normas preconizadas
pelo Programa de Controle do Céancer de Colo de Utero.
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6. Numero de gestantes com seis ou mais consultas de pré-natal na Atengao Primaria a Saude

Conceituagao: Numero de mulheres com gestacao finalizada que realizaram seis ou mais consulta de
pré-natal Atencédo Primaria a Saude, em determinado espaco geografico, no periodo considerado.

Interpretacao: Mensura o total de mulheres com gestacao finalizada que realizaram seis ou mais
consultas de pré-natal na Atencéo Primaria a Saude.

Reflete 0 acesso e a captagdo das gestantes pelas equipes na Atencao Primaria a Saude.

O quantitativo de seis ou mais consultas de pré-natal € preconizado pelo Ministério de Saude como
balizador para garantia qualificada da assisténcia a gestante.

O indicador pode ser desagregado por espago geografico (Brasil, Estado, regido de saude, municipio,
Unidade de Saude da Familia e equipe).

Usos: Mensura o grau de acesso das gestantes as consultas de pré-natal na Atengéo Primaria a Saude.

Método de Calculo:
Total de mulheres com gestacgao finalizada e com seis ou mais consultas pré-natal

Fonte: Total de mulheres com idade entre 10 a 49 anos, com gestagéao finalizada'®, com seis ou mais
consultas de pré-natal?® realizada por médico e enfermeiro na Atengéo Primaria a Saude e com a insergao
do numero de CPF ou CNS?' da gestante devidamente informado na ficha de atendimento individual, por
UBS aderida ao programa. Ficha de Atendimento Individual SISAB.

Periodicidade: Mensal

Limitacoes:
* Oindicador abrange apenas as mulheres que estiveram na condigdo de gestantes e que realizaram
pelo menos um atendimento individual.

* O indicador € sensivel para os registros de atendimento individual com inser¢do do numero do CPF
ou CNS da gestante.

» Este indicador ndo capta mulheres gestantes a partir do cadastro individual.

Acodes que promovem a melhoria do indicador:
» Identificar a gestante no territério de abrangéncia;

9 Gestacgéo finalizada: considerar encerramento da gestagdo quando houver registro de atendimento individual de puerpério (0152; 072; 085; O86;
0860; 0861; 0862; 0863; O864; 0868; O87; O870; O871; 0872; O873; O878; 0879; O89; 0890; 0891; 0892; 0O893; 0894; 0895; 0O896; O898;
0899; 0904; 0908; 0909; W17; W18; W70; W94; W9I6) ou caso a gestagao alcance 294 dias, ou seja, 42 semanas de duragdo, a partir do calculo
da DUM ou IG.

20 Consultas de pré-natal: registro clinico-assistencial com o registro das informagdes do campo problema/condigéo avaliada pré-natal ou os codigos
CID/CIAP2 associados ao pré-natal (O00; 0O009; O10; O11; 012; 0120; O121; 0122; O13; O14; 0140; O141; O149; O15; O150; O151; O159; O16;
020; 0200; 0208; 0209; 021; 0210; 0211; 0212; 0218; 0219; 022; 0220; 0221; 0222; 0223; 0224; 0225; 0228; 0229; 023; 0230; 0231; 0232;
0233; 0234; 0235; 0239; 024; 0240; 0241; 0242; 0243; 0244; 0249; 025; 026; 0260; 0261; 0263; 0264; 0265; 0268; 0269; 028; 0280; 0281;
0282; 0283; 0284; 0285; 0288; 0289; 029; 0290; 0291; 0292; 0293; 0294; 0295; 0296; 0298; 0299; O30; O300; O301; 0302; O308; O309;
031; 0311; 0312; 0318; 032; 0320; 0321; 0322; 0323; 0324; 0325; 0326; 0328; 0329; 033; 0330; 0331; 0332; 0333; 0334; 0335; 0336;
0337; 0338; 0339; 034; 0340; 0341; 0342; 0343; 0344; 0345; 0346; 0347; 0348; 0349; 035; 0350; 0351; 0352; 0353; 0354; 0355; O356;
0357; 0358; 0359; 036; 0360; O361; 0362; 0363; 0365; 0366; O367; O368; 0369; 040; O41; 0410; O411; 0418; 0419; 043; 0430; 0431; 0438;
0439; 044; 0440; O441; O46; 0460; 0468; 0469; 047; 0470; O471; O479; 048; O752; O753; 098; 0990; 0991; 0992; 0993; 0994; 0995; 0996;
0997; W03; W05; W29; W71; W78; W79; W80; W81; W84; W85; Z321; Z33; Z34; Z340; Z348; 2349; Z35; Z350; Z351; Z352; Z353; Z354; Z357;
Z358; 2359; Z236; Z640).

21CNS: O nimero do CNS da gestante registrado pelo médico ou enfermeiro na ficha de atendimento individual e validado com a base do CADSUS.
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» Captar precocemente a gestante para realizagao da consulta pré-natal na Aten¢ao Primaria a Saude;

* Promover o acesso facilitado da gestante as consultas de pré-natal, permitindo o0 agendamento de
forma oportuna para gestante.
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7. Numero de pessoas diferentes atendidas

Conceituagao: Numero de pessoas diferentes atendidas na USF que aderiu ao programa Saude na
Hora no periodo considerado.

Interpretacao: Mede o numero de pessoas diferentes atendidas por profissional de saude (médico,
enfermeiro, cirurgido-dentista e outros profissionais) num determinado periodo na unidade de saude que aderiu
ao programa Saude na Hora. Ou seja, quantidade de pessoas novas que acessaram a USF durante o periodo.

O indicador possibilita verificar o grau de acesso da populagéo aos servicos de Atencao Primaria a
Saude na unidade de saude que aderiu ao programa, bem como 0 acesso de pessoas diferentes ao servigo
de saude, a fim de avaliar a organizacao da oferta dos servigos no territério.

O indicador pode ser desagregado por espaco geografico (Brasil, Estado, regido de saude, municipio
e Unidade de Saude da Familia). Pode ser estratificado por tipo de atendimento (escuta inicial/orientagao,
cuidado continuado, consulta agendada, consulta no dia, atendimento de urgéncia). E, pode ainda ser
calculado considerando uma determinada populacao, a partir da especificacao da faixa etaria ou do sexo.

Usos:

* Analisar variacdes geograficas e temporais no atendimento realizado por médico, enfermeiro,
cirurgido-dentista e outros profissionais na Atencdo Primaria @ Saude a usuarios, identificando
situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos;

»  Contribuir para avaliar a adequacéao do volume de producéao dos profissionais de saude no territorio;

» Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para o
acesso aos servigos de Atencao Primaria a Saude.

Método de Calculo:
Numero de pessoas diferentes atendidas na USF aderida ao programa, no periodo considerado

Fonte: Numerador: Ficha de Atendimento Individual, Ficha de Atendimento odontolégico, Ficha de
Procedimentos e Ficha de Vacinagido SISAB.

Para o calculo serdo considerados:
* Apenas os atendimentos/procedimento com CPF ou CNS validos;

* Quantidade de pessoas diferentes que realizaram algum atendimento/procedimento até o més de
verificagao, considerando o periodo de 24 meses.

Periodicidade: Mensal

Limitagdes: Atendimentos nao identificados com o CPF ou CNS néao séo considerados para o calculo
do indicador.

Acodes que promovem a melhoria do indicador:

» Educacgao permanente/ atualizacdo continua dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude na
coleta e no registro dos dados no SISAB;

* Monitoramento e avaliagao da qualidade e da consisténcia dos dados registrados no SISAB pelas
equipes da Atencdo Primaria, com o intuito do acompanhamento dos resultados, negociagao de
metas e definicao de prioridades para a melhoria do indicador;

* Planejamento de acdes no territdrio que possam refletir na garantia de acesso da populagédo ao
cuidado ofertado pela equipe de saude.
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8. Nimero de doses de vacinas aplicadas?? por turno

Conceituagao: Numero de doses de vacinas aplicadas, por turno, pelos os profissionais de saude das
ESF lotados em Unidades de Saude da Familia que aderiram ao programa.

Interpretacao: Ampliar o horario de atendimento da Unidade de Saude da Familia tem a finalidade de
facilitar o acesso dos usuarios, garantindo que todas as acdes que sao realizadas no periodo diurno sejam
preservadas no horario estendido.

O escopo do programa Saude na Hora preconiza a aplicacdo de vacina como uma agao fundamental
e estratégia para protecdo a saude da populagdo. Deste modo, torna-se fundamental analisar o niumero
de doses de vacinas aplicadas, no horario preconizado, pelas Unidades de Saude da Familia aderidas ao
programa.

O indicador pode ser desagregado por espaco geografico (Brasil, estado, regido de saude, municipio,
Unidade de Saude da Familia e equipe). Pode ainda ser calculado considerando uma determinada populagéao,
a partir da especificacao da faixa etaria, sexo e por imunobiolégico.

Usos:

* Analisar variagdes geograficas e temporais de vacinas aplicadas por Unidades de Saude da Familia,
identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e investimentos para
alcancar a meta;

« Subsidiar processos de organizagao dos servigos em prol da imunizagédo da populagéo alvo no
territorio.

Método de Calculo:

Numero de doses de vacinas aplicadas nas USF aderidas ao programa

Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagbes (SI-PNI) / SISAB - Ficha de
vacinagao.

Periodicidade: Mensal

Limitagcoes: O indicador é sensivel apenas para o registro de vacinagdo com o numero do Cartao
Nacional de Saude do usuario.

Acoes que promovem a melhoria do indicador:

+ Atualizagdo continua dos profissionais da Atengéo Primaria a Saude na coleta e no registro dos
dados de vacinagao na coleta de dados por meio dos sistemas do e-SUS AB;

» Disponibilidade de administracao da vacina pela Unidade de Saude da Familia em horario integral;
* Vacinacao da populagao-alvo no domicilio, caso necessario;
» Analisar variagbes geograficas e temporais da oferta de vacina por Unidade de Saude da Familia;

» Identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e investimentos para
alcancar a meta;

* Subsidiar processos de organizagao dos servicos em prol da imunizagdo da populagdo alvo no
territorio.

22 Este indicador sera monitorado a partir da completa integragédo do SIPNI e o e-SUS Atencgao Basica.
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