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sz’cina dos novos indicadores da

Atencdo Primdria 4 Saunde

Local:
Publico-alvo: Secretarios Municipais de Saude e
RN Coordenadores da Atengdo Primaria a Saude
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ﬂO PlanificaSUS como estratégia de inducao de boas\
praticas na APS e seus reflexos nos indicadores de
monitoramento do cuidado das pessoas com diabetes e
hipertensao e do cuidado da pessoa idosa”
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Projeto “A organizagéo da Atengdo Ambulatorial Especializada @ Planifieasts
em rede com a Atencao Primaria a Saude”

(PlanificaSUS)

/-Projeto do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional CD
Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS)

= Proponente: CONASS, que apresenta, como area técnica
responsavel, a Secretaria de Atencao Primaria a Saude do
Ministério da Saude

» Execucdo: Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert
Einstein/ SBIBAE

\- Inicio na 4° Regiao de Saude do RN: julho/2019 /




@Q‘ PlanificaSus

Proposito do projeto

* |mplantar a metodologia da Planificacao da Atencao a Saude (PAS),
com vistas a organizar os processos de trabalho com base em
diretrizes clinicas e no Modelo de Atencao as Condicoes Cronicas.

Obijetivos

Promover a
iIntegracao entre
APS e AAE

Desenvolver Operacionalizar Qualificar os
competéncias a RAS servicos




4° Regiao de Saude/RN

= N° municipios: 25

Populacao: 306.577 habs/
IBGE, estimativa 2025

N° Equipes da Estratégia
Saude da Familia: 137

Linhas de cuidado prioritarias:
diabetes
hipertensao arterial
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Saudeda
Familia

INDICADOR

Cuidado da pessoa com
diabetes na Atencao Primaria a
Saude (APS)

OBJETIVO

= avaliar o) acesso e
monitoramento  efetivo  do
cuidado integral a saude das
pessoas com diabetes, com
iIncentivo a captacao precoce e
acompanhamento coordenado
e continuo na APS

@' PlanificaSus

INDICADOR

Cuidado da pessoa
hipertensao na
Primaria a Saude (APS)

OBJETIVO

= avaliar 0 acesso e
monitoramento  efetivo  do
cuidado integral a saude das
pessoas com hipertensao, com
Incentivo a captacao precoce e
acompanhamento coordenado
e continuo na APS

com

Atencao
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Saude da

Familia

INDICADOR
Cuidado da pessoa idosa
OBJETIVO

= avaliar o acesso e monitoramento efetivo do cuidado

integral a saude das pessoas idosas, com incentivo a
captacao precoce e acompanhamento coordenado e
continuo na APS.




8%  Boas praticas no cuidado da pessoa com 1Y Planificasus
Saude da

Familia diabetes

A. Ter realizado pelo menos 01 | :
consulta presencial ou remota _ o D. Ter realizado pelo menos 01

por profissional médica(o) ou s %~ ™M (um) registro de peso e altura,

enfermeira(o), nos Ultimos 6 Y ) nos ultimos 12 meses
meses

E. Ter pelo menos 01 registro

B. Ter pelo menos 01 registro - de Hemoglobina Glicada,

de medicao da pressao arterial,

realizado nos ultimos 6 meses solicitada ou ava“ada’ nos

ultimos 12 meses

C. Ter pelo menos 02 visitas , F. Ter pelo menos 01 registro
domiciliares por ACS/TACS, _ O de avaliacao dos pés,

com intervalo minimo de 30 EESES T ™  oglizado nos  Ultimos 15
dias, realizadas nos ultimos 12 : | meses

meses




Boas praticas no cuidado da pessoa com diabetes

& | Pontuacdo

Oaz2b »2h e <=5H0 »H0 e «=75 =75 a 100

I Hegular Suficiente Bom I Otimo

@ I | Somatorio de boas praticas realizadas para pessoas
1l com Diabetes vinculadas a equipe

. . . , . PlanificaSUS
@ |I|I Numero total de pesscas com Diabetes vinculadas a

equipe




Pontuacao de boas praticas da pessoa com diabetes na APS
da 4° Regiao de Saude do RN

— — B s

Otimo Suficiente
EN° = %

Fonte: SIAPS/MS. Competéncia maio/2025
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Saude da
Familia

Boas praticas no cuidado da pessoa com
hipertensao

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

B. Ter pelo menos 01
registro de medicao da
pressao arterial, realizado
nos ultimos 6 meses

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

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

" PlanificaSus



Boas praticas no cuidado a pessoa com hipertensao

& | Pontuacdo

I Hegular Suficiente I Bom I Otimo

Oaz2b »2h e <=5H0 »H0 e «=75 =75 a 100

@ I I Somatorio de boas praticas realizadas para pessoas
Il com Hipertensao vinculadas a equipe

m l l Numero total de pessoas com Hipertensao @ PlanificaSUS
1l vinculadas a equipe




Pontuacao de boas praticas a pessoa com hipertensao na
APS da 4% Regiao de Saude do RN

120
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30 29
> . 5 2
Otimo Bom Suficiente

mN° m%

Fonte: SIAPS/MS. Competéncia maio/2025




8% Boas praticas no cuidado da pessoa idosa

Saude da

A. Ter registro de pelo
menos 01 consulta
presencial ou remota
por profissional
medica(o) ou
enfermeira(o) realizada
nos ultimos 12 meses

B. Ter pelo menos 02
registros simultaneos de
peso e altura para
avaliacao antropomeétrica
nos ultimos 12 meses

@& PlanificaSus

C. Ter registro de pelo
menos 02 visitas
domiciliares por
ACS/TACS, com intervalo
minimo de 30 dias,
realizadas nos ultimos 12
meses acao

D. Ter registro de 1 dose
da vacina contra
influenza realizada nos
ultimos 12 meses




Boas praticas no cuidado da pessoa idosa

& | Pontuacdo

I Hegular Suficiente Bom I Otimo

Oaz2b »2h e <=5H0 »H0 e «=75 =75 a 100

@ I I Somatorio de boas praticas realizadas para pessoas
il Idosas vinculadas a equipe

" Planificasus
@ |||| Numero total de pessoas idosas vinculadas a equipe @




Pontuacao de boas praticas da pessoa idosa na APS da 4°
Regiao de Saude do RN

100
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20

0

Suficiente
EN° = %

Fonte: SIAPS/MS. Competéncia maio/2025




' 0 inai . Planificasus
Consideracoes finais @ Planificasu

«Os trés indicadores acompanhados apresentaram resultados
satisfatorios, considerando-se o cenario das pontuacdes “otimo” e
“bom”, no entanto, requer ajustes nos processos de trabalho e praticas
sanitarias das equipes da ESF e apoio da gestdao em saude, para
aprimoramento da atencido de todos os usuarios vinculados ao

territorio.




Obrigada!

Cordélia Maria de Araujo
direcaoivursap@saude.rn.gov.br

4% RIO GRANDE —
wis) DO NORTE q‘;IV URSAP
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