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1 Introducdo

A Coordenacdo Estadual de Atencdo Basica (CEAB) da Secretaria Estadual de Saude do
Rio Grande do Sul tem enfoque no fortalecimento da Atenc¢do Basica (AB) (Equipe de Atencdo
Basica e Estratégia Saude da Familia, Equipes de Saude Bucal, NASF e Consultério na Rua) como
principal porta de entrada e centro articulador do acesso dos usuarios do SUS a Rede de

Atengao Integral.

Cumpre destacar que, conforme a Nota Técnica N2 5 monitorar e avaliar o desempenho

da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e, primordialmente, as acdes desenvolvidas pelas

equipes que atuam na atencdo primaria, € uma das funcoes essenciais do Estado.

Na perspectiva de ampliar efetivamente o acesso a saude, a CEAB tem como eixo
estratégico de trabalho o apoio técnico as 19 Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), aos

497 municipios e as 2.126 Equipes de Saude da Familia.

Em 12 de novembro de 2019 o Ministério da Saude (MS) publicou a Portaria N2 2.979

gue instituiu o Programa Previne Brasil, estabelecendo um novo modelo de financiamento de
custeio da Atencdo Primaria a Saude (APS) no ambito do Sistema Unico de Saude. O custeio da
APS passa a ser composto por:

| - capitagao ponderada;

Il - pagamento por desempenho;

Il - incentivo para a¢des estratégicas.

O pagamento por desempenho pode contribuir para a qualificagdo do registro dos

dados de producdo, além de colaborar para institucionalizagdo de processos de monitoramento
e avaliagdo, colocando na agenda das equipes e gestdes municipais a ampliacdo do acesso,

gualidade e resolutividade da AB.

O indicador "proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas de pré-natal

realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de gestacdo", tem como objetivo mensurar


https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_indicadores_de_desempenho_200210.pdf
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.979-de-12-de-novembro-de-2019-227652180

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
guantas gestantes realizam o atendimento preconizado em relacdo a quantidade de gestantes
estimadas que o municipio possui. Vale ressaltar que o critério de qualidade de assisténcia a
gestante, segue sendo a sua identificacgdo e captagdo precoce, para o inicio do

acompanhamento de pré-natal, antes da 122 semana de gestacao.

A AB tem no pré-natal momento oportuno para vincular a mulher ao cuidado
longitudinal, acionar e incluir sua rede de apoio como parceria e deve “contemplar, além do
cuidado clinico, atividades educativas e preventivas, de forma a garantir o acesso equanime e
livre de discriminacdo de raca, identidade de género, orientacdo sexual, cultural e de classe,
possibilitando o desenvolvimento da gestacdo, parto e nascimento de um recém nascido

saudavel, sem impacto negativo na salde materna e paterna”?.

As consultas de pré-natal na Atencdo Basica devem ser intercaladas entre médico(a) e
enfermeira(o). A qualidade do pré-natal tem impacto direto na saude da mulher e do recém

nascido, podendo diminuir a incidéncia e/ou gravidade de intercorréncias obstétricas.

2 Objetivo

Monitorar, analisar e divulgar os resultados em relagdao ao indicador de desempenho
Proporcao de gestantes com pelo menos 06 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a
primeira até a 202 semana de gestacao (indicador n2 1), que compde o rol de indicadores de
pagamento por desempenho das equipes de APS no Rio Grande do Sul, a fim de subsidiar as
Coordenadorias Regionais de Saude, gestores municipais e equipes de AB na qualificacdo das

acoes para atingimento das metas dos indicadores.

O Planejamento em Saude é uma ac¢do necessaria em todos os niveis de gestdo e
atencdo. Por meio deste é possivel a qualificagao, consisténcia e longitudinalidade no cuidado

em saude da populagdo, sendo subsidiado por instrumentos de monitoramento e avaliagdo,

! https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201901/09090527-guia-pre-natal-na-atencao-basica-web.pdf



https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201901/09090527-guia-pre-natal-na-atencao-basica-web.pdf
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devendo ser acompanhados de forma rotineira. Portanto, o monitoramento de indicadores e
metas do programa Previne Brasil deve estar articulado ao Planejamento em Salde municipal e

integrar estratégias de monitoramento em conjunto com outros indicadores.

Considerando o contexto de emergéncia em saude publica de importancia internacional
decorrente do novo coronavirus (COVID-19), a publicacdo dos Boletins Informativos compGem
acao estratégica da gestdo estadual para o fortalecimento e manutencdo das acdes essenciais
nas Unidades Bdsicas de saude durante o cenario pandémico, com vistas a melhoria do

desempenho das equipes e manutencdo do repasse financeiro.

3 Procedimentos Metodoldgicos

Os dados analisados foram extraidos do Portal e-Gestor AB - SISAB - Painel Indicadores

de Desempenho, com o perfil de Gestor Estadual, com acesso vinculado ao CPF dos servidores
da SES RS.

Neste documento, apresentaremos os resultados com o recorte do estado e das 30
regides de saude do indicador proporg¢dao de gestantes com pelo menos 06 (seis) consultas
pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de gestagdo, comparando o resultado
do primeiro quadrimestre de 2020 com o quadrimestre anterior (32 de 2019), considerando

apenas equipes homologadas®.

Destacamos que gestores municipais tém acesso aos resultados estratificados por
equipe (INE) e que podem autorizar que os profissionais das equipes de Atencdo Basica

tenham acesso e possam visualizar seus resultados, conforme passo a passo disponivel aqui.

-

E essencial garantir que cada equipe tenha acesso aos seus resultados para que

incorporem a pratica de monitoramento e avaliacdo, bem como consigam definir prioridades

20 painel “indicadores de desempenho” traz a op¢3o de visualizar apenas estas equipes ou o desempenho de
todas as equipes do municipio (ndo homologadas). Somente as equipes homologadas receberdo por capitagdo e
desempenho.



https://sisab.saude.gov.br/index.xhtml
https://atencaobasica-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202007/21142203-e-sus-pro-m9-20200511-002.pdf
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para criar um plano de acdo de melhoria dos indicadores. Com o acesso ao SISAB, também é
possivel realizar a compara¢dao dos dados que sdo enviados pela base local do e-SUS e os que
sao efetivamente validados na base federal, contabilizando as informagdes que compdem o

indicador.
3.1 Conduta profissional preconizada relacionada ao indicador

Antes de entender o indicador, é importante que os profissionais estejam atentos as
condutas preconizadas nos protocolos especificos conforme a condicdo de saude a ser

atendida. No caso das gestantes, o Guia do Pré-Natal na Atencdo Basica da SES/RS, preconiza

gue “o inicio oportuno do pré-natal é essencial para o diagndstico precoce de alteragdes e para
a realizacdo de intervengdes adequadas, assim que as equipes de salde devem estar atentas ao
territério para a captacao de gestantes preferencialmente até a 122 semana de gestagao”. O
guia também alerta para a importancia do pré-natal do parceiro, para que este também tenha

suas consultas e exames preconizados realizados e registrados adequadamente.

Portanto, apesar de o indicador computar as gestantes que iniciaram o pré-natal até a
202 semana, este periodo ndo pode ser entendido como captagcdo precoce. Ressalta-se que a
meta para os indicadores sera repactuada anualmente, até que se atinja o parametro

adequado em consonancia com as condutas preconizadas nos protocolos especificos.
3.2 Entendendo o indicador

O indicador de desempenho Proporg¢do de gestantes com pelo menos 06 (seis)
consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de gestagao tem como

meta 60% de alcance em 2020 e peso 1, conforme NOTA TECNICA N2 5/2020-DESF/SAPS/MS.

O quadro a seguir detalha as informagdes relevantes deste indicador, o qual prop&e alcangar o

parametro de >=80% das gestantes, no entanto apresenta meta para 2020 de 60%.

Indicador Indicador 1: Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas de
pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de gestagao



https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201901/09090527-guia-pre-natal-na-atencao-basica-web.pdf
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_indicadores_de_desempenho_200210.pdf

Afericdo Quadrimestral

Medigio Ultimos 12 meses

Granularidade Municipio

Fonte de origem SISAB

Fonte de controle SINASC

Pardmetro >=80%

Meta 2020 60%

Peso 1

3.3 Numerador

Nimero de mulheres cadastradas com gestacao finalizada no periodo (ultimos 12 meses
previstos na medicdo), identificadas e vinculadas corretamente nesta equipe com pelo menos 6
atendimentos onde o problema/condi¢cdo avaliada no atendimento foi o pré-natal (podendo ser
marcac¢do de campo rapido ou selecdo do CID/CIAP correspondente), sendo que a primeira consulta
realizada possui uma diferenca de no maximo 20 semanas da data da ultima menstruagao (DUM)
registrada no atendimento. O numero minimo de atendimentos estabelecido incentiva a
longitudinalidade do acompanhamento compartilhada entre médico e enfermeiro e, o critério de que a
primeira consulta seja realizada até a 202 semana da data da DUM, incentiva a captacdo precoce da
gestante. O planejamento das a¢Oes da equipe para ambas metas deve ser realizado considerando o
monitoramento das mulheres e gestantes do territério e as atribuices de cada profissional da equipe

de forma integrada.

A gestante deve possuir o nimero do Cartdo Nacional de Saude (CNS) vinculado ao seu
cadastro. Caso ndo possua é necessario realizar a busca/atualizacdo no médulo “Cidaddo”. Importante

observar também se esta cadastrada como sexo feminino.

No atendimento, é imprescindivel o registro da Data da Ultima Menstruagdo (DUM), para que

o PEC calcule a Idade Gestacional (IG) automaticamente. Para o indicador n? 1 serdo consideradas so as

gue iniciaram o pré-natal com menos de 20 semanas. Também deve ser indicado no campo
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problema/condicdo avaliada o cddigo CID ou CIAP2 relacionado a gestacdo, descritos no Guia para
qualificagdo dos indicadores disponivel aqui . Nas consultas subsequentes de pré-natal, basta clicar no
botdo de habilitar campos de pré-natal que automaticamente o CID10 W78 serd adicionado no campo

problema/condicdo avaliada.

Embora o Programa Previne Brasil estabeleca para o calculo do indicador as gestantes que
iniciarem o pré-natal com até 202 semana de gestacdo, considera-se que o inicio oportuno do
acompanhamento a gestante é até a 122 semana, o que deve ser buscado pelas equipes, estando
atentas as mulheres de seu territdrio, a fim de realizarem o diagndstico precoce de alteragGes e a
proposicdo de intervengbes necessarias. Evidentemente, se a gestante iniciar o pré-natal apds a 202
semana de gestacdo, sera acompanhada conforme indicado pela equipe de Atencdo Basica. Para saber
mais sobre o pré-natal na AB, sugere se a consulta ao Guia do pré-natal na Atengdo Basica, disponivel

3.4 Como localizar o denominador nos sistemas de informacdo

Denominador: Sera considerada a mensuracdo que obtiver o maior resultado:

1- Estimado: o menor resultado de quadrimestre da quantidade de nascidos vivos do municipio
no periodo de 2014 a 2017 (apresentado no TABNET), com a correcao da propor¢do do parametro de

cadastro (o parametro é apresentado no Painel de cadastro, com base na tipologia do municipio e

levando em consideragdo a populagdo IBGE) em relacdo a populagédo IBGE do municipio;

ou

2- Informado: quantidade de gestantes cadastradas, identificadas e vinculadas corretamente na
equipe com gestacoes finalizadas (considerando a data provavel do parto DPP + 14 dias) no periodo.

Para finalizar a gestagao, por nascimento ou interrupg¢do, o profissional deve informar os cddigos CIAP2

ou CID10, descritos no Guia para qualificacdo dos indicadores, disponivel aqui.



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/qualificadores_indicador_PEC.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201901/09090527-guia-pre-natal-na-atencao-basica-web.pdf
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvbr.def
https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/cadastropop
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/qualificadores_indicador_PEC.pdf

3.5 Ficha de Qualificacao do Indicador

Indicador 1
TiTULO Propor¢io de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a
primeira até a 202 semana de gestacdo
TIPO Pagamento
CLASSIFICACAQ
P
DO INDICADOR | O°5°%°
Mede a proporcdo de gestantes que realizaram a guantidade de consultas de pré-natal
preconizado pelo Ministério da Sadde, 6 atendimentos sendo que a primeira consulta deve ter
sido realizada até a 202 semana gestacional, em relacdo ao total de gestantes estimadas do
& municipio. O objetivo desse indicador € mensurar quantas gestantes realizam o atendimento
INTERPRETACAD P J q B

correto em relagdo a quantidade de gestantes estimadas que o municipio possui, no intuito de
incentivar o registro correto de todos os usudrios da APS mesmo que possa afetar o resultado
do indicador. Para a mensuracgao correta da quantidade de gestantes e a responsabilizagao de
cada equipe, calcula-se uma estimativa utilizando o SINASC sendo corrigido pelo potencial de
atendidos por cada equipe ou pelo municipio.

Avaliar o acesso ao acompanhamento pré-natal;

Subsidiar o processo de planejamento, gestdo e avaliagdo da assisténcia ao pré-natal;
Incentivar a captacdo de gestantes para inicio oportuno do pré-natal, essencial para o

(o que mede?)

USO (Para que

fim?
) diagndstico precoce de alteragbes e intervengdo adequada sobre condigBes que vulnerabilizam
a saude da gestante e da crianga.
FONTE Sistemna de Informacdes em Salde para a Atengdo Bdsica - SISAB e Sistema de Informacdo

sobre Nascidos Vivos - SINASC

PERIODICIDADE

DE MENSURACA Quadrimestral

INDICE DE

REFERENCIA 0

PARAMETRO >=80%

META 60%

Negestantes com 6 consultas pré — natal, com 12 até 20 semanas de gestagio
FORMULA DE (Pﬂr(;’:):-ﬂf;ﬂ.ggéwu x SINASC ou N® gestantes |d9nr|,|"|mdns) ;
CALCULO
*( depominador serd o gue apressntar o maior valor
Numerador: Numero de mulheres com gestagdes finalizadas no periodo, cadastradas,
identificadas e vinculadas corretamente nesta equipe com pelo menos 6 atendimentos onde o
problema condigdo avaliada no atendimento foi o pré-natal (podendo ser marcagdo de campo
rapido ou selecdo do CID/CIAP correspondente), sendo que a primeira consulta realizada
possui uma diferenca de no maximo 20 semanas da data da DUM registrada no atendimento.
2 Denominador: Serd considerado a mensuragdo que obtiver o maior resultado:

METODO DE Y i ! " :

cALCULO 1- Estimado: O menor resultado de quadrimestre da quantidade de nascidos vivos do
municipic no periodo de 2014 a 2017 (apresentado no TABMET), com a corregao da proporgdo
do parametro de cadastro (apresentado no Painel de cadastro, nimero obtido com base na
tipologia do municipio, levando em consideragdo a populagdo IBGE) em relagdo a populacdo
IBGE do municipio, ou
2- Informado : Quantidade de gestantes cadastradas, identificadas e vinculadas corretamente
na equipe com gestagdes finalizadas (considerando a data provdvel do parto (DPP) + 14 dias)
no periodo.

POLARIDADE Quanto maior melhor

CUMULATIVIDADE | Cumulativo dentro do periodo de 42 semanas |

LIMITACOES 0 indicador se refere a populacdo que faz uso da APS, por esse motivo apresenta a correcdo |

| populacional nas estimativas. Assim € possivel acompanhar a quantidade de gestantes que

deveriam ser atendidas por cada equipe e municipio dado os resultados do SINASC.
Quando o nimero de gestantes cadastradas pela equipe/municipio supera a quantidade de
gestantes estimada pelo SINASC é utilizado 0 numero de gestantes cadastradas.
OBSERVACOES 0 indicador na granulacdo equipe tem como fungdo o suporte ao monitoramento dos
resultados, para que o gestor identifique onde ha maior necessidade de atencao, entretanto
para o pagamento serd considerado o valor no nivel municipal.




4 Resultados

Percentual de atingimento da meta do indicador de proporcao de gestantes com pelo menos 6
(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de gestacdo (geral RS) nos
quatro quadrimestres consultados (2019 Q1, Q2, Q3 e 2020 Q1):

Periodo Numerador Denominador Denominador Resultado do
Informado Estimado indicador
2020 Q1 (%) 6.311 15-78% 26.075 24 %
2019 Q3 (%) 5.885 43-855 26.075 23 %
2019 Q2 (%) 6.188 15413 24.819 25 %
2019 Q1 (%) 4.603 12246 24.786 19%

Podemos verificar um discreto aumento na proporgdo de gestantes com pelo menos 06 (seis)
consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de gesta¢dao comparando o primeiro

quadrimestre de 2020 com o primeiro de 2019, passando de 19% para 24%, resultado, entretanto, bem

abaixo da meta definida em 60%.

Percentual de atingimento da meta do indicador de proporg¢ao de gestantes com pelo menos
06 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de gesta¢cdo nos dois

guadrimestres consultados (2019 Q3 e 2020 Q1), por regidao de saude:

1. Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até
a 202 semana de gestac¢ao - PESO 1

Resultado 2020 Q1 por faixa Resultado em relagdao ao 2019 Q3

v
2 42.0% Manteve Resultado Resultado
Sem

<24.0% e resultado do inferior ao superior ao . "
informacgdo

201
< 60% Q32019 Q32019 Q32019




Resultado 2020 Q1 por faixa

Resultado em relagdao ao 2019 Q3

224.0% > 42.0% Manteve Resultado Resultado
< 24.0% e e 260% resultado do | inferior ao superior ao . Sem _
Q32019 Q32019 Q32019 informagdo
<42.0% < 60%
4 3 2 2 2 4 5 0
9 0 3 0 3 5 4 0
10 0 0 1 7 0 4 0
6 0 1 1 1 1 6 0
9 2 1 1 4 7 2 2
12 4 1 1 4 6 8 0
11 4 3 0 5 5 8 1
4 2 0 0 2 2 2 0
17 3 2 2 10 10 4 0
7 1 1 4 2 6 5 0
11 4 2 3 5 6 9 0
14 3 2 3 6 7 9 0
10 6 3 7 9 7 10 0
19 5 5 4 12 10 11 0
15 6 3 4 9 6 13 0
10 2 2 6 5 7 8 0




Resultado 2020 Q1 por faixa

Resultado em relagdao ao 2019 Q3

14

26

22

22

12

12

13

27

10

224.0% > 42.0% Manteve Resultado Resultado
< 24.0% e e 260% resultado do | inferior ao superior ao . Sem _
Q32019 Q32019 Q32019 informagdo

<42.0% < 60%

6 3 4 1 3 4 7 0

18 0 2 6 9 5 12 0

12 5 4 1 4 9 9 0

3 2 1 0 3 0 3 0

2 2 1 0 0 3 2 1

6 2 1 0 4 5 0 0

11 4 4 1 7 8 5 2

5 3 2 1 2 4 5 1

6 1 2 3 2 6 4 0

2 6 2 3 4 6 3 0

16 2 2 7 11 9 7 0

5 1 1 2 1 1 7 1




5 Como registrar os dados para o indicador

5.1 Versao PEC

INDICADOR 01:
Proporcao de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal (PN) realizadas,
sendo a primeira realizada até a 20° semana de gestacdn,

OBJETIVO: Informar as equipes de APS os dados que 3o coletados no PEC tendo

em vista os indicadores do pagamento por desempenho
Previne Brasil.

no ambito do Programa

PROFISSIOMAL QUE REGISTRA: médico e enfermeiro
FORMULA DE CALCULO:

MN*® de gestontes com 6 consultas pré-natal, com 1° ate 20 semanas de gestagdo

{I:'EJF{JrTlé tro de Cadastro

¥ SINASC o N° gestantes |dent|flctrdc:5J
Populogdo IBGE

PR 5 2 LT R 5 Tl vk

MUMERADOR: MW"

gestaca.

estantes com & consultas PN, com 19 até 20 semanas de

do Cida

i i s n] e Tal
Identificacdo do Cidaddo

deve b5 e
tron de Pe

10U Cartdo Macional da

Dota da Ultimo Menstruogdo [OUM)] e idode Gestacional (1G]

| Elmprescindivel reg

DM,




m Lo

0= 16 cronoiagica BT elds DPP croroiagica — Ik —
b Com o registro da DUM, o PEC

calcula a IG automaticamente, A

IG & apresentada no mddulo de
Uitirra coruit de ped-nalsd 117122009 Probssoeal acompanhamento do PM. Para o
dor 1, serdo consideradas
apenas as que iniciaram o PN
com mencs de 20 semanas

indic:

Problema/Condicdo Avaliada

Blrs U= ®wEE L

Probilema & f ou condicio detectada

Indicar no campo Problema e/ou
condicdo detectada o codigo CID ou

ClaP2 relacicnado a gestacao.

Mas consultas subsequentes de PN basta clicar no botdo de habilitar campos de pré-
natal que automaticamente o CIAP2 W78 serd adicionado no campo Problema efou

condigdo detectada.

CID10 Z34 & CIAPZ? W78 adicionados na Avaliacio

A seguir, sdo listados os codigos para as condi¢ées da gestante:
CIAP2: W03, W05, W29, W71, W78, W79, W80, W81, W84 e W85




CID10: 011, 0120, 0121, 0122, 013, 0140, 0141, 0149, 0150, 0151, 0159, 016, 0200, 0208, 0209, 0210, 0211, 0212, 0218,
0219, 0220, 0221, 0222, 0223, 0224, 0225, 0228, 0229, 0230, 0231, 0232, 0233, 0234, 0235, 0239, 0299, 0300, 0301, 0302, 0308, 0309,
0311, 0312, 0318, 0320, 0321, 0322, 0323, 0324, 0325, 0326, 0328, 0329, 0330, 0331, 0332, 0333, 0334, 0335, 0336, 0337, 0338, 0752,
0753, 0990, 0991, 0992, 0993, 0994, 0240, 0241, 0242, 0243, 0244, 0249, 025, 0260, 0261, 0263, 0264, 0265, 0268, 0269, 0280, 0281,
0282, 0283, 0284, 0285, 0288, 0289, 0290, 0291, 0292, 0293, 0294, 0295, 0296, 0298, 0009, 0339, 0340, 0341, 0342, 0343, 0344, 0345,
0346, 0347, 0348, 0349, 0350, 0351, 0352, 0353, 0354, 0355, 0356, 0357, 0358, 0359, 0360, 0361, 0362, 0363, 0365, 0366, 0367, 0368,
0369, 040, 0410, 0411, 0418, 0419, 0430, 0431, 0438, 0439, 0440, 0441, 0460, 0468, 0469, 0470, 0471, 0479, 048, 0995, 0996, 0997,
2640, 000, 010, 012, 014, 015, 020, 021, 022, 023, 024, 026, 028, 029, 030, 031, 032, 033, 034, 035, 036, 041, 043, 044, 046, 047, 098,
734, 735, 736, 2321, 733, Z340, Z340, 348, Z349, 7350, Z351, Z352, 353, Z354, 2357, Z358, Z359.

DENOMINADOR: N* gestantes identificadas
Observar o topico “identificaco do Cldaddo”

Problen

Problema &/ ou condic iio detectads

Desfecho da gravides

Os cédigos que podem ser utilizados para encerrar uma gestagao sdo mostrados no quadro a seguir.
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Retirado do “Guia para qualificacdo dos indicadores de APS PEC do MS”.



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/qualificadores_indicador_PEC.pdf

5.2 Versao (DS

INDICADOR 01:
Proporcao de gestantes com pelo menos & consultas pré-natzl (PM) realizadas, sendo
a primeira realizada até a 207 semana de gestagao.

OBJETIVO: Informar as equipes de APS os dados que s20 coletados no CDS tendo
em vista os indicadores do pagamento por desempenho no émbita do Programa
Previne Brasil

PROFISSIONAL QUE REGISTRA: médico e enfermeiro
FORMULA DE CALCULO:
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A seguir, s3o listados os demais codigos para as condicdes da gestante.

CIAP2: W03, W05, W29, W71, W79, Wa0, WB1, WE4 e WaS

aDid: 011, 0120, 0121, 0122, 013, 0140, 0141, 0149, 0150, 0151, 0159, 016, 0200, 0208,
0209, 0210, 0211, 0212, 0218, 0219, 0220, 0221, 0222, 0223, 0224, 0225, 0228, 0229, 0230,
0231, 0232, 0233, 0234, 0235, 0239, 0299, 0300, 0301, 0202, 0308, 0209, 0311, 0312, 0318,
0320, 0321, 0322, 0323, 0324, 0325, 0326, 0328, 0329, 0330, 0331, 0332, 0333, 0334, 0335,
0336, 0337, 0338, 0752, 0753, 0990, 0991, 0952, 09393, 0994, 0240, 0241, 0242, 0243, 0244,
0245, 025, 0260, 0261, 0263, 0264, 0265, 0268, 0269, 0280, 0281, 0282, 0283, 0284, 0285,
0288, 0289, 0290, 0291, 0292, 0293, 0294, 0255, 0296, 0298, 0005, 0339, 0340, 0341, 0342,
0343, 0344, 0345, 0346, 0347, 0348, 0349, 0350, 0351, 0352, 0353, 0354, 0355, 0356, 0357,
(0358, 0359, 0360, 0361, 0362, 0363, 0365, 0366, 0367, 0368, 0369, 040, 0410, 0411, 0418,
0419, 0430, 0431, 0438, 0439, 0440, 0441, C460, 0468, 0469, 0470, 0471, 0479, 048, 0005,
05996, 0997, 2640, 000, 010, 012, 014, 015, 020, 021, 022, 023, 024, 026, 028, 029, 030, 031,
032, 033, 034, 035 036, 041, 043, 044, 046, 047, 098, 734, 735, 736, 7321, 733, 7340, 7340,
£348, 7349, 7350, 7351, £352, 353, 2354, 7357, 7358, 7359

Retirado do “Guia para gualificacdo dos indicadores de APS CDS do MS”

Para saber mais, acesse : “Acompanhamento do pré-natal no PEC e-SUS AB”.



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/qualificadores_indicador_CDS.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201909/24092451-pre-natal-no-e-sus-ab.pdf

5.3 Registro e acompanhamento das gestantes que realizam pré-natal na rede privada

Independentemente do servico de salude onde a gestante esteja fazendo seu pré-natal, o
acompanhamento realizado pelas equipes de AB deve ser registrado. E importante identificar as
gestantes no territdrio, mesmo as que ainda ndo sejam atendidas pela equipe ou que estejam em
acompanhamento pré-natal na rede privada.

Agente Comunitdrio de Saude: a partir da busca ativa, é possivel identificar as gestantes no
territério. Recomenda-se que os ACS questionem sobre o inicio do pré-natal e, caso ndo tenha sido
iniciado, orientar a gestante a procurar a equipe de saude. Caso a gestante informe que realiza o
pré-natal na rede privada, é importante que o ACS formalize nos registros de VD este acompanhamento,
fornecendo orientagdes de rotina quanto aos sinais e sintomas comuns da gestagcdo, assim como
informar sobre sinais de alerta (sangramentos, dor abdominal aguda, febre, dentre outros).

A seguir, sdo apresentadas a ficha CDS (motivo da visita: acompanhamento; gestante) e a tela

para registro no PEC.
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Casos de gestantes que pertencem a familias acompanhadas e cuidadas pela AB, mas que
realizam o pré-natal na rede privada, impactardo negativamente este indicador. Porém, recomenda-se
gue a AB mantenha o monitoramento desta usudria por meio de contato telefénico ou presencial,
realizado pelo ACS e outros membros da equipe. Além disso, é importante que as equipes registrem em
prontuario que a gestante estd realizando o pré-natal na rede privada e que ofertem, além das

consultas, outras agdes e servicos relevantes neste ciclo de vida, como as imunizacdes e atividades de

grupos (mesmo os realizados a distancia em tempos de isolamento social).




6 Como qualificar o indicador

Por que esse indicador?

O acompanhamento adequado da gestante ao longo do pré-natal, consiste em uma
guantidade minima de consultas (realizadas entre médicos e enfermeiros) que, quando realizadas
com qualidade, sdo encontros de promocdo e educacdo em saude, identificam problemas
pré-existentes e aqueles desenvolvidos ao longo da gestagao, propiciando diagndstico e tratamento
oportuno. Dessa forma é possivel aumentar as chances de uma gravidez saudavel e diminuir
desfechos desfavoraveis para o binbmio mae-bebé.

O que mostra?

A capacidade da equipe de captar precocemente a gestante bem como acompanha-la ao
longo da gestacao.

Como melhorar?

e Realizar vigilancia ativa das pessoas adscritas a equipe, estando atento aos sinais de
gestacdo;

¢ Realizar o monitoramento do quantitativo de mulheres em idade fértil pela qual a equipe é
responsdvel, assim como, a estimativa quadrimestral de novas gestantes;

e Acompanhar proativamente o quantitativo de consultas de pré-natal por cada gestante (por
meio de relatdrios de sistema de informagdo ou controle manual);

e Facilitar o amplo acesso aos testes de gravidez (preferencialmente teste rapido) por meio de
escuta inicial qualificada, com agendamento imediato para consulta subsequente;

e Agendar consultas subsequentes para as gestantes;

e Realizar busca ativa por meio de contato telefénico ou visita domiciliar, em caso de
possiveis faltas;

e Ofertar agenda aberta, evitando estabelecer dias/turnos especificos para consultas de
pré-natal, permitindo que a gestante escolha o melhor momento para a consulta, diminuindo desta
forma o absenteismo.

¢ Realizar o cuidado compartilhado com os servicos de pré-natal de alto risco, possibilitando a
manutencdo do vinculo e o seguimento das consultas na atengdo bdsica das gestantes que estao

referenciadas na rede especializada.

Adaptado do “DOCUMENTO ORIENTADOR Como a equipe de saude da familia pode melhorar os indicadores de
desempenho”do MS.



https://sisab.saude.gov.br/resource/file/documento_orientador_indicadores_de_desempenho_200210.pdf
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/documento_orientador_indicadores_de_desempenho_200210.pdf

7 Orientacdes da SES RS para qualificacdo do indicador

A Secretaria de Estado da Saude do RS desenvolveu em 2018 o Guia do Pré-natal na Atencao
Basica, no qual constam temas como: salde sexual e salde reprodutiva, abordagem pré-concepcional,
acompanhamento da gestacdo na atengdo basica, estratificacdo de risco da gestante e consulta

puerperal.

O atendimento pré-natal é um servico essencial e deve ser mantido e reforcado na pandemia da
COVID-19, pois gestantes e puérperas compdem a populacdo com condicdes e fatores de risco para
possiveis complicagdes da Sindrome Gripal (SG) e para Covid-19. Assim, o cuidado no ciclo
gravidico-puerperal ndo deve sofrer descontinuidade ou interrupgao, pois pode ocasionar aumento no

numero de comorbidades e agravos.

Notas Técnicas com orientagoes de cuidado no ciclo gravidico-puerperal durante o periodo
da Covid-19:

Nota Técnica Secdo Saude da Mulher 01/2020 - Orientag¢des sobre o atendimento de Pré-Natal diante

da pandemia do Covid-19 (revisada em 02.06.20). Acesse aqui.

Nota Técnica Se¢do Saude da Mulher 02/2020 - Orienta¢des técnicas para as maternidades em

periodo da Covid-19 (revisada em 02.06.20). Acesse aqui.

NOTA DE ALERTA: Mortalidade Materna por COVID-19, Monitoramento das gestantes e puérperas
com sindrome gripal e confirmadas com COVID-19 (17/08/20). Acesse aqui.

Guia do Pré-Natal na Atencao Basica

8 Davidas Frequentes

Como fica o indicador, em relagdao ao atendimento das gestantes na rede privada?
A gestante acompanhada na rede privada nao contabiliza para esse indicador, que tem
como meta acompanhar 60% das gestantes. Mesmo assim, é fundamental que a equipe de

saude registre a op¢ao da gestante em ser acompanhada na rede de servigos privados. Este


https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202006/04181050-nt-01-orientacoes-sobre-o-atendimento-de-pre-natal-diante-da-pandemia-do-covid-19-02jun.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202006/04181050-nt-02-orientacoes-tecnicas-para-as-maternidades-em-periodo-da-covid-19-02jun.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202008/17113003-mortalidade-materna-por-covid-19.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201901/09090527-guia-pre-natal-na-atencao-basica-web.pdf

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
registro pode ocorrer quando a gestante procurar por algum outro atendimento ofertado na
unidade de saude (vacina, TR, atendimento odontoldgico, etc). Registrar respalda a equipe em
casos de desfechos negativos na gravidez. Nao esquecendo que o ACS deve manter o

acompanhamento conforme item 5.2 deste boletim.

Existe algum campo que ajude a identificar a gestante para o inicio do recebimento do
Beneficio Variavel de Gestante (BVG)?
Sim, o NIS (Numero de Identificacdo Social), caso a gestante possua. Qualquer

profissional da unidade pode atualizar o cadastro individual da gestante e informar o NIS.

O que significa a cumulatividade de 42 semanas?

E o tempo que serad considerado para a realizagdo de, no minimo, 6 consultas de
pré-natal, sendo contabilizado a partir da DUM. O indicador identifica as gestantes que
iniciaram o acompanhamento pré-natal até 202 semana considerando a DUM informada,
verificando se esta gestante teve, no minimo, 06 consultas até a 422 semana. Importante
registrar o desfecho da gravidez na primeira consulta de puerpério, informando a data do parto
e que a condicdo “gestante” foi resolvida na lista de problemas/condig¢des e alergias no PEC. O
Campo “estd gestante?” na ficha de Cadastro Individual deve ser ativado assim que confirmar a

gravidez e desativado logo apds que o parto/aborto ocorrer.

O atendimento de pré-natal realizado pelo ginecologista do municipio contabiliza para
o indicador?

Se o profissional que realizou a consulta estiver lotado em um estabelecimento de AB e
a gestante estiver cadastrada em uma equipe homologada, o atendimento sera contabilizado

para o indicador.



Para saber mais acesse

Documento Assunto
Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento
de custeio da Atencdo Priméria a Satide no ambito do Sistema Unico de Saude, por
Portaria N2 2.979, de 12 de meio da alteragdo da Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de
novembro de 2019 2017.
NOTA TECNICA N2 Indicadores de pagamento por desempenho do Programa Previne Brasil (2020).
5/2020-DESF/SAPS/MS

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 saude

Portaria GM N2 1.740, de 10 de publica de importancia nacional e internacional decorrente do coronavirus
julho de 2020 (Covid-19).

Institui, em carater excepcional e temporario, A¢es Estratégicas de Apoio a
Gestacao, Pré-Natal e Puerpério e o incentivo financeiro federal de custeio para o
PORTARIA N2 2.222/GM/MS, DE  enfrentamento da Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN)

25 DE AGOSTO DE 2020 decorrente da pandemia do coronavirus.
Nota Informativa n2 13/2020 - Manual de Recomendac&es para a Assisténcia A Gestante e Puérpera frente a
SE/GAB/SE/MS Pandemia de Covid-19
e-SUS APS - GUIA PARA Passo a passo para orienta¢do dos registros de atendimento no PEC.

QUALIFICACAO DOS
INDICADORES DA APS

Painel dos indicadores Link para acesso dos indicadores de desempenho.
DOCUMENTO ORIENTADOR Como a equipe de saude da familia pode melhorar os indicadores de desempenho.
Nota Informativa n® 13/2020 - Manual de Recomendag&es para a Assisténcia A Gestante e Puérpera frente a
SE/GAB/SE/MS Pandemia de Covid-19
Acompanhamento do pré-natal Passo a passo para registro do pré-natal no PEC e-SUS AB.
no PEC e-SUS AB
ROTEIRO DE NAVEGACAO NO Acesso aos indicadores de cadastro e desempenho.
E-GESTOR
MANUAL DE USO DO SISTEMA Passo a passo para acessar o sistema e gerenciar usuarios

e-Gestor AB — INFORMACAOQ E
GESTAO DA ATENCAO BASICA
Curso EAD e-SUS na Atencdo  Apresenta a plataforma e-Gestor AB, ensina sobre o cadastro do Gestor da Atengdo
Primaria a Saude para Basica e do Gestor do Sistema de Informagado em Salde para a Atengdo Bdasica
Profissionais de Saude (SISAB) e apresenta os relatdrios disponiveis no SISAB;

Video de cadastro de gestores e técnicos do municipio

e-Gestor: entendendo o sistema



http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.979-de-12-de-novembro-de-2019-227652180
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.979-de-12-de-novembro-de-2019-227652180
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_indicadores_de_desempenho_200210.pdf
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_indicadores_de_desempenho_200210.pdf
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.740-de-10-de-julho-de-2020-266574629
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.740-de-10-de-julho-de-2020-266574629
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.222/gm/ms-de-25-de-agosto-de-2020-274149904
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.222/gm/ms-de-25-de-agosto-de-2020-274149904
https://saude.gov.br/images/pdf/2020/September/02/Manual-de-Recomenda----es-para-Gestante.pdf
https://saude.gov.br/images/pdf/2020/September/02/Manual-de-Recomenda----es-para-Gestante.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/qualificadores_indicador_PEC.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/qualificadores_indicador_PEC.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/qualificadores_indicador_PEC.pdf
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/estado/indicadores/indicadorPainel.xhtml
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/documento_orientador_indicadores_de_desempenho_200210.pdf
https://saude.gov.br/images/pdf/2020/September/02/Manual-de-Recomenda----es-para-Gestante.pdf
https://saude.gov.br/images/pdf/2020/September/02/Manual-de-Recomenda----es-para-Gestante.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201909/24092451-pre-natal-no-e-sus-ab.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201909/24092451-pre-natal-no-e-sus-ab.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200212_N_Roteironavegacaoegestor_1916087404115706273.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200212_N_Roteironavegacaoegestor_1916087404115706273.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/resource/file/e-GestorAB_manual_preliminar.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/resource/file/e-GestorAB_manual_preliminar.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/resource/file/e-GestorAB_manual_preliminar.pdf
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