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Caro Gestor,

Senhores Gestores,

Apresentamos a vocé o Caderno de Orientagoes do Acordo de Gestdao Local (AGL) 2022, nele vocé
encontrard a matriz de responsabilidade, a matriz de indicadores e metas definidas para 2022, as
fichas de cada indicador bem como o pop orientado a coleta. Informamos que alguns pop’s ainda

estdo em construcao, mas ao longo do ano o caderno sera atualizado com versdes mais completas.

Destacamos que o caderno busca possibilitar aos senhores um apoio para cumprimento do PRS
(Programa de Gestdao Regional da Saude) previsto no decreto n° decreto n° 37.515 de 26 de julho de
2016:

“Art. 5° § 1o Apo6s a formalizacdo do AGR, a Regido de Saide deve

assinar Acordo de Gestao Local - AGL com cada

Unidade de Satide com vistas a conformacdao da Rede de Atengdo a

Satide do seu territorio.
Assim essa Geréncia, disponibiliza esse material tendo em vista a responsabilidade regimental de
“acompanhar e analisar os resultados dos Acordos de Gestao para qualificacdo das acoes e servicos
da Secretaria; e consolidar as informacGes e prestar contas das acles, servicos e resultados
relacionados aos Acordos de Gestdo”, conforme previsto no Regimento Interno, decreto n° 39546

de 19/12/2018, artigo 27.

Esperamos que o material possa contribuir para o trabalho de todos!

Equipe Geréncia de Contratualizagdo Regionalizada
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Matriz de Responsabilidade

O AGL foi conceituado no inciso VI do paragrafo 2° do Decreto n°® 37515 de 26 de Julho

de 2016:

VI — Acordo de Gestdo Local GL: instrumento a ser celebrado entre as
Superintendéncias das Regides e as Unidades de Saude do seu territorio,
bem como entre o Diretor-Geral da URD e suas unidades internas.

Considerando o exposto acima o AGL é operacionalizado e monitorado pela Regido de
Saude, assim para melhor esclarecer o nivel de responsabilidade de cada parte, segue
abaixo a matriz de responsabilidade:

Area Gerénciade
Contratualizacao

Quanto a implantacéao:
e Apoiar na realizacdo dos cursos de capacitacdo para melhor
entendimento da unidade por todos envolvidos
e Apoiar na realizagdo da oficina para definicdo dos

indicadores. Organizar cerimdnia de assinatura.
e Elaborar minutas dos acordos e solicitar

assinatura. Elaboracdo de matriz de
indicadores e metas Elaborag&o de caderno
de orientacdes anual.

Quanto ao monitoramento:

e Apoiar como intermediador na realizacdo dos colegiados
guadrimestrais para apresentacdo dos resultados pelas
regides as areas técnicas.

e Elaboracao de boletins quadrimestrais com os destaques.

e Disponibilizar planilha para coleta e registro de dados

Area Técnicado
Nivel de Atencéao

Quanto a implantacao:

e Propor cronograma de atividades, datas de oficinas entre
outros.

e Propor a capacitacdo com os temas apropriados.

e Organizar os temas e grupos para a oficina de
levantamento dos indicadores a serem pactuados

e Analisar os indicadores levantados pelas areas durante a
oficina e definindo os indicadores e metas que serdo pactuados
no acordo.

Quanto ao monitoramento:




Monitoramento mensal da coleta e registro de dados com as
Regides de Saude.

Participar dos colegiados quadrimestrais da apresentacdo dos
resultados pelas regides, propondo acdes e apoiando nas

discussoes.

e Definir os destaques para elaboracéo do Boletim.

GPMA Quanto a implantacgéo:

e Participar do processo de implantacdo até a
elaboracdo do plano de agcdo em conjunto com o0s
gestores e servidores das unidades contratualizadas.

Quanto ao monitoramento:

e Coletar os dados mensalmente e manter a planilha
atualizada.

e Apresentar resultados nos colegiados regionais e
colegiados quadrimestrais.

ASPLAN Quanto ao monitoramento:

e Estabelecer fluxo com GPMA para alimentagcdo mensal
dos dados, elaboragcdo de planos de acédo e
apresentacao nos colegiados bimestrais e
guadrimestrais.

Gestor da Quanto a implantacao:
Unidade

contratualizada

e Participar do processo de implantacdo até a
elaboracdo do plano de agdo em conjunto com a
GPMA.

Quanto ao monitoramento:

e Disponibilizar dados dos indicadores para o0 GPMA
incluir nas ferramentas de monitoramento
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Matriz de Indicadores e Metas 2022

PROGRAMA DE GESTAO REGIONAL DA SAUDE - PRS

MATRIZ DE INDICADORES DO ACORDO DE GESTAO LOCAL2022

INDICADORES Metas 2022
Numero de atendimento por equipe da Atencdo Primaria a Saude. Monitoramento
Numero mensal de atividades coletivas realizadas pelas equipes de
atencao primadria, com énfase na promocao da satide e prevencao de Monitoramento
agravos.
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do .
o . Monitoramento
Programa Auxilio Brasil.
Percentual de pessoas cadastradas pelas equipes da Atencao Primaria a 100%
Saude. ?
Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 1° (primeira) até a 12? (décima segunda) semana de 60%
gestacao.
Proporcao de gestantes com solicitagcdo/realizacdo de exames para o
et 60%
sifilis e HIV.
Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado. 60%
Cobertura de mulheres entre 25 e 64 anos com exame citopatologico 40%
de colo uterino solicitado/realizado nos dltimos trés anos. °
Proporcao de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial 50
aferida no semestre. °
Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina 50%
(0]

glicada solicitada no semestre.




Ficha dos Indicadores e Orientacdes de Coleta de Dados

Apbs a descricao da ficha do indicador sera apresentado o POP com o passo a passo para coleta dos

dados.

A ficha do indicador é construida com base no modelo abaixo:

FICHA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES

Cadigo Ntimero do indicador na matriz de metas
Identificagdo dos instrumentos de planejamento em que o
Pactuacoes indicador estd pactuado, tanto em nivel estratégico quanto
em nivel regional.
Indicador Titulo do indicador.
Aquilo que tem importdncia ou relevo num contexto
Conceituacao determinado. Engloba a Defini¢do e Interpretagdo. Diz
respeito ao “o que mede”.
Usos Princ.ipais finalidades de utilizagdo do indicador. Diz
respeito ao “para que serve”.
C Fatores que restringem a interpretagdo dos indicadores
Limitacoes : -
referentes ao conceito e fontes utilizados.
Bases de dados, sistemas informatizados ou
Fonte

instituicoes/unidades responsdveis pela produgdo de dados.

Metodologia de Calculo

Como calcular o indicador, definindo o tipo de relagdo
matemadtica e os elementos que a compoem.

Periodicidade de Monitoramento

Frequéncia de acompanhamento do resultado (parcial ou
total) no Sistema de Monitoramento.

Periodicidade de Avaliacao

Frequéncia de julgamento dos efeitos do resultado.

Unidade de Medida Convencgdo usada para descrever dimensaes.
Parametro Valor de referéncia nacional e/ou distrital.
Polaridade Revela o sentido do indicador.

. Refere-se ao somatorio dos resultados (numeradores ou
/Acumulativo Anual

numeradores e denominadores més a més) ao longo do ano.

Acumulativo para Pactuacao

Refere-se ao somatorio dos resultados (numeradores ou
numeradores e denominadores ano a ano) ao longo do
eriodo de pactuagdo (4 anos).

Estratificacao

Niveis de desagregagdo (categorias) definidos de acordo
com recorte espacial / servico / especialidade de referéncia
do indicador.

Responsavel Técnico

Area responsdvel pelo monitoramento e andlise do
indicador.

Coordenador da Pactuacao

Area responsdvel pelo monitoramento e avaliagdo da
actuagdo.

Descricao da Meta

Descrig¢do do objetivo que se deseja alcangar. Deve conter
em seu escopo o objeto que se pretende melhorar, a
expressdo numérica que se deseja alcangar e o prazo para
sua conclusdo.

Alteracoes




Indicador 01: Numero de atendimento por equipe da Atencao Primaria a

Saude.

FICHA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES

Cadigo 1
Pactuacoes AGL
Indicador Niimero de atendimento por equipe da Atencdo Primaria a Satde.
Este indicador fornece a quantidade de atendimento individual realizado
. ~ pelos profissionais de nivel superior da equipe de saide, que atuam na
Conceituacao . . Ty 1 . N
Unidade da Atencdo Basica (médico, enfermeiro, outros profissionais de
nivel superior e cirurgido-dentista) de um determinado territério adstrito.
Medir o quantitativo de atendimento individual realizado pelas equipes
Usos .
de saude da APS.
Tal indicador ndo individualiza o ntimero de usudrios diferentes que
foram atendidos, pois 0 mesmo usuério pode ter sido atendido mais de
Limitacoes uma vez. A quantificacdo de atendimentos também nao reflete a relagao
da produtividade do profissional e equipe de satde, atividades coletivas,
afastamentos legais, dentre outros.
Fonte Relatorios de atendimento individual e-SUS AB

Metodologia de Calculo

Somatorio de atendimentos individuais realizados pelos profissionais de
equipe de satde da atencao primaria.

Periodicidade de Quadrimestral
Monitoramento
Periodicidade de
.~ Anual

Avaliacao
Unidade de Medida Numero absoluto
Parametro Nao se aplica
Polaridade Maior melhor
Acumulativo Anual Sim
Acumulativo para .

~ Sim
Pactuacao
Estratificacao Faixa etaria e sexo

Responsavel Técnico

SES/SAIS/COAPS/DESF/GEQUALI

Coordenador da

~ COAPS
Pactuacao
Descricao da Meta Vide Matriz de Metas
Alteracoes




Pop Indicador 01

Acordo de Gestao Regional - AGR

TEMA Atencdo Primaria

INDICADORNimero de atendimento por equipe da Atencdo Primaria a Saude.

PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMACOES DO INDICADOR

Primeiramente, é necessario que o profissional faca o login no sistema e-SUS,
digitando CPF e senha;

e-SUS AB PEC
Versso 3.2.18

1
Ministério da Sade
Logo ap0s, o gerente devera entrar em seu perfil de acesso;
ESCOLHA DE LOTACAQ
2

G GERENTE DE SERVICOS DE SAUDE




OBS: E necessdrio que o servidor investido no cargo de gerente tenha
em seu cadastro no CNES do estabelecimento o respectivo CBO
(131210) e, no e-SUS, tipo de perfil “COORDENACAO?”, com perfil
“GERENTE DE SERVICOS DE ATENCAO
PRIMARIA, conforme imagem abaixo:

| — Perfis

Perfil &

Tipo de perfil # | CODRDENAC

GERENTE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA G

Clicar em “RELATORIOS”;

|
PEC
~ Cidad3 Agend ’[th" <l o
Atendimentos g idadao - enda elatérios =]
- — =
Atencao } N Administracio &  Registrotardio e
domiciliar ‘ g de atendimento
|
“PRODUCAO”

PEC > Relat6rios

Consolidados h

Voltar

Producio

=z,

{

-

Operacionais 'f' E =
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Clicar em “Atendimento Individual”;

.
( PEC > Relatérios > Producio
Atendimento Atendimento Atendimento
domiciliar individual odontolégico
Atividade coletiva Lﬁi‘.tf‘lf‘i‘:uii (0:4;:;_—;‘1;.':;:;3,
admissio
Procedimentos Procedimentos Resumo de
individualizados consolidados produciao
Em seguida, devera ser marcado o item “Série Historica”, inserir més e ano &
reférencia, detalhar o nivel por PROFISSIONAL e IMPRIMIR.
-
PEC » Relatdrios » Produgdo > Atendimento individual - Série historica o

Relatério de atendimento individual 0

Modelo do relatdrio Analftico . SérleHistSrica

Perfodo « Inserir periodo de

$ Ultimos 3 meses Ultimos & meses Ultimos 12 meses
~ .
Janeiro x| 2020 ®|™ | aké |Janeiro || |2020 | refe re n C I a

— Nivel de detalhe =

| Equipe ® Profissional Categoria profissional |
Equipe

x|
Profissional

x| v
Categoria profissional

x|

Preencha apenas um dos campos: Profissional ou Categoria profissional

: U

vetar Sertarcsy
e

Filtros personalizados

Campo filtro

OBS: Ao clicar em “Imprimir”, poderd estar bloqueado o pop-ups da
pdgina, impedindo, assim, a visualiza¢do do relatdrio. Neste caso, faz-se
necessdrio clicar em “Sempre permitir (...) e Concluido”.
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Pop-ups bloqueados:

[Ts

« hittpe/fesus.saude.df...~4105-0c23-83 8037 9b7cE

® Sempre permitir pop-ups e redirecicnamentos
de http://esus.saude.df.gov.br8080

O Continuarb logueando

Gerado o relatério, somar a producdo dos profissionais de nivel superior
(Médico, Enfermeiro e Profissionais Multidisciplinar - NASF) por Equipe e
registrar os dados na planilha excel.

OBS: Nos atendimentos individuais contemplados neste relatorio, ndo se
incluem os odontoldgicos. Para isso, seria necessdrio gerar por meio de
“Atendimento Odontoldgico”, conforme imagem abaixo.

Atendimento
odontologico

OBSERVACOES
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Indicador 02: Numero mensal de atividades coletivas realizadas pelas
equipes de atencao primaria, com énfase na promocao da satde e

prevencao de agravos.

FICHA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES

Cédigo

2

Pactuacoes

AGL

Indicador

Numero mensal de atividades coletivas realizadas pelas equipes de
atencdo primdria, com énfase na promocao da satide e prevencao de
agravos.

Conceituacao

A equipe de atencdo primaria possui responsabilidade sobre a saide do
individuo, familia e comunidade, bem como ter conhecimento das
condi¢cOes sanitarias e epidemiologicas do territério adstrito, para a
implementacdo de possiveis intervengdes resolutivas. Diante do exposto,
as atividades coletivas devem ser executadas pelos profissionais de satide
e em diferentes locais do territorio, incluindo instituicdes de ensino,
ginasios de esporte, auditorios e o proprio prédio da unidade de saude.
Tais atividades coletivas podem ser educacdo em satde, atendimento em
grupo e avaliacdo/procedimento coletivo, contemplando as Praticas
Integrativas em Satide - PIS.

Usos

Refere ao quantitativo mensal de atividades coletivas com direcionamento
para a promocao da saide e a prevencdo de agravos, que sdo tarefas de
responsabilidade dos profissionais da atencao primaria. Verificar o grau de
priorizacdo dos profissionais da APS nos assuntos voltados para o estilo
de vida saudavel e para os comportamentos redutores dos fatores de risco

ara o adoecimento.

Limitacoes

A oferta das atividades ndao tem sinergia com a disponibilidade de
recursos humanos, materiais e financeiros, e nem o adequado
funcionamento do sistema de informacdo. Nao garante o adequado
registro da informacdo no e- SUS APS, bem como, ndo aponta o interesse

acompanhados pela equipe de saiide. Ndo faz mencdao do grau de
incorporacdo dos comportamentos adotados pelos usuarios/participantes
no cotidiano de sua vida a curto e longo prazo.

Fonte

Relatorio de Atividade Coletiva do Sistema de Informacdo e-SUS APS

Metodologia de Calculo

Somatério de todas as atividades coletivas realizadas mensalmente pela
equipe de saude, com énfase na promocao da saude e prevencao de
agravos. Considerar as seguintes atividades: 04-Educagdo em Satde, 05-
Atendimento em grupo, 06-Avaliacdo/Procedimento Coletivo e 07-
Mobilizagdo Social.

Periodicidade de .
Monitoramento Quadrimestral
Periodicidade de
. o~ Anual
Avaliacao
Unidade de Medida Numero absoluto
Parametro Minimo de 3(trés) atividades ao més
Polaridade Maior melhor
Acumulativo Anual

Acumulativo para

Sim
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Pactuacao

Estratificacao Tipos de atividades e temas de satide

Responsavel Técnico  SES/SAIS/COAPS/DESF/GASF

Coordellador da COAPS
Pactuacao

Descricao da Meta Vide Matriz de Metas

Pop Indicador 02

Acordo de Gestao Regional - AGR

TEMA Atencdo Primaria

INDIC ADORNl’lmero mensal de atividades coletivas realizadas pelas equipes de atencao
primaria, com énfase na promocao da saude e prevencao de agravos.

PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMACOES DO INDICADOR

Primeiramente, é necessario que o profissional faga o login no sistema e-SUS,
digitando CPF e senha;

e-SUS AB PEC
Versfo 3.2.18

Sistema formecido pslo

Ministério da Sadde
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Logo ap0s, o gerente deverd entrar em seu perfil de acesso;

ESCOLHA DE LOTAGAO

G GERENTE DE SERVICOS DE SAUDE

OBS: E necessdrio que o servidor investido no cargo de gerente tenha em
seu cadastro no CNES do estabelecimento o respectivo CBO (131210) e,
no e-SUS, tipo de perfil “COORDENACAO?”, com perfil “GERENTE
DE SERVICOS DE ATENCAO

PRIMARIA, conforme imagem abaixo:

~ Perfis &

Tipode perfil & | COORDENACAD ¢ N

Perfil v

GERENTE DE SERVICOS DEATENCAD PRIMARIA ¢

Clicar em “RELATORIOS”;

»
PEC
>, I s ‘i-—L
Atendimentos ﬁ Y Cidadao - Agenda Relatérios =188
Atencao , N Administracio &  Registrotardio
domiciliar i a de atendimento
A
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Clicar em “PRODUCAO”

PEC > Relat6rios

Consolidados h Producao

-

Operacionais E' E T

L

Voltar

Clicarem “ATIVIDADE COLETIVA”;

@ ~
PEC > Relatérios > Producio

Em seguida, devera ser marcado o item “Série Histdrica”; inserir més e ano de
referéncia, detalhar o nivel por “Equipe”; em filtros personalizados,
adicionar “ATIVIDADE”.
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-
PEC > Relatérios > Producdo > Atividade coletiva - Série histérica o W

Relatério de atividade coletiva

Modelo do relatério Anatitico BEES IS ETLOHCR TN
Periodo = Periodo de
Ultimos 3 meses UOltimos 6 meses Ultimos 12 meses ~ .
: * ; referéncia
Janeiro 2% 2020 x |6 até Janeiro < | 2020 X %

Categoria profissional

Preencha apenas um dos campos: Profissional ou Categoria profissiona:

Filtros personalizados

Campo filtro

= Atvidade

Praticas em saGde

Praticas em saide - Outros procedimentos coletivos

Exportar CSV Imprimir

Voltar

Temsas para saide
Turno

Ao inserir “ATIVIDADE” no filtro personalizado, deverdo ser marcados os itens:
Educagdo em Satide, Atendimento em Grupo e Avaliagdo/Procedimento Coletivo;

Filtros personalizados

Campo filtro

x -

ReuniZo de equipe

ReuniZo com outras equipes de sadde

ReuniSointersetorial / Conselho local de sadde / Controle social
$ ¥ Educacioem saude
$ ¥ Atendimento em grupo
¢ | Awaliag3o / Procedimento coletivio

Mobilizagdo social

M3o informado

Exportar CSV Imprimir

Logo apos, clicar em “IMPRIMIR”;

|mprimir

OBS: Ao clicar em “Imprimir”, podera estar bloqueado o pop-ups da pdgina,
impedindo, assim, a visualiza¢do do relatdrio. Neste caso, faz-se necessdrio
clicar em “Sempre permitir (...) e Concluido”.
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Pop-ups bloqueados:

= http:/fesus.saude.df....-4105-0c23-83863

[O] Sempre permitir pop-ups e redirecichamentaos
de http:/fesus.saude.df.gov.br8080

O Continuar blogueando

Ferenan | concuico |

Gerado o relatorio, utilizar os dados de producdo das equipes registrando na
planilha EXCEL do AGL.

OBSERVACOES
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Indicador 03: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de

saude do Programa Auxilio Brasil

FICHA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES

Cédigo

3

Pactuacoes

AGL

Indicador

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do
Programa Auxilio Brasil.

Conceituacao

O Programa Auxilio Brasil é um programa federal de transferéncia direta e
indireta de renda e é destinado as familias em situacdo de pobreza (renda
familiar mensal per capita entre R$ 105,01 e 210,00) e de extrema pobreza
(renda familiar mensal per capita de até R$ 105,00) em todo o pais. Além
de garantir uma renda basica a essas familias, o programa busca
simplificar a cesta de beneficios e estimular a emancipacao dessas familias
para que alcancem autonomia e superem situagOes de vulnerabilidade
social promovendo o acesso aos direitos sociais basicos e rompendo com o
ciclo intergeracional da pobreza. O Programa é realizado por meio de
auxilio financeiro vinculado ao cumprimento de compromissos na Satde,
Educacdo e Assisténcia Social - condicionalidades. As familias em
situacdo de pobreza e extrema pobreza podem ter maior dificuldade de
acesso e de frequéncia aos servicos de Saude. Por este motivo, o objetivo
das condicionalidades do Programa é garantir a oferta das acoes basicas,
potencializar a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuir
para a sua inclusdo social. A agenda de satide do Auxilio Brasil no SUS
compreende a oferta de servicos para a realizacdo do pré-natal pelas
gestantes, 0 acompanhamento do estado nutricional infantil e imunizagao
das criangas. Assim, as familias beneficiarias do Auxilio Brasil com
mulheres com idade entre 14 e 44 anos e criancas menores de sete anos de
idade deverdo ser assistidas por uma equipe de saiude da familia, por
agentes comunitarios de saude ou por unidades basicas de saude, que
proverdao 0s servigos necessarios ao cumprimento das acgOes de
responsabilidade da familia.

Usos

Monitorar as familias beneficidrias do Programa Auxilio Brasil (familias
em situacao de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de
frequéncia aos servicos de Satide) no que se refere as condicionalidades de
Saude, que tem por objetivo ofertar acOes basicas, potencializando a
melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua
inclusdo social.

Limitacoes

Indicador ndo reflete a baixa capacidade de mobilizacdo e articulagdo
intersetorial (saide, educacao e assisténcia social) nos estados e
municipios. Embora haja duas vigéncias por ano, considerar como o
resultado do ano o percentual de acompanhamento da segunda
vigéncia.Municipios de grande porte, que concentram a maioria das
familias beneficiarias do Programa Auxilio Brasil a serem acompanhadas,
apresentam  maiores  dificuldades no  acompanhamento  das
condicionalidades de saude do Programa Auxilio Brasil.

Fonte

Relatério de Atividade Coletiva do Sistema de Informacao e-SUS APS

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: N° de beneficiarios do Programa Auxilio Brasil com
perfil saiide acompanhadas pela atencdo priméria vinculadas a UBS.
DENOMINADOR: N° total de beneficiarios do Programa Auxilio Brasil
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com perfil satide vinculadas a UBS. MULTIPLICADOR: 100
Periodicidade de Quadrimestral
Monitoramento
Periodicidade de
. o~ 'Anual
Avaliacao
Unidade de Medida Percentual
Parametro Nao se aplica
Polaridade Maior melhor
Acumulativo Anual
Acumulativo para .
~ Sim
Pactuacao
Estratificacao Regido de Saide
Responsavel Técnico SAIS/COAPS/DAEAP/GASPVP
Coordellador da COAPS
Pactuacao
Descricao da Meta Vide Matriz de Metas

Pop Indicador 03

Acordo de Gestao Regional - AGR

TEMA Atencdo Priméria

INDIC ADORCOb(,er'tura de_ acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa
Auxilio Brasil.

PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMACOES DO INDICADOR

Primeiramente, é necessario que o profissional faca o login no sistema e-gor
AB digitando CPF e senha;

C () & egesiorabssudegovbr/indershy 0
o informacho

e-Gestor Atengao Basica
Afividade

fisica

2 o Vamos prevenir , ™ conhega a cari J
Clique aqui e a carfilha : sl
: 3o recomenda V== 3

~

1 . S Obes!:\gg\'e\ﬁ‘ eJa profissiona sét.!::m L

{
'~
980000 [ ‘yj 2[
& \‘.4

Acesso Répido

° Informatiza APS

' Credenciamento de equipes eAP
atide na hora

\

4

Receba as novidades da SAPS por e-mail e WhatsAppl

Logo apos, o gerente devera entrar em seu perfil de acesso: Bolsa Familia
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Perfil de Acesso

Asel

Gestio de Sistemas da Atengiio Primiria A Saiide R

Selecione um Sistema:

% BOLSAFAMILIA

Clicar em “RELATORIOS GERENCIAIS” > “CONSOLIDADOS”;

Acesso aos relatdrios Gerenciais

Bolsa Familia
na Satide -

3 — Fazer Filtros
] Necessarios

Sistema Bolsa Familia - BFA

 cesso répldo

B &

Bolsa Familia B g ems
na Saide <

OBSERVACOES

Fazer os filtros necessarios abaixo:

o Publico para visualizacao -> Selecione o Publico: GERAL
e Opcoes de Consulta -> Marcar a op¢do: Visualizar unidade geografica em apenas uma
vigéncia
Vigéncia -> Selecione a Vigéncia: 2° Vigéncia de 2019
Unidade Geografica -> Marcar opgao: EAS -> Selecione o EAS:
Selecionar a UBS que deseja
Informacoes a serem exibidos no relatério -> Marcar a opgao:
Consolidado de cobertura das condicionalidades de satide

GERAR. Seré exibido um arquivo em Excell no canto inferior esquerdo.

Caso a UBS queira gerar um arquivo com dados individualizados da prdpria
UBS, selecionar “Relatorios Gerenciais”>“Individualizados”, com filtro por “EAS.
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Indicador 04: Percentual de pessoas cadastradas pelas equipes da

Atencdo Primaria a Saude.

FICHA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES

Cédigo

4

Pactuacoes

AGL

Indicador

Percentual de pessoas cadastradas pelas equipes da Atencdao Primaria a
Satde.

Conceituacao

O cadastro individual realizado pelos profissionais da equipe de satide no
sistema e- SUS APS promove o registro de informacdes sobre os usuarios
adscritos no territério da equipe de atencao primaria, visando identificar as
caracteristicas sociodemograficas, problemas e condi¢des de satide dos
usuarios no territorio de atuacao da equipe de saude. Cada equipe deve
promover o cadastramento e o acompanhamento da populacdo sob sua
responsabilidade, por meio de acdes na unidade de satide, na comunidade
ou em visitas domiciliares, utilizando as informagdes para o planejamento
de seu trabalho e para o desencadeamento de acOes de outros niveis da
gestdo. Além disso, a partir da Portaria GM/MS n° 2.979, de 12 de
novembro de 2019, institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo
modelo de financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Saide no
ambito do Sistema Unico de Satide, por meio da alteracdo da Portaria de
Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, o financiamento
federal de custeio da Atengdo Primaria a Satde sera constituido por
capitacao ponderada, pagamento por desempenho e incentivo de acoes
estratégicas. O cdalculo para a defini¢do dos incentivos financeiros da
capitacdo ponderada devera considerar: I - a populacao cadastrada na
equipe de Satide da Familia (eSF) e equipe de Atengao Primaria (eAP) no
Sistema de Informacdo em Satde para a Atencao Basica (SISAB); I - a
vulnerabilidade socioecondmica da populagdo cadastrada na eSF e na eAP;
I11 - o perfil demografico por faixa etaria da populacdo cadastrada na eSF e
na eAP; e IV - classificacdo geografica definida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Usos

Analisar o alcance da adscricdo de clientela da APS, visando identificar a
efetividade das acOes dos profissionais no que se refere ao processo de
cadastramento dos usudrios que procuram o0s servicos de satde
disponibilizados. Analisar variacdes geograficas e temporais do territorio.

Limitacoes

O indicador ndo é capaz de refletir o quantitativo real de pessoas
vinculadas quando procuram o estabelecimento de saude e/ou vinculadas|
por um profissional de saide da equipe da APS. A médio prazo, o niimero
de cadastros individuais pode tornar-se subestimado por desatualizacao da
base de dados.

Fonte

Sistema de Informacgdo em Satide para a Atencdo Basica (SISAB)

Metodologia de
Calculo

NUMERADOR: N° de individuos cadastrados no e-SUS APS
DENOMINADOR: N° total de eSF (homologadas e ndao homologadas) X
4.000 MULTIPLICADOR: 100

Periodicidade de
Monitoramento

Quadrimestral

Periodicidade de
Avaliacao

Anual
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Unidade de Medida  [Percentual

Parametro Nao se aplica
Polaridade Maior melhor
Acumulativo Anual
Acumulativo para .

~ Sim
Pactuacao
Estratificacao

Responsavel Técnico |SES/SAIS/COAPS/GEQUALI

Coorder:ador da COAPS
Pactuacao

Descricao da Meta Vide Matriz de Metas

Pop Indicador 04

Acordo de Gestao Regional - AGR

TEMA Atencdo Primaria

INDICADOR Percentual de pessoas cadastradas pelas equipes da Atenc¢do Primaria a Satide.

PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMACOES DO INDICADOR

Primeiramente, é necessario que o profissional faca o login no sistema e-SUS,
digitando CPF e senha;

e-SUS AB PEC
Versso 3.2.18

ma formecido pelo

Sistema pelo
Ministério da Sadde
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Logo ap0s, o gerente deverd entrar em seu perfil de acesso;

ESCOLHA DE LOTAGAO

G GERENTE DE SERVICOS DE SAUDE

OBS: E necessdrio que o servidor investido no cargo de gerente tenha
em seu cadastro no CNES do estabelecimento o respectivo CBO
(131210) e, no e-SUS, tipo de perfil “COORDENACAO”, com perfil
“GERENTE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA, conforme
imagem abaixo:

~ Perfis #

Tipodeperfil &  COORDENACAD ¢ N

Perfil v

GERENTEDE SERVICOS DEATENCAQ PRIMARIA ¢

Clicar em “RELATORIOS”;

|
PEC
\ - . - o 'd-"L
Atendimentos ﬁ Y Cidadao - Agenda Relatérios =188
Atencao ’ N Administracio &  Registrotardio
domiciliar v de atendimento
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(...) “CONSOLIDADOS”;

r >
PEC > Relatérios
[ . 5 — &
Consolidados Producao peracionais 5
4 R} =, .
Volitar
A 4
Clicar em “Cadastro Individual”;
PEC > Relatdrios > Consaolidados
Relatdarios consolidados
5 C’_"E_"_"_GF'—D Cadastro
domiciliar e imdividual
territorial
Woltar
[
Em seguida, devera ser preenchida a data, de acordo com o ultimo dia domés de
referéncia e selecionada a equipe consistida (uma por vez);
PEC » Relatérios » Consolidados » Cadastro individual o
Relatério de cadastro individual
6 Da"ax & L] . " " .
= =vov20 @ Ultimo dia do més de referéncia
Equipe
x| ¢ Selecionar 1 por vez
Profissional
¥ v
No filtro “Grupo de informagbes disponiveis para impressdo”, selecionar
apenas “DADOS GERAIS” e “IMPRIMIR”.
¢ Grupos de informagao disponiveis paraimpressao A
7 Selecionar todos H Lirmpar ]

APENAS DADOS GERAIS

Identificac3o do ususrio/ cidadio - Fabxa etéria

Identificag3o do ususrio/ cidadio
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Imprimir
d

OBS: Importante aguardar. Sistema tende a lentiddo.

OBS: Ao clicar em “Imprimir”, poderd estar bloqueado o pop-ups da
pdgina, impedindo, assim, a visualizagdo do relatério. Neste caso, faz-se
necessdrio clicar em “Sempre permitir (...) e Concluido”.

Pop-ups blogueados:

- httpYesus.saude. df... -4 105-Dc23-82 86372 bFfcaO

(= Sempre permitir pop-ups e redirecicnamentos
de http:/fesus.sauvde.df.gov.br8080

L] Continuar blogusandao

GereneEr | conciuae |

Gerado o relatdorio, considerar a informag¢do de “Cidadédo

Ativo”, registrar na Planilha Excel, por equipe;

Por fim, faz-se necessario repetir o procedimento para as demais equipes, para

extracdo dos dados e alimentacdo da planilha.

OBSERVAGOES
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Indicador 05: Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima

segunda) semana de gestacao.

FICHA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES

Cadigo 5
Pactuacoes AGL
Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
Indicador realizadas, sendo a 1° (primeira) até a 12* (décima segunda) semana de
gestacao.
Conceituacao
Avaliar o acesso ao acompanhamento pré-natal; subsidiar o processo de
planejamento, gestdo e avaliacdo da assisténcia ao pré-natal; incentivar a
Usos captacao de gestantes para inicio oportuno do pré-natal, essencial para o
diagnostico precoce de alteracOes e intervencdo adequada sobre
condi¢des que vulnerabilizam a satide da gestante e da crianca.
O indicador se refere a populacdao que faz uso da APS, por esse motivo
TR apresenta a correcdo populacional nas estimativas. Assim é possivel
Limitacoes . . h
acompanhar a quantidade de gestantes que deveriam ser atendidas por
cada equipe e municipio dado os resultados do SINASC.
Fonte Sistema de Informacdes em Satde para a Atencdo Basica

(SISAB)/InfoSatde-DF

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Numero de mulheres com gestacdes finalizadas no
periodo, cadastradas, identificadas e vinculadas corretamente nesta
equipe, com pelo menos 6 atendimentos, onde o problema ou condigdo
avaliada no atendimento foi o pré-natal (podendo ser marcacdo de campo
rapido ou selecdo do CID/CIAP correspondente), sendo que a primeira
consulta realizada possui uma diferenca de no maximo 12 semanas da
data da DUM registrada no atendimento.

DENOMINADOR: Sera considerado a mensuragdo que obtiver o maior
resultado:1-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 proporcao do parametro de cadastro
(apresentado no Painel de cadastro, nimero obtido com base na tipologia
do municipio, levando em consideracao a populacao IBGE) em relacdo a
populacdao IBGE do municipio, ou2- Quantidade de gestantes cadastradas,
identificadas e vinculadas corretamente na equipe com gestacoes
finalizadas (considerando a data provavel do parto (DPP) + 14 dias) no
periodo

Periodicidade de Quadrimestral
Monitoramento
Periodicidade de

.~ Anual
Avaliacao
Unidade de Medida Proporcao
Parametro Nao se aplica
Polaridade Positiva - Maior Melhor
Acumulativo Anual
Acumul.'iltlvo para Cumulativo dentro do periodo de 42 semanas
Pactuacao
Estratificacao
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Responsavel Técnico

SES/SAIS/COAPS/GEQUALI

Coordenador da
Pactuacao

COAPS

Descricao da Meta

Vide Matriz de Metas
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Indicador 06: Proporcao de gestantes com realizacao de exames para

sifilis e HIV.
FICHA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES
Cadigo 6
Pactuacoes AGL
Indicador Proporcao de gestantes com realizacdao de exames para sifilis e HIV
Conceituacao
Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para a realizacao de um|
pré-natal de qualidade na APS; Subsidiar o processo de planejamento,
gestdo e avaliacdo da assisténcia ao pré-natal; Incentivar a realizacdo dos
Usos ., . . .
exames de sifilis e HIV visando triar gestantes com essas patologias, para
que seja assegurado o tratamento adequado com vistas a minimizar danos
ao feto.
O indicador se refere a populagcdo que faz uso da APS, por esse motivo
.. o apresenta a correcao populacional nas estimativas. Assim €é possivel
Limitacoes . . .
acompanhar a quantidade de gestantes que deveriam ter realizado o exame
or cada equipe e municipio dado os resultados do SINASC.
Fonte Sistema de Informacdes em Satde para a Atencdo Basica

(SISAB)/Infosatde-DF

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Numero de mulheres com gestacdes finalizadas no
periodo, cadastradas, identificadas e vinculadas corretamente nesta equipe
que tiveram em um atendimento individual os exames avaliados pela
equipe da APS. DENOMINADOR: Sera considerado a mensuragao que
obtiver o maior resultado: 1- O menor resultado de quadrimestre da
quantidade de nascidos vivos do municipio no periodo de 2014 a 2017
(apresentado no TABNET), com a correcdo da propor¢ao do parametro de
cadastro (apresentado no Painel de cadastro, nimero obtido com base na
tipologia do municipio, levando em consideracdo a populacao IBGE) em
relacdo a populacdo IBGE do municipio, ou 2- Quantidade de gestantes
cadastradas, identificadas e vinculadas corretamente na equipe com
gestacOes finalizadas (considerando a data provavel do parto (DPP) + 14
dias) no periodo.

Periodicidade de Quadrimestral
Monitoramento
Periodicidade de
.~ Anual
Avaliacao
Unidade de Medida Propor¢ao
Parametro 100%
Polaridade Positiva - Quanto maior melhor.
Acumulativo Anual
Acumuliltlvo para Cumulativo dentro do periodo de 42 semanas
Pactuacao
Estratificacdo

Responsavel Técnico

SAIS/COAPS/DESF/GEQUALI

Coordenador da
Pactuacao

COAPS

Descricao da Meta

Vide Matriz de Metas
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Indicador 07: Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico

realizado.

FICHA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES

Cadigo 7
Pactuacoes AGL
Indicador Proporcao de gestantes com atendimento odontologico realizado.
Conceituacao
Avaliar o acesso ao cuidado em saude bucal no periodo pré-natal; avaliar
Usos o cumprimento de diretrizes e normas para a realizacdo de um pré-natal de
qualidade na APS; subsidiar o processo de planejamento, gestdo e
avaliacao da assisténcia ao pré-natal.
O indicador se refere a populacdo que faz uso da APS e por esse motivo
TR apresenta a correcao populacional nas estimativas. Assim é possivel
Limitacoes . . .
acompanhar a quantidade de gestantes que deveriam ter realizado o
atendimento odontolégico.
Fonte Sistema de Informacdes em Saude para a Atencdo Basica

(SISAB)/InfoSaude-DF.

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Numero de mulheres com gestacdes finalizadas no
periodo, cadastradas, identificadas e vinculadas corretamente nesta equipe
que tiveram um atendimento individual e um atendimento odontologico.
DENOMINADOR: Sera considerado a mensuracdo que obtiver maior
resultado: 1- O menor resultado de quadrimestre da quantidade de
nascidos vivos do municipio no periodo de 2014 a 2017 (apresentado no
TABNET), com a correcio da propor¢ao do parametro de cadastro
(apresentado no Painel de cadastro, nimero obtido com base na tipologia
do municipio, levando em consideracao a populacdo IBGE) em relacao a
populacdio IBGE do municipio, ou 2- Quantidade de gestantes
cadastradas, identificadas e vinculadas corretamente na equipe com
gestacOes finalizadas (considerando a data provavel do parto (DPP) + 14
dias) no periodo

Periodicidade de Quadrimestral
Monitoramento
Periodicidade de
.~ Anual
Avaliacao
Unidade de Medida Propor¢ao
Parametro 100%
Polaridade Positiva - Quanto maior melhor.
Acumulativo Anual
ACllmlllilthO para Cumulativo dentro do periodo de 42 semanas
Pactuacao
Estratificacdo

Responsavel Técnico

SAIS/COAPS/DESF/GEQUALI

Coordenador da
Pactuacao

COAPS

Descricao da Meta

Vide Matriz de Metas
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Indicador 08: Proporcao de mulheres com coleta de citopatolégico na

APS

FICHA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES

Cadigo 8
Pactuacoes AGL
Indicador Proporc¢ao de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS.
Conceituacao
/Avaliar a adequacdo do acesso ao exame preventivo para cancer do colo
do utero. Expressa a realizacdo de um exame a cada trés anos, segundo as
Usos Diretrizes Nacionais; Avaliar o cuamprimento de diretrizes e normas para a
prevencao do cancer do colo do ttero; Subsidiar o processo de
lanejamento, gestdo e avaliacdo da satide da mulher.
A cobertura deste indicador se refere a populacdo que faz o exame
Limitacoes citopatolégico na APS. O indicador se refere a populagdao que faz uso da
APS, por esse motivo apresenta a correcao populacional nas estimativas.
Fonte Sistema de InformacGes em Satide para a Atencdo Basica

(SISAB)/InfoSaude-DF.

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Numero de mulheres cadastradas, identificadas e
vinculadas corretamente nesta equipe com idade entre 25 a 64 anos no
quadrimestre analisado, que realizaram um procedimento de Coleta de
citopatolégico de colo uterino em até 3 anos (podendo ser marcacao de
campo rapido ou SIGTAP correspondente). DENOMINADOR: Sera
considerado a mensuracao que obtiver o maior resultado: 1- O menor
resultado de quadrimestre da quantidade de nascidos vivos do municipio
no periodo de 2014 a 2017 (apresentado no TABNET), com a corre¢ado da
proporc¢do do parametro de cadastro (apresentado no Painel de cadastro,
numero obtido com base na tipologia do municipio, levando em
consideracao a populacao IBGE) em relagdo a populagdo IBGE do
municipio, ou 2- Quantidade de mulheres com idade entre 25 a 64 anos
cadastradas, identificadas e vinculadas corretamente no municipio no
eriodo analisado.

Periodicidade de Quadrimestral
Monitoramento
Periodicidade de
.~ Anual
Avaliacao
Unidade de Medida Propor¢ao
Parametro > 80%
Polaridade Positiva - Quanto maior melhor.
Acumulativo Anual
Acumuliltlvo para Cumulativo dentro de 3 anos.
Pactuacao
Estratificacdo

Responsavel Técnico

SAIS/COAPS/DESF/GEQUALI

Coordenador da
Pactuacao

COAPS

Descricao da Meta

Vide Matriz de Metas
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Indicador 09: Proporcao de pessoas com hipertensao, com consulta e

pressao arterial aferida no semestre

FI

CHA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES

Cédigo

9

Pactuacoes

AGL

Indicador

Proporcao de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial
aferida no semestre.

Conceituacao

Usos

Avaliar a ocorréncia de consulta e afericdo de PA em pessoas com
hipertensao arterial, pelo menos uma vez no semestre, pois deve esta
incorporada no processo de trabalho da equipe, com vistas ao controle da
PA desses usudrios; avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para o
acompanhamento de pessoas hipertensas na APS; subsidiar o processo de
lanejamento, gestao e avaliacdo no controle das doengas cronicas.

Limitacoes

A porcentagem de diagnosticados com hipertensdo arterial s6 é

apresentada por estado pela PNS, por esse motivo, realiza-se uma

estimacao para parametro de cadastro do municipio. O indicador se refere

a populacdo que faz uso da APS, por esse motivo apresenta a correcao
opulacional nas estimativas.

Fonte

Sistema de InformacGes em Satide para a Atencdo Basica
(SISAB)/InfoSatde-DF.

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Numero de cadastrados identificados e vinculados
corretamente nesta equipe com atendimento onde o problema/condicao
avaliada foi a hipertensao arterial (podendo ser marcacao de campo rapido
ou selecao do CID/CIAP correspondente) e teve a realizacao do
procedimento de Pressdo Arterial (pelo SIGTAP correspondente) uma vez
a cada 6 meses dentro de 1 ano. DENOMINADOR: Sera considerada a
mensuracdo que obtiver o maior resultado: 1- A porcentagem de
hipertensos diagnosticados do estado na PNS de 2013 (apresentado no
TABNET) vezes o parametro de cadastro (apresentado no painel de
cadastro, numero obtido com base na tipologia do municipio, levando em
consideracao a populacao IBGE), ou 2- Quantidade de hipertensos
cadastrados, identificados e vinculados corretamente na equipe no

eriodo.

Periodicidade de

Monitoramento Quadrimestral
Periodicidade de
.~ Anual
Avaliacao
Unidade de Medida Proporcao
Parametro 100%
Polaridade Positiva - Quanto maior melhor.
Acumulativo Anual
ACllmlllilthO para Cumulativo dentro de 12 meses
Pactuacao
Estratificacdo

Responsavel Técnico

SAIS/COAPS/DESF/GEQUALI

Coordenador da
Pactuacao

COAPS

Descricao da Meta

Vide Matriz de Metas
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Indicador 10: Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre.

FICHA DE QUALIFICACAO DE INDICADORES

Cédigo

10

Pactuacoes

AGL

Indicador

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

Conceituacao

Usos

Avaliar a ocorréncia de consultas e a solicitacao/realizacao do exame de
hemoglobina glicada - HbA1C, pelo menos uma vez ao ano, em pessoas
com Diabetes Mellitus, pois esta pratica deve estar incorporada na rotina
de atendimento das equipes da APS; Avaliar o cumprimento de diretrizes
e normas para o acompanhamento de pessoas com Diabetes Mellitus na
APS; Subsidiar o processo de planejamento, gestdo e avaliacdao no
controle das doencas cronicas nao transmissiveis.

O indicador na granulagdo equipe tem como fungdo o suporte ao
monitoramento dos resultados, para que o gestor identifique os resultados
e onde ha necessidade de maior atencdo, para melhorias no repasse
financeiro do MS para o municipio.

Limitacoes

A porcentagem de diagnosticados com Diabetes Mellitus sé é apresentada

por estado pela PNS, por esse motivo, realiza-se uma estimacao para o

parametro de cadastro do municipio/tipologia. O indicador se refere a

populacdo que faz uso da APS, por esse motivo apresenta a correcao
opulacional nas estimativas.

Fonte

Sistema de InformacGes em Satde para a Atencao Basica
(SISAB)/InfoSaude-DF.

Metodologia de Calculo

NUMERADOR: Nimero de cadastrados identificados e vinculados
corretamente nesta equipe com atendimento onde o problema/condicao
avaliada foi a diabetes, com a solicitagdo de Hemoglobina Glicada no
intervalo de 12 meses (podendo ser marcacao de campo rapido ou selecao
do CID/SIGTAP correspondente).

DENOMINADOR: Seré considerada a mensuracao que obtiver o maior
resultado: 1- A porcentagem de diabéticos diagnosticados do estado na
PNS de 2013 (apresentado no TABNET) vezes o parametro de cadastro
(apresentado no painel de cadastro, nimero obtido com base na tipologia
do municipio, levando em consideragdo a populacdao IBGE), ou 2-
Quantidade de diabéticos cadastrados, identificados e vinculados
corretamente na equipe no periodo.

Obs: Quando o nimero de diabéticos cadastrados pela equipe/municipio
supera a quantidade estimada de diabéticos pela PNS, é utilizado o
numero de diabéticos cadastrados;

Periodicidade de Quadrimestral
Monitoramento
Periodicidade de

.~ Anual
Avaliacao
Unidade de Medida Proporcao
Parametro 100%
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Polaridade

Positiva - Quanto maior melhor.

Acumulativo Anual

Acumulative para
Pactuacado

Cumulativo dentro de 06 meses

Estratificacao

Responsavel Técnico

SAIS/COAPS/DESF/GEQUALI

Coordenador da
Pactuacado

COAPS

Descricao da Meta

'Vide Matriz de Metas

Pops Indicadores 5 a 10

Acordo de Gestao Regional - AGR

TEMA Atencdo Primaria

INDICADOR Indicadores 5 a 10

PASSO A PASSO PARA COLETA DE INFORMACOES DO INDICADOR

Primeiramente, é necessario acessar o site do InfoSaude-DF:
https://info.saude.df.gov.br/

1 " o,
- .
2 .
saaa” jestiio da ') Salade ﬁ(l\ |
CIDADAD SAUDE SITUACAD TRANSPARENCIA
m
2 cioADA0 SAUDE snw«uo TRANSPARENCIA
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https://info.saude.df.gov.br/

Em seguida, sera necessario digitar login e senha para acessar a area de gestao;

Acesso para Servidores da Secretaria de Estado de Saude DF.

Digite seu usuario
Digite sua senha

) Lembre-me

Voltar ao InfoSaude?

OBS: O login e senha utilizados para acesso a drea de gestdao do InfoSaude-DF é o
mesmo utilizado para acesso ao Windows na SES-DF.

Selecionar o menu gestor GPMA, conforme foto abaixo:
OBS: Para acesso ao menu GPMA, devera ser enviado um SEI para DGIE/SUPLANS
solicitando o acesso.

GESTAO DA SAUDE

“
CONFERENCIA DE ACENDAMENTO C Situacdo )
I

nfo e

Privada Como solicitar o seu paine

I
pai

§ SRR _
| SR

Individual

i por Equipe
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Selecionar o painel “Previne Brasil”:

T R

& INDSCADORES AL

|

Aterdimenta por Equipe

Ao abrir o painel, serd necessdrio selecionar o nivel de agregacdo de dados de
interesse, para preenchimento dos dados do AGL, deve-se selecionar o menu
“Regido de Saude”;

"= Previ L
Oy brasil

PAINEL DE INDICADORES

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

|[ REGIAO DE SAUDE [ INE POR UBS ] ( RESULTADO ]

Em seguida, o botdo de “Drill down” devera ser habilitado no canto superior do
painel, conforme imagem abaixo:

: A~ .
HOME INE POR UBS RESULTADO 0 Pm'.m
" "¢ Brasil

Bl « v=

Apds a habilitagao do botdo “Drill down”, clicar no indicador de interesse no menu
lateral do painel;

Cobertura Citopatolégica

Cobertura Citopatolégica
Diabetes (Hemoglobina ...

Gestantes Satide Bucal
Hipertensao (PA Aferida)
Pré-Natal (6 consultas)
Pré-Natal (Sffilis e HIV)
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.Em seguida, da@ um clique Unico em cima do grafico de interesse da regido. Com
essa acao, sera exibido as Regides Administrativas da Regido de Saude selecionada
conforme exemplo abaixo;

10
Competéncia @202007 ®2020 02 @2020 05 2027 01 121 02
Em seguida, da um clique Unico em cima do grafico da Regido Administrativa. Com
essa acdo, sera exibido o resultado das Unidades Basicas de Saude (UBS) da Regido
Administrativa selecionada conforme exemplo abaixo;
11

Competéncia §2000 01 @2020 02 @2020 02 @2021 00 102

OBSERVAGOES
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Revisao e Atualizacao do Caderno de Orientac6es AGL Atencao

Primaria 2022

Versao Data Processo Alteracao
Versao 1 Dezembro/2021 00060-00540082/2021-40 Primeira versao
Versao 2 Fevereiro/2022 00060-00540082/2021-40 Inclusao dos pop’s
indicadores 5 a 10
Versao 3 Margo/2022 00060-00540082/2021-40 Atualizacao das fichas dos

indicadores.
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