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OFICINA 5 - MONITORAMENTO E AVALIACAO
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

1 APRESENTACAO

A avaliagdo da situacdo de sadde da populagdo decorre em grande parte das
atividades de monitoramento realizadas a partir das informacgdes produzidas no
cotidiano da atencdo primdria a saude. Dai a importancia de se compreender os
processos avaliativos como integrantes do processo de trabalho e essenciais para
orientacdo das praticas de sadde.

O monitoramento pode ser definido como o acompanhamento dos objetivos
quantitativos e qualitativos predefinidos em termos de estrutura, processos e resultados
com vistas ao aprimoramento da eficiéncia, da efetividade e da qualidade dos servicos.

Nesse sentido, o foco da discussdo na Oficina 5 sera “monitoramento e avaliacao”,
entendendo que sdo essenciais para a implantagdo, consolidacao e redirecionamento do
trabalho em sadde na perspectiva de se galgar melhores resultados sanitarios.

Considerando que a necessidade de mudancgas significativas no processo de
trabalho em satde pressupde a elaboracao de um novo perfil profissional, fundamentado
no desenvolvimento e na avaliacao de competéncias, a Oficina traz como grande desafio
contribuir para o desenvolvimento da “capacidade de monitorar e avaliar as acdes de

saude na Ateng¢do Primaria a partir do painel de bordo”.



2 OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Para o alcance da competéncia proposta, serao desencadeadas algumas etapas do
processo de aprendizagem, representadas pelos seguintes objetivos:
3.1 Objetivo geral:
Utilizar o painel de bordo como ferramenta de monitoramento e avaliacdo das acdes de

saude na Atencdo Primaria.

3.2 Objetivos especificos:

= Compreender os fundamentos sobre monitoramento e avaliagdo.

= Reconhecer a importancia do monitoramento e avaliacdo das acdes de saude na
Atencao Primaria.

» Definir os indicadores e metas relacionadas as condi¢des crénicas na Atengdo
Primaria a Saude.

= Elaborar a matriz para o monitoramento das metas pactuadas na Atencao Primaria a
Saude.

» Elaborar o plano para operacionalizacao das metas pactuadas.

3 DESENVOLVIMENTO

O processo de formacao sera integrado, articulado e em estreita relagdo com a
realidade local, por meio de uma abordagem educacional mais participativa e
colaborativa, valorizando a integracdo ensino-servico. Desta forma, os métodos de
ensino-aprendizagem utilizados objetivam a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes a serem desenvolvidos pelos participantes, a partir de um conjunto de
estratégias educacionais, que resultara na apresentacao de produtos concretos.

Assim, a oficina 5 esta estruturada de forma a trabalhar com algumas estratégias
para estimular a participagdo ativa de todos no processo de construgao coletiva do
conhecimento. S3o propostos alguns trabalhos em grupos, seguidos de
compartilhamento dos produtos e exposi¢cdes para sistematizacao das informacgdes
trabalhadas.

Recomenda-se, como material bibliografico adicional, 0 Manual do Instrumento de
Avaliacdo da Atencdo Primaria & Saude, do Ministério da Saude, para leitura e
aprofundamento das tematicas e complementacdo dos objetivos propostos na oficina.
Arquivo disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_avaliacao_pcatool_brasil.pdf.



4 PROGRAMACAO

A programacao da oficina esta organizada em turnos com carga horaria de 4
horas/aula, durante os quais serdo realizadas atividades conforme os objetivos de
aprendizagem ja apresentados. O tempo estimado para cada atividade é apenas uma

proposta. Podera ser readequado de acordo com o ritmo de trabalho do grupo.

MANHA
HORARIO ATIVIDADES PROGRAMADAS
8h - 8h30min Inscricdo e entrega de material
8h30min - 9h Acolhimento e abertura da Oficina
Atividade 1 - Plendario: Dispersao da Oficina de Organizacao
9h - 10h da Atencdo aos Eventos Agudos e as Condi¢des Cronicas na
APS.
10h - 10h15min Atividade 2 - Exposicdo dialogada: A Oficina de

Monitoramento e Avaliacdo na Atencao Primadria a Saude

10h15min - 10h30min | café com prosa (deslocamento para os grupos)

Atividade 3 - Trabalho em grupo com plenario interno:
Como monitorar e avaliar as acées de saude na Atencado
Primaria?

10h30min - 12h30min

12h30min - 13h30min | [ptervalo para almogo

TARDE

HORARIO ATIVIDADES PROGRAMADAS

13h30min - 13h45min | pinamica de aquecimento nos grupos

13h45min - 15h Atividade 4 - Trabalho em grupo com plenario externo:
Construindo um painel de bordo

15h - 15h30min Atividade 5 - Plenario do trabalho em grupo: Construindo
um painel de bordo

15h30min - 15h45min | café com prosa

15h45min - 16h30min | Atividade 6 - Exposicdo dialogada: Monitoramento e
Avaliacao na Atencao Primaria a Saude

16h30min - 17h Orientacdes para o periodo de dispersio

17h - 17h30min Avaliagdo da oficina

17h30min Encerramento




5 ROTEIRO DE ATIVIDADES

MANHA

ATIVIDADE 1 - PLENARIO: DISPERSAO DA OFICINA DE ORGANIZACAO DA
ATENCAO AOS EVENTOS AGUDOS E AS CONDICOES CRONICAS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

\/ =I'1 hora

DESCRICAO:

1. A Oficina de Organiza¢do da Atengao aos Eventos Agudos e as Condi¢des Cronicas na
Atencao Primaria a Satude tinha como grande desafio contribuir para o desenvolvimento
da “capacidade de organizacdo da atencdo aos eventos agudos e condi¢des cronicas na
Atencao Primaria a Saude”. Para tanto, foram propostos os seguintes produtos a serem
realizados no periodo de dispersao:

» A implanta¢do/implementacao do acolhimento na Atencdo Primaria a Saude.

» A implantagdo da classificacdo de risco na Atencdo Primadria a Saude.

» A identificacdo e estratificacdo de risco dos grupos prioritarios: gestantes, criancas
menores de dois anos, hipertensos e diabéticos, conforme critérios estabelecidos nas
diretrizes clinicas.

» A programacgdo para os grupos prioritarios, conforme parametros estabelecidos nas
diretrizes clinicas.

» A agenda local para atengao aos grupos prioritarios.

2. Nessa atividade, os participantes socializardo os produtos de dispersdo, dando
destaque as facilidades e dificuldades para sua realizacao e, principalmente, a aplicacao

pratica do aprendizado ao cotidiano de trabalho da Atencdo Primaria a Saude.

3. Ao final, o coordenador do plenario fard o resgate dos objetivos da Oficina 4 para

analisar o grau de alcance dos mesmos.



RESGATANDO 0S OBJETIVOS DA OFICINA DE ORGANIZAGAO DA ATENCAO
‘;) ., AOS EVENTOS AGUDOS E AS CONDICOES CRONICAS NA ATENCAO
}Sfjf’ PRIMARIA A SAUDE

i Objetivo geral:

- Analisar os modelos de aten¢do e os macroprocessos relacionados para a
organizacdo da atencdo aos eventos agudos e condi¢des cronicas na Aten¢ao Primaria a
Saude.

Objetivos especificos:

- Discutir a organizacdo atual da Atenc¢do Primaria a Saide para atendimento aos eventos
agudos e condi¢des cronicas.

- Compreender o Modelo de Atencdo aos Eventos Agudos.

- Compreender o Modelo de Atencdo as Condigdes Cronicas proposto para o Sistema
Unico de Satde.

- Discutir os macroprocessos relacionados a organiza¢do da atenc¢ao aos eventos agudos
na Atencdo Primaria a Saude (acolhimento, classificacao de risco).

- Discutir os macroprocessos relacionados a organizacdo da atencdo as condi¢cdes

cronicas na Atenc¢do Primaria a Saude (estratificagdo de risco, programacdo, agenda).

ATIVIDADE 2 - EXPOSICAO DIALOGADA: A OFICINA DE MONITORAMENTO E

15 minutos

DESCRICAO:

Sera apresentada a proposta da oficina de monitoramento e avaliacdo na Atengdo
Primdria a Saude, sua relacdo com as demais oficinas da Planificacdo, a competéncia
proposta, as etapas de aprendizagem, a metodologia e, principalmente, a importancia da

construcdo do painel de bordo para a Atencao Primaria a Satde.




ATIVIDADE 3 - TRABALHO EM GRUPO COM PLENARIO EXTERNO: COMO
MONITORAR E AVALIAR AS ACOES DE SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA?

2 horas
DESCRICAO:

Passo 1 - Cada grupo contard com o apoio de facilitadores nessa atividade para a
mediacao do trabalho proposto. Antes de dar inicio, deve-se eleger um coordenador e
um relator para a atividade, lembrando que todos terdo a oportunidade de exercer essas

fungdes em algum momento. Veja a seguir o papel desses atores no grupo:

ﬂ ~ RESGATANDO O PAPEL DO COORDENADOR E DO RELATOR DO GRUPO

"7~ 0O coordenador é responsavel por monitorar o tempo indicado pelos
facilitadores para as discussdes do grupo e coordenar as atividades para a
conclusdao do trabalho proposto. Ja o relator é responsavel por sintetizar as
ideias e discussdes do grupo e apresenta-las em plendrio, seja este interno ou

externo.

Registre aqui as pessoas que exercerdo as fun¢des de coordenador(a):

e de relator(a): nessa primeira atividade.

Passo 2 - Mais uma vez vamos nos reportar aos cenarios da Planificagdo. Conhecemos o
municipio de Boa Fé, onde Catarina, nossa adolescente gestante mora com os pais. O
municipio ndo conseguiu se organizar como Boa Esperanca, onde a irma de Catarina
mora, no entanto com a adesao do Estado a Planificacdo da Atencdo a Saude, a regidao de
Esperanca foi eleita para iniciar o processo e o municipio indicou a Unidade Basica de
Saude de Sinhazinha (cendrio da Oficina 4) como Laboratério. Passaram-se alguns meses
e ja foram realizadas algumas oficinas. Vamos acompanhar o que se passa agora nesse

municipio.




Diante de tanta informacao,
ues O como gerenciar nossos resultados?

mﬁs Com a Planificacdo da Atencdo a Saude, o Estado de Esperancga
definiu as Redes de Atencdo a Saude Materno-Infantil, e Hipertensao e Diabetes como
prioritarias para organizagao.
Com a realizacdo das oficinas, o municipio de Boa Fé avancou consideravelmente no
cadastro das familias e todas as equipes ja utilizam o prontuario eletrénico com base nas
diretrizes clinicas disponibilizadas pelo Estado para as Redes prioritarias.
Romeu, coordenador municipal da Aten¢do Primaria de Boa Fé e membro do grupo
condutor da Planificacdo, convidou as equipes para uma reunido e solicitou que cada
uma apresentasse sua experiéncia sobre monitoramento e avaliacdo nos territorios
adscritos. No entanto, somente duas equipes quiseram apresentar, dentre elas a Unidade
Laboratorio Sinhazinha.
Romeu constatou que tinha equipes que apenas monitoravam mensalmente os
indicadores. Outras avaliavam as ac¢Oes trimestralmente, mas ndo tinham o habito de
monitorar os indicadores. De forma geral, as equipes trabalhavam com muitos
indicadores e nunca tinham parado para pensar numa ferramenta que permitisse
visualizar as a¢des desenvolvidas, de modo que monitorando e avaliando possibilitasse
reduzir a mortalidade materno-infantil e as complicagcdes cardiovasculares em seus
territorios.
A Unidade Laboratério, por ter avancado mais rapidamente na implantacao dos
processos, mostrou alguns instrumentos de monitoramento que foram construidos para
acompanhar a estratificacdo de risco, no entanto era necessario avangar mais.
Luciana, enfermeira da Unidade Laboratdrio, disse que ja tinha ouvido falar que, em Boa
Esperanca, as equipes tinha iniciado a construcdo de um painel de bordo para
acompanhar os indicadores. Ronaldo, médico da equipe, desabafou: “Nés avancamos
muito na organizacao dos processos, passamos a fazer coisas que antes nado faziamos,
temos muita informagdo, mas se ndo gerenciarmos tudo isso ndo teremos subsidio para
tomar nossas decisOes sanitarias. Precisamos pensar em uma forma de monitorar e
avaliar nossas ac¢oes de forma sistematica”.
A coordenadora da Vigilancia em Satde retificou: “Acho que temos muitos Sistemas de

Informacdo, dados sobre algumas coisas e outras ndo. Estd na hora de melhorar os




registros e transformar esses dados em informacdo, mas isso nao é uma pratica diaria
das equipes”.

Romeu, reflexivo diante de tantas questdes, colocou que, além de tudo isso, a Secretaria
deveria pactuar metas com as equipes, pois, na Especializagdo que estava cursando,

ouvia recorrentemente: “Quem nao mede, ndo gerencia”.

Passo 3 - Diante do caso, discuta no grupo as seguintes questoes:
a) Baseado no relato acima e na experiéncia de cada um, existe diferen¢a entre

monitoramento e avaliacdo? Se sim, especifique.

b) Qual a importancia de monitorar e avaliar as acdes na Atencdo Primaria a Saude para

a gestao, as equipes e a comunidade?

c) Considerando que o Estado elegeu duas Redes prioritarias, quais indicadores devem
constar no painel de bordo de Boa Fé, tendo como objetivo a reducao da mortalidade

materno-infantil e das complica¢des cardiovasculares?

Passo 4 - Para melhor compreensao acerca da importancia do monitoramento e
avaliacdo, leia o texto de apoio sobre a tematica, atentando-se para as orientacdes gerais

sobre leitura coletiva no Box a seguir.

}é///;' ORIENTACOES PARA A LEITURA COLETIVA:

i Recomenda-se uma leitura paragrafada, na qual cada participante faz a
leitura de um ou mais paragrafos, entretanto é facultada aos que desejarem
contribuir. E importante que seja realizada em voz alta para que todos
acompanhem.

Cada participante deve destacar os termos desconhecidos ou parcialmente

compreendidos, colocando-os para o grupo imediatamente apds aparecerem no texto

para que sejam esclarecidos. A responsabilidade em esclarecer os termos é




compartilhada entre os membros do grupo e seus facilitadores. O relator deve
registrar no papel craft os termos identificados pelo grupo.
O registro do processo de trabalho do grupo devera ser feito pelo relator em papel

afixado na parede para que todos possam visualizar a producao coletiva.

Passo 5 - Compreendida as orientacdes, o grupo deve proceder a leitura do texto de

apoio, conforme orientado:

TEXTO DE APOIO - 0 MONITORAMENTO E A AVALIACAO!

Segundo Contandriopoulos (1997), a avaliacdo é uma atividade tdo antiga quanto a
humanidade, banal e inerente ao processo de aprendizagem. Consiste em fazer um julgamento
de valor a respeito de uma intervencio, com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes
(CHEN, 1990). Segundo Tanaka (2001), avaliar é medir, comparar e emitir juizo de valor. A
avaliacdo é uma acdo, ap6s um ciclo, que possibilita aferir o resultado alcangado.

J& o monitoramento é uma acdo gerencial, continua, que possibilita aferir a meta e
envolve trés momentos: medir, comparar e emitir juizo de valor. Exemplificando: a meta
alcancada (aferir) esta distante da meta pactuada (comparar) e, portanto, o desempenho nio foi
satisfatdrio (emitir juizo de valor), obrigando o gerente a tomar medidas para corretivas (acdo
gerencial). Esta acdo deve ser rotineira e, portanto, de facil entendimento e execugdo pelos
gerentes, pois possibilita a corre¢do imediata dos problemas identificados.

O sistema gerencial tem enorme importancia para as organizacdes. Para a direcdo
possibilita traduzir os objetivos estratégicos em indicadores mensuraveis, desdobrados em
metas a serem alcancadas. Possibilita aos gerentes medir o desempenho cotidiano das equipes, a
partir das metas, e implementar ag¢des de prevencdo, melhoria ou correcdo. Para os
colaboradores permite conhecer o que é esperado para suas fungdes, monitorar o préprio
desempenho, identificar oportunidades de melhoria e implementar acdes de prevencao,
melhoria ou correcdo. Por fim, propicia a melhoria continua, pois ndo basta atingir as metas e se
acomodar diante dos resultados alcancados. E necessério evoluir continuamente adotando de
forma proativa medidas de melhorias e de inovacao.

O sistema gerencial é composto por:

* Indicador: é a unidade que permite medir o alcance do objetivo. E expresso por nimero

absoluto ou por uma relacao (percentual, coeficiente, taxa, entre outras). Deve ser balanceado,

1 Texto elaborado por Maria Emi Shimazaki (2012).



ou seja, ponderado em fung¢io dos resultados. O balanceamento deve analisar se o indicador tem
alta, média ou baixa contribuicio para o alcance dos resultados. O indicador possibilita a
pactuacdo de meta com as equipes, que deve ser monitorada periddica e sistematicamente.

= Meta: é o objetivo traduzido de forma qualitativa e quantitativa, num determinado lugar e
tempo. E o indicador (o que se quer medir) com valores definidos (quanto) em um determinado
tempo (quando) em um determinado local (onde). Uma meta tem como requisitos ser: especifica,
mensuravel, atingivel, realizavel e temporal. E constituida por quatro partes: um objetivo (o
que), um valor (quanto), um local (onde) e um prazo (quando). Exemplo: reduzir o coeficiente de
mortalidade infantil (o que), no municipio de Sio Lucas (onde), de 10/1000 nascidos vivos para

9/1000 nascidos vivos (quanto), até dezembro de 2013 (quando).

INDICADOR

' — Meta
L — Meta

[ Meta
.::=

I T nm 1" T I"Tonm 1T,

Figura 1: Indicador desdobrado em metas
Fonte: GBCR - CAMPOS, 2010.
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= Parametro: é o valor referencial para estabelecer comparabilidade para analisar a meta
alcancada. A partir do parametro pode-se aferir se a meta esta de acordo, abaixo ou acima do
valor esperado. O pardmetro pode ser uma padronizacdo previamente estabelecida, ou um valor
médio de uma série histoérica, ou uma meta pactuada;

= Fonte: é o sistema, ou arquivo, ou planilha ou banco de dados a partir dos quais se pode obter
amedicdo dos indicadores.

= Periodicidade: é a frequéncia de medicdo do indicador a partir da fonte. Pode ser: diaria,
semanal, quinzenal, mensal, trimestral, semestral, anual.

= Modo de exibicdo: é a forma de exibicdo dos valores dos indicadores (graficos, tabelas,
histogramas, entre outros). No painel de bordo (vide figura 2), para facilitar a visualizacdo rapida
e a compreensao, a exibicio é feita por cores: vermelho (ex: a meta alcangada esta muito distante
da meta pactuada), amarelo (ex: a meta alcancada esta distante da meta pactuada) e verde (ex: a
meta alcancada esta proxima ou igual a meta pactuada).

= Responsavel: é a pessoa que tem a responsabilidade de monitorar o desempenho, ou seja, o

alcance da (s) meta (s).
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PAINEL DE BORDO?

0 painel de bordo é uma ferramenta que possibilita a medi¢do de desempenho cotidiano
das equipes, a partir das metas, com capacidade de programar a¢des de prevencdo ou correcao,
permitindo a extracdo de relatdrios para tomada de decisdo, buscando a melhoria continua dos
resultados em saude.

E constituido por indicadores balanceados - nas perspectivas de processo, gestio e
financiamento - com foco no alcance dos resultados para a sociedade (Kaplan e Norton, 2004).

A utilizacdo de indicadores é fundamental para o alcance dos objetivos de uma
organizacdo, seja ela publica ou privada. Em razao disto, no campo da administracdo, diversas
ferramentas sdo utilizadas para apoiar as empresas ou instituicdes, no sentido de estabelecer
objetivos, metas, indicadores, bem como seu monitoramento e avalia¢ao.

O painel de bordo elenca, para cada objetivo estratégico, uma série de dados a serem
coletados nos prontudrios, cadastros, registros coletivos e sistemas de informacgao, tais como:
numero de pessoas cadastradas, nimero de consultas agendadas e realizadas, nimero de
pessoas acompanhadas por cada programa estratégico (mulher, crianca, hipertenso, diabético),
dentre outros.

Como exemplo, segue parte do painel de bordo do municipio de Fortaleza, que, na
construcdo do seu mapa estratégico, firmou, dentre outros, o compromisso perante a sociedade
de reduzir a mortalidade materna e infantil e a mortalidade prematura por doencas

cardiovasculares.

Quadro 1: Painel de Bordo da Secretaria Municipal de Satide de Fortaleza - Cear3, 2016.

DADOS A SEREM COLETADOS / INDICADOR
(Fonte para coleta de dados - Prontuario Eletronico)

Objetivo Estratégico: Reduzir a mortalidade infantil e materna

A Nuamero total de gestantes inscritas no PROGRAMA DE SAUDE INTEGRAL DA MULHER.

Niumero total de gestantes inscritas no PROGRAMA DE SAUDE INTEGRAL DA MULHER agendadas no
B  periodo para acompanhamento do pré-natal.

Ntimero total de gestantes inscritas no PROGRAMA DE SAUDE INTEGRAL DA MULHER que compareceram
C no periodo para acompanhamento do pré-natal.
D Niumero de gestantes inscritas no PROGRAMA DE SAUDE INTEGRAL DA MULHER com acompanhamento

realizado no periodo conforme checklist de acompanhamento do pré-natal. [D=(A-B) + C]

2 Texto adaptado do Mdédulo de Planejamento e Avaliagdo em Satde, vinculado ao Curso de Especializagdo em Gestio em Sauide na
Atencdo Primaria, promovido pela Escola de Satide Publica do Ceara, em parceria com a Secretaria Municipal de Satide de Fortaleza, em
2016.




P1 Percentual de gestantes com acompanhamento no pré-natal realizado
Féormula: (D+A)x100 l;/ll&tsa 100% | MetaUBS: 100% Parametro: - 75,0% a 94,9% -
E Numero de gestantes inscritas no PROGRAMA DE SAUDE INTEGRAL DA MULHER e estratificadas como de

Alto Risco (GESTACAO DE ALTO RISCO QUE DEVE SER REFERENCIADA).

F  Numero de gestantes estratificadas como de alto risco atendidas na atencdo especializada.
P2 Percentual de gestantes de alto risco atendidas na atenc¢ao especializada
Férmula: (F+E)x100 l;/ll&tsa 100% | Meta UBS: 100% Parametro: - 75,0% a 94,9% -
G Numero de gestantes inscritas que apresentam critério para gestdo de caso.
H Numero de gestantes com critério para gestdo de caso acompanhadas segundo o plano de cuidado.
P3 Percentual de gestantes com critério para a gestio de caso, acompanhadas segundo o plano de
cuidado
Formula: (H+G)x100 ';’Ihitsa 100% | MetaUBS: 100% | Parametro: - 750% a 94,9% -
I  Numero total de criancas menores que 2 anos cadastradas no prontuario eletronico.
] Numero de criangas menores que 2 anos inscritas no PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANCA.
P4 Percentual de criangcas menores que 2 anos inscritas na puericultura (cobertura de puericultura)
Férmula:  (J+1)x100 ';’Ihitsa 100% | MetaUBS: 100% | Parametro: - 750% a 94,9% -
K Numero de criangas menores que 2 anos inscritas no PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANCA agendadas no
periodo para acompanhamento da puericultura.
L Nimero de criangas menores que 2 anos inscritas no PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANCA que
compareceram no periodo para acompanhamento da puericultura.
Nimero de criangas menores que 2 anos inscritas PROGRAMA DE SAUDE DA CRIANCA com
M  acompanhamento realizado no periodo conforme checklist de acompanhamento da puericultura. [L=(1-])
+ K]
P5 Percentual de crian¢as menores de 2 anos acompanhadas na puericultura

Férmula: (M+K)x100 'g’[l\‘jltsa 100% | Meta UBS:  100% Parametro:- 750% a 94,9% -

Objetivo Estratégico: Reduzir a mortalidade prematura por doencas cardiovasculares

A Numero de hipertensos inscritos no PROGRAMA DO HIPERTENSO / DIABETICO.

B Numero de hipertensos inscritos no PROGRAMA DO HIPERTENSO / DIABETICO agendados no periodo para
acompanhamento.

C Niumero de hipertensos inscritos no PROGRAMA DO HIPERTENSO / DIABETICO que compareceram no
periodo para acompanhamento.

D Numero de hipertensos inscritos no PROGRAMA DO HIPERTENSO / DIABETICO com acompanhamento
realizado conforme checklist de acompanhamento do hipertenso. [D = (A - B) + C]

P8 Percentual de hipertensos cadastrados e acompanhados de acordo com a diretriz clinica

Féormula: (D+A)x100 l;/[l:/s[tsa 30% Meta UBS: 100% Parémetro:- 75,0% a 94,9% -
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E  Numero de hipertensos acompanhados e estratificados como de alto e muito alto risco.
F  Numero de hipertensos estratificados como de alto e muito alto risco atendidos na atengao especializada.
P9 Percentual de hipertensos de alto e muito alto risco atendidos na atenc¢ao especializada
Férmula: (F+E)x100 l;/ll&tsa 100% | Meta UBS: 100% Parametro: - 75,0% a 94,9% -
G Numero de usuarios hipertensos acompanhados e com nivel pressérico arterial adequado nos ultimos 12
meses, de acordo com os critérios definidos na diretriz clinica.
P10 Percentual de hipertensos acompanhados, com nivel pressérico arterial adequado nos altimos 12
meses
Férmula: (G+D)x100 l;/ll&tsa 100% | Meta UBS: 100% Parametro: ! 75,0% a 94,9% !
H  Nuamero de diabéticos inscritos no PROGRAMA DO HIPERTENSO / DIABETICO.
I Numero de diabéticos inscritos no PROGRAMA DO HIPERTENSO / DIABETICO agendados no periodo para
acompanhamento.
| Numero de diabéticos inscritos no PROGRAMA DO HIPERTENSO / DIABETICO que compareceram no
periodo para acompanhamento.
K Numero de diabéticos inscritos no PROGRAMA DO HIPERTENSO / DIABETICO com acompanhamento
realizado conforme checklist de acompanhamento do diabético.
P11 Percentual de diabéticos cadastrados e acompanhados de acordo com a diretriz clinica
Férmula: (K+H)x100 'g’[;tsa 30% | MetaUBS: 100% | Pardmetro: ! 750% a 94,9% !
L Numero de diabéticos acompanhados e estratificados como de alto e muito alto risco.
M  Numero de diabéticos estratificados como de alto e muito alto risco atendidos na atengao especializada.
P12 Percentual de diabéticos de alto e muito alto risco atendidos na atencéo especializada
Férmula: (M+L)x100 'g’[l\‘jltsa 100% | MetaUBS: 100% | Parametro: i 750% a 94,9% i
N Numero de usuarios diabéticos acompanhados e com hemoglobina glicada dentro da meta terapéutica para
a faixa etdria nos ultimos 12 meses.
P13 Percentual de usuarios diabéticos acompanhados, com nivel hemoglobina glicada < 7,0% ultimos 12

meses

Féormula: (N+K)x100 'g’[l\‘jltsa 100% | Meta UBS:  100%

Parémetro:- 750% a 94,9% -

Os indicadores do painel de bordo sdo representados em trés cores: verde, amarelo e

vermelho, que sdo vinculadas as metas pactuadas, conforme série histérica de cada equipe, da

seguinte forma: o indicador ficara verde quando o resultado alcancado for = a 95% do que foi

pactuado; amarelo, de 75% a 94,9%; e vermelho se < que 75%, permitindo ao gestor uma

avaliacdo capaz de subsidiar as tomadas de decisoes.
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A figura a seguir mostra os principais indicadores das diversas areas técnicas reunidos

num Unico Painel.

= Situagdo em 29/7/2005 [B[EET]
(=3 Z§ PAINEL DE BORDO - PROGRAMA SAGDE DA MULHER
400 600 400 600 400 600
200 800 200 800 200 800
~ ~ —
o 1000 [ o 1000 [ o 1.000
1.2.1. MNo. de Atendimentos em DST 1.2.2. Mo. de Familias Monitoradas 1.2.3. MNo. de Exames CCYV Realizados
100 00 400 500 400 600
200 800 200 500 200 300
— T 7
(1] 1.000 o 1.000 o 1.000
1.2.4. Mo. de Atendimentos a0 Pré-Natal 1.2.5. Mo. Atendimentos em Aborto Legal 1.3.1. Mo. de Medicos
400 600 40 60 40.000 60.000
200 800 a0 o 20.000 80.000
7 7
o 100.000
(1] 1.000 0 100
1.3.2. Mo. de Agentes Comunitéarios de Sadde 1.3.4. No. de UBS da rede 1.5.1. PSM - Repasses Orcamentérios

Figura 3: Painel de bordo do mapa estratégico.

As caracteristicas apresentadas no painel de bordo diferenciam-se de outros processos e
instrumentos existentes. E preciso estar atento, pois apds a emissdo de um aviso, muitas vezes o
gestor precisara aprofundar o conhecimento sobre o problema ou aspecto sinalizado, para
definir uma tomada de decisdo que, com base na situagdo atual, visa a determinacdo de
providéncias a tomar objetivando atingir o que foi pactuado como meta.

O painel possibilita, portanto, o aprimoramento constante dos processos de trabalho,
uma vez que depende dos macroprocessos instituidos, da estratificacdo de risco, do uso
adequado do prontuario, da epidemiologia, das acdes de apoio a todo o sistema, tais como a
assisténcia laboratorial, farmacéutica e informatica.

Experiéncias com o painel de bordo tém mostrado como principais resultados desse
movimento de monitoramento e avaliacdo continua um maior envolvimento dos gestores no
processo de avaliacdo da producdo das Equipes de Atencdo Primaria; compromisso das areas
técnicas no acompanhamento dos grupos prioritarios: gestante, crian¢a, hipertensos e
diabéticos; utilizacdo das diretrizes clinicas de estratificagdo de risco dos grupos prioritarios;
melhor planejamento das acdes de prevenc¢do com base na série historica fornecida pelos dados
do Painel de Bordo; maior empoderamento dos gestores locais na organizacdo das acdes de
saude do seu territdrio.

Deve-se considerar que, assim como em outras organizac¢des, a importancia de visualizar
de forma balanceada os resultados atingidos é mais que uma medida tatica ou operacional, é
uma necessidade de se ter uma geréncia estratégica fundamentada no equilibrio, permitindo o
envolvimento de todos os niveis gerenciais, garantindo o foco e possibilitando o alinhamento

gerencial e conceitual.
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Passo 6 - Apos a leitura, o grupo deve retomar as respostas dadas aos questionamentos

do estudo de caso no Passo 3.



Passo 7 - Ao final, o relator devera sistematizar a discussdo do grupo e elaborar a sintese
da pergunta-chave: “Por que monitorar e avaliar na Atencdo Primaria a Saude?” para

apresentacdo em plenario.

TARDE

DINAMICA DE AQUECIMENTO NOS GRUPOS

\/ =/ 15 minutos

DESCRICAO:
Os facilitadores conduzirdo uma dinamica para aquecer os participantes no inicio da

tarde.

ATIVIDADE 4 - TRABALHO EM GRUPO COM PLENARIO EXTERNO: CONSTRUINDO
UM PAINEL DE BORDO

1 hora e 15 minutos

DESCRICAO:

Passo 1 - Nessa atividade, a turma continuara dividida em grupos de trabalho, conforme
a atividade anterior. Antes de dar inicio a leitura, cada grupo deve eleger um novo
coordenador e um novo relator para a atividade, desde que sejam pessoas que ainda nao
tenham exercido essas func¢des. Registre aqui o nome das pessoas eleitas para

coordenador(a): e relator(a):

Passo 2 - O objetivo dessa atividade é colocar em pratica o que foi discutido no texto de
apoio, na perspectiva de ajudar as equipes de Boa Fé na construcao do seu painel de

bordo, no que se refere a atencao materno-infantil.



Passo 3 - Para tanto, serao utilizadas trés matrizes, conforme orientagdes a seguir:

Matriz 1 - Pactuacao das metas com as equipes de Aten¢ao Primaria a Saude

Coluna a Apresenta o indicador proposto para a APS

Coluna b Apresent:il o parametro, ou seja, o valor referencial para o
estabelecimento da meta

Coluna c Analisa a situacdo do indicador, ou seja, os valores alcan¢ados pela equipe
no ultimo ano

Coluna d A partir da andlise da situacao do indicador alcangado, do parametro e das
condi¢des de enfrentamento pela equipe, definir a meta a ser pactuada

Coluna e O responsavel pela afericdo da meta, ou seja, a pessoa que tera a
atribuicdo de conferir a meta alcancada pela equipe

Coluna f O prazo para afericao da meta

Coluna g A fonte na qual sera feita a verificacdo da meta

Matriz 2 - Implementac¢iao das metas pactuadas pelas equipes da Aten¢do Primaria

a Saude
Colunad | Apresenta a meta pactuada pelas equipes da APS
Colunah | Apresenta a ac¢do para alcancar a meta pactuada
Coluna i Define o responsavel pela acdo para alcangar a meta pactuada
Colunaj Define o prazo para realizacdo da acao
Coluna k | Define o local para a realizacao da agao
Define se ha necessidade de padronizacdo de um procedimento para a
Colunal realizacao da agdo, por meio de um protocolo, procedimento operacional

padrao, nota técnica, entre outros

Matriz 3 - Monitoramento das metas pelas equipes da Aten¢ao Primaria a Saade

Colunad | Apresenta a meta pactuada pela equipe

Coluna e O responsavel pela afericio da meta, ou seja, a pessoa que terd a
atribuicdo de conferir a meta alcangada pela equipe

Colunaf | O prazo para afericdo da meta

Coluna g | Afonte na qual sera feita a verificagdo da meta

Colunam | Apresenta a meta alcancada pela equipe

Coluna n Apresenta o status da meta alcancada pela equipe. Sinalizar se a meta
alcangada estiver conforme, abaixo ou acima da meta pactuada

Coluna o Acao para manutencao, correcdo ou melhoria; responsavel pela acao;

prazo para a realizacdo da a¢ao

Passo 4 - Cada grupo ficara responsavel pelo preenchimento das matrizes (em anexo)

referentes a apenas um dos indicadores propostos.




Passo 5 - Cada relator tera um tempo determinado para apresentacdo da sistematizacao

das matrizes acerca das matrizes em plenario.

ATIVIDADE 5 - PLENARIO DO TRABALHO EM GRUPO: CONSTRUINDO UM PAINEL
DE BORDO

Sy

\ 1

DESCRICAO:

30 minutos

Cada grupo terd um tempo determinado para apresentacdo da sintese das matrizes da
atividade 6, referente ao indicador que ficou responsavel. O coordenador do plenario

conduzird a discussao e a sistematizacao sera realizada na atividade seguinte.

ATIVIDADE 6 - EXPOSICAO DIALOGADA: MONITORAMENTO E AVALIACAO NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

\/ =l 45 minutos

DESCRICAO:
Sera realizada uma breve exposicdo com o objetivo de possibilitar maior compreensao
sobre o monitoramento e avaliacdo na Atenc¢do Primaria a Satude a partir da construgido

de um painel de bordo.

6 ORIENTACOES PARA O PERIODO DE DISPERSAO

| A dispersdo é o momento em que os participantes retornam as atividades nos
‘ Y~/ /7 territérios por um periodo de 30 a 40 dias até a realizacdo da proxima
\ oficina. Nesse intervalo, as equipes aprofundarao a discussdo dos temas
abordados com o apoio da tutoria.
Cada oficina estabelece produtos a serem desenvolvidos no periodo de
dispersao, que decorrem da aplicagdo pratica da teoria apreendida e que se
somam as atividades de tutoria nos territérios, quando serdo desencadeados os
processos descritos abaixo nas unidades de saude para construc¢ao do painel de bordo:
» A definicdo dos indicadores;
» A pactuacdo de metas com as equipes da APS;
*» Aimplementacdo das metas pactuadas;
* O monitoramento das metas pactuadas pelas equipes de APS.



7 AVALIACAO DA OFICINA

E chegada a hora de avaliar a Oficina. E muito importante termos a
percepcao de cada participante sobre o dia de trabalho. Sua avaliagao nos
permite garantir a manutencao das boas estratégias e a readequacao
daquelas que ndo conseguiram atingir ou atingiram parcialmente os
objetivos propostos. Obrigada por contribuir!
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ANEXO




ANEXO - MATRIZES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE3

MATRIZ 1 - PACTUACAO DE METAS COM AS EQUIPES DA APS

Indicador

(Coluna a)

Parametro
(Colunab)

Situacdo do indicador no
dltimo ano

(Coluna c)

Meta Pactuada
(Coluna d)

Responsavel

(Coluna e)

Prazo
(Colunaf)

Fonte

(Coluna g)

1. (Numero de gestantes residentes
no territério, acompanhadas no
pré-natal pela equipe de saude,
conforme a diretriz clinica da SES
em 2017/ Numero total de
gestantes residentes no territorio) x
100

100% de gestantes
residentes no territorio,
acompanhadas no pré-
natal pela equipe de
saude, conforme a
diretriz clinica da SES
(em 2017)

80% de gestantes
residentes no
territorio,
acompanhadas no
pré-natal pela equipe
de saiude, conforme a
diretriz clinica da SES
(em 2016)

__ % de gestantes
residentes no
territorio,
acompanhadas no pré-
natal pela equipe de
saude, conforme a
diretriz clinica da SES
(em 2017)

2. (Nimero de gestantes
residentes no territorio,
acompanhadas no pré-natal pela
equipe de saude, estratificadas por
grau de risco, conforme a diretriz
clinica da SES em 2017/ Nimero
total de gestantes residentes no
territério) x 100

100% de gestantes
residentes no territorio,
acompanhadas no pré-
natal pela equipe de
saude, estratificadas por
grau de risco, conforme
a diretriz clinica da SES
(em 2017)

0% de gestantes
residentes no
territorio,
acompanhadas no
pré-natal pela equipe
de saade,
estratificadas por grau
de risco, conforme a
diretriz clinica da SES
(em 2016)

____Y%de gestantes
residentes no
territorio,
acompanhadas no pré-
natal pela equipe de
saude, estratificadas
por grau de risco,
conforme a diretriz
clinica da SES (em
2017)

3 Matrizes extraidas da Oficina - Monitoramento e Avaliagdo na Aten¢do Primaria a Sauide, no ambito do Projeto de Qualificagdo da Aten¢do Primaria a Satde
- QualificaAPSUS Cear4, sob consultoria de Maria Emi Shimasaki. Ceara, 2016.




3. (Nuimero de gestantes
residentes no territorio,
acompanhadas no pré-natal,
estratificadas por grau de risco,
conforme a diretriz clinica da SES,
com plano de cuidados
monitorados semanalmente pela
equipe de saide em 2017/
Numero total de gestantes
residentes no territério) x 100

100% de gestantes

residentes no territorio,

acompanhadas no pré-
natal, estratificadas por
grau de risco, conforme
a diretriz clinica da SES,
com plano de cuidados
monitorados
semanalmente pela
equipe de saude (em
2017)

___ % de gestantes
residentes no
territorio,
acompanhadas no
pré-natal,
estratificadas por grau
de risco, conforme a
diretriz clinica da SES,
com plano de
cuidados monitorados
semanalmente pela
equipe de satude (em
2017)

MATRIZ 2 - IMPLEMENTACAO DAS METAS PACTUADAS PELAS EQUIPES DA APS

Meta Pactuada
(Coluna d)

Acao
(Coluna h)

Responsavel
(Coluna i)

Prazo
(Colunaj)

Local
(Coluna k)

Padronizacao
(Colunal)

% de gestantes residentes no territério,
acompanhadas no pré-natal pela equipe de saude,
conforme a diretriz clinica da SES (em 2017)

____ % de gestantes residentes no territério,
acompanhadas no pré-natal pela equipe de saude,
estratificadas por grau de risco, conforme a diretriz
clinica da SES (em 2017)

___ % de gestantes residentes no territdrio,
acompanhadas no pré-natal, estratificadas por grau
de risco, conforme a diretriz clinica da SES, com
plano de cuidados monitorados semanalmente pela
equipe de saude (em 2017)




MATRIZ 3 - MONITORAMENTO DAS METAS PELAS EQUIPES DA APS

Meta Pactuada
(Coluna d)

Responsavel
(Coluna e)

Prazo
(Coluna f)

Fonte
(Coluna g)

Meta Alcan¢ada
(Coluna m)

Status da Meta
Alcancada
(Coluna n)

Acao para
melhoria,
correcao ou
manuteng¢ao
(Coluna o)

% de gestantes residentes no territorio,
acompanhadas no pré-natal pela equipe de
saude, conforme a diretriz clinica da SES (em
2017)

____ % de gestantes residentes no territério,
acompanhadas no pré-natal pela equipe de
saude, estratificadas por grau de risco, conforme
a diretriz clinica da SES (em 2017)

___ % de gestantes residentes no territério,
acompanhadas no pré-natal, estratificadas por
grau de risco, conforme a diretriz clinica da SES,
com plano de cuidados monitorados
semanalmente pela equipe de saude (em 2017)




ANEXO - MATRIZES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE*

MATRIZ 1 - PACTUACAO DE METAS COM AS EQUIPES DA APS

Situacdo do indicador no

Indicador Parametro 41timo ano Meta Pactuada Responsave| Prazo Fonte
(Coluna a) (Colunab) (Coluna ¢ (Coluna d) (Coluna e) | (Coluna f)[(Coluna g)
1. (Numero de hipertensos| 100% de hipertensos % de hipertensos % de  hipertensos

residentes no territério, inscritos| residentes no territério, | residentes no territdrio, | residentes no territorio,

e acompanhados pela equipe de
saude/Numero total estimado de
hipertensos no territério) x 100

inscritos e acompanhados
pela equipe de saude,
conforme a  diretriz
clinica da SES (em 2017)

inscritos e
acompanhados pela
equipe de saude,

conforme a diretriz
clinica da SES (em 2016)

inscritos e acompanhados pela
equipe de saude, conforme a
diretriz clinica da SES (em
2017)

2. (Nimero de hipertensos
acompanhados pela equipe de
saude e estratificados por grau
de risco, conforme a diretriz
clinica/Numero total de
hipertensos acompanhados) x
100

100% de hipertensos
acompanhados pela
equipe de saude e

estratificados por grau de
risco, conforme a diretriz
clinica da SES (em 2017)

____ % de hipertensos
acompanhados pela
equipe de saude e
estratificados por grau
de risco, conforme a
diretriz clinica da SES
(em 2016)

%

de hipertensos
acompanhados pela equipe de
saude e estratificados por grau
de risco, conforme a diretriz
clinica da SES (em 2017)

3. (Ndmero de hipertensos
estratificados como alto e muito
alto risco, acompanhados pela
atencdo ambulatorial
especializada/Numero total de
hipertensos estratificados como
alto e muito alto risco) x 100

100% de hipertensos
estratificados como alto e

muito alto risco,
conforme a diretriz
clinica da SES,
acompanhados pela
atencgdo ambulatorial

especializada (em 2017)

% de hipertensos
estratificados como alto

e muito alto risco,
conforme a diretriz
clinica da SES,
acompanhados pela
atengdo ambulatorial

especializada (em 2016)

% de hipertensos
estratificados como alto e muitq
alto risco, conforme a diretriz
clinica da SES, acompanhadog
pela  atencdo  ambulatoria
especializada (em 2017)

4 Matrizes extraidas da Oficina - Monitoramento e Avaliagdo na Aten¢do Primaria a Satide, no ambito do Projeto de Qualificagdo da Aten¢do Primaria a Satde
- QualificaAPSUS Cear4, sob consultoria de Maria Emi Shimasaki. Ceara, 2016.




4. (Numero de hipertensos
acompanhados pela equipe de
saude, com controle de nivel
pressorico arterial, de acordo
com as metas
terapéuticas/Numero total de
hipertensos acompanhados) x
100

100% de hipertensos
acompanhados pela
equipe de saude, com
controle de nivel
pressorico arterial,
conforme a  diretriz
clinica da SES (em 2017)

____% de hipertensos
acompanhados pela
equipe de saude, com
controle de nivel
pressorico arterial,
conforme a  diretriz
clinica da SES (em 2016)

% de hipertensos
acompanhados pela equipe dg
saude, com controle de nive
pressorico arterial, conforme g

diretriz clinica da SES (em 2017)

diabéticos
territorio,

5. (Namero de
residentes no

100% de diabéticos
residentes no territério,

% de diabéticos
residentes no territdrio,

diabéticos
territorio,

% de
residentes no

inscritos e acompanhados pela | inscritos e acompanhados | inscritos e | inscritos e acompanhados pela
equipe de saude/Numero total | pela equipe de saude,| acompanhados pela | equipe de sadde, conforme a
estimado de diabéticos no | conforme a  diretriz | equipe de saude, | diretriz clinica da SES (em
territério) x 100 clinica da SES (em 2017) | conforme a  diretriz | 2017)
clinica da SES (em 2016)

6. (Numero de diabéticos | 100% de diabéticos| ___ % de diabéticos % de diabéticos
acompanhados pela equipe de | acompanhados pela| acompanhados pela | acompanhados pela equipe de
saude e estratificados por grau | equipe de sadde e| equipe de saude e | saude e estratificados por grau

de risco, conforme a diretriz
clinica/Ntumero total de
diabéticos acompanhados) x 100

estratificados por grau de
risco, conforme a diretriz
clinica da SES (em 2017)

estratificados por grau
de risco, conforme a
diretriz clinica da SES

de risco, conforme a diretriz
clinica da SES (em 2017)

(em 2016)

7. (Numero de diabéticos | 100% de diabéticos| __ % de diabéticos % de diabéticog
estratificados como alto e muito | estratificados como alto e | estratificados como alto | estratificados como alto e muitq
alto risco, acompanhados pela | muito alto risco,| e muito alto risco, | alto risco, conforme a diretriz
atencdo ambulatorial | conforme a diretriz | conforme a  diretriz | clinica da SES, acompanhados
especializada/Numero total de | clinica da SES, | clinica da SES, | pela  atengdo  ambulatoria
diabéticos estratificados como | acompanhados pela| acompanhados pela | especializada (em 2017)
alto e muito alto risco) x 100 atencgdo ambulatorial | aten¢io ambulatorial

especializada (em 2017) | especializada (em 2016)
8. (Numero de diabéticos | 100% de diabéticos| __ % de diabéticos % de diabéticog
acompanhados pela equipe de | acompanhados pela | acompanhados pela | acompanhados pela equipe de¢

saude, com controle metabdlico,
de acordo com as metas
terapéuticas/Numero total de
diabéticos acompanhados) x 100

equipe de saude, com
controle metabdlico, de
acordo com as metas
terapéuticas (em 2017)

equipe de saude, com
controle metabolico, de
acordo com as metas
terapéuticas (em 2016)

saude, com controle metabdlico|
de acordo com as metag
terapéuticas (em 2017)




MATRIZ 2 - IMPLEMENTACAO DAS METAS PACTUADAS PELAS EQUIPES DA APS

Meta Pactuada Acao Responsavel Prazo t‘ggiﬂna Padronizag¢ao
(Coluna d) (Coluna h) (Colunai) (Colunaj) k) (Colunal)

% de hipertensos residentes no territério,
inscritos e acompanhados pela equipe de saude,
conforme a diretriz clinica da SES (em 2017)

% de hipertensos acompanhados pela equipe de
saude e estratificados por grau de risco, conforme a
diretriz clinica da SES (em 2017)

____% de hipertensos estratificados como alto e muitd
alto risco, conforme a diretriz clinica da SES
acompanhados pela atencdo ambulatoria
especializada (em 2017)

% de hipertensos acompanhados pela equipe dg
saude, com controle de nivel pressorico arterial
conforme a diretriz clinica da SES (em 2017)

% de diabéticos residentes no territdrio,
inscritos e acompanhados pela equipe de saude,
conforme a diretriz clinica da SES (em 2017)

% de diabéticos acompanhados pela equipe de
saude e estratificados por grau de risco, conforme a
diretriz clinica da SES (em 2017)

9% de diabéticos estratificados como alto e muitd
alto risco, conforme a diretriz clinica da SES
acompanhados pela atencdo ambulatoria
especializada (em 2017)

% de diabéticos acompanhados pela equipe d¢
saude, com controle metabdlico, de acordo com ag

metas terapéuticas (em 2017)




MATRIZ 3 - MONITORAMENTO DAS METAS PELAS EQUIPES DA APS

Acao parq
Meta Pactuada Responsavel | Prazo Fonte Meta Status da Meta melh01~'1a,
(Coluna d) (Colunae) (Colunaf) | (Colunag) Alcangada | Alcangada corre¢ao
(Colunam) | (Colunan) ou manutenc¢ao
(Coluna o)

% de hipertensos residentes no territério,
inscritos e acompanhados pela equipe de satde,
conforme a diretriz clinica da SES (em 2017)

% de hipertensos acompanhados pela equipe
de sadde e estratificados por grau de risco,
conforme a diretriz clinica da SES (em 2017)

____% de hipertensos estratificados como alto ¢
muito alto risco, conforme a diretriz clinica da SES
acompanhados pela atencdo  ambulatorial
especializada (em 2017)

% de hipertensos acompanhados pela equipe
de saude, com controle de nivel pressorico arterial
conforme a diretriz clinica da SES (em 2017)

% de diabéticos residentes no territério,
inscritos e acompanhados pela equipe de saude,
conforme a diretriz clinica da SES (em 2017)

% de diabéticos acompanhados pela equipe
de sadde e estratificados por grau de risco,
conforme a diretriz clinica da SES (em 2017)

___ % de diabéticos estratificados como alto ¢
muito alto risco, conforme a diretriz clinica da SES
acompanhados pela atengdo  ambulatoria
especializada (em 2017)

% de diabéticos acompanhados pela equipe de
saude, com controle metabdlico, de acordo com ag

metas terapéuticas (em 2017)




