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Introdu¢ao

fundamentada

O financiamento federal da Atencdo Primaria a Saude
(APS) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
passa por um processo de sofisticagdo normativa, onde
0 repasse de recursos varidveis esta intrinsecamente
condicionado ao cumprimento de metas de
desempenho e a qualidade dos registros de produgao
assistencial.

Estes Guia Executivo Digital foi estruturado a partir de
uma perspectiva estritamente fundamentalista de
gestdo de sistemas, tendo como objetivo fornecer aos
gestores de saude, coordenadores de APS e técnicos
municipais uma ferramenta de precisdo cirurgica para
garantir recursos financeiros e neutralizar glosas
automaticas aplicadas pelo Ministério da Saude.

Historicamente, falhas operacionais basicas na
digitagao de dados, prazos extrapolados e cadastros
desatualizados no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) provocam perdas
massivas de repasses orcamentarios, penalizando a
administragédo municipal.

Muitas vezes, o procedimento clinico foi executado com
exceléncia na ponta, mas a auséncia de amarragdes
sistémicas nos modelos de informacdo inviabiliza a
validagdo do dado a nivel federal. Diante disso, este
documento traduz os critérios técnicos complexos das
Notas Metodoldgicas oficiais em rotinas gerenciais e
checklists pragmaticos.



Introducao fundamentada

Comodevo utilizar
este guia?

Alinhamento Parametrizacao de
Técnico Obrigatorio: Sistemas

Utilizar os checklists de execugao Replicar as orientacoes de
para auditar os fluxos de trabalho das _preenchimento de codigos de
Equipes de Salde da Familia (eSF), diagnéstico (CIAP-2 e CID-10) e do

Equipes de Atenc&o Primaria (eAP) e Modelo de Informacéo de
Equipes de Saude Bucal (eSB). Atendimento Individual (MIAI) nos

prontuarios eletrénicos locais.

Rotina de Controle Mensal

Seguir rigorosamente a barreira temporal do 20°
dia util estabelecida nos fluxos digitais,
realizando a extracdo prévia de relatérios nos
meses limitrofes indicados (meses 5 e 11) para
disparar busca ativa pelas equipes antes do
encerramento dos quadrimestres de avaliagao.




Indicador 5C

Cuidado da pessoacom
hipertensao arterial sistémica

Indicador-chave e
parametros de financiamento

O indicador monitora a aplicacdo de uma Periodicidade
cesta de boas praticas de cuidado integral e Quadrimestral
longitudinal sobre o universo de usuarios (Consolidacdo mensal
elegiveis vinculados. O repasse financeiro do via SISAB)

Governo Federal depende diretamente da
proporgcdo de conformidade na execugao e no
registro dessas agdes.

Regra de calculo detalhada:
Diretriz de

financiamento
Indicador Buscar teto de 100% de execugao
para neutralizar perdas e riscos de
Cuidado da pessoa com amostragem.

hipertensdo na APS (C5)

As faixas numéricas exatas de
corte (Otimo, Bom, Suficiente
ou Regular) para o indicador C5
nao estao descritas
detalhadamente no documento-

Formula de calculo

Resultado = Somatdria Boas Praticas fonte oficial de referéncia,
Pontuadas para Hipertensos no Periodo / devendo ser consultada a sua
Numero Total de Hipertensos Vinculados integra  para  publicagdes

a Equipe) x 100 regulamentares de valores.




Secao 2

Diretrizes operacionais
e boas praticas

Abordagem de vinculo clinico permanente

O diagndstico de hipertensao deve obrigatoriamente constar como
uma condigdo de saude ativa no prontuario. Isso aciona os gatilhos
automatizados que gerenciam 0s prazos e as metas quadrimestrais
e anuais dentro dos algoritmos do Ministério da Saude.

Organizacao estratégica do cronograma

O coordenador deve fracionar os agendamentos ao longo de cada
quadrimestre de avaliagdo, impedindo que as equipes acumulem
demandas represadas nas semanas finais do ciclo de apuragao.

Otimizacao da forca de trabalho de campo

Direcionar o plano de visitas dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) de forma prioritdria para os usuarios crénicos identificados no
sistema de informagdo com maior tempo de auséncia na unidade.
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12

Checklist de execu¢do obrigatoria
(garantidores de recurso)

ddd AWM

Consulta Clinica Semestral: No minimo 1 consulta (seja presencial
ou por teleatendimento) realizada por médico(a) ou enfermeiro(a)
da Atencao Primaria a Saude (APS) a cada 6 meses.

Registro de Afericao de Pressdo Arterial: No minimo 1 procedimento
de verificagdo da Pressao Arterial registrado no prontuario
eletrénico a cada 6 meses.

Avaliagao Antropomeétrica Anual: No minimo 1 registro simultaneo
das medidas de peso e altura do usuario a cada 12 meses.

Visita Domiciliar Qualificada: No minimo 2 visitas domiciliares
realizadas pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) ou pelo
Técnico Agente Comunitario de Saude a cada 12 meses.

Regra do Sistema: E obrigatério haver um intervalo de,
no minimo, 30 dias entre a primeira e a segunda visita
domiciliar para que o sistema valide a pontuacgao.

Excegdo Regulamentar: Esta exigéncia de
visita domiciliar ndo se aplica e ndo gera
pontuacao para as Equipes de Atencao
Primaria (eAP) cadastradas sob o Tipo 7.
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O que evitar?

Alertas de glosa e erros criticos

Erro de encerramento (invisibilidade do denominador):

O profissional assistente jamais deve marcar a
hipertensdo como uma condicao ‘concluida’ ou
'resolvida’ no encerramento de um atendimento. Fazer

isso retira imediatamente o usuario do denominador
de calculo, interrompe a contagem da linha de cuidado
e anula permanentemente o potencial de
financiamento da equipe sobre esse paciente.

Cadastro inadequado no SCNES:

O Ministério da Saude valida e processa este indicador
exclusivamente se os dados forem emitidos por Equipes
de Saude da Familia (eSF - tipo 70) ou Equipes de
Atencgédo Primaria (eAP - tipo 76) regularmente
cadastradas no SCNES. Qualquer outro tipo de arranjo
cadastral invalida os repasses de desempenho.

Identificagdo incompleta do usuério:

Registros que ndo apresentem o numero do Cartao
Nacional de Saude (CNS) ou o nimero do Cadastro de
Pessoas Fisicas (CPF) valido do cidaddo sdo

totalmente glosados (rejeitados) pelo sistema de
processamento federal.
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Fluxo de a¢ao operacional
para monitoramento

Passo 1: Varredura da base

Paciente Condi¢ao

registrono paciente1 || @ hipertencido

registrono paciente2 || @ hipertencio

registro no paciente3 || @ hipertengio

Passo 2: Gestao dajanela
programada

Passo 3: Gestao dajanela anual

Programado Registro

L omeses | (peso/altura)
Executado

Execu¢ao

PAHIES w

Passo 4: Controle de prazos do quadrimestre

disparar
busca ativa
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Fluxode acao
digital para o gestor

Configuragdao mandatoria no prontuario

Exigir o Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) do sistema e-SUS
APS para todos os registros de diabetes.

Uso exclusivo de
codigos qualificados

Validar o encerramento do MIAI Trava do envio
vinculando os cddigos ativos da no SISAB

CIAP-2 (T89 ou T90) ou os
correspondentes da CID-10. Transmitir os dados de

produgao ao SISAB
impreterivelmente até o 20°
dia util do més subsequente.

Recorte
essencial

Lista de verificagdo do gestor

Os médicos e enfermeiros preenchem de forma sistematica a
condicado de diabetes no campo de problemas avaliados do MIAI?

O monitoramento digital extraiu a listagem de pacientes sem
registro de exame dos pés nos ultimos 11 meses?



Indicador C3

Cuidado na gestacdo e puerpério
na atencdo primaria a satde

Indicador-chave e

parametros de financiamento

O indicador C3 tem como objetivo a avaliagdo do acesso e monitoramento efetivo durante a
gestacdo e o puerpério. Logo, considera o cuidado no periodo que se inicia na Data da Ultima
Menstruagdo (DUM) aos 42 dias seguintes ao parto das mulheres assistidas. A analise, por
meio do indicador, pode refletir a efetividade do acesso precoce ao pré-natal, a continuidade
e a integralidade do cuidado oferecido as gestantes e puérperas adstritas ao territério da

equipe de APS.

O financiamento federal por desempenho é avaliado a partir do calculo de 11 boas praticas
clinicas, as quais compdem uma pontuacao individual cumulativa (maximo de 100 pontos por

usuaria)

INDICADOR

Cuidado da pessoa
com diabetes na APS
(C4)

Cuidado da pessoa
com diabetes na APS
(C4)

Cuidado da pessoa
com diabetes na APS
(C4)

Cuidado da pessoa
com diabetes na APS
(C4)

fORMULA DE CALCULO

(Resultado = Somatoria Boas Praticas
Pontuadas para Diabéticos no Periodo
/ Numero Total de Diabéticos
Vinculados a Equipe) x 100

(Resultado = Somatdria Boas Praticas
Pontuadas para Diabéticos no Periodo
/ Numero Total de Diabéticos
Vinculados a Equipe) x 100

(Resultado = Somatdria Boas Praticas
Pontuadas para Diabéticos no Periodo
/ Numero Total de Diabéticos
Vinculados a Equipe) x 100

(Resultado = Somatoria Boas Praticas
Pontuadas para Diabéticos no Periodo
/ Numero Total de Diabéticos
Vinculados a Equipe) x 100

PERIODICIDADE

Otimo:
Resultado
>75E =100

Bom:
Resultado >
50E=<75

Suficiente:
Resultado >
25E =50

Regular:
Resultado
=25

DIRETRIZ DE
FINANCIAMENTO

Repasse integral
garantido (100% do
incentivo).

Financiamento parcial
seguro (Manutengéao
do recurso).

Alerta critico de risco a
sustentabilidade
financeira

Perda iminente de
recursos variaveis por
desempenho.



Secao 3 @

Diretrizes operacionais
e boas praticas

Captacao precoce (até a 122 semana)

E necessario estabelecer busca ativa rigorosa de possiveis gestantes, por meio do
adequado acompanhamento de atrasos menstruais, para garantir que a 12 consulta de
pré-natal, com médico(a) ou enfermeiro(a), seja realizada até a 122 semana de gestacgao,
0 que permite a primeira obten¢ado de pontuagao.

Longitudinalidade

assistencial gestacional

E essencial desenvolver cronograma Acompanhamento

de agendamentos no prontuario , . .
eletronico para assegurar o odontologico integrado

cumprimento de, no minimo, 7 ' '
consultas, 7 afericdes de PAe 7 Deve-se integrar a linha de

registros antropométricos durante a cuidado da gestante com a
gestac3o. agenda da Equipe de Saude Bucal

(eSB) para assegurar, pelo menos,
1 consulta odontoldgica

preventiva ou atividade de saude
bucal durante o periodo
gestacional.

Coordenacao do puerpério

Garantir que até o 42° dia pds-parto a puérpera receba, no minimo,
1 consulta clinica ou atividade de saude bucal, com médico(a) ou
enfermeiro(a), e 1 visita domiciliar de acs/tacs.
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Checklist de execu¢do obrigatoria
(garantidores de recurso)

Para cada gestante e puérpera ativa no territorio, a equipe da APS deve executar e registrar
com exatiddo no e-SUS APS, as seguintes boas praticas de acompanhamento e cuidado.

O somatdrio desses pontos (com maximo de 100 por usuaria) permite a obtencdo de
parametros de desempenho

dddddd dd d

12 consulta de pré-natal, realizada por médico(a) ou enfermeiro(a), feita
até a 122 semana de gestacdo. (10 pontos)

No minimo, 7 consultas clinicas realizadas por médico(a) ou
enfermeiro(a) durante a gestagao. (9 pontos)

No minimo, 7 registros de afericdo de Pressdo Arterial (PA) feitas durante
a gestagdo. (9 pontos)

No minimo, 7 registros simultaneos de peso e altura (antropometria)
durante a gestagao. (9 pontos)

No minimo, 3 visitas domiciliares de ACS/TACS realizadas apods a
primeira consulta de pré-natal. (9 pontos)

Vacina contra difteria, tétano e coqueluche - acelular - (dTpa) registrada
em sistema a partir da 202 semana de gestacao. (9 pontos)

Testes rapidos ou exames avaliados para Sifilis, HIV, Hepatite B e
Hepatite C no 1° trimestre de gestacao. (9 pontos)

()
Testes rapidos ou exames avaliados para Sifilis e HIV no 3° Q
trimestre de gestacao. (9 pontos) w

No minimo 1 consulta presencial ou remota por médico(a) ‘
ou enfermeiro(a) durante o puerpério. (9 pontos) =

No minimo 1 visita domiciliar realizada por ACS/TACS
durante o puerpério. (9 pontos)

No minimo 1 consulta ou atividade de saude bucal
realizada por cirurgido-dentista ou técnico(a) de saude
bucal durante a gestacgdo. (9 pontos)
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O que evitar?

Alertas de glosa e erros criticos

Registro desvinculado de campo estruturado:

A afericdo de PA e as medidas antropométricas devem
ser digitadas obrigatoriamente nos campos voltados
ao registro desses parametros no prontuario

eletrénico (PEC). A inser¢do apenas em formato de
texto livre no campo de evolugao, ao longo da
anamnese, anula o reconhecimento sistémico e
impede a respectiva pontuagao.

Falta de registro de DUM ou IG:

Deixar de preencher a Data da Ultima Menstruag&o
(DUM) ou a Idade Gestacional (IG) impede que os
algoritmos de calculo federais delimitem o periodo de 42
semanas de gestacao. Isso torna a gestante invisivel no
denominador, invisibilizando as metas alcangadas.

CBOs ndo elegiveis:

Procedimentos clinicos, odontoldgicos e visitas de
ACS digitados sob ocupagdes ndo habilitadas ou sem
identificacdo do CNS/CPF validos no SCNES sofrem

descarte automatico pelo SIAPS. Logo, também
anulam o registro de metas relacionadas a garantia da
saude bucal de gestantes e puérperas.
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Fluxo de a¢ao operacional
para monitoramento

A ordenacgao das atividades assistenciais e de controle para a gestante e
puérpera deve seguir 0s passos estruturados.

Passo 1: Identificacao e captagao precoce

Identificar gestantes e
cadastraraDUM/IG e
MIAI até a12° semana

Passo 2: Consultase
exames pré-natal

Passo 3:
acompanhamentode
campo e odonto

3visitas

Realizarno minimo 3
visitas de ACS durante
agestacao e 1consulta
de satde bucal
(dentista ou TSB)

Passo 4: Puerpério e transmissdo segura

E /




Secao 3 @

Fluxode ag¢ao
digital para o gesvor

Parametrizacao dos testes rapidos

Instruir enfermeiros(as) e médicos(as) a registrarem os resultados dos testes
rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites B e C através dos cddigos SIGTAP estruturados
(ex: 02.14.01.008-2 e 02.14.01.004-0) no PEC, para que haja validagdo automatica
das boas nraticas relacionadas a execucao dos testes rapidos. Os demais codigos
estdo disf oniveis na nota metodoldgica C3 na integra.

Sincronizacgao do
calendario de vacinas

Auditar mensalmente o Modelo de . .
Informac&o de Vacinacdo (MIV), para Validacao das
garantir que as doses da dTpa aplicadas equipes no SCNES
em gestantes a partir da 202 semana de
geSta(;éO (Céd|go VaCina 57) tenham SidO Monitorar se as equipes (Upos
devidamente registradas com CPF/CNS 70 e 76) est3o ativas e com
validos da cidada. cargas horarias validadas para
evitar anulagéo integral, por
desqualificagdo cadastral do
estabelecimento de saude.

Recorte
essencial

Lista de verificagao do gestor

O preenchimento da DUM ou IG é realizado de forma adequada nas
consultas iniciais de pré-natal?

\/ Os testes rapidos de Sifilis, HIV e Hepatites do 1° e 3° trimestres
estao sendo inseridos com os cédigos SIGTAP corretos no sistema?

\/ As gestantes estdo sendo encaminhadas e com agendamento
garantido para o atendimento odontoldgico da eSB na unidade?



Indicador C7

Cuidado da mulher na
preveng¢ao do cancer na
aten¢ao primaria asadde

Indicador-chave e
parametros de financiamento

O indicador C7 tem como objetivo avaliar o acesso e a integralidade do cuidado oferecidos a
mulheres e homens transgénero em relacdo a saude sexual e reprodutiva, prevencao e
diagndstico precoce do céancer de colo de utero e mama.

O financiamento federal por desempenho é condicionado ao percentual de cumprimento de 4
boas praticas clinicas, detalhadas na Tabela 4.

DIRETRIZ DE

fORMULA DE CALCULO FINANCIAMENTO

INDICADOR PERIODICIDADE

Cuidado da Mulher e do
Homem Transgénero na
Prevengao do Céncer
na APS (C7)

Cuidado da Mulher e do
Homem Transgénero na
Prevencgao do Cancer
na APS (C7)

Cuidado da Mulher e do
Homem Transgénero na
Prevencgdo do Cancer
na APS (C7)

Cuidado da Mulher e do
Homem Transgénero na
Prevencgao do Cancer
na APS (C7)

(Resultado = Somatdrio das Boas Préticas
Clinicas de Prevengédo Pontuadas para a
Populagéo-Alvo / Numero Total de Usuarios
Elegiveis Vinculados a Equipe) x 100

(Resultado = Somatdrio das Boas Préticas
Clinicas de Prevencgédo Pontuadas para a
Populagéo-Alvo / Numero Total de Usuarios
Elegiveis Vinculados a Equipe) x 100

(Resultado = Somatério das Boas Préticas
Clinicas de Prevengao Pontuadas para a
Populagéo-Alvo / Numero Total de Usudrios
Elegiveis Vinculados a Equipe) x 100

(Resultado = Somatdrio das Boas Préticas
Clinicas de Prevengao Pontuadas para a
Populagéo-Alvo / Numero Total de Usudrios
Elegiveis Vinculados a Equipe) x 100

Otimo:
Resultado
>75E =100

Bom:
Resultado >
50E =75

Suficiente:
Resultado >
25E =50

Regular:
Resultado
=25

Garante repasse
integral dos recursos
federais variaveis.

Incentivo financeiro
seguro sem riscos de
reducao.

Alerta critico de
gueda no faturamento
por desempenho.

Perda severa e glosa
de incentivos no
quadrimestre avaliado.
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Diretrizes operacionais
e boas praticas

Prevencao primaria (imunizacao contra o HPV)

E necessario desenvolver busca ativa, focada na faixa etaria de 9 a 14 anos, para
garantir que todas as criangas e adolescentes do sexo feminino recebam pelo menos 1
dose da vacina hpv.

Rastreamen’to do Cancer
do Colo do Utero

A agenda clinica deve ser organizada Promogéo da satde

visando a realizagdo de exames .
citopatoldgicos de colo de Utero em sexual e reprodutiva

mulheres e homens transgénero de 25

a 64 anos de idade, a cada 36 meses. A equipe deve executar agdes
integradas e atendimentos

(presenciais ou remotos) focados
em planejamento familiar, ISTs e
saude reprodutiva de forma anual,
direcionados a populagado de 14 a
69 anos.

Rastreamento do Cancer de Mama

Garantir que mulheres e homens transgénero de 50 a 69 anos de
idade realizem ou tenham avaliagdo de exame de mamografia de
rastreamento a cada 24 meses.
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Checklistde

execu¢do obrigatoria
(garantidores de recurso)

W

W«

d

O somatorio desses pontos (com maximo de
100) permite a obtencdo de parédmetros de
desempenho, conforme a Tabela 4.

A equipe deve garantir a execugao e o preenchimento correto em prontuario
eletrénico das seguintes boas praticas de cuidado da Mulher:

Pelo menos 1 exame de rastreamento para cancer de colo de utero (coletado,
solicitado ou avaliado) nos ultimos 36 meses, em mulheres e homens transgénero
de 25 a 64 anos. (20 pontos)

No minimo 1 dose da vacina HPV registrada para meninas de 9 a 14 anos de idade.
(30 pontos)

Pelo menos 1 atendimento individual (realizado com médico(a),
enfermeiro(a), assistente social, psicélogo(a), etc.) focado em saude
reprodutiva para a populacdo de 14 a 69 anos, nos ultimos 12 meses. (30
pontos)

No minimo 1 exame de mamografia bilateral de rastreamento (solicitado ou
avaliado) nos ultimos 24 meses para mulheres e homens transgénero de 50
a 69 anos. (20 pontos)
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O que evitar?

Alertas de glosa e erros criticos

Omissdo e exclusdo de homens transgénero:

Uma vez que o indicador considera no denominador
todos os usuarios de 9 a 69 anos vinculados a equipe
com registro de sexo feminino OU com registro de sexo
masculino que possuam a identidade de género

'‘Homem transgénero', ndo mapear ou ignorar os
homens transgénero elegiveis na rotina de
rastreamento de colo e mama gera glosa e prejudica
diretamente o resultado da equipe.

Inconsisténcia de género no cadastro:

pessoas registradas com sexo feminino e identidade de
género '‘Mulher transgénero' ndo sao consideradas nas
boas praticas e devem ser cadastradas adequadamente
para evitar inconsisténcias de processamento.

Exames sob cédigos incorretos:

a mamografia de rastreamento e o preventivo de colo de
utero devem ser registrados utilizando estritamente os
codigos SIGTAP validos (ex: mamografia de rastreamento
02.04.03.018-8 e citopatoldgico 02.01.02.003-3 ou

02.03.01.008-6). Exames cadastrados sob cddigos de
cunho diagndstico/urgéncia sdo descartados pelo
sistema de calculo federal. Os demais codigos estao
disponiveis na nota metodoldgica C7 na integra.
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Fluxo de a¢ao operacional
para monitoramento

A ordenacao das atividades assistenciais e de controle para a gestante e
puérpera deve seguir 0s passos estruturados.

Passo 1: Cadastro e mapeamento de género

Passo 2: Imunizacaoe
prevengdo primaria

Passo 3: Rastreamento
preventivo ativo

Executar

citopatoldgico
(25a64anos,a . o
cada 36 meses) citopatolégico
N e mamografia SlTEEES
d ‘ de rastreamento mamografia
(50a 69 anos, a 24 meses

cada 24 meses).

Passo 4: Qualificagdao de registro no PEC

—>
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Fluxode acao
digital parao gestor

Controle de vacinacao da HPV

Garantir que os registros das doses aplicadas de vacina HPV Quadrivalente
(Cdodigo 67) ou Nonavalente (Cddigo 93) em meninas de 9 a 14 anos sejam
enviados via Modelo de Informacédo de Vacinagdo (MIV) de forma qualificada.

Qualificacao do
atendimento de saude

Instruir médicos, enfermeiros e a equipe Controle temporal
multidisciplinar de CBOs elegiveis de exames

(Assistentes Sociais, Psicdlogos,

Extrair mensalmente relatorios
de exames citopatoldgicos que
estao proximos de atingir 30
meses de realizagao e de
mamografias proximas a 20
meses de realizagao, para
agendamento oportuno das

Recorte usudrias e prevencdo do

estouro das metas de 36 e 24

o
essencia 1

Lista de verificagao do gestor

Nutricionistas, etc.) a marcarem
corretamente o campo de atendimento
sobre planejamento familiar e saude
reprodutiva no MIAI.

pr— 7 . ~ ey 7 e . . PN
J O cadastro dos usuarios transgéneros no territério (identidade de género:

_J Homem transgénero) esta atualizado e sincronizado no SISAB?

'« 4. Os exames citopatoldgicos e mamografias estdo sendo codificados
_J com os procedimentos SIGTAP especificos de rastreamento?

As acoes e consultas de saude sexual e reprodutiva estao sendo
_J registradas anualmente para os usuarios elegiveis?
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