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CARTA DE APRESENTACAO

Com o lancamento do Programa Melhor em Casa, em 2011, a qualificac&o
e ampliacdo da Atencdo Domiciliar no Sistema Unico de Saude (SUS) foram
colocadas como agenda prioritaria do governo federal.

S&o muitos os desafios que se colocam durante a institucionalizacdo de
processos de avaliacdo no contexto da Atencdo Domiciliar, caracterizado,
hoje, pela escassez e baixa qualidade de informacdes (indicadores,
parametros e instrumentos ndo padronizados) disponiveis.

Entre as acdes necessarias para dar conta desses desafios, destacam-se
o esforco de padronizar as informacdes e os indicadores centrais para essa
modalidade de servico em salde e de organizar o processo de trabalho para
o registro e a analise das informacdes, além da adequacdo dos sistemas de
informacdo para a Atencdo Domiciliar.

Dessaforma, a elaboracdo deste manual marca um momento importante
para a estruturacdo da Atencdo Domiciliar enquanto modalidade de
atencdo estratégica na organizacdo e/ou consolidacdo das redes de
atencdo a saude (RAS).

Por fim, o objetivo deste manual é apoiar gestores e equipes no que
diz respeito a institucionalizacdo do monitoramento e da avaliacdo da
Atencdo Domiciliar.

O sucesso dessa agenda depende do esforco de todos que fazem a
Atencdo Domiciliar no pais.

Contem com o apoio da Coordenacdo-Geral de Atencdo Domiciliar
(CGAD) do Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS/MS) nessa nova
fase da Atencdo Domiciliar no Brasil.

Bom trabalho!



N, o R G



INTRODUCAO

A Atencdo Domiciliar € uma modalidade de atencdo que vem sendo
experimentada no Brasil, com diversos arranjos, desde a década de 1960.
Destacam-se, no entanto, as experiéncias municipais iniciadas nas décadas
de 1990 e 2000, que avancaram na concepcdo da Atencdo Domiciliar
como uma modalidade qgue deve estar articulada em rede, organizada
através de servicos de Atencdo Domiciliar (SADs) compostos por equipes
multiprofissionais de referéncia para quantitativo populacional definido e
cujo publico-alvo ndo se restringe aquele oriundo de internacdo hospitalar.

Apesar disso, e do consequente avanco da Atencdo Domiciliar nas esferas
legal e normativa, ainda era fragil ou inexistente a estruturacdo de aspectos
fundamentais para sua organizacdo, como a construcdo/pactuacdo de
indicadores para monitoramento e a adequacdo dos sistemas de informacéao
existentes as especificidades da Atencdo Domiciliar.

Em resposta a isso, desde 2011, uma agenda central para a estruturacdo
da Atencdo Domiciliar refere-se ao tema do monitoramento e da avaliacao,
que inclui: /) a definicdo dos aspectos que serdo avaliados; /i) os indicadores
gue os expressam; iif) a adequacdo do sistema de informacdo para permitir
0 acompanhamento em nivel local e nacional; e /v) como esse processo se
insere no cotidiano das equipes e gestores dos SADs.






MONITORAMENTO E
AVALIACAO E OS

_ SERVICOS DE
ATENCAO DOMICILIAR

No SUS, a avaliacdo de politicas, programas e servicos de saude vem
obtendo crescente interesse e reconhecimento. Esse interesse é justificado
por mudancas nos procedimentos legais e administrativos e pelo aumento
na complexidade do perfil epidemioldgico e demografico no Brasil, o que
exige novas formas de pensar politicas, programas e servicos de saude, bem
como cria a necessidade de controlar os gastos em saude (FRIAS: FIGUEIRO;
NAVARRO, 2010).

Institucionalizar a pratica de monitoramento e avaliacdo tem sido um dos
grandes desafios para as equipes de saude (gestdo e atencdo) ao longo
| dos anos, visando adotar essas praticas “como subsididrias ou intrinsecas
ao planejamento e a gestdo, como instrumento de suporte a formulacdo

.v""."'."‘ de politicas, ao processo decisorio e de formacado dos sujeitos envolvidos”
PO} (FELISBERTO, 2004, p. 317).

4 ‘ Analisando a Atencdo Domiciliar como modalidade de cuidado no
?i A SUS, percebe-se que, inicialmente, esta se caracterizava por possuir um

n . . - . . . R
conjunto de servicos que nao utilizavam indicadores e parametros comuns

e pactuados nacionalmente, além disso, ndo contava com um sistema de
informacdes adequado as suas especificidades. Desse modo, o volume e a
qualidade das acdes realizadas ndo eram visibilizados e reconhecidos. O
desperdicio de informacdes importantes impossibilitava a caracterizacdo
e o0 acompanhamento da Atencdo Domiciliar e n&o favorecia o seu
fortalecimento no pais.

Atualmente, pode-se afirmar que a Atencdo Domiciliar no
SUS encontra-se em pleno processo de expansdo, qualificacdo e
consolidacdo. Para tanto, foi necessario o enfrentamento de algumas
das questdes mencionadas, tornando-se central a criacdo de um sistema
de informacdes mais adequado as especificidades e ao processo de
trabalho da Atencao Domiciliar.
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Nesse sentido, em 2012, foi criado o sistema de Registro de Acdes
Ambulatoriais de Saude da Atencao Domiciliar (RAAS-AD) com o objetivo
de registrar de forma mais adequada os atendimentos e as acdes da Atencdo
Domiciliar. A criacdo do sistema representou um avanco, pois permitiu o registro
de informacodes inéditas de carater individualizado - como dados de origem/
destino do usuario e tempo de permanéncia -, otimizando o atendimento.

No entanto, partir do pressuposto de gque os sistemas de informacdes
devem ser progressivamente qualificados e considerando o desenvolvimento
do e-SUS Atencdo Basica, o Programa Melhor em Casa terd como novo
sistema de informacédo o e-SUS. Mais especificamente, com a criacdo do
e-SUS AD, busca-se qualificar o registro de informacdes, possibilitando sua
realizacdo de forma mais agil e com menor perda de dados, bem como
auxiliar a gestdo e regulacdo do cuidado e a integracdo com outros servicos
da rede de atencéo a saude.

Para além da adequacado dos sistemas de informacdo, da definicdo das
informacdes a serem priorizadas e dos indicadores a serem utilizados,
€ importante ressaltar o modo como as informacdes sdo produzidas
e analisadas no cotidiano dos servicos de Atencdo Domiciliar (SADSs).
Destaque-se o potencial gue a informacao (sua producdo e analise) tem de
propiciar a reflexdo das equipes de Atencdo Domiciliar sobre seu processo
de trabalho (SANTOS-FILHO, 2006).

A partir do desenvolvimento e/ou da utilizacdo de sistemas de informacao
mais adequados ao contexto da Atencdo Domiciliar, torna-se possivel também
uma qualificacdo do monitoramento e da avaliacdo no ambito federal tanto
na ampliacdo da oferta quanto de sua qualificacdo. Nesse sentido, definiram-
se duas dimensdes de avaliacdo: implantacdo do Programa Melhor em Casa e
relacdo do Programa Melhorem Casacomarede de atencdo asalde. Com essas
dimensdes, busca-se analisar de que forma o programa esta se expandindo,
com possibilidade de analise sobre os elementos que propiciam a implantacdo
do programa e sobre os que dificultam. Busca-se, ainda, caracterizar como
tem sido a insercao do SAD na rede, tanto no sentido dos encaminhamentos
gue recebe, quanto de encaminhamentos que realiza.

Ja no ambito de gestdo local, a dimensé&o principal para a analise de infor-
macdes € a producdo das equipes. A seguir, serdo apresentados alguns as-
pectos relacionados a gestdo do SAD e ao processo de trabalho das equipes
no que se refere ao monitoramento e a avaliacéo.
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2.1 Informacoes e Gestao do Processo de Trabalho

Registro, sistematizacdo e analise das informacdes produzidas sdo
processos centrais para a gestdo do processo de trabalho do SAD, na
medida em que possibilitam a apropriacdo e discussao coletiva de aspectos
gue refletem diretamente na pratica das equipes, apontam fragilidades e
potencialidades darede de cuidadoem AD erevelam questdes indispensaveis
para o planejamento de acdes a luz das necessidades do usuario.

As informacdes produzidas a partir das acdes em Atencdo Domiciliar
devem ter valor de uso para todos os atores envolvidos no processo. Apesar
de serem semelhantes, podem-se destacar os principais usos da informacao
para os gestores e para as equipes. Para os gestores (gestor municipal,
estadual e federal), as informacdes sdo essenciais na tomada de decisdo, na
avaliacdo da efetividade e do impacto da politica e na prestacdo de contas
a sociedade.

No caso das equipes e gestores dos SADs, a producao, a sistematizacao
e a analise das informacdes sdo procedimentos fundamentais para
avaliar o préprio processo de trabalho em aspectos como: resolutividade;
abrangéncia; integracao e processos de trabalho em equipe; integracdo com
a rede de atencdo a saude; perfil epidemioldgico, demografico e social dos
usuarios; entre outros. Ha ainda a possibilidade de identificar necessidades
de mudancas e de formacdo que poderdo ser objeto de capacitacdes e/ou
provocar acdes de educacdo permanente.

Nesse sentido, o SAD - e a coordenacdo do servico possui papel
fundamental neste processo - deve contar com espacos coletivos
para discussdo das informacdes produzidas. Dessa forma, podem ser
realizadas reunides com uma equipe, entre equipes (por exemplo: equipe
multiprofissional de atencao domiciliar - EMAD e equipe multiprofissional
de apoio - EMAD; ou do SAD como um todo; ou do SAD com equipes da
Atencdo Basica) ou entre o conjunto dos servicos que compdem a Rede de
Atencdo a Saude (como o Férum de Atencao Domiciliar). Esses espacos sdo
Uteis no planejamento e na organizacdo da Atencdo Domiciliar no territorio,
facilitando: a articulacdo das equipes com os demais servicos da rede de
atencdo a saude; a construcdo de contratos e pactuacdes; a producdo do
cuidado compartilhado; e a elaboracdo e gestdo dos protocolos.
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INSTRUMENTOS
E FERRAMENTAS

A producdo e a correta gestdo das informacdes de saude sdo necessarias
no processo de decisdo das esferas governamentais, que devem ter como
objetivo maior produzir e manter o bem-estar do cidaddo. A busca por
essa informacédo é inerente as organizacdes e aos individuos que planejam,
administram, medem e avaliam seus servicos.

A seguir, apresentam-se os instrumentos para compor o rol de ferramentas
gue possibilitam o monitoramento e a avaliacdo das acdes produzidas pelas
equipes de Atencdo Domiciliar. Entretanto, vale ressaltar que esse processo
pode ser feito com diversas metodologias e instrumentais, inclusive com
registros manuais de dados relevantes.

3.1 Sistemas de Informacao

Os dados de producdo gerados pela utilizacdo do e-SUS AD servirao
como base para monitoramento e avaliacdo do Programa Melhor em Casa
e podem ser acessados no ambito da gestdo municipal, estadual e federal.
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Quadro 1 - Caracteristicas do e-SUS AD

e-SUS AD (SISAB)

Individualizados, a partir do CNS do cidaddo
atendido.

Registro por tipo de atividade, tema para
reunido, publico-alvo e tipos de praticas/temas
para saude.

Fornecidos a partir da situacdo de saude do ter-
ritério, atendimentos e acompanhamento dos in-
dividuos do territorio.

Permite ainteroperabilidade com outros sistemas
de saude em uso no municipio.

Por meio de fichas com registro individualizado
ou com o prontuario eletrénico.

Operacionais: contém dados referentes a
cada cidadao, para que a equipe possa fazer o
acompanhamento de sua situacdo de saude.

Gerenciais: contém dados agregados por
individuo, equipe, regides de saude, municipio,
estado e nacional, para uso na gestdao dos
servicos

Fonte: DAB/SAS/MS.

3.2 O e-SUS Atencao Domiciliar

Diante das novas diretrizes apontadas pela Politica Nacional da Atencé&o
Basica (PNAB), o Departamento de Atencdo Basica (DAB), da Secretaria de
Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude (MS) elaborou a estratégia
e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB), por meio da qual propde a reestruturacdo
do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), por entender serem
fundamentais, para o incremento da gestdo da informacdo, a automacao
dos processos, a melhoria das condicdes de infraestrutura e a melhoria
dos processos de trabalho. A estratégia e-SUS faz parte do processo de
informatizac&o qualificada do Sistema Unico de Saude (SUS) em busca de um

SUS eletrénico que consiga refletir o cotidiano do SUS real.
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O Programa Melhor em Casa foi integrado ao e-SUS AB com o intuito
de qualificar o registro e a gestdo das informacdes e por ser fundamental a
articulacédo com as equipes da Atencdo Basica. Assim, o escopo da Atencdo
Domiciliar no e-SUS AB é denominado e-SUS Atencdo Domiciliar (e-SUS
AD), que substituira o RAAS-AD.

O novo sistema propde mais agilidade do atendimento, eliminando o
retrabalho no registro dos dados e automatizando os processos de trabalho.
Além disso, ha individualizacdo dos dados (permitindo o acompanhamento
de cada usuario atendido, assim como a documentacdo das acdes
desenvolvidas por cada profissional da equipe), o que qualifica a avaliacdo
e 0 acompanhamento do trabalho das equipes e fortalece a Atencdo Basica
como coordenadora do cuidado no territorio.

O gestorlocal podera definir qual sistema sera implantado: o Prontuario
Eletréonico do Cidadao (PEC) ou a Coleta de Dados Simplificada (CDS). Para
mais informacdes de como implantar o e-SUS AD e as caracteristicas de
cada sistema, deve-se consultar os manuais de implantacdo e utilizacdo
disponiveis para download nas paginas do e-SUS AB' e do Melhor em Casa,?
no portal do DAB: <http://dab.saude.gov.br>.

Figura 1 - Visdo ampliada da estratégia e-SUS AB

Fonte: DAB/SAS/MS.

" Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php>.
2 Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_melhor_em_casa.php>.
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3.3 Coleta de Dados Simplificada

A Coleta de Dados Simplificada (CDS) é o componente desenvolvido
para os cenarios de implantacdo gue nd&o possuem infraestrutura para
informatizacdo para o uso do PEC, bem como para 0s municipios que
optarem por ndo utilizar o prontuario eletrénico. As equipes poderdo no
futuro migrar para a utilizacdo do sistema com Prontuario Eletréonico do
Cidadao (PEC), quando a gestdo municipal optar pelo sistema e/ou quando
houver viabilidade de condicdes de infraestrutura tecnoldgica de informatica.

A estratégia busca avancar em relacdo aos formularios de coleta de dados
usados anteriormente ao permitir a entrada dos dados orientada pelo curso
natural do atendimento e ndo focada na situacdo ou no problema de saude.
A entrada de dados individualizados por cidaddo abre caminho para uma
gestdo do cuidado, trazendo as informacdes mais para perto do processo de
planejamento da equipe.

As fichas do CDS s&o digitadas e enviadas do computador pelo PEC cen-
tralizador (servidor onde o municipio concentrara as informacdes), portanto,
é necessario realizar a instalacdo do PEC para agregacdo e envio dos dados
de producéao.

No caso de opcao por utilizacdo do CDS, as equipes deverdo seguir o
registro em prontuario proprio, seja em meio fisico, seja eletrénico.

De acordo com Massad, Marin e Azevedo Neto (2003), as principais
vantagens do prontuario em papel e baseado em registro eletrénico séo as
relacionadas a seguir.

e Prontudrio em papel: pode ser facilmente transportado; oferece maior
liberdade de estilo ao fazer um relatorio; dispde de maior facilidade de
busca por um dado; ndo requer treino especial; e ndo “sai do ar”, como
ocorre com computadores.

e Prontudrio eletrénico: permite acesso simultdneo em locais distintos;
possui maior legibilidade e variedade na visdo do dado; oferece suporte
estruturado de entrada de dado; oferece apoio a decisdo e apoio
a analise de dados; permite troca eletrénica de dados; e possibilita
suporte ao cuidado compartilhado.

O CDS, no ambito do Servico de Atencao Domiciliar (SAD), € composto
pelas seguintes fichas de registro:

* Ficha de avaliacao de elegibilidade e admissao: € um instrumento de
coleta de dados das acdes de avaliacdo e admissado realizadas pelas
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equipes. Conta também com campos de identificacdo para o cadastro
do cidadao, caso ele seja admitido no servico. A ficha de avaliacdo
€ para uso individual, ou seja, é utilizada para registro de apenas um
cidaddo e deve ser preenchida com dados de um profissional de nivel
superior, ainda que outros profissionais, inclusive de nivel medio, facam
parte da avaliacdo. Sera utilizada pela EMAD, uma vez gue esta ¢ a
equipe responsavel pela admissdo dos cidadaos, sendo que os dados
registrados estarao disponiveis para a EMAP de referéncia.

« Ficha de atendimento domiciliar: é o instrumento para coleta de
dados dos atendimentos realizados por determinado profissional,
em cada turno. Em cada ficha de atendimento, ha possibilidade
de registro de informacdes de oito atendimentos. Caso o numero
de atendimentos em um turno exceda esse numero, o profissional
devera utilizar outra ficha de atendimento. A mesma ficha de
atendimento serd utilizada pelos profissionais de niveis médio e
superior da Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar (EMAD)
e da Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP).

* Ficha de atividade coletiva: instrumento para registro de reunides
de equipe, espacos de educacdo permanente e grupos com usuarios,
cuidadores e familiares.

3.4 Prontuario Eletronico do Cidadao

O Prontuario Eletréonico do Cidadao (PEC) é um dos registros de saude
mMais importantes, pois traz informacdes valiosas sobre o usuario, a familia, a
comunidade, o historico e a evolucao a partir das informacdes coletadas pelos
profissionais de saude, sendo instrumento indispensavel para a organizacao,
o planejamento e a avaliacdo cotidiana das equipes de saude.

Um sistema com Prontuario Eletronico melhora o cuidado oferecido
a populacdo, amplia a capacidade clinica dos profissionais e tem outras
vantagens, tais como: otimizacdo dos gastos com gestdo da informacéo;
compartilhamento entre os profissionais de saude das informacdes sobre os
usuarios gue utilizam o servico de saude e seu territério; sistematizacdo das
informacdes em salde dos usuarios de cada episodio de cuidado ao longo
do tempo; integracdo das ferramentas de apoio a decisdes na prestacdo
dos servicos de saude; e criacdo de uma plataforma de informacdes da qual
é possivel extrair resultados das equipes a um custo mais baixo do que em
planilhas em papel, e em tempo mais adequado.
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O sistema com Prontuario Eletréonico do Cidadao (PEC) para a Atencéo
Domiciliar foi desenvolvido para o registro de dados de prontuario,
bem como para apoio na gestdo do cuidado, através de ferramentas de
avaliacdo de risco e situacdes de salde, além de producédo de relatdrios para
monitoramento e avaliacdo das acdes de salde. Formulado para atender as
equipes de AD parcialmente ou totalmente informatizadas, a utilizacdo sera
feita via tablet pelas equipes no domicilio, a fim de facilitar o preenchimento
das informacdes. O municipio deve dispor tambeém de computadores para
gue as informacdes sejam descarregadas e enviadas ao banco de dados.
Em caso de indisponibilidade de tablet ou problemas técnicos, o municipio
deve recorrer as fichas do CDS e ainda ter registro em prontuario proprio,
nos suportes papel ou eletrénico (o PEC podera ser preenchido também no
computador, situacdo na qual devera ser garantida uma via do prontuario na
casa do usuario).



INDICADORES X PROGRAMA
MELHOR EM CASA

Diante do exposto, a Coordenacdo-Geral de Atencdo Domiciliar tem a
intencdo de propor junto aos gestores e equipes de SAD indicadores capazes
de caracterizar o Programa Melhor em Casa, sendo estes indicadores
ferramentas a serem usadas para analise, planejamento e qualificacdo da
Atencdo Domiciliar em nivel federal, estadual e municipal.

Em face dagrande diversidade presente nos territdrios e nas configuracdes
dos SADs, a CGAD dividiu um grupo de indicadores que identifica como
viaveis, independentemente do seu método de registro, em principais
(Quadro 2) e secundarios (Quadro 3).

Os indicadores apresentados sdo propostas da Coordenacdo-Geral de
Atencdo Domiciliar do DAB/SAS/MS para uso dos SADs. Dessa forma,
entende-se que cada localidade possui especificidades e deve propor outros
indicadores. A descricdo mais detalhada de cada indicador encontra-se no
Apéndice A deste manual.
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APENDICE

Apéndice A - Ficha de Qualificacao dos Indicadores

1 INDICADOR: MEDIA DE PERMANENCIA
1.1 Indicador: média de permanéncia geral
Conceito: tempo médio de permanéncia dos usuarios sob acompanhamento

da EMAD/EMAP.

Método de calculo:

Somatorio de dias de permanéncia de todos os
usuarios gque tiverem alta no periodo determinado

NuUmero de usuarios gque tiveram alta no mesmo periodo

Fonte: e-SUS AD' ou instrumentos de registro locais.

Periodicidade: trimestral.

Limitacoes:

* Nao diferencia usuarios com maior ou menor tempo de permanéncia
se for feito somente o calculo geral, sem diferenciacdo por modalidade
ou complexidade dos usuarios. Exemplo: caso a equipe tenha muitos
casos de antibioticoterapia, possivelmente, a média de permanéncia
serd baixa e acabara ndo dando visibilidade aos casos de longa
permanéncia, como oS usuarios com necessidade de ventilacdo
mecanica. No entanto, como forma de qualificar o dado, é possivel fazer

Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br>
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a média de permanéncia considerando critérios como a modalidade
ou algum outro critério definido pela equipe de complexidade.

Analises produzidas pelo indicador:

Ainda que integrante da rede de cuidados e com grande proximidade
das equipes de Atencdo Basica, € desejavel que as equipes de AD
tenham significativa rotatividade nos usuarios acompanhados.
Considerando que parte da demanda sera de usuarios AD3, com
tendéncia a maiores periodos de permanéncia, & provavel que a
rotatividade ndo esteja proxima de 100%; entretanto, se for muito
pbaixa pode indicar que o SAD esteja funcionando como referéncia
para o cuidado de ADT, substituindo, assim, o papel que deveria ser da
AB.

Acoes que promovem a melhoria do indicador:

A facilitacdo daalta, que se da: /) pela existéncia de umarede estabelecida
de AB gue possibilite o adequado seguimento de cuidado aos usuarios
na Atencao Basica, de forma que o SAD possa garantir o encerramento
dos casos em tempo oportuno; e i) pela possibilidade de acionamento
de outros eguipamentos da rede de saude e intersetorial quando
necessario (apoio diagnostico, servicos de reabilitacdo, internacao
hospitalar, Centro de Referéncia em Assisténcia Social etc.).

A realizacdo de avaliacdo de elegibilidade gque aborde aspectos
clinicos, psicossociais e de condicdes da Rede de Atencdo a Saude
possibilita uma admissdo mais condizente com a oferta de cuidado
do SAD.

O desenvolvimento de acdes de educacdo permanente com equipe e
capacitacdes em areas especificas de demandas recorrentes possibilita
qualificacdo do trabalho da equipe, promovendo maior resolutividade
e qualidade do cuidado.

1.2 Indicador: média de permanéncia por agravo

Sabe-se que a capacidade de atendimento de uma equipe esta atrelada
a diversos fatores, que vao desde 0 acesso a insumos, equipamentos
etc., passando por organizacdo e gestao do processo de trabalho, até o
embasamento dos profissionais para lidar com as diferentes demandas. E
natural - considerando tais elementos e a grande diferenca entre eles em



MANUAL DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - PROGRAMA MELHOR EM CASA

cada equipe e cada local - que a possibilidade de atuacao das equipes nao
seja igual em todos os locais. Entretanto, é prerrogativa do SAD atender a
diversidade de situacdes que demandam Atencao Domiciliar e, portanto,
ndao é desejavel um resultado que signifigue a abordagem quase que
exclusiva a poucos agravos.

Conceito: tempo médio de permanéncia dos usuarios sob acompanhamento
da EMAD/EMAP por agravo especifico - por CID e por agravo.

Método de calculo:

Somatorio de dias de permanéncia dos usuarios por
agravo (CID principal) com alta no periodo

N2 de usuarios com o mesmo agravo (CID principal)
com alta no mesmo periodo

Fonte: e-SUS AD ou instrumentos de registro locais.
Periodicidade: trimestral.
Andlises produzidas pelo indicador:

« Permitem avaliar as diferencas e semelhancas entre os SADs, ao lidar
com determinado agravo. Médias extremas (tanto baixas quanto altas)
de permanéncia para determinado agravo podem sugerir melhor ou
pior articulacdo da rede na capacidade de absorver aqguele individuo
em outro ponto de atencao, ou sugerir dificuldade de compreensao
do papel do SAD pelos proprios trabalhadores, e ainda, insuficiéncia
técnica para lidar com tal agravo.

AcoOes que promovem a melhoria do indicador:

* Aprimoramento das articulacdes, instrumentalizacdo adequada da
rede local e intensificacdo da educacdo permanente dos profissionais
dos SADs e ADT.
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2 INDICADOR: PROPORCAO/PERCENTUAL DOS USUARIOS
CLASSIFICADOS COMO AD1, AD2 E AD3 NA
ADMISSAO

Conceito: relacdo percentual entre usuarios admitidos classificados em
cada modalidade (AD1, AD2 e AD3) em relacdo ao total de usuarios
admitidos no SAD.

Método de calculo:

N° de usuarios classificados em cada

dalidad to de admissa
modalidade no momento de admissao % 100

N° total de usuarios admitidos em AD no mesmo periodo
Fonte: e-SUS AD ou instrumentos de registro locais.
Periodicidade: mensal.
Anadlises permitidas pelo indicador:

* Avaliar o grau de compreensao da proposta do Melhor em Casa e a real
capacidade operacional da rede. De todos os indicadores propostos, é
o0 gque isoladamente melhor propicia a avaliacdo pelos encaminhadores
e pelas equipes dos SADs, uma vez que esta estabelecido na normativa
vigente que o cuidado em AD1 é prerrogativa da AB, e AD2 e AD3 dos
SADs.

* Inferir na capacidade de rotatividade do servico e sua utilidade para
agquela populacdo, ou seja, sua possibilidade de assistir maior ou menor
numero de pessoas, uma vez que altas proporcdes de AD1 e AD3
sugerem baixa rotatividade - a equipe estd ocupada com determinado
grupo de pacientes, numa parcela reduzida e fixa da populacao.

Acoes que promovem a melhoria do indicador:

* Existéncia de rede estabelecida e qualificada de AB, promovendo o
cuidado adequado de usuarios na modalidade AD 1.

* Realizacdo de avaliacado de elegibilidade que aborde aspectos clinicos,
psicossociais e de condicdes da Rede de Atencdo a Saude possibilita
uma admissdo mais condizente com a oferta de cuidado do SAD.
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e Desenvolvimento de acdes de educacdo permanente da equipe e
capacitacdes em areas especificas de demandas recorrentes, em
especial, de situacdes mais complexas, propiciando maior seguranca
e resolutividade da equipe com esse tipo de situacdo.

e Existénciadeespacos de discussdo, matriciamento e articulacdo de rede,
para melhor entendimento dos outros servicos em relacdo a vocacao
principal do SAD, propiciando encaminhamentos mais adequados.

* Direcionamento aprofundado em relacdo aos perfis de AD, induzindo
reducdo da cobertura pacientes AD 1.

3 INDICADOR: PROPORCAO/PERCENTUAL DE USUARIOS
POR SERVICO DE ORIGEM

Conceito: proporcao/percentual de usuarios admitidos no SAD por possiveis
origens: Unidade Basica de Saude (UBS); hospital; Unidade de Pronto
Atendimento; Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(Cacon); Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade (Unacon); urgéncia/
emergéncia hospital SOS; hospital SOS e demais setores.

Esse indicador avalia a proporcdo de acesso ao acompanhamento
pelo SAD tendo como marcadores as diversas possibilidades de servicos
demandantes. A informacdo sobre os servicos gque demandam o SAD
€ essencial para a avaliacdo do perfil do SAD e de sua interacdo com as
Redes de Atencdo a Saude, bom como para o diagndstico e planejamento
do territorio.

Método de calculo:

N2 de pacientes admitidos por origem no periodo NETee

Total de pacientes admitidos no SAD no periodo

Fonte: e-SUS AD ou instrumentos de registro locais.

Periodicidade: mensal.
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Limitacoes:

A ndo demarcacao das admissdes por demanda espontanea.

A simples verificacdo da origem dos usuarios do SAD, sem outros
indicadores coadjuvantes, ndo permite avaliar a pertinéncia do
encaminhamento ao SAD.

Analises permitidas pelo indicador:

Avaliar os principais demandantes do SAD num determinado territorio,
permitindo inferir se esta atuando como porta de saida efetiva para
urgéncias e hospitais ou complementando/substituindo as acdes da
Atencao Basica.

Nas grandes disparidades, quando um demandante predomina
muito fortemente sobre os demais, permite inferir no funcionamento
inadequado de determinado ponto isolado ou de uma relacdo
dificultada entre a rede ou, ainda, da pouca compreensdo do papel do
SAD para determinado ponto da rede que o subutiliza ou superutiliza.

Acdes que promovem a melhoria do indicador:

Acbdes de educacdo permanente que e visem a problematizacdo dos
resultados encontrados a partir da otica do territorio.

Caracterizacdo do perfil epidemioldgico do territoério.
Caracterizacdo da relacdo PMC x RAS.

Monitoramento e planejamento dos SAD e suas equipes, a partir
da constatacdo de sub ou superutilizacdo do Melhor em Casa por
determinado ponto darede. Permiterever acapacidade e qualidade
da comunicacao com tal ponto para promover repactuacao de
critérios e fluxos.
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4 INDICADOR: PERCENTUAL DE USUARIOS POR DESFECHO

Conceito: proporcdo/percentual de usuarios de SAD por possiveis desfechos:
alta administrativa da AD; alta clinica da AD; encaminhamento para Atencdo
Basica (AD1); urgéncia/emergéncia; internacdo hospitalar; e dbito.

Esse indicador avalia a proporcdo dos possiveis desfechos ou
desligamentos dos pacientes dos SADs. A informacao sobre os desfechos

do SAD é essencial para a avaliar sua interacdo com as redes de Atencédo a
Saude, a qualidade na oferta, o diagnostico e o planejamento do territdrio.

Método de calculo:

N2 de pacientes por desfecho no periodo

X 100
Total de pacientes desligados no SAD no periodo

Fonte: e-SUS AD ou instrumentos de registro locais.
Periodicidade: mensal.
Analises possiveis do indicador:

e Permite avaliar a boa insercdo do SAD na rede e sua capacidade de
trabalhar integrado aos demais pontos de atencéao.

e Sugere ograude complexidade dos pacientes e a tipologia do trabalho
do SAD, ao evidenciar maior ou menor percentual de alta para a rede
badsica, urgéncias, hospitais ou obito.

+ De forma secundaria, sugere a rotatividade dos pacientes no SAD e a
capacidade de resposta da rede.

Acdes que promovem a melhoria do indicador:

¢« Acbes de educacdo permanente gue visem a problematizacdo dos
resultados encontrados a partir da otica do territorio.

e Caracterizacado do perfil epidemioldgico do territorio.

e Caracterizacado da relacao entre PMC e RAS.

 Monitoramento e planejamento dos SADs e das equipes.
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5 INDICADOR: PERCENTUAL DE USUARIOS EM AD POR
AGRAVO/SITUACAO PRESENTE

Conceito: detalha o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes em Atencdo
Domiciliar no SAD por agravo/situacao, em determinado periodo.

Método de calculo:
N2 de usuarios por agravo/situacado

em determinado periodo
Total de usuarios do SAD no mesmo periodo

X100

Fonte: e-SUS AD (fichade avaliacdo de elegibilidade dos pacientes admitidos)
ou instrumentos de registro locais.

Periodicidade: semestral.
Analises possiveis do indicador:

* Neste indicador, sugere-se classificar os pacientes com os agravos ou
situacdes que tenham indicado a necessidade de Atencdo Domiciliar
pelo SAD em vez de se utilizar o CID principal, que, muitas vezes ndo
traduz o motivo pelo qual o usuario estd em acompanhamento. Sugere-
se a analise dos seguintes agravos e situacdes conforme estabelecido
pelos critérios de elegibilidade das modalidades AD2 e AD3:

- Ventilacdo mecéanica domiciliar.

- Dialise peritoneal.

- Paracentese de alivio.

- Antibioticoterapia parenteral.

- Cuidados paliativos.

- Necessidade de curativos complexos.

- Adaptacdo ao uso de traqueostomia.

- Necessidade de Acompanhamento nutricional.

- Uso de gastrostomia.

- Adaptacdo a ostomias (colostomia, cistostomia etc.).

- Acompanhamento de pré e pds-operatorio.
- Oxigenoterapia domiciliar.
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- Reabilitacdo domiciliar.
- Adaptacdo ao uso de ortese e protese.

- Acompanhamento de ganho ponderal em recém-nascidos ou
outras condicdes perinatais maternoinfantis.

Limitagoes:

e Este indicador sd permite colocar um agravo isolado no numerador,
ndo contemplando a possibilidade (muito frequente, por sinal) de
varias situacdes concomitantes, que aumentaria ou reduziria o grau
de complexidade de determinados pacientes. Por exemplo: acamado
com sequelas de AVC, portador de gastrostomia e tragueostomia,
com necessidade de curativos complexos e antibioticoterapia devido
a infeccdo urinaria recorrente.

Acoes que promovem a melhoria do resultado do indicador: a partir desse
diagnostico, é possivel realizar acdes de qualificacdo do servico de Atencdo
Domiciliar, entre as quais:

e Promover acdes de educacdo permanente da equipe voltadas para
situacdes prevalentes no perfil de usuarios em acompanhamento, com
objetivo de estabelecer protocolos internos de cuidado e seguimento
terapéutico.

* |dentificar situacdbes ou agravos de elegibilidade para Atencéo
Domiciliar que ndo estdo sendo atendidas pela equipe e que demandem
acdes de capacitacdo e educacao permanente ou de articulacdo com
a Rede de Atencdo a Saude para possibilitar o atendimento destas
situacoes.

6 INDICADOR: CAPACIDADE TOTAL DE USUA'RINOS
ACOMPANHADOS/MES NA ATENCAO
DOMICILIAR

Conceito: apresenta a capacidade de acompanhamento de usuarios do SAD
no periodo de um més. Ao final de um ano, sugere-se obter a média de
usuarios atendidos por més, que pode ser calculada por equipe ou do SAD,
Nno caso de municipios com varias equipes - 0 que permite estabelecer a
capacidade meédia daqguele servico no atendimento da populacéo.
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Método de cdlculo: somando-se o nimero de pacientes gue permaneceram
no SAD do més anterior com numero de pacientes admitidos no més
corrente, obtém-se o numero total de usuarios em acompanhamento pelo
SAD no periodo de 30 dias.

Fonte: e-SUS AD ou instrumentos de registro locais.

Periodicidade: mensal.

Analises possiveis do indicador:

A capacidade de acompanhamento de usuarios da equipe esta
diretamente relacionada a estrutura do SAD (veiculos, acesso a
insumos e medicamentos), a relacdo qualificada do SAD com a Rede
de Atencdo a Saulde, a capacidade da Atencdo Basica de assumir a
Atencdo Domiciliar de pacientes AD1 e ao tempo de permanéncia dos
pacientes no SAD. Em relacdo a este ultimo, observa-se que, quanto
menor o tempo necessario de permanéncia do usuario em AD, com
possibilidade de alta oportuna para a Atencdo Basica quando indicado,
maior a possibilidade de rotatividade dos usuarios no SAD. Segundo
a normativa vigente da Atencdo Domiciliar (BRASIL, 2013), espera-
se uma média de 60 pacientes por més para cada EMAD tipo | e 30
pacientes por més para cada EMAD tipo Il.

Acoes que promovem a melhoria do indicador:

Pactuar fluxos de encaminhamento e protocolos de elegibilidade da
Atencdo Domiciliar, conforme a classificacdo das modalidades AD2 e
AD3, com os servicos demandantes da Rede de Atencdo a Saude do
municipio e da regido.

Realizar busca ativa de pacientes nos servicos hospitalares e de
urgéncia, buscando identificar usuarios para desospitalizacdo precoce
e evitar internacdes hospitalares de baixa complexidade dos usuarios
nas portas de urgéncia.

Fortalecer a Atencdo Domiciliar na Atencdo Basica (AD1), de
forma a garantir a alta oportuna de pacientes do SAD e o cuidado
continuado e integral.

Garantir que o SAD possua qguantidade necessaria de veiculos
disponiveis para locomog¢ao exclusiva das equipes.
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e Definir o fluxo de acesso a insumos, medicamentos e equipamentos
necessarios para Atencdo Domiciliar de usuarios do municipio,
independentemente de o acompanhamento ser realizado pelo SAD
ou pela Atencédo Basica.

+ Desenvolver acdes de educacdo permanente da equipe e capacitacdes
em areas especificas de demandas recorrentes, possibilitando a
qualificacdo do trabalho da equipe e promovendo maior resolutividade
e qualidade do cuidado.

7 INDICADOR: PROPORCAO DE ADMISSAO EM AD NO
PERIODO (EQUIPE E MUNICIPIO)

Conceito: corresponde ao numero de usuarios novos ingressados no servico
em relacdo a capacidade total de atendimento do servico em determinado
periodo de tempo.

Método de célculo:

N2 de usuarios em AD gue foram admitidos no periodo % 100

Total de usuarios emm AD no mesmo periodo

Fonte: e-SUS AD ou instrumentos de registro locais.
Periodicidade: mensal.
Avaliacdes produzidas pelo indicador:

e Aferir a capacidade de inclusédo de individuos novos e,
conseguentemente, o reconhecimento da efetividade do SAD pelos
demais pontos demandantes de atencédo da rede.

e Inferir sobre a taxa de rotatividade do servico, bem como sua

capacidade de ser uUtil a mais pessoas, ndo se restringindo aos mesmos
usuarios de longa permanéncia.
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Acoes que promovem a melhoria do indicador:

«  Ampliar estratégias de articulacdo junto a RAS local e divulgacdo a
populacéo.

* Promover o acesso a comunicacao com o SAD, equipando as EMADs
com telefones celulares institucionais, para gue sejam localizados
mesmo em visitas e possam discutir a inclusdo de novos casos.

e Sistematizar periodicamente a busca ativa em hospitais e portas de
urgéncia.

8 INDICADOR: PERCENTUAL DE CASOS QUE RECEBERAM
VISITAS POS-OBITO (SUGERIDO PARA
EQUIPES VOLTADAS AO CUIDADO PALIATIVO)

Conceito: relacdo percentual entre o niumero de casos com realizacdo de vi-
sitas pos-obito e o total de dbitos ocorridos no domicilio. Pode ser calculado
por EMAD ou no SAD (municipio inteiro).

Método de calculo:

N2 de casos com realizacdo de visitas pos-obito num periodo X 100
Total de obitos no mesmo periodo

Fonte: e-SUS AD ou instrumentos de registro locais.
Periodicidade: trimestral.
AvaliagOes produzidas pelo indicador:

* Refletir a capacidade de a equipe abordar o cuidado pds-obito no
domicilio de maneira integral e ndo restrita as condicdes clinicas do
usuario acompanhado. Assim, € desejavel que o acompanhamento
pOs-Obito seja realizado em todas as situacdes que a equipe identificar
esta demanda.
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Acoes que promovem a melhoria do indicador:

 Preparar a equipe para lidar com o &ébito e especialmente com
as condicdes psicossociais de familiares e/ou cuidadores para
possibilidade de terminalidade da vida no domicilio propicia maior
seguranca e estabilidade da equipe para acompanhamento ndo apenas
da situacéo clinica do usuario, mas também dos demais envolvidos.

9 INDICADOR: PROPORCAQ/PERCENTUAL DE USUARIOS
POR SEXO

Conceito: proporcao entre o numero de usuarios por sexo em relacdo ao
total de usuarios.
Método de calculo:

N2 de usuarios por sexo % 100

N¢ de usuarios em AD

Fonte: e-SUS AD ou instrumentos de registro locais.
Periodicidade: anual.
Avaliag¢des produzidas pelo indicador:

e Permite a caracterizacdo demografica de género da populacdo
atendida pelo SAD.
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10 INDICADOR: PROPORCAO  DE  INTERNACOES
HOSPITALARES OU DE URGENCIA POR
CID MOTIVADOR DA INCLUSAO NO SAD

Conceito: corresponde a proporcdo do desfecho da internacédo domiciliar
para hospitais e urgéncias por patologia principal destes usuarios.
Método de calculo:

N2 de usuarios em AD gue tiveram alta para hospitais e
urgéncias por CID motivador da inclusdo no periodo

N2 total de usuarios em AD gue tiveram alta para hospitais
e urgéncias no mesmo periodo

X100

Fonte: e-SUS AD ou instrumentos de registro locais.
Periodicidade: semestral.
Avaliacdes produzidas pelo indicador:

* Permite caracterizar o perfil nosoldgico da populacédo que as EMADs
nao estdo conseguindo manter no domicilio até amelhora, necessitando
encaminhamento para unidades de maior complexidade.

Acdes que promovem a melhoria do indicador:

« Promover a educacdo permanente das equipes voltadas para essas
condicdes patologicas detectadas.

e Melhorar a infraestrutura e as condicdes de acesso dos SADs a
exames, medicamentos e demais necessidades detectadas nesse
grupo populacional.

11 INDICADOR: PROPORCAO DE ATENDIMENTOS
REALIZADOS POR CATEGORIA
PROFISSIONAL

Conceito: corresponde a proporcdo dos atendimentos realizados por
determinada categoria profissional (mesmo CBO) em relacdo ao total de
atendimentos realizados pela equipe ou SAD num determinado periodo.
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Método de calculo:

N2 de atendimentos por determinada categoria profissional
N¢ total de atendimentos no mesmo periodo

X100

Fonte: e-SUS AD ou instrumentos de registro locais.
Periodicidade: semestral.
Avaliacoes produzidas pelo indicador:

* Permite caracterizar a existéncia de trabalho em equipe.

« Permite caracterizar quais os profissionais tém sido mais demandados
por aquele grupo de usuarios.

« Permite avaliar a proporcionalidade da assisténcia entre profissionais
diferentes para determinados grupos de usuarios.

Acoes que promovem a melhoria do indicador:

e Promover espacos comuns de discussdo e analise de trabalho
transdisciplinar efetivo.

« Adequar a oferta dos profissionais mais necessarios a determinado
perfil populacional atendido pelo SAD.

12 INDICADOR: PERCENTUAL DE OBITO DECLARADO
NO DOMICILIO

Conceito: proporcado de usuarios em Atencdo Domiciliar que vieram a obito
no domicilio e que tiveram declaracdo de obito (DO) emitida pelo médico
da EMAD.

Método de calculo:

N° de DO emitida pelo médico da EMAD no periodo

— = _ X 100
N° total de dbitos de usuarios em AD ocorridos

no domicilio no mesmo periodo

Fonte: e-SUS AD ou instrumentos de registro locais.
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Periodicidade: anual.

Analises possiveis do indicador:

 Permite avaliar a qualidade do servico prestado e a capacidade de
vinculo produzido com a familia. Uma alta taxa de declaracdes de ébito
emitidas no domicilio evidencia alta qualidade técnica, capacidade de
adesdao do profissional médico ao trabalho, com grande capacidade
de formacéao de vinculo de confianca e alto grau de humanizacéo.

Acdes que promovem a melhoria do indicador:

» (Gerenciar o processo de trabalho da equipe e rede de apoio de forma
a viabilizar a declaracao de obito pelo médico da equipe.

« QOrganizar a gestao local para que a equipe tenha acesso a declaracao
de obito de maneira regular.

13 INDICADOR: PROPORCAO/PERCENTUAL DE USUARIOS
POR FAIXA ETARIA

Conceito: proporcao de usuarios por determinada faixa etaria em relacéo ao
total de usuarios

Método de calculo:

N2 de usuarios por faixa etaria
X 100

N¢ de usuarios em AD

Fonte: e-SUS AD ou instrumentos de registro locais.
Periodicidade: anual.
Avaliacdes produzidas pelo indicador:
 Permite caracterizacdo demografica etaria da populacdo atendida

pelo SAD e, a partir dela, adequacdes do servico caso determinada
faixa prepondere muito sobre as demais.
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Observacao:

Faixas etarias sugeridas: até 11 anos; entre 12-59 anos; de 60-79 anos; mais
de 80 anos.

14 INDICADOR: MEDIA DE VISITAS POR USUARIO

Conceito: quantifica a média de visitas recebidas pelos usuarios durante
determinado periodo pela EMAD.

Método de calculo:

Somatorio de todas as visitas realizadas pela
EMAD em determinado periodo

N2 de usuarios acompanhados no periodo

X100

Fonte: e- SUS ou instrumentos de registro locais.

Periodicidade: mensal.
Limitacoes:

* Precisa ser acoplado ao tempo de permanéncia para analise fidedigna
da pertinéncia de funcionamento da equipe, pois a normativa pede no
minimo uma visita semanal por usuario.

Analises possiveis do indicador:

 Indicar a capacidade operacional da equipe, remetendo ao
guestionamento da capacidade de mobilidade (por exemplo: falta
de veiculo? Longas distancias a serem percorridas em municipios
agrupados?), de organizacdo do processo de trabalho e da adequacéao

a proposta do Melhor em Casa (minimo uma visita semanal por usuario).

* Inferir o grau de complexidade dos pacientes assistidos (baixa taxa
de visitas = baixo grau de complexidade) e a pertinéncia da utilizacao
da EMAD em detrimento de outro ponto da rede - se hd menos de
uma visita por semana, possivelmente, este usuario poderia estar sob
acompanhamento da AB.

Acdes que promovem a melhoria do indicador:

e Discutir permanentemente com a equipe e a rede as adequacodes
possiveis no trabalho para cumprimento da meta minima.
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e Avaliar periodicamente este indicador juntamente com os demais para
nocao mais real do perfil de trabalho da equipe, suas caréncias e ajustes.

15 INDICADOR: MEDIA DE VISITAS POR EQUIPE OU
DO SAD

Conceito: corresponde ao numero meédio de visitas que determinada equipe
Oou servico consegue realizar em determinado periodo.

Método de calculo:

Somatorio das visitas recebidas por
todos os usuarios no periodo X 100

N2 de equipes visitante no mesmo
periodo (dias ou meses)

Fonte: e-SUS ou instrumentos locais.
Periodicidade: semestral.
Analises possiveis do indicador:

 Permite avaliar a capacidade organizativa do servico, pois quando ha
rotas bem organizadas que considerem a relacao entre a distancia a
ser percorrida, a complexidade e a frequéncia do cuidado, permite
também avaliar a quantidade e o perfil de profissionais necessarios
para cada procedimento.

+ Possibilita, consequentemente, inferir sobre a demanda média e avaliar
a boa utilizacao do transporte.
Acdes que promovem a melhoria do indicador:
 Repactuar constantemente as rotas a serem percorridas diariamente,

visando otimizar a utilizacédo do veiculo e atender com qualidade o
maximo de usuarios diferentes por turno/veiculo.
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16 INDICADOR: PROPORCAQ/ PERCENTUAL DE USUARIOS
POR CID MOTIVADOR DO INCLUSAQO
NO SAD

Conceito: detalha o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes em Atencdo
Domiciliar no SAD, de acordo com o CID motivador da inclusdo, em
determinado periodo.

Método de calculo:

N2 de usuarios por CID motivador da

inclusdo em determinado periodo % 100

Total de usuarios do SAD no mesmo periodo

Fonte: e-SUS AD ou instrumentos de registro locais.
Periodicidade: semestral.
Analises possiveis do indicador:

« O indicador apresenta o perfil epidemioldgico de pacientes
acompanhados pelo SAD e classificados de acordo com as
patologias informadas no CID motivador da inclusdo. Este indicador
complementa as informacdes do perfil epidemioldgico levantado
pelo indicador Percentual de usuarios em AD por agravo/situacao
presente. A diferenca é gue este utiliza a informacao da situacdo/
agravo presente (preenchida na ficha de avaliacdo de elegibilidade
dos pacientes admitidos) como fonte para calculo, em vez do CID
motivador da inclusédo.

Limitacoes:

« A limitacdo deste indicador ocorre gquando o CID motivador da
inclusdo informado néo representa isoladamente a complexidade
do usuéario cuidado pelo SAD. Nesse caso, sugere-se complementa-
lo com a informacdo gerada pela taxa de usuarios por agravo/
situacdo presente. Ainda assim, possivelmente ndo serd possivel
enxergar a realidade de cada usuario, uma vez que o percentual
de situacdes presentes ndo permite agrupamento, para um mesmo
usuario, de varias situacdes concomitantes.
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Acoes que promovem a melhoria do resultado do indicador:

* Qualificar o registro com o uso do CID que justifica a admiss&o usuario
no SAD. A analise do perfil epidemioldgico e clinico pode mostrar
grupos de agravos gue necessitam de acdes de educacado permanente
para qualificacdo do cuidado da equipe.

17 INDICADOR: PROPORCAO DE ALTA EM AD

Conceito: NUumero de usuarios em AD que tiveram alta em relacd&o ao total
de usuarios total em atendimento no SAD no mesmo periodo.

Método de calculo:

N2 de usuarios em AD que tiveram alta no periodo e

Total de usuarios em AD no mesmo periodo

Fonte: e-SUS AD ou instrumentos de registro locais.
Periodicidade: mensal.
AvaliacOes produzidas pelo indicador:

* Permite avaliar a capacidade resolutiva do servico indicando a
proporcao de altas em relacdo ao total de admitidos nos SADs. Dessa
forma, é possivel inferir também sobre a rotatividade dos usuarios e a
capacidade técnica das equipes.

Acoes que promovem a melhoria do indicador:

* Investirem educacdo permanente e estratégias que visem a ampliacao
da capacidade técnica das equipes.
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