GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria de Estado do Sadde

Subsecretaria de Estado de Planejamento e Transparéncia na Saude (SSEPLANTS)
Geréncia de Planejamento Estratégico e Desenvolvimento Institucional (GPEDI)
Nucleo Especial de Apoio ao Planejamento Estratégico (NEAPE)

Indicador - Aumentar para 40% a Avaliagao Multidimensional
realizada na populacao de 60 anos e mais, conforme IBGE

Proporgdo de idosos cadastrados/vinculados na APS (60 anos ou mais) que

Indicador ) o - .

realizaram avaliagdo multidimensional
Origem do Plano Estadual de Saude (PES)
indicador

Diretriz/ Objetivo/
Meta do Plano
Estadual de Satde

Diretriz 1 - Consolidar as Redes Regionais de Atencdo e Vigilancia em Saulde,
considerando os determinantes e condicionantes sociais e provendo o acesso por
meio da Atencdo Primaria e Atencdo Especializada de forma integrada e resolutiva.

Objetivo 7- Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como ordenadora das redes de
atencdo e coordenadora do cuidado, com foco na Estratégia de Saude da Familia.

(PES)
Meta 1.7.3 - Alcancar 40% de avaliacdao multidimensional realizada na populacao
de 60 anos e mais, conforme IBGE.
Obijetivo e Avaliar as condigﬁ?es biqpsicosociais das pess?as idosas com ?O énos ou mai.s.
Relevancia do Reduzir e pr‘evenlr oserscos e agrav?s da saudeNda populagdo idosa atendlgla na
Indicador APS por meio das acdes de promocao e protecdo, com foco na manutencao da

capacidade funcional e na promocao do envelhecimento saudavel.

Método de Calculo
e Formula

Método de calculo municipal, regional e estadual:

Numerador: N° de pessoas idosas cadastradas/vinculadas na APS (60 anos ou
mais) com avaliacdo multidimensional realizada com registro do procedimento
03.01.09.003-3 — Avaliacdo Multidimendional da Pessoa Idosa na ficha de

procedimento do eSUS APS em determinado local e periodo.

Denominador: N° de pessoas idosas cadastradas/vinculadas na APS (60 anos ou
mais) cadastradas na APS residentes em determinado local e periodo.

Fator de multiplicagdo: 100

Unidade de Medida: percentual
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Observagoes
Relevantes

A Avaliacdo Multidimensional difere de uma consulta comum e o registro do
procedimento no sistema deve ser realizado somente quando a avaliagao for
concluida pela equipe. Nao se trata do registro de uma consulta, mas do registro do
processo, com o conjunto de consultas/encontros realizados com os diferentes
profissionais da equipe. Sendo assim, considerando todas as possibilidades de CBO*,
o registro da avaliagdo multidimensional realizada pela equipe, pode ser feito por
qualguer um dos profissionais desde que integrem a equipe da Atenc¢do Primaria.
Sugere-se, para um melhor acompanhamento da evolucdo da condi¢cdo de saude das
pessoas idosas, que a avaliagdo multidimensional seja realizada ao menos uma vez
ao ano. Nos casos de pessoas que apresentam riscos de declinio da capacidade
funcional ou que ja tenham alguma limitagdo para realizagdo das atividades da vida
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diaria, recomenda-se a realizacdo da Avaliacdo Multidimensional uma vez a cada seis
meses, buscando identificar os casos de maior vulnerabilidade e/ou o
comprometimento da capacidade funcional. Dessa forma, o registro do
Procedimento 03.01.09.003-3 no Sistema de Informagdo em Saude da Atengdo
Basica (SISAB) deve ser realizado uma Unica vez ao ano por pessoa ou, no maximo,
duas vezes ao ano por pessoa (uma vez a cada seis meses).

*Nota Informativa n2 1/2019-COSAPI/DAPES/SAS/MS

LimitagGes O indicador ndo aponta a garantia da continuidade da assisténcia ao idoso.
Sistema de Informacdo em Saude da Atencdo Basica (SISAB)
Disponivel em:
Fonte

https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/indicadores/in
dicadorCadastro.xhtml

Linha de base

Parametro

Idoso robusto: 1 avaliagdo ao ano

Idoso vulneravel: 2 avaliagGes ao ano

Sugere-se, para um melhor acompanhamento da evolucdo da condicdo de saude das
pessoas idosas, que a avaliagdo multidimensional seja realizada ao menos uma vez
ao ano. Nos casos de pessoas que apresentam riscos de declinio da capacidade
funcional ou que ja tenham alguma limitacdo para realizacdo das atividades da vida
diaria, recomenda-se a realizacdo da Avaliacdo Multidimensional uma vez a cada seis
meses, buscando identificar os casos de maior vulnerabilidade e/ou o
comprometimento da capacidade funcional.

Periodicidade dos
dados para
monitoramento e
avaliagao

Monitoramento: quadrimestral (plano de agdo)
Avaliagdo: Anual

Dica: Para os ciclos quadrimestrais de monitoramento devera ser feita a apuragao
preliminar do dado para acompanhar eventuais desvios, tendéncias anualizadas
combinada com a andlise qualitativa realizada no préprio instrumento de M&A
(target).

Responsaveis pelo
Monitoramento no
Ministério da
Saude

Quando aplicdvel
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Responsavel pelo
Monitoramento na
SESA/nivel central

Lucimar venturin hamsi
idoso@saude.es.gov.br
27-3347-5696
2799972-8454

Responsaveis pelo
Monitoramento
SESA/Superintendé
ncias Regionais de
Saude

SRSSM

Fabiola Carla da Silva Sossai
fabiolasossai@saude.es.gov.br
(27) 3767-6505
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SRSC

Denise Bubach Lyra
deniselyra@saude.es.gov.br
(27) 3717-2541

SRSV
Luiz Eduardo Machado Lamatina

luiseduardolamatina@hotmail.com
(27) 3636-2693

SRSCI

Mayara Sader Santana
mayarasader@saude.es.gov.br
(28) 3562-4321

Série Historica do | Inexistente.
Estado do ES
Série historica das | Inexistente.

Regides de Saude

(PDR 2024)
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528 19 10_2006.html
Documentos
importantes e links | Diretrizes Para o Cuidado das Pessoas Idosas no SUS: Proposta de Modelo de
de acesso Atencao Integral. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_cuidado_pessoa_idosa_sus.
pdf

Ciclos de Apuragao
dos resultados
quadrimestrais

1° ciclo: Janeiro a Abril. Apuragdo dos resultados parciais durante a 22 quinzena do
més de maio.

2° ciclo: Janeiro a Agosto. Apuracdo dos resultados parciais durante a 22 quinzena
do més de setembro.

3° ciclo: Janeiro a Dezembro. Apuracdo dos resultados finais durante a 22 quinzena
do més de fevereiro do ano subsequente.
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Data da ultima
atualizagcdo da
ficha. Nome do
gerente
responsavel pela
validagao e nome
do setor

14 de Maio de 2025.

Janaina Daumas Felix
Chefe de Nucleo Especial de Atencdo Primaria —
NEAPRI/GEPORAS/SSAS/SESA

Versio da ficha

V2 (versdo 2)
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