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Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade na AB em SC - 22 ciclo

Apresentacao Composta:
1 - Introducao
2 - Resultado Geral 12 e 22 CICLO
3 — Indicadores para Contratualizacao e Certificacao das Equipes (32 ciclo)
4 — Resultados 22 Ciclo por Regiao de Saude
a) Acesso, Acolhimento e Agenda da Equipe
b) Resolutividade e oferta das a¢oes pela EAB
c) Coordenagao do Cuidado e Integragao com a Rede
d) Organizacao do processo de trabalho das EAB

Os dados abaixo foram selecionados em Oficina com participacao da SES SC, MS, UFSC e
Telessaude.
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1 - Politica Nacional de Atencao Basica

O PMAQ se insere em um contexto de “reforma” da Politica de
Atencao Basica, que passou pelas seguintes acOes estruturantes:

- Mais Médicos

- Requalifica - UBS

- PMAQ

- e-SUS AB + Telessaude + Banda Larga

- Mais dinheiro (aumento do financiamento)

Considerando as condicdes criadas a partir dessas “acoes
estruturantes” — as condicOes de fazer melhor o cuidado na UBS e
abre a possibilidade concreta da “AB realizar o cuidado
compartilhado com Atenc¢ao Especializada”.
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Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade

Sobre o PMAQ:

E a principal estratégia indutora de mudancgas nas condicdes e modos
de funcionamento das UBS.

Seu sucesso esta condicionado a sua capacidade de mobilizar os atores
locais em direcao as mudancas das condi¢Oes e praticas de atencao,
gestdo e participacao orientados por diretrizes pactuadas
nacionalmente.

Depende fundamentalmente do fomento de espagos de
didlogo/problematizacdo/negociacao/gestdio da mudang¢a entre
equipes, gestores e usudrios, com poténcia de produzir mudancas
concretas na realidade cotidiana dos servicos.
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PMAQ - Programa Nacional

de Melhoria do Acesso e Qualidade

Adesao e Contratualizagao

Municipio — Adere e libera as
EAB para a adesao e
contratualizacao

Avaliacao Externa e Certificagao

Recontratualizagao

Equipe - Adere e contratualiza
com o Gestor Municipal

Verificagao in loco de padroes de
acesso e qualidade (gestdo, UBS e

equipe)
\VJ

\"4

Certificagao das Equipes

Municipio — Contratualiza com
Ministério da Saude

\/

v

Ofertas de Informacao para a
acao de gestores e equipes

Ministério da Saude —
Homologa as adesdes de
equipes e municipios

Desenvolvimento do conjunto de
acdes para a qualificagao da
Atencgao Basica envolvendo:

Autoavaliagao

Recontratualizagao

com incremento de qualidade

Apoio Institucional

Monitoramento de Indicadores de Saude

Educagao Permanente

Cooperagao Horizontal

SAUDE
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2 - RESULTADO 12 e 22 CICLO




v Ades30 ao 22 Ciclo (2013/2014)

3.965 municipios 74,2 % 5.070 municipios 91,0 %
17'432A Equiggs de . ggst'::: Equipes de Atencao a8 7 %
tencao Basica e ) : : ¢
Eaida Bueal 19.946 Equipes de Saude 89,6%

Bucal

BREBO;




No primeiro ciclo, periodo de 2011/2012, 88% dos municipios

aderiram, totalizando 258 municipios e destes 1107 equipes.

No segundo ciclo, periodo 2013/2014, 99,3% dos municipios
realizaram a adesao ao programa, totalizando 293 municipios e
destes 1.471 equipes, dado que pode ser considerado como 100%
de adesao dos municipios, devido aos dois novos municipios
(Balneario Rincao e Pescaria Brava) terem realizado a adesao de

suas equipes pelos municipios de origem.

Apds avaliagado externa, o desempenho das equipes no PMAQ
recebeu a certificacdo baseado em trés eixos de avaliacio:
auto-avaliagao, monitoramento dos indicadores e avaliagao

externa. i



Comparativo dos resultados de desempenho das equipes de AB e SB nos 1° e 2° ciclo do

PMAQ em Santa Catarina, 2012 e 2014,

Equipes de AB

Equipes de SB

DESEMPENHO Ciclo 1° Ciclo 2° Ciclo 1° Ciclo 2°

Ne % Ne % Ne %
Muito acima damedia 341 30.8 524 35.62 - 271  31.01
Acima da média 520 46,97 579 39.36 - 320 36.61
Mediano ou abaixo da

240 21.68 362 24.61 - 246  28.15
media
Insatisfatoria 2 0.18 2 0.14 - 15 1.72
Desclassificada 4 0.36 4 0.27 - 22 2.52
Total 1107 100 1471 100 - 874 100
(*) Sem Equipes certificadas
Fonte: DAB/MS, 2015.
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Resultado do desempenho do NASF no 2° ciclo do PMAQ em Santa Catarina, 20

Equipes NASF
DESEMPENHO Ciclo 2°

N° %
Muito acima da média 18 21,43
Acima da media 31 36.9
Mediano ou abaixo da media 33 39,29
[nsatisfatoria 0 0
Desclassificada 2 2.38
Total 84 100

Fonte: DAB/MS, 2015.
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Numero e propor¢ao de equipes por UF e por classificagcao

UF MUITO ACIMA DA MEDIA UF ACIMA DA MEDIA UF ABAIXO DA MEDIA
RR 0 0,0% AC | 11 | 11,2% SC 362 ' 24,7%
RO 2 0,8% RR 10 13,0% SP 1244 36,3%
AP 1 1,0% AP 14 | 13,5% RN 314 36,4%
AM 8 1,8% RO 33 13,5% CE 598 36,8%
DF 3 2,7% PA 129 | 16,7% | MG 1667 40,6%
AC 3 3,1% GO | 234 | 201% | Pl 354 41,1%
PA 32 4,2% AM _ 94 | 21,3% | PR 851 47,8%
MA 38 5,8% MT | 119 | 23,2% BA 1265 48,2%
AL 44 6,3% RJ | 434 | 232% | MS 220 50,3%
PB 7 A 7,6% | MA | 164 | 250% | PE 961 1 52,1%
TO 29 8,1% ES 139 27,0% PB 648 53,5%
RS 112 9,2% DF | 30 27,3% SE 214 56,9%
ES 50 9,7% RS 356 29,1% AL 420 60,3%
GO 115 9,9% SE 111 | 29,5% TO 217 60,3%
MT 56 10,9% TO 114 | 31,7% RS 755 61,7%
RJ 206 11,0% : AL | 233 | 33,4% ES 326 63,3%
PE 231 12,5% MS | 150 | 34,3% RJ 1229 65,8%
[ e 51 13,6% PE | 651 | 35,3% MT 339 66,0%
BA 393 15,0% | PR | 634 | 356% MA 454 69,2%
MS 67 15,3% BA 965 | 36,8% GO 814 70,0%
PR 294 16,5% Pl 320 | 37,1% DF 77 70,0%
MG 810 19,8% RN 322 | 37,4% AM 340 76,9%
SP 745 21,7% PB 471 38,9% PA 610 79,1%
Pl 188 21,8% CE 633 | 39,0% AP 89 85,6%
CE 392 24,2% SC 579 | 39,5% AC 84 85,7%
RN 226 26,2% MG | 1624 | 39,6% RO 210 85,7%
SC 524 35,8% SP | 1441 | 42,0% RR 67 87,0%
Total Geral | 4712 : | 10015 | - | 14729 :




3 - INDICADORES DO 3° CICLO PMAQ




Indicadores para Contratualizacao e Certificacao das Equipes

Indicadores de monitoramento para as EAB (ESF ou Parametrizada) no terceiro
ciclodo PMAQ

m Indicador de Desempenho

1.1 Média de atendimentos de médicos e enfermeiros por habitante
1.2 Percentual de atendimentos de consultas por demanda espontanea

Acesso e continuidade 1.3 Percentual de atendimentos de consulta agendada

do cuidad Lo ' ic3 ' [
RESaeR 1.4 Indice de atendimentos por condicdo de saude avaliada

1.5 Raz3o de coleta de material citopatologico do colo do utero
1.6 Cobertura de primeira consulta odontologica programatica

Coordenacao do Cuidado 2.1 Percentual de recem-nascidos atendidos na primeira semana de vida

3.1 Percentual de encaminhamentos para servico especializado
Resolutividade 3.2 Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontologicas
programaticas

Abrangéncia da oferta de 4.1 Percentual de servicos ofertados pela Equipe de Atencao Basica

SETECHS 4.2 Percentual de servicos ofertados pela Equipe de Saude Bucal

HMAIS FERTO DE vOCl
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Indicadores para Contratualizacao e Certificacao das Equipes

Indicadores de desempenho para os NASF no terceiro ciclo do PMAQ

Indicador de Desempenho

1.1 Indice de atendimentos realizados pelo NASF

i e 8 s



‘ Classificacao das equipes

No 32 Ciclo do PMAQ sera ampliado o numero de faixas para a certificacao
das equipes (de 3 para 5 faixas), aumentando a possibilidade de
movimentacado das equipes.

Muito acima da media Desempenho Otimo
di

Acima da Desempenho Muito Bom

Abaixo da Desempenho Bom
Desempenho Regular

Desempenho Ruim

Apos a classificacao das equipes sera definido um fator de desempenho que
distribuira o orcamento destinado ao pagamento da certificacao conforme a
distribuicao das equipes nas categorias descritas acima.




_‘ Classificagao das equipes

Padroes essenciais e padroes estratégicos:

A partir da analise dos resultados das equipes no 22 ciclo foram construidos os padrdes
para a avaliacdo externa do 32 Ciclo do PMAQ;

Padroes essenciais:

* Avaliado a partir de um conjunto de padroes minimos de qualidade
considerados fundamentais e com elevados percentuais de
cumprimento pelas equipes,

* A equipe que ndo alcancar o conjunto de padrdes essenciais sera
automaticamente certificada com desempenho RUIM.

Padroes estratégicos:
* Para que a equipe obtenha o desempenho OTIMO esta sera avaliada,
além da nota, por um conjunto de padrdes considerados estratégicos.

SAUDE
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Padroes Gerais:
Os demais padroes que compdem a matriz de pontuacao para a
certificacdo das equipes sao classificados como Padrdes Gerais.

Padroes Obrigatorios: esses padroes condicionam a permanéncia da
equipe no Programa. Para isso € preciso:

= Alimentar o Sistema de Informacao da Atencao Basica (e-SUS
AB/SISAB) nos meses indicados pelo programa.

“* Presenca de cadeira odontologica na unidade de saude, quando o
tipo de equipe de atencao basica for cadastrada no SCNES com saude
bucal.




Classificacao das equipes: Padroes Essenciais

Madulo I - Condigdes de Funcionamento das EAB

Padrao de Acesso e Qualidade

Sl e G ER AT T Bl =8 A Unidade Basica de Saude funciona 40 horas

Aparelho de Pressdao Adulto

Balanc¢a antropométrica de 150 Kg
. Balanca infantil

Equipamentos o

Estetoscopio adulto

Régua antropométrica infantil
Geladeira exclusiva para vacina
Espéculo

Espatula de Ayres

Fixador de lamina (alcool/spray ou gotas)

Materiais e Insumos

Escovinha endocervical
Lamina de vidro com lado fosco

Porta-lamina ou Frasco plastico com tampa para lamina



Classificacao das equipes: Padroes Essenciais

' Modulo Il — Processo de Trabalho das EAB
Padrao de Acesso e Qualidade

Territorializacao e
TN ETECRLER S STENTC R ER A equipe possui mapas com desenho do territdrio de abrangéncia

Equipe de Ateng¢ao Basica

Retirada de pontos

Nebulizacdo/inalacao
Procedimentos realizados

~ oo Curativos
na Atencao Basica

MedicacOes injetaveis intramusculares

MedicacOes injetaveis endovenosas

Acolhimento a Demanda
Espontanea

A equipe realiza acolhimento a demanda espontadnea

A equipe realiza a coleta do exame citopatologico

. s e A equipe realiza consulta de pré-natal
¥ Atencdo a Saude P P
A equipe cuida de pessoas com hipertensao

A equipe cuida de pessoas com diabetes



Classificacao das equipes: Padroes Essenciais

| Madulo V - Condicoes de Funcionamento das ESB
'
Cadeira Odontoldgica

Caneta de alta rotacdo

Caneta de baixa rotacdo

Compressor de ar com valvula de seguranca
Equipamentos Cuspideira

Autoclave

Mocho

Refletor

Sugador

Brocas de alta rotacdo

\ETCEETCER LT G L uva descartavel

Mascara descartavel

Modulo VI - Processo de Trabalho das ESB

Padrao de Acesso e Qualidade

Horario de
Funcionamento

| Territorializagao A equipe de Saude Bucal possui mapa do territorio

Planejamento Existe planejamento articulado da AB junto com a equipe de saude bucal

o A equipe de Saude Bucal realiza consultas de demanda espontanea e
“| Organiza¢ao da Agenda age?"n d: da P

A Unidade Basica de Saude funciona 40 horas



Classificacao das equipes: Padroes Essenciais

Modulo IV — Processo de Trabalho dos NASF
Padrao de Acesso e Qualidade

Existe planejamento articulado da AB junto com o NASF

O NASF se reune para discutir seu processo de trabalho

Processo de trabalho O NASF realiza consultas individuais, consultas compartilhadas com as
Equipes de Atencao Basica e atendimentos no domicilio

A equipe realiza suas atividades de forma integrada com as ESF

O NASF promove momentos de educacao permanente sobre temas que as
Tl Bl ESF consideram pertinentes

O NASF realiza educacdao em saude




Classificacao das equipes: Padroes Estratégicos

Modulo | - Condi¢cdes de Funcionamento das EAB

Padrao de Acesso e Qualidade

Acassibilidade na uridade Lista (escopo) de a¢gdes/ofertas de servigos da equipe

el Equipe realiza atendimento no horario do almogo (12h as 14h)

. Balanca antropométrica de 200 kg
Equipamentos .
Oftalmoscopio

Materiais e Insumos Preservativo feminino
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Classificacao das equipes: Padroes Estratégicos

Modulo Il — Processo de Trabalho das EAB
Padrao de Acesso e Qualidade

Coleta/exame de sangue

o ek Y. X Ol Coleta/exame de urina

Equipe Coleta/exame de fezes
Eletrocardiograma
Drenagem de abscesso

i P Sutura de ferimentos

CEVFELGEGEWSEL LN Lavagem de ouvido
Basica Extracdo de unha

Inser¢do de DIU

A equipe utiliza protocolos/critérios para orientacdo das condutas dos

Acolhimento a , ,
casos atendidos no acolhimento

Demanda Espontanea : . . . e
No acolhimento a equipes realiza atendimento de urgéncia

Atencdo a Saude A equipe realiza agdes de reabilitacao




Classificagao das equipes: Padroes Estratégicos

Modulo IV - Processo de Trabalho dos NASF
Padrao de Acesso e Qualidade

O NASF realiza a gestao de encaminhamentos e/ou de listas de espera para
Processo de Trabalho L g / perap
especialistas

O NASF utiliza metodologias e/ou ferramentas com énfase em praticas alimentares
saudaveis

O NASF oferta apoio a Equipe de Atencao Basica para ofertar outras acoes
terapéuticas concomitantes ao uso de psicofarmacos

O NASF realiza acompanhamento dos casos de gestacao de alto risco compartilhada
com a atencao especializada

O NASF realiza acdes que fortalecam o cuidado das ESF para os casos diaghosticados
de cancer

O NASF realiza estratificacdo de risco da populacao com excesso de peso e
obesidade

O NASF realiza coordenacao do cuidado dos casos complexos de obesidade que
necessitam de outros pontos de atencdo para usuarios que apresentam IMC 30

kg /m? com comorbidades ou IMC maior ou igual a 40 kg/m?

O NASF realiza acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas do
territorio

O NASF realiza acompanhamento das criangas com atraso ou dificuldades no
desenvolvimento (mental, fisico, fonoaudiologico ou visual)

Cuidado integral

O NASF desenvolve atividades com equipes de outros servigcos de saude

Praticas Integrativas e ,
8 A UBS realiza atividades de praticas integrativas e complementares
. Complementares



Classificacao das equipes: Padroes Estratégicos

Moaddulo V - Condi¢oes de Funcionamento das ESB

Categoria Padrao de Acesso e Qualidade

Aparelho de RX odontologico

Avental de Chumbo com protetor de tireoide

Caixa de revelacdo ou outro dispositivo para revelacado

Colgadura

Materiais e Insumos

Filme radiografico
Fixador e revelador ou outro dispositivo para revelacgdo

Recipiente para descarte de lamina de chumbo




Classificacao das equipes: Padroes Estratégicos

Médulo VI - Processo de Trabalho das

Padrao de Acesso e Qualidade

A equipe de Saude Bucal realiza reunioes para discussao de casos e

R - - d E H - w
R e I de projetos terapéuticos

Planejamento,
Acompanhamento e
Avaliacao

A equipe investiga o perfil epidemiologico de saude bucal da
populacdo do territdrio

A equipe de Satude Bucal possui prontuario eletrénico implantado

Organizacao dos
Prontuarios na UBS A equipe de Satde Bucal possui prontuario eletrénico integrado com
os outros pontos da rede de atencao

A equipe utiliza protocolos que orientem o encaminhamento dos
Coordenagao do Cuidado pacientes para outros niveis de atencdo na rede de saude para todas
as especialidades

e




4 — RESULTADOS 2°2 CICLO -

REGIAO DE SAUDE




a) ACESSO, ACOLHIMENTO e AGENDA DA EQUIPE




Organizacao da Agenda

II_12_ 12 - Como sao agendadas as consultas na unidade de saude?

Respostas Extremo SC
Oeste

Em qualquer dia da semana, em 79,2% 82% 71,4% 66,5% 60,0%
gualquer horario

Em qualquer dia da semana, em 5,6% 6,7% 6,3% 11% 12,8%
horarios especificos
Dias especificos fixos, em 4,2% 3,4% 9,5% 9,1% 7,6%
qgualquer horario
Dias especificos fixos, em horarios 8,3% 4,5% 11,1% 11,3% 15,9%
especificos
Outro(s) 2,8% 3,4% 1,6% 2,1% 3,7%
SAUDE
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Organizacao da Agenda

VI_13_6 - Como sao agendadas as consultas odontoldgicas na unidade de saude?

Respostas Extremo SC
Oeste

Em qualquer dia da semana, em 53,7% 60,7% 80% 50,6% 47,6%
gualquer horario

Em qualquer dia da semana, em 20,9% 0,0% 0,0% - -
horarios especificos
Dias especificos fixos, em 17,9% 26,2% 15,6% - -
qgualquer horario
Dias especificos fixos, em horarios 6% 4,9% 4,4% - -
especificos
Outro(s) 1,5% 8,2% 0,0% - -

SAUDE
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1.L12.14 — Por qual via sao feitas as| Extremo Santa Brasil

marcagoes? Oeste Catarina N=29778
N=1467
Presencial 98,6% 98,9% 100% 99,7% 99,6%
Por Telefone 91,7% 60,7% 66,7% 61,6% 25,3%
Pela Internet 2,8% 1,1% 0% 3,7% 1,0%
11.L12.13 - Como os usuarios sao Extremo Santa Brasil
agendados? Oeste Catarina N=29778
N=1467
Com hora marcada 56,9% 62,9% 44,4% 57,0% 35,9%
Marcado por bloco de horas 18,1% 12,4% 25,4% 22,6% 32,0%
~ Fila para pegar senha 25% 24,7% 30,2% 20,4% 32,1%

i e 8 s



[.8.1.3 - Noite
[.8.2.6 - Sabado

Acesso, Acolhimento e Agenda
Horario de funcionamento da UBS

Horarios estendidos — ESF Extremo Santa BRASIL
Oeste Catarina
N=1197

5% 4,5% 13% 7,4% 5,0%

0% 0% 5,6% 1,4% 3,7%

0% 0% 0% 0,0% 1,4%

1.8.2.7 - Domingo

Horarios estendidos — ESB Extremo Santa BRASIL

Catarina N=16.202
N =787

Oeste

V 6.1.3 - Noite 6,9% 3,7% 9,8%
V 6.2.6 - Sabado 0% 0% 0%
V 6.2.7 - Domingo 0% 0% 0%

i e 8 s




Acesso, Acolhimento e Agenda
Horario de funcionamento da UBS

111.5.8 Para facilitar o seu Extremo Santa
atendimento, o(a) senhor(a) Oeste Catarina
gostaria que a unidade de saude N =5911
atendesse:

[11.5.8.1 Mais cedo pela manha 6,8% 8,9% 5,9% 11,6% 15,1%
[11.5.8.5 Horario de almocgo 4,8% 11,2% 8,7% 11% 10,1%
[11.5.8.3 Turno da noite 11,3% 20,4% 22,4% 23,7% 25,3%
111.5.8.4 Sabados 15,1% 19% 21,3% 24,2% 33,9%
[11.5.8.6 Domingos 4,2% 12,8% 13,4% 12,4% 16,4%

i e 8 s



Extremo BRASIL
Oeste Catarina | N =
27077

Equipes que realizam 98,6% 97,6% 95,2% 95% 74%
acolhimento de segunda a

sexta, nos turnos da manha

e tarde




‘ Acolhimento a demanda espontanea

BRASIL

27077

11.12.18 - Profissionais 81,8% 58% 73,8% 69,9% 69,9%
capacitados para

avaliacao e classificacao

de risco e

vulnerabilidade?




ORGANIZACAO DA AGENDA

11.13.1 A agenda dos profissionais esta Extremo Oeste Xanxeré Santa BRASIL
organizada para a realizagdo de quais agoes: Oeste Catarina N= 29778
N=1467




. ORGANIZACAO DA AGENDA

VI.13.1 A agenda de atendimento clinico | Extremo Santa BRASIL
da saude bucal garante: Oeste Catarina
N= 848
VI.13.1.1 Apenas consultas odontoldgicas 3% 4,9% 0% 1,6% 3,0%
agendadas
VI.13.1.2 Apenas consultas odontologicas 9% 8,2% 0% 2,8% 7,0%

de demanda espontanea

VI.13.1.3 Consultas odontoldgicas de 88,1% 86,9% 100% 95,6% 90,0%
demanda espontanea e agendada

VI1.13.5 A agenda da equipe de saude bucal

esta organizada para ofertar atividades de
educacao em saude bucal no territorio?

i m o GRASE
______ Y i e BRASH



A equipe participa do Telessaude?

Sim Nao TOTAL

Extremo Oeste 55 5 60
91,7% 8,3% 100,0%

Oeste 50 16 66
75,8% 24.,2% 100,0%

Xanxeré 39 15 54
72,2% 27,8% 100,0%

-



Extremo Oeste

20,7%
Oeste 36

60%
Xanxeré 12

27.3%

79,3%

24

40%

32

72,7%

100%

60

100%

44

100%




b) RESOLUTIVIDADE E OFERTA DE ACOES PELAS
EQUIPES




Extremo Oeste

94,4%
Oeste 62

69.7%
Xanxeré 56

88,9%

5,6%

27

30,3%

07

11,1%

100%

89

100%

63




Extremo Oeste

56,5% 43,5% 100%
Oeste 44 43 87

50,6% 49,4% 100%
Xanxeré 35 28 63

55,6% 44.4% 100%




Extremo Oeste

0,0%
Oeste 1

1,36%
Xanxeré 4

7.7%

100%

78

98,7%

48

92,3%

100%

79
100%
52

100%

! [ i
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Extremo Oeste

98%
Oeste 78

98,7%
Xanxeré 52

100%

2%

01

1,3%

0%

100%

79

100%

52




RESOLUTIVIDADE E OFERTA DE ACOES

Equipes que programam ofertas de consultas para todas as situacoes: HAS,

DM, obesidade
Extremo Santa BRASIL
Oeste Catarina
N= 848 .

HAS 80,6% 56,2% 87,3% 82,8% 93,2%

81,9% 56,2% 87,3% 82,6% 93,1%

SAUDE

HMAIS FERTO DE VOCE
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RESOLUTIVIDADE E OFERTA DE ACOES

Equipes que programam ofertas de consultas para todas as situacdes: DPOC/Asma,
Transtorno Mental, Hiperglicemia em Diabéticos

Extremo Santa BRASIL
Oeste Catarina
N= 848 .
DPOC/Asma 37,5% 22,5% 42,9% 40,4% 40,8%
Transtorno Mental 55,6% 34,8% 79,4% 59,7% 55%
SAUDE
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RESOLUTIVIDADE E OFERTA DE ACOES

Equipes que programam ofertas de consultas para todas as situacoes:
Drenagem de abscesso, Sutura de Ferimentos, Retirada de Pontos e Lavagem

de Ouvido
Extremo Santa BRASIL
Oeste Catarina
N= 848
Drenagem de abscesso 95,8% 89,9% 87,3% 75% 52%
Sutura de Ferimentos 93,1% 91% 90,5% 69% 42%
Retirada de Pontos 100% 100% 100% 100% 97%

SAUDE
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RESOLUTIVIDADE E OFERTA DE ACOES

Equipes que programam ofertas de consultas para todas as situacoes:
Extracdo de Unha, Nebulizacdo/inalacdo, Curativos e Medicacdes Injetaveis

Extremo Santa BRASIL
Oeste Catarina
N= 848 .

Extracao de Unha 91,7% 78,7% 82,5% 61% 38%
Nebulizagdo/inalacdo 100% 100% 100% 99% 90%
Curativos 100% 100% 100% 100% 90%




RESOLUTIVIDADE E OFERTA DE ACOES

Equipes que programam ofertas de consultas para todas as situacoes:
Aplicacao de Penicilina, UBS ofertam regularmente Vacinacao

Extremo Santa BRASIL
Oeste Catarina
N= 848 .

Aplicagao de Penicilina 55,6% 75,3% 50,8% 59,6% 55,3%

82,1%
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RESOLUTIVIDADE E OFERTA DE ACOES

Il 9 4- A equipe de atencao basica recebe apoio de outros profissionais para
auxiliar ou apoiar na resolucao de casos considerados complexos?

Extremo Santa BRASIL
Oeste Catarina
N= 848
Apoio na resolucdo de casos 94,4% 97,8% 96,8% 95,1% 92,2%
NASF 73,5% 90,8% 85,2% 65,7% 62,5%

CAPS 42,6% 62,1% 47,5% 64,2% 65,4%




RESOLUTIVIDADE E OFERTA DE ACOES

Il 9 4- A equipe de atencao basica recebe apoio de outros profissionais para
auxiliar ou apoiar na resolucao de casos considerados complexos?

Santa BRASIL

Catarina
N= 848

Extremo
Oeste

61,8% 58,6% 75,4% 78,4% 81,3%

Especialistas da rede
55,9% 42,5% 41% 59,3% 59,5%

Apoio Matricial
14,7% 17,2% 11,5% 16,9% 21,7%

Polo de Academia da Saude




c) Coordenacao do cuidado e Integragcao com a

Rede

AlS PERTO DE VOCE




Satisfacao e Participacdo do Usuario

[11.24.1- Dos usuarios que ja precisaram, quantos conseguiram 28,8% 31% 26,8% 87,6% 67,1%
fazer uma reclamacao ou sugestdao na unidade de saude

[11.24.2- Dos usuarios que ja fizeram uma reclamacgao ou 37,9% 29% 28,9% 82,3% 69,5%
sugestdo, quantos obtiveram retorno

[11.24.3- Usudrios que conhecem o telefone da ouvidoria do 31,8% 29,9% 26,8% 31,3% 25,9%
municipio, estado ou MS

[11.24.4- Usudrios que sabem da existéncia de conselho local de  40,4% 36,3% 35,8% 29% 20%
na unidade de saude

SAUDE

HMAIS PERTO DE VOCE
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Avaliacao da Gestao da Atenc¢ao Basica em

Santa Catarina: 2015

sAUDE 451




O Projeto de Avaliacdo da AB teve inicio em consultoria a SES/
SC, em 2004, como parte do PROESF, no componente de
Fortalecimento da Avaliagcao e Monitoramento.

A compreensao de que o0s niveis estratégicos, taticos e
operacionais do sistema de saude deveriam ser envolvidos no
processo norteou a proposta de construgao do modelo de avaliagao
adotado.

Apos ampla consulta aos diversos setores e areas de atuacao da
SES-SC, foram propostos os indicadores para avaliacdo da atencao
basica nos municipios catarinenses.

Os mesmos foram classificados nas dimensoes e subdimensoes
da matriz tedrica da AB, a qual foi discutida e pactuada em oficinas
de consenso.



A matriz resultante ¢ composta por 40 indicadores, dividida como apresentado na figura abaixo:

GESTAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE

PROVIMENTO DA ATENCAO BASICA

SALUDE f Diagnéstico e
Promocdo e Prevencio Pdaraits
Atuaciio Intersetorial Crianca Crianca

(04 Indicadores) (03 Indicadores) (03 Indicadores)
Participagdo Popular Adolescente Adolescente

(04 Indicadores) (03 Indicadores) (03 Indicadores)
Recursos Humanos Adulto Adulto

(04 Indicadores) (03 Indicadores) (03 Indicadores)
Infraestrutura Idoso [doso
(04 Indicadores) (03 Indicadores) (03 Indicadores)

SAUDE

HMAIS PERTO DE VOCE



Metodologia para 2015

A avaliacao da gestao municipal da atencao basica a saude
foi realizada sob o prisma definido pela dimensao provimento da
atencao basica a saude que representa o dever do municipio de
reduzir o risco de doencgas e de outros agravos.

A gestao municipal € avaliada sob trés critéerios de
desempenho gerencial: eficiéncia, eficacia, efetividade e
relevancia.

Nesse contexto:

Eficacia € o critério de desempenho politico que revela a
realizacao das metas quantitativas e qualitativas.

Efetividade € o critério de desempenho social que revela a
maximizacgao dos resultados.
- Relevancia € o critério de desempenho cultural que revela a
maximizagao dos impactos. SAUDE 4%

oWQ.., g

= BRASIL
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Os dados sao coletados nos sistemas oficiais da SES-SC

Na analise dos dados, os municipios sao agrupados em estratos
por porte populacional:

- até 3 mil habitantes,

- de 3 a 6 mil habitantes,

- de 6 a 10 mil habitantes,

- de 10 a 20 mil habitantes,

- de 20 a 50 mil habitantes,

- e mais de 50 mil habitantes.

Os indicadores sao de dois tipos: binarios (sim ou néo) e
quantitativos (continuos, discretos ou percentuais).

HMAIS PERTO DE VOER
p LA 4 " &
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Secretaria de Estado da Saude
de Santa Catarina

ATENCAO BASICA

£

Santa Cataring

Home Hamaiz Webmail Links Mapado Site Fale Conosco Busca

Atencio Basica

Acompanhamento e Avaliagio i encdo Basica envolve acdes que se_relaciunam com aspfctﬂs coletivos & individuais e visa resolver os pmblemas‘" de
saude mais frequentes e de maior relevancia para a populagao. Ela deve ser a porta preferencial de entrada do cidadao no
Estrategia Saude da Familia Sistema Unico de Salde- SUS, garantindo assim o seu acesso e os principios de universalidade, integralidade e equidade

e-SUS AB da atengao.
NASF

Ea Estratégia Salude da Familia (ESF) escolhida como reordenadora do modelo assistencial e vem, desde 1994,

3 consolidando-se como ordenadora do sistema e coordenadora do cuidado, e assim, firma-se como fundamental na
Cofinanciamento Estadual AB

estruturagao das redes de atengdo a saude.

, :
A ESF busca concretizar os principios de integralidade, universalidade e participacao social e constitui importante pilar para a

Servigo de Atengao Domiciliar ampliacdo do acesso, qualificagio e rearientagdo das praticas sanitarias embasadas na promogao da sadde.

¥ Resultados dos Municipios na Avaliacio da Atencio Basica zo15

v Premiacio da Atencio Basica em 2015
. :
Programs saicenarscon |

Programa Saude na Escola
¥ Nota Técnica n® 002/2016 - GEABS/SUGISES/SC NOVO

MWota técnica orienta 05 municipios a configurar a transmissao de dados do e-SUS AB para o Centralizador Estadual.

= =
P en tucao de Violencis




Saude da Familia

o Avaliagéo da Gestio Municipal da Atengéo Basica 'E, Y ('S:‘g'j -
SUS = Ano |__2015__|  com dados de 2014 GOVERNO Ursc
- CATARINA  'Movelomisic PPGSP]

Escolha o Municipio clicando sobre o F'ort_e 10,000 a 20.000
do. populacional
Provimento da atengéo basica Resultado
Crianga | | Adolescente | | Adulto | | Idoso SnMiatanaiia Nota
CRITERIO Promogdo | Diagndstico Promogao | Diagndstico Promogio Diagndstico Promog&o Diagndstico pontuagso (de 0 a 10)
Prevengdo | Tratamento Prevengdo | Tratamento Prevencdao | Tratamento Prevengdao | Tratamento (de0at)
Valor d Relevancia 99,75 89,34 99,98 19,44 100,00 098,56 85,86 86,81 Crianga | 4.1 7,02
In:iz; d;’r Efetividade 95,00 1,17 96,25 0,89 1,00 99,72 1,00 3,05 Adolescente 4 6,84
Eficacia 89,53 98,20 65,63 0,29 75,95 37,95 99,63 1,00 Adulto 4,67 1,79
Idoso 3,87 6,45
Relevancia 0.63 0,50 0,84 1,00 1,00 0,63 0,46 0.47
Pontuagéo |Efetividade 1,00 0,48 0,44 0,52 1,00 0,71 1,00 0,59 Resultado Geral
Eficacia 0,83 0,77 0,70 0,61 0,75 0,58 0,35 1,00 Total de Pontos
(de 0a24) 16,36
Relevéncia
Seméforo |Efetividade Nota 7,03
Eficacia

0BS: Os dados ultilizados na avaliacdo se referem ao ano de 2014. Os dados secundarios da Avaliagdo foram coletados entre os meses de junho e julho de 2015. V2.1




Saude da Familia
r__/' =

it A

i

1 | /1
Selecione a Dimensdo <‘ L SEI(\!“JSAHDS I (\-,r_
Promocgao e Prevengéo Idoso -
| Critérios com valor do indicador |
i " . Paorte P -
Macrorregidgo Regiao de Saude Municipios . Relevancia Efetividade Eficacia Eficiencia
Populacional
hd b hd [+] 2010 2011 2013 2015
Grande Ceste Deste Aguss de Chapecd 6.000 a3 10.000
Cestz Cestz Aguss Frizs ate 3.000
Oeste Caibi 8.000 3 10.000
Oeste Caxambu do Sul 3.000 a 6.000
Ceste Chapect acima de 50.000
Oeste Cordilheira Alta 3.000 a 6.000
Oeste Coronel Freitas 10.000 a 20.000
Deste Cunha Pora 10,000 3 20.000
Oeste Cunhatal ate 1.000
Oeste Formosa do Sul ate 1.000
Deste Guatambu 3000 a 6.000
Ceste Irati ate 3.000 53,54
cte Jardinopolis ate 3.000 EERS
Oesta Mava Erachim 3.000 3 6.000 &9 8D
CDeste MNova Itsbersba 3.000 5 6.000 9,80
Oest Falmitos 10.000 3 20.000 5,83
Oest Finhalzinho 10.000 3 20.000 55,82
Deste Planzlto Alegrs ate 3.000 59,72
Oeste Quilombo 10.000 3 20.000 §5.73
Oeste Rigueza 3.000 a 6.000 3.81
Deste Santiago do Sul ate 3.000 59,84
Oeste 830 Carlos 10.000 3 20.000 89.78
Oeste Serra Alta 3.000 a 6.000 8
Oeste Sul Brasil ate 1.000 1
Grande Oeste Oeste Unido do Deste ate 1.000




Saude da Familia
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RELEVANCIA EM PROMOGAO PREVENGAO EM SAUDE DA PESSOA
IDOSA

Cobertura Vacinal contra Influenza em Idosos
- A Atencao Basica deve garantir que os idosos sejam assistida por meio

de acdes de promocdo e prevencido a saude que possibilitam o
envelhecimento saudavel, desejavel para a sociedade.



Ay
DIMENSAO: PROMOCAO E PREVENCAO IDOSO

Critério: RELEVANCIA
Indicador: COBERTURA VACINAL CONTRA INFLUENZA EM IDOSOS
Regido Extremo Oeste = 30 municipios

15

Satisfatorio Intermediario Insatisfatorio

Total 10 15 5




Saude da Familia

Dfmg
DIMENSAO: PROMOCAO E PREVENCAO IDOSO

Critério: RELEVANCIA
Indicador: COBERTURA VACINAL CONTRA INFLUENZA EM IDOSOS
Regiao Oeste = 27 municipios

Satisfatorio Intermediario Insatisfatorio

Total 13 3 6




Saude da Familia

DIMENSAO: PROMOCAO E PREVENCAO IDOSO

Critério: RELEVANCIA
Indicador: COBERTURA VACINAL CONTRA INFLUENZA EM IDOSOS
Regido Xanxeré =21 municipios

10

I

Satisfatorio Intermediario Insatisfatorio

Total 10 10 1




Saude da Familia
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EFETIVIDADE EM PROMOGCAO E PREVENCAO EM
SAUDE DA PESSOA IDOSA

PRESENCA DE NASF NO MUNICIPIO
- Os servicos de saude devem prover acgoes assistenciais de

prevencao e promogao que garantam a redugao de riscos
para a saude dos idosos e uma vida ativa e saudavel



Saude da Familia

DIMENSAO: PROMOCAO E PREVENCAO IDOSO

Critério: EFETIVIDADE
Indicador: PRESENCA DE NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF) NO MUNICIPIO
Regido Extremo Oeste = 30 municipios

0 B
Satisfatorio Intermediario Insatisfatorio

Total 27 0 3




Saude da Familia

DIMENSAO: PROMOCAO E PREVENCAO IDOSO

Critério: EFETIVIDADE
Indicador: PRESENCA DE NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF) NO MUNICIPIO
Regido Oeste = 27 municipios

0 s
Satisfatorio Intermediario Insatisfatorio

Total 25 0 2




Saude da Familia

DIMENSAOQO: PROMOCAO E PREVENCAO IDOSO

Critério: EFETIVIDADE
Indicador: PRESENCA DE NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF) NO MUNICIPIO
Regido Xanxeré =21 municipios

0 1
Satisfatorio Intermediario Insatisfatorio

Total 20 0 1




Saude da Familia
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EFICACIA EM PROMOCAO E PREVENCAO DA SAUDE
DA PESSOA IDOSA

TAXAS DE IDOSOS NAO INTERNADOS POR FRATURA
DE COLO DE FEMUR

- A Atencao Basica deve garantir que sejam alcancadas as
metas pactuadas de promocgao e prevengao

- (Populacao de ldosos no ultimo triénio — idosos internados
por fratura de fémur no ultimo triénio)/populacao de idosos,
no ultimo triénio x 100



DIMENSAO: PROMOCAO E PREVENCAO IDOSO

Critério: EFICACIA
Indicador: TAXA DE IDOSOS NAO INTERNADOS POR FRATURA DE COLO DO FEMUR
Regido Extremo Oeste = 30 municipios

16

Satisfatorio Intermediario Insatisfatorio

Total 2 16 12




Saude da Familia

DIMENSAO: PROMOCAO E PREVENCAO IDOSO

Critério: EFICACIA
Indicador: TAXA DE IDOSOS NAQ INTERNADOS POR FRATURA DE COLO DO FEMUR
Regido Oeste = 27 municipios

10

Satisfatorio Intermediario Insatisfatorio
Total 4 10 13




DIMENSAO: PROMOCAO E PREVENCAO IDOSO

Critério: EFICACIA

Indicador: TAXA DE IDOSOS NAO INTERNADOS POR FRATURA DE COLO DO FEMUR

Regido Xanxeré =21 municipios

Satisfatorio

Intermediario

Insatisfatorio

Total

3

b

12




E

RELEVANCIA EM DIAGNOSTICO E TRATAMENTO EM SAUDE
DA PESSOA IDOSA

Taxa de idosos nao internados por doencas sensiveis a
Atencao Basica

- A AB deve garantir que a maioria dos idosos receba assisténcia
adequada e oportuna para atender as necessidades de cuidado da
sua faixa etaria, proporcionando envelhecimento saudavel



2/ DIMENSAO: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
IDOSO

Critério: RELEVANCIA
Indicador: TAXA DE IDOSOS NAO INTERNADOS POR DOENCAS SENSIVEIS A ATENCAO BASICA
Regido Extremo Oeste = 30 municipios

18

Satisfatorio Intermediario Insatisfatorio

Total 2 18 10




Saude da Familia

DIMENSAOQ: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
IDOSO

Critério: RELEVANCIA
Indicador: TAXA DE IDOSOS NAO INTERNADOS POR DOENCAS SENSIVEIS A ATENCAO BASICA
Regidao Oeste = 27 municipios

11

Satisfatorio Intermediario Insatisfatorio

Total 4 11 12




Saude da Familia

it A . :
% DIMENSAO: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
IDOSO

Critério: RELEVANCIA
Indicador: TAXA DE IDOSOS NAO INTERNADOS POR DOENCAS SENSIVEIS A ATENCAO BASICA
Regiao Xanxeré=21 municipios

13

Satisfatorio Intermediario Insatisfatorio
Total 3 13 5




E

Taxa de consultas médicas na AB para pessoas acima de
60 anos no ultimo trimestre

EFETIVIDADE EM DIAGNOSTICO E TRATAMENTO EM
SAUDE DA PESSOA IDOSA

- A AB deve garantir o acompanhamento integral na maioria
dos quadros que acometem esse grupo, incluindo exames,
consultas, medicamentos e referéncia quando necessarios.



Saude da Familia

DIMENSAO: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
IDOSO

Critério: EFETIVIDADE

Indicador: TAXA DE CONSULTAS MEDICAS NA ATENCAO BASICA PARA PESSOAS ACIMA DE 60
ANOS NO ULTIMO TRIENIO

Regiao Extremo Qeste=30 municipios

16

*_

Satisfatorio Intermediario Insatisfatorio

Total 13 16 1




Saude da Familia

E ,
DIMENSAOQ: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
IDOSO

Critério: EFETIVIDADE

Indicador: TAXA DE CONSULTAS MEDICAS NA ATENCAO BASICA PARA PESSOAS ACIMA DE 60
ANOS NO ULTIMO TRIENIO

Regido Oeste=27 municipios

14

Satisfatorio Intermediario Insatisfatorio
Total 10 14 3




Saude da Familia

E _,
DIMENSAO: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
IDOSO

Critério: EFETIVIDADE

Indicador: TAXA DE CONSULTAS MEDICAS NA ATENCAO BASICA PARA PESSOAS ACIMA DE 60
ANOS NO ULTIMO TRIENIO

Regido Xanxeré=21 municipios

11

I

Satisfatorio Intermediario Insatisfatorio
Total 9 11 1




E

EFICACIA EM DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
EM SAUDE DA PESSOA IDOSA

Oferta de Protese Dentaria

- A AB deve garantir que sejam alcangadas as metas
pactuadas de tratamento e diagnostico, em especial os
procedimentos de reabilitagdo para esse grupo.



Saude da Familia

DIMENSAQ: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
IDOSO
Critério: EFICACIA

Indicador:OFERTA DE PROTESE DENTARIA
Regido Extremo Oeste=30 municipios

0 et
Satisfatorio Intermediario Insatisfatorio

Total 28 0 2




Saude da Familia

DIMENSAOQ: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
IDOSO
Critério: EFICACIA

Indicador:OFERTA DE PROTESE DENTARIA
Regiao Oeste=27 municipios

0

Satisfatorio Intermediario Insatisfatorio

Total 19 0 3




Saude da Familia

DIMENSAQ: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
IDOSO
Critério: EFICACIA

Indicador:OFERTA DE PROTESE DENTARIA
Regido Xanxeré=21 municipios

0

Satisfatorio Intermediario Insatisfatorio

Total 14 0 7




MARIA CATARINA DA
ROSA

geabseo@gmail.com

48 — 3664-7273
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