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Capacidade Instalada ABem SC *®

ATENCAOD BASICA
Santa Catarina

1.740 Equipes de Saude da Familia
1.004 Equipes de Saude Bucal
283 NASF (277 Federais, 06 Estaduais)
17 Equipes de Atencao Domiciliar (10 EMAD, 4 EMAP e 3 EMAD 2)

03 Consultorios na Rua (Criciima, Florianépolis e Joinville)

Cobertura Populacional Estratégia Saude da Familia
82,63%

Fonte: DAB/MS e GEABS/SES-SC, dados jan/2017
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Capacidade Instalada ABem SC *®

ATENCAOD BASICA
Santa Catarina

* 49 Centros de Especialidades Odontologicas (destes 30 aderiram a
Rede de Cuidado as Pessoas com Deficiéncia)

. 135 Laboratoérios Regionais de Prétese Dentaria

* 262 Municipios com adesao ao PSE

. 04 Municipios habilitados ao Adolescentes em Conflito com a
Lei (Concérdia, Joacaba, Sdo José do Cedro e Xanxeré)

* 149 Academias de Saude habilitadas

* 853 Postos de Coleta para o Teste do Pezinho

. 17 Hospitais com UTI Neonatal que fazem a coleta do Teste

do Pezinho

Fonte: DAB/MS e GEABS/SES-SC, dados jan/2017.
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Capacidade Instalada Saude Mental *®

ATENCAOD BASICA
Santa Catarina

100 Centros de Atencao Psicossocial

30 Hospitais Gerais com 753 leitos em SM

435 Leitos em Hospitais Especializados (160-IPQ, 101-Rio Maina e
174-Centro de Convivéncia Santana)

* 04 Leitos de SM infanto-juvenil no Hospital Jesser Amarante
* 06 Servigos ResidenciaisTerapéuticos (SRT)

* 02 Unidades de Acolhimento (Chapecé e Joinville)

* 11 Municipios cadastrados no Programa de Volta Para Casa

Fonte: DAB/MS e GEABS/SES-SC, dados jan/2017.
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ATENGAO BASICA

Cobertura populacional estimada de equipes Saude
da Familia em 2016.

Santa Catarina 81,28%
Rio Grande do Sul 56,91%
Parana 67,26%
Regiao Sul 66,47%

Fonte: DAB/MS
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Evolucao do Numero de Equipes de Saude da Familia e de

Equipes de Saude Bucal. Santa Catarina, 2000 a 2016.
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.~ Cobertura populacional estimada equipes de
Saude da Familia. Santa Catarina, jan. 2017.

ATENGAO BASICA
Santa Catarina

[ ] 90% a 100%
50% a 90%
B 1% a 50%




( — { Sistema
| 7 SU Unico
T~ i de Saiide

[] 90% a 100%
50% a 90%
B 1% a 50%

I N&o Possui




g &‘; ] i SUS ..
~/ Municipios com NASF implantados. .
Santa Catarina, jan. 2017
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Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica - PMAQ

O PMAQ-AB tem como objetivo incentivar os gestores e
as equipes a melhorar a qualidade dos servicos de
saude oferecidos aos cidadaos do territorio.

Para isso, propde um conjunto de estratégias de
qualificacao, acompanhamento e avaliacao do trabalho
das equipes de saude.




Fases do Programa (32 Ciclo) ln=-sus:":.

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Adesdo e Contratualizacao Certificagao Recontratualizacio >

Contratualizacio da EAB e do Avaliacao Externa - Verificagao in
Gestor Municipal loco de padroes de acesso e
qualidade (gestdo, UBS e equipe) Recontratualizacgao
: - - Incremento de novos padroes e
Formalizagao da adesao pelo \l, indicadores de qualidade;
Municipio NO SISTEMA
. Avaliacdo dos Indicadores Equipes que participaram do
ciclo anterior
Informacé&o sobre adeséo ao U
CMS e CIR
Ak Auto Avaliagéo - AMAQ
Ministéri§ da Saade — ,
Homologa as adesdes de Otimo; Muito Bom; Bom; Regular e
equipes e municipios Ruim
Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento >
Autoavaliagao Monitoramento de Indicadores de Saude

Desenvolvimento do conjunto de
agoes para a qualificagao da Educacdao Permanente Apoio Institucional
Atencéao Basica envolvendo:

Cooperagao Horizontal
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ATENCAO BASICA
Santa Catarina

AVALIACAO EXTERNA

- E o momento no qual serd realizado um conjunto de agdes para
averiguar as condi¢des de funcionamento da UBS e processo de trabalho

das equipes;

- Os coletadores visitam as UBS e entrevistam o responsavel
pela Equipe PMAQ;

- Verificagao de documentos, e

- Equivale a 60% da certificagcao da equipe.
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"' RESULTADOS DA AVALIAGAO EXTERNA - 2° Ciclo

Médulo lI: Entrevista com Profissional da Equipe de Atencao
Basica
e Verificagcao de Documentos na Unidade de Saude

Acolhimento a Demanda Espontanea

A equipe possui protocolos com definicao de diretrizes terapéuticas
para acolhimento a demanda espontanea para queixas mais
frequentes no Idoso?
NORDESTE PLANALTO SC
NORTE

49% 71,2% 59,6%
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- ﬂ Organizacao da agenda ?susmfﬂ*

Santa Catarina

Para quais grupos a equipe oferta acdes? Para: ldosos
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ATENCAO BISIBI

Santa Catarina

Promocao da Saude

A equipe oferta acdes educativas e de
promocao da saude direcionadas para
ldosos?

82,7% 92,4% 67,5%




. RNESUS i
Visita Domiciliar e Cuidado Realizado no

mguclg ml/m L] rgm
anta Catarina Dom ICI I Io

No cuidado domiciliar, os profissionais da
equipe realizam atendimento clinico (usuario
idoso e/ou que necessite de cuidado no

domicilio)?

99% 97% 98,1%




ATENGAO BASICA
Santa Catarina

Articulacao das Acoes de Apoio Técnico-
Pedagégico e Clinico-Assistencial

Os profissionais do NASF realizam acdes com
pessoas das seguintes faixas etarias? ldosos:

PLANALTO SC
NORDESTE NORTE

100% 100% 98,8%

Unico
de Saiide
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mciosisies  Médulo VI — Entrevista com Profissional da Equipe de
Saude Bucal e Verificacao de Documentos na Unidade
de Saude

Visita domiciliar e cuidado realizado no domicilio

No cuidado domiciliar, os profissionais da Equipe de Saude

Bucal realizam consultas (usuario idoso e/ou com doencga
crbnica domiciliado/acamado)?

NORDESTE PLANALTO NORTE SC
86,2% 81,6% 84,4%
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ATENGAO BASICA
Santa Catarina

AVALIACAO DA ATENCAO BASICA

e
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ATENCAO BASICA

Santa Catarina

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

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

Apo6s 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 dimensdes e
subdimensdes da matriz tedérica da AB, a qual foi discutida e
pactuada em oficinas de consenso.
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A matriz resultante ¢ composta por 40 indicadores, dividida como apresentado na figura abaixo:

GESTAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE

PROVIMENTO DA ATENCAO BASICA

SAUDE Promocio e Prevencio D,;ﬂrfgﬁzﬁie
Atuacio Intersetorial Crianca Crianca

(04 Indicadores) (03 Indicadores) (03 Indicadores)
Participacdo Popular Adolescente Adolescente

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

(04 Indicadores)

(03 Indicadores)

(03 Indicadores)

Infraestrutura
(04 Indicadores)

Idoso
(03 Indicadores)

[doso
(03 Indicadores)

Unico
de Saiide
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ATENCAO BASICA
Santa Catarina

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).




Secretaria de Estado da Saude
de Santa Catarina

ATENGAO BASICA

Santa Cataring

Home Hamaiz Webmail Links Mapado Site Fale Conosco Busca

Atencao Basica

Acompanhamento e Avaliagio , engdo Basica envaolve acbes que se_rela{:iunam com asp"ectoa coletivos e individuais e visa resalver os pmblemas:‘ de
- 3 = saude mais frequentes e de maior relevancia para a populacaoc. 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-SUSAB da atengio.
NASF

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

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

estruturacdo das redes de atenc3o 3 salde.
Academia da Saide : 3
A ESF busca concretizar os principios de integralidade, universalidade e paricipacao social e constitui importante pilar para a
Servigo de Atengao Domiciliar ampliagdo do acesso, qualificagio e rearientag&o das praticas sanitarias embasadas na promogao da salde.
Rede Cegonha
Rede de Atengao Integral a Sande
Saiide da Crianga
Sande do Adolescente e i s i
¥ Resultados dos Municipios na Avaliacio da Atencio Basica 2015
Sainde da Mulher
E N v Premiacdo da Atencio Basica em 2015
Sainde do Homem
Saude da Pessoa ldosa

. :
Programa seidenaEscon |
Programa Saide na Escola
1

v Nota Técnica n® 002/2016 - GEABS/SUG/SESISC NOVO

D & e i Wanicrss Nota técnica orienta os municipios a configurar a fransmiss3o de dados do e-SUS AB para o Centralizador Estadual.

TR I




Saude da Familia
I e W

— S
J“"“"\-\@L} Avaliacao da Gestao Municipal da Atencao Basica —
./ dados 2014

Avaliagio da Gestio Municipal da Atengdo Bésica % A

Ano | 2015 | com dados de 2014

Porte 10.000 2 20.000
populacional
Provimento da atengéo basica Resultado
Crianga | | Adolescente | | Adulto | | Idoso FrrradE
- Nota
CRITERIO Promogdo | Diagnostico Promogao | Diagndstico Promogdo | Diagndstico Promogdo | Diagndstico CILLLEEE (de 0 a 10)
Prevengdo | Tratamento Prevengdo | Tratamento Prevengdo | Tratamento Prevengdo | Tratamento (de 0 a 6)
s Relevancia 99,75 89,34 99 98 19,44 100,00 98,56 85,86 86,81 Crianga | 4,21 7,02
Iniz; d;’r Efetividade 95,00 117 96,25 0,89 1.00 99,72 1,00 3,05 Adolescente 1,11 6,84
Eficacia 89,53 98,20 65,63 0,29 75,95 37,95 99,63 1,00 Adulto 4,67 1,13
Idoso 3,87 6,45
Relevancia 0,63 050 0,84 1,00 1,00 0,63 0,46 047
Pontuagao |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) 16.86
Relevancia
Semaforo |Efetividade Nota T ’03
Eficacia

0BS: Os dados ultilizados na avaliagdo 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
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Selecione a Dimensdo

/1 FJl
Se I(\r.-.-.-.-.ls Anos &,—l

(;:l

71
L —
<'_ 2010

Promogéao e Prevengdo Idoso -
Critérios com valor do indicador I
i - . Porte P -
Macrorregidgo Regiao de Saude Municipios . Relevancia Efetividade Eficacia Eficiencia
Populacional
b ] - [] 2010 2011 2013 2015
Grande Ceste Deste Aguas de Chapeod 6.000 a 10.000
Grande Ceste Deste Aguss Frias a2 2.000
Grande Qeste Deste Caibi 6,000 a 10.000
Grande Qeste Deste Caxambu do Sul 3.000 3 6.000
Grande Ceste Chapscd acima de 50.000

Grande Ceste

Cordilheira Alta

Grande Ceste

Coronel Freitas

Grande Ceste

Cunha Perd

10.000 a 20.000

Grande Oeste Cunhatai ate 3.000

Grande Oeste Formosa do Sul a2 2.000

Grande Ozstz Gustambl 3,000 a 6.000
rands Oeste Irati a2 3.000
rande Ceste Jardindpolis ate 3.000

Oeste

Nowa Erechim

3.000 a 6.000

Oeste

MWova |taberaba

3.000 a 6.000

(ol inlinlinlEg]
u

rande Oeste Palmitos 10.000 a 20.000
rande Qeste PFinhalzinho 10.000 a 20.000
Grande Ceste Flanalto Alegre a2 2.000
Quiilomnben 10,000 3 20.000
Rigqueza 3.000 a 6.000
Santiago do Sul ate 3.000
Grande Oeste S50 Carlos.
Grande Oeste Sarrs Altz
Oeste Sul Brasil at2 3.000
Unifo do Oeste a2 3.000
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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 promocido e prevencido a saude que possibilitam o
envelhecimento saudavel, desejavel para a sociedade.




Saude da Familia

DIMENSAO: PROMOCAO E PREVENCAO IDOSO

Critério: RELEVANCIA
Indicador: COBERTURA VACINAL CONTRA INFLUENZA EM IDOSOS

Regido Nordeste = 13 municipios

dC001900al
dC001900al —
dC001900al —
dC001900al —
dC001900al —
dC001900al —

dC001900al —

dC001900al —
dC991899al J
dC991899al -

Satisfatorio

Intermediario Insatisfatorio




Saude da Familia

DIMENSAO: PROMOCAO E PREVENCAO IDOSO

Critério: RELEVANCIA
Indicador: COBERTURA VACINAL CONTRA INFLUENZA EM IDOSOS

Regiao Planalto Norte = 13 municipios

dC001900al

dC001900al

dC001900al -

dC001900al

11

dC001900al

dC001900al
2

dC991899al 0 T T 1
Satisfatorio Intermediario Insatisfatorio




EFETIVIDADE EM PROMOCAO E PREVENCAO EM
SAUDE DA PESSOA IDOSA
PRESENCA DE NASF NO MUNICIPIO
- Os servicos de saude devem prover acgdes assistenciais de

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




DIMENSAO: PROMOCAO E PREVENCAO IDOSO

Critério: EFETIVIDADE
Indicador: PRESENCA DE NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF) NO MUNICIPIO

Regidao Nordeste = 13 municipios

dC001900al
dC001900al —
dC001900al
dC001900al —
dC001900al —
dC001900al —
dC001900al —
dC001900al —
dC001900al —

dC991899al

O

dC991899al

Intermediario Insatisfatorio

Satisfatorio



Saude da Familia

DIMENSAO: PROMOCAO E PREVENCAO IDOSO

Critério: EFETIVIDADE
Indicador: PRESENCA DE NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF) NO MUNICIPIO

Regi&o Planalto Norte = 13 municipios

dC001900al ~
dC001900al
dC001900al
dC001900al
dC001900al
dC001900al
dC001900al
dC001900al

dC991899al

faY

dC991899al

Intermediario Insatisfatorio

Satisfatorio



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 alcangadas as
metas pactuadas de promog¢ao 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




Saude da Familia

DIMENSAO: PROMOCAO E PREVENCAO IDOSO

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

Regidao Nordeste = 13 municipios
dC001900al
dC001900al
dC001900al -
dC001900al
dC001900al -
dC001900al
dC001900al
dC001900al

dC991899al —

dC991899al
Intermediario Insatisfatorio

Satisfatorio



Saude da Familia

DIMENSAO: PROMOCAO E PREVENCAO IDOSO

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

Regiao Planalto Norte = 13 municipios

dC001900al
dC001900al —
dC001900al —
dC001900al —
dC001900al —
dC001900al

dC991899al —

dC991899al

Satisfatorio Intermediario Insatisfatorio



Saude da Familia
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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




Saude da Familia

Critério: RELEVANCIA
Indicador: TAXA DE IDOSOS NAO INTERNADOS POR DOENCAS SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

dC001900al

dC001900al

dC001900al

dC001900al

dC001900al

dC001900al

dC001900al

dC991899al

DIMENSAO: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

IDOSO

Regidao Nordeste = 13 municipios

Satisfatorio

- faY

T T \v) 1
Intermediario Insatisfatorio



Saude da Familia

DIMENSAO: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Critério: RELEVANCIA
Indicador: TAXA DE IDOSOS NAO INTERNADOS POR DOENCAS SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

dC001900al

dC001900al

dC001900al

dC001900al

dC001900al

dC001900al

dC001900al

dC991899al -

IDOSO

Regiao Planalto Norte = 13 municipios

dC991899al

.

Satisfatorio

Intermediario

Insatisfatorio
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EFETIVIDADE EM DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
EM SAUDE DA PESSOA IDOSA

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

- 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

Regido Nordeste = 13 municipios

dC001900al
dC001900al —
dC001900al —
dC001900al —
dC001900al
dC001900al —
dC991899al —

dC991899al —J

Satisfatorio

Intermediario Insatisfatorio



Saude da Familia

DIM

ENSAO: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
IDOSO

Criterio: EFETIVIDADE

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

dC001900al

dC001900al —

dC001900al —

dC001900al —

dC001900al —

dC001900al —

dC001900al —

dC001900al —

dC991899al —

Regido Planalto Norte = 13 municipios

dC991899al

.

Satisfatorio Intermediario Insatisfatorio
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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

DIMENSAO: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
IDOSO

Critério: EFICACIA
Indicador:OFERTA DE PROTESE DENTARIA

Regidao Nordeste = 13 municipios

dC001900al
dC001900al
dC001900al —
dC001900al —
dC001900al —

dC001900al

dC991899al - T 0 T
Satisfatorio Intermediario Insatisfatorio




Saude da Familia

DIMENSAO: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
IDOSO

Critério: EFICACIA
Indicador:OFERTA DE PROTESE DENTARIA

Regido Planalto Norte = 13 municipios
dC001900al
dC001900al
dC001900al
dC001900al
dC001900al

dC001900al —

0O
T (V) T

Intermediario Insatisfatorio

dC991899al -
Satisfatorio
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ATENCAOD BASICA
Santa Catarina

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO
GERENCIA DE COORDENAGCAO DA ATENGAO BASICA

Janize Biella/ Lizete Contin

Fone: (48) 3664-7270
E-mail: geabspnn@saude.sc.gov.br
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