PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA

DO ACESSO E DA QUALIDADE

Santa Catarina, Julho de 2016




PMAQ EM SANTA CATARINA
DADOS SELECIONADOS 22 ciclo

Apresenta¢do Composta:

1 - Introduc¢ao
2 - Resultado 12 e 22 CICLO
3 — Indicadores para Contratualizacao e Certificacao das Equipes

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 Integracao com a Rede
d) Organizacao do processo de trabalho das EAB




Ve Politica Nacional de Atencao Basica

O PMAQ se insere em um contexto de “reforma” da Politica de Ateng¢ao Basica,
que passou pelas seguintes acdes estruturantes:

- Mais Médicos

- Requalifica - UBS

- PMAQ

- e-SUS AB + Telessaude + Banda Larga

- Mais dinheiro (aumento do financiamento)

Considerando as condicdes criadas a partir dessas “acdOes estruturantes” — as
condicoes de fazer melhor o cuidado na UBS e abre a possibilidade concreta da
“AB realizar o cuidado compartilhado com Atencao Especializada”. o, 00 &5
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‘ Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade

Sobre o PMAQ:

E a principal estratégia indutora de mudangas 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 condicoes e praticas de atencao, gestao e participacao
orientados por diretrizes pactuadas nacionalmente.

Depende fundamentalmente do fomento de espacos de
didlogo/problematizacdo/negociacdo/gestao da mudanca entre equipes,
gestores e usuarios, com poténcia de produzir mudancas concretas na realidade
cotidiana dos servicos.

MAIS PERTO DE VOCE

PAVQ e e GRASE



PMAQ - Programa Nacional

de Melhoria do Acesso e Qualidade

Adesdao e Contratualizacao

Municipio — Adere e libera as EAB
para a adeséo e contratualizagao

\/
v

Equipe - Adere e contratualiza com o
Gestor Municipal

\4

Municipio — Contratualiza com
Ministério da Saude

\/

Ministério da Saude — Homologa as
adesbes de equipes e municipios

Avaliacao Externa e Certificagéo

Verificacdo in loco de padrdes de
acesso e qualidade (gestdo, UBS e

equipe)

Recontratualizacao

Recontratualizagcao
com incremento de qualidade

V

Certificacdo das Equipes
Vi

Ofertas de Informacéao para a
acao de gestores e equipes

Desenvolvimento

Desenvolvimento do conjunto de
acOes para a qualificacdo da
Atencédo Basica envolvendo:

e

| Autoavaliacédo |

| Apoio Institucional |

Monitoramento de Indicadores de Salde

Educacdo Permanente | |

Cooperacao Horizontal |




2 - RESULTADO 1¢ E 22 CICLO




o Ades3o ao 22 Ciclo (2013/2014)
12 ciclo (2011/2012)

3.965 municipios 71,2 % 5.070 municipios 91,0 %
17.482 Equipes de :;g:l’czaz Equipas de Atencac 88 7 %
Atencao Basica e 53,1 % !

19.946 Equipes de Saude 89,6%
Bucal

Saude Bucal
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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 adesdo dos municipios, devido aos dois novos municipios (Balneario Rincdo e Pescaria

Brava) terem realizado a adeséo de suas equipes pelos municipios de origem.

ApoOs avaliacado externa, o desempenho das equipes no PMAQ recebeu a certificacao
baseado em trés eixos de avaliagao:
auto-avaliacéao,
monitoramento dos indicadores,

e avaliacdo externa. SAGDE iff'z,
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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 %o ~Ne % ~Ne %0
Muito acima da media 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.

SAUDE
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Resultado do desempenho do NASF no 2° ciclo do PMAQ em Santa Catarina, 20

Equipes NASKE

DESEMPENHO Ciclo 2°

N° %
Muito acima da média 18 21.43
Acima da meédia 31 36.9
Mediano ou abaixo da meédia 33 3929
Insatisfatoria 0 0
Desclassificada 2 2.38
Total 84 100

Fonte: DAB/MS. 2015.

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCR




Numero e proporcao de equipes por UF e por classificacao

UF MUITO ACIMA DA MEDIA UF ACIMA DA MEDIA UF ABAIXO DA MEDIA
RR [} 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%
AN 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 | 20,1% Pl 354 41,1%
PA 32 4,2% AN | 94 | 21,3% PR 851 A47,8%
MA 38 5,8% MT _ 119 | 23,2% BA 1265 48,2%
AL a4 6,3% RJ | 434 | 23,2% MsS 220 50,3%
PB 92 7,6% MA 164 | 25,0% PE 261 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 S0 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%
SE 51 13,6% PE _ 651 | 35,3% MT 339 66,0%
BA 393 15,0% PR | 634 | 35,6% MA 454 69,2%
MS 67 15,3% BA 2965 | 36,8% GO 814 70,0%
PR 294 16,5% P 320 37,1% DF 77 70,0%
MG 810 19,8% RN 322 37,4% AM 340 76,9%
sSP 745 21,7% PB 471 38,9% PA 610 79,1%
PI 188 21,8% CE 633 39,0% AP 29 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 | a2,0% RR 67 87,0%
Total Geral | 4712 - | 10015 | - 14729 -




3 - INDICADORES DO TERCEIRO 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 Meédia de atendimentos de meédicos 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

LrodieEns 1.4 indice de atendimentos por condi¢io de saude avaliada

1.5 Razdo de coleta de material citopatoldogico do colo do utero
1.6 Cobertura de primeira consulta odontologica programatica

Coordenacdo do Cuidado 2.1 Percentual de recém-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 servigcos ofertados pela Equipe de Atencdo Basica

SErvicos 4.2 Percentual de servigcos ofertados pela Equipe de Saude Bucal

AN ..



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




’ 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
avaliacao 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,

e A equipe que nao 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.

oVQ.., OBS: Os demais padroes que compdem a matriz de pontuagao para a SAUDE
ez certificagao das equipes sao classificados como Padroes Gerais '




Classificacao das equipes: Padroes Essenciais

Modulo | - Condicoes de Funcionamento das EAB

Padréo de Acesso ¢ Qualldads
eI li R R i i El =1t A Unidade Basica de Saude funciona 40 horas

Aparelho de Pressao Adulto
Balanca antropométrica de 150 Kg
. Balanca infantil
Equipamentos ..
Estetoscopio adulto
Régua antropomeétrica infantil
Geladeira exclusiva para vacina

Espéculo

Espatula de Ayres

Fixador de lamina (alcool/spray ou gotas)

Materiais e Insumos

Escovinha endocervical
Ladmina de vidro com lado fosco

Porta-lamina ou Frasco plastico com tampa para lamina



Classificagcao das equipes: Padroes Essenciais

Modulo Il — Processo de Trabalho das EAB

Padrdo de Acesso e Qualidade

Territorializagao e
STV ETELRC ER L ST EN T BT A equipe possul mapas com desenho do territério de abrangéncia

Equipe de Atencao Basica

Retirada de pontos

Nebulizacdo/inalacao
Procedimentos realizados

~ . - Curativos
na Atencao Basica

Medicag¢des injetaveis intramusculares

Medicag¢des injetaveis endovenosas

Acolhimento a Demanda

- A equipe realiza acolhimento a demanda espontiénea
Espontanea

A equipe realiza a coleta do exame citopatologico

A equipe realiza consulta de pré-natal

Atencao a Saude

A equipe cuida de pessoas com hipertensao

A equipe cuida de pessoas com diabetes



Classificacao das equipes: Padroes Essenciais

Modulo V - Condicoes de Funcionamento das ESB
Categoria
Cadeira Odontoloégica
Caneta de alta rotag3ao
Caneta de baixa rotacao
Compressor de ar com valvula de segurancga
Equipamentos Cuspideira
Autoclave
Mocho
Refletor
Sugador
Brocas de alta rotacdo
M ateriais e Insumos Luva descartavel
Mascara descartavel

Modulo VI - Processo de Trabalho das ESB

Categoria Padrao de Acesso e Qualidade

Horario de
Funcionamento
Territorializacao A equipe de Saude Bucal possui mapa do territorio

Planejamento Existe planejamento articulado da AB junto com a equipe de saude bucal
A equipe de Saude Bucal realiza consultas de demanda espontdnea e
agendada

A Unidade Basica de Saude funciona 40 horas

Organizagao da Agenda



Classificagcao das equipes: Padroes Essenciais

Modulo IV — Processo de Trabalho dos NASF
Padriao 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 Atenc¢do Basica e atendimentos no domicilio

A equipe realiza suas atividades de forma integrada com as ESF

O NASF promove momentos de educacdao permanente sobre temas que as
Educacdio permanente Q=13 consideram pertinentes

O NASF realiza educagdo em saude

MAIS PERTO DS VOCE @
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Classificagao das equipes: Padrdes estrategicos

Padroes estratégicos:

» Para que a equipe obtenha o desempenho OTIMO esta sera avaliada,
além da nota, por um conjunto de padroes considerados estratégicos.

e Uma equipe so o atingira desempenho 6timo, se cumprir os padroes
estratégicos




Classificacao das equipes: Padroes Estratégicos

Modulo | - Condicoes de Funcionamento das EAB

Lista (escopo) de acdes/ofertas de servicos da equipe

Acessibilidade na unidade
de saude

Materiais e Insumos
OVNVQ.-,

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

Balanca antropomeétrica de 200 kg
Oftalmoscopio

Preservativo feminino

sases £
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Classificacao das equipes: Padroes Estratégicos

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

Coleta/exame de sangue

Oferta de Ag¢des da Coleta/exame de urina
Equipe Coleta/exame de fezes

Eletrocardiograma

Drenagem de abscesso

Procedimentos Sutura de ferimentos

CEVNFEL GG EWNEL = Lavagem de ouvido
Basica Extracdo de unha

Insergd@ao de DIU

A equipe utiliza protocolos/critérios para orientagdo das condutas dos

Acolhimento a . .
casos atendidos no acolhimento

Demanda Espontanea . . . . P
No acolhimento a equipes realiza atendimento de urgéncia

Atencgao a Saude A equipe realiza agdes de reabilitacdo

- m u R A :



Classificacao 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 . = / - =
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

terapé uticas concomitantes ao uso de psicofarmacos

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

O NASF realiza agoes que fortalecam o cuidado das ESF para os casos diagnosticados
de céncer

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

O NASF realiza coordenacado do cuidado dos casos complexos de obesidade que
necessitam de outros pontos de atencao 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
territdrio

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

Cuidado integral

O NASF desenvolve atividades com equipes de outros servicos de saude

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



Classificagcao das equipes: Padroes Estratégicos

Modulo V - Condicoes de Funcionamento das ESB
Padr3o de Acesso e Qualidade

Avental de Chumbo com protetor de tireoide

Caixa de revelacdo ou outro dispositivo para revelagao

- Colgadura
Materiais e Insumos

Filme radiografico
Fixador e revelador ou outro dispositivo para revelagao

Recipiente para descarte de lamina de chumbo

MALS PERTO DE VOO
Audis .




Classificacao das equipes: Padroes Estratégicos

Mddulo VI — Processo de Trabalho das

Categoria Padrao de Acesso e Qualidade

A equipe de Saude Bucal realiza reunides para discussdo de casos e

Reunioes da Equipe S5
S de projetos terapéuticos

Planejamento,
Acompanhamento e
Avaliagao

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

A equipe de Saude Bucal possui prontuario eletréonico implantado

Organiza¢ao dos
Prontuarios na UBS

A equipe de Saude Bucal possui prontuario eletronico integrado com
os outros pontos da rede de ateng3o

A equipe utiliza protocolos que orientem o encaminhamento dos
Coordenac¢ao do Cuidado pacientes para outros niveis de atenc¢ao na rede de saude para todas
as especialidades

L




Ciclos

1%e 29 32

Avaliagéo dos indicadores @ @ Certificagﬁo

contratualizados

Resultados da Avaliacao @
Externa
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‘ Classificacao das equipes

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

12 e 22 ciclo ______ 3cdo

Muito acigg@ da medi Desempenho Otimo

Acima dam Desempenho Muito Bom

Abaixo da me 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.

MAIS PERTO DE VOCE
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‘ Recursos Financeiro da ADESAO

Tipo de equipe Recurso Fixo mensal por
equipe
Equipes AB RS 1.700,00
Equipes AB/SB RS 2.200,00
(RS 500)
NASF 1 RS 1.000,00
NASF 2 RS 600,00
NASF 3 RS 400,00
CEO | RS 1.650,00
CEOI RS 2.200,00
CEO 1l RS 3.850,00




‘ Recursos Financeiros apds CERTIFICACAO

e A partir da classificacao alcancada no processo de certificacao, respeitando-se
as categorias de desempenho, os Municipios receberao, por equipe de saude
contratualizada, novos valores a serem definidos considerando o niumero de
equipes em cada faixa de certificacao e o fator de desempenho.

e o fator de desempenho funciona como fator de multiplicacao que vai definir o
grau de distanciamento na distribuicao dos recursos entre os desempenhos

EXEMPLO:
Considerando um or¢camento mensal de RS 100.000.000,00 para 10.000 equipes
contratualizadas, observa-se que as equipes apresentaram o seguinte desempenho:

v/ 1.000 equipes tiveram desempenho Otimo

v/ 2.000 equipes tiveram desempenho Muito Bom
v’ 2.500 equipes tiveram desempenho Bom

v 3.000 equipes tiveram desempenho Regular

v 1.500 equipes tiveram desempenho Ruim



4 — RESULTADOS 22 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 qualquer 79,2% 82% 71,4% 66,5% 60,0%
horario

Em qualquer dia da semana, em horarios 5,6% 6,7% 6,3% 11% 12,8%

especificos

Dias especificos fixos, em qualquer horario 4,2% 3,4% 9,5% 9,1% 7,6%

Dias especificos fixos, em horarios especificos 8,3% 4,5% 11,1% 11,3% 15,9%

Outro(s) 2,8% 3,4% 1,6% 2,1% 3,7%

E

MAIS PERTO DE VOCE
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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 qualquer 53,7% 60,7% 80% 50,6% 47,6%
horario
Em qualquer dia da semana, em horarios 20,9% 0,0% 0,0% - -
especificos

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

E

MAIS PERTO DE VOCE
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1.L12.14 - Por qual via sao feitas as
marcagoes?

Presencial
Por Telefone

Pela Internet

11.12.13 - Como os usuarios sao agendados?

Com hora marcada

Marcado por bloco de horas

Fila para pegar senha

L - "

Extremo Santa Catarina Brasil
Oeste N=1467 N=29778
98,6% 98,9% 100% 99,7% 99,6%
91,7% 60,7% 66,7% 61,6% 25,3%
2,8% 1,1% 0% 3,7% 1,0%

Extremo Oeste Santa Catarina Brasil
N=1467 N=29778

56,9% 62,9% 44,4% 57,0% 35,9%
18,1% 12,4% 25,4% 22,6% 32,0%
25% 24,7% 30,2% 20,4% 32,1%




Acesso, Acolhimento e Agenda
Horario de funcionamento da UBS

Horarios estendidos — ESF Extremo Oeste Santa Catarina | BRASIL
N=1197 N= 24.055
[.8.1.3 - Noite 5% 4,5% 13% 7,4% 5,0%
1.8.2.6 - Sdbado 0% 0% 5,6% 1,4% 3,7%
1.8.2.7 - Domingo 0% 0% 0% 0,0% 1,4%

Horarios estendidos — ESB Extremo Oeste Santa Catarina BRASIL
N =787 N=16.202
V 6.1.3 - Noite 6,9% 3,7% 9,8% 3,2% 3,6%
V 6.2.6 - Sdbado 0% 0% 0% 0,3% 1,5%
V 6.2.7 - Domingo 0% 0% 0% 0,0% 0,1%

SALDE -@
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Acesso, Acolhimento e Agenda
Horario de funcionamento da UBS

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

[11.5.8.1 Mais cedo pela manha 6,8% 8,9% 5,9% 11,6% 15,1%
[11.5.8.5 Hordrio de almogo 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%
[11.5.8.4 Sabados 15,1% 19% 21,3% 24,2% 33,9%
[11.5.8.6 Domingos 4,2% 12,8% 13,4% 12,4%

e



’ Acesso, Acolhimento e Agenda

Equipes que realizam acolhimento de segunda a sexta, nos turnos da
manha e tarde

100% -
090% -
080% - 0,741
070% -
060% -
050% -
040% -
030% -
020% -
010% -
000%

0,574
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Acolhimento a demanda espontanea

Extremo Santa BRASIL
Oeste Catarina N = 27077
N =981

Equipes que realizam acolhimento 98,6% 97,6% 95,2% 95% 74%
de segunda a sexta, nos turnos da
manha e tarde

MAIS PERTO DE VOCE
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Acolhimento a demanda espontanea

Extremo Santa BRASIL
Oeste Catarina N = 27077
N =981

[1.12.18 - Profissionais 81,8% 58% 73,8% 69,9% 69,9%

capacitados para avaliacao e
classificagao de risco e
vulnerabilidade?

L - "



ORGANIZACAO DA AGENDA

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




. ORGANIZACAO DA AGENDA

VI.13.1 A agenda de atendimento clinico da saude Extremo Santa BRASIL
bucal garante: Oeste Catarina N=18.114
N= 848
VI.13.1.1 Apenas consultas odontoldgicas agendadas 3% 4,9% 0% 1,6% 3,0%
VI.13.1.2 Apenas consultas odontolégicas de demanda 9% 8,2% 0% 2,8% 7,0%
espontanea
VI.13.1.3 Consultas odontolégicas de demanda 88,1% 86,9% 100% 95,6% 90,0%

espontanea e agendada

VI1.13.5 A agenda da equipe de saude bucal esta

organizada para ofertar atividades de educagao em
saude bucal no territério?

mnmuvoc. s
e .o




B) RESOLUTIVIDADE E OFERTA DE ACOES PELAS

EQUIPES




RESOLUTIVIDADE E OFERTA DE ACOES

Equipes que programam ofertas de consultas para todas as situacoes: pré-
natal, HAS, DM, obesidade

Extremo Santa BRASIL
Oeste Catarina N=18.114
N= 848

Pré-natal 94,4% 89,9% 95,2% 94,8% 95,5%
HAS 80,6% 56,2% 87,3% 82,8% 93,2%
81,9% 56,2% 87,3% 82,6% 93,1%
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RESOLUTIVIDADE E OFERTA DE ACOES

Equipes que programam ofertas de consultas para todas as situacoes: DPOC/Asma,
Transtorno Mental, Crianca até dois anos Hiperglicemia em Diabéticos

Extremo Santa BRASIL
Oeste Catarina N=18.114
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%
Crianca até dois anos 77,8% 76,4% 88,9% 85,3% 91,3%
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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=18.114
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%

SAUL @
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. RESOLUTIVIDADE E OFERTA DE AGOES

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=18.114
N= 848

Extracao de Unha 91,7% 78,7% 82,5% 61% 38%
Nebulizagdo/inalagdo 100% 100% 100% 99% 90%
Curativos 100% 100% 100% 100% 90%
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’ RESOLUTIVIDADE E OFERTA DE ACOES

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

Vacinacao
Extremo Santa BRASIL
Oeste Catarina N=18.114
N= 848
Insercao de DIU 41,7% 41,6% 25,4% 26,2% 16,5%
Aplicacao de Penicilina 55,6% 75,3% 50,8% 59,6% 55,3%

82,1%




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=18.114
N= 848

Apoio na resolugdo 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%
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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=18.114
N= 848

Especialistas da rede 61,8% 58,6% 75,4% 78,4% 81,3%
Apoio Matricial 55,9% 42,5% 41% 59,3% 59,5%
Polo de Academia da Saude 14,7% 17,2% 11,5% 16,9% 21,7%
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Cc) COORDENACAO DO CUIDADO E INTEGRACAO COM A

REDE




Satisfacao e Participacao do Usuario

I A I R

Extremo 22 CICLO 22 CICLO
Oeste

111.24.1- Dos usudrios que ja precisaram, quantos conseguiram fazer uma 28,8% 31% 26,8% 87,6% 67,1%
reclamagdo ou sugestdo na unidade de saude

111.24.2- Dos usuarios que ja fizeram uma reclamagado ou sugestao, quantos 37,9% 29% 28,9% 82,3% 69,5%
obtiveram retorno

I11.24.3- Usudrios que conhecem o telefone da ouvidoria do municipio, estado 31,8% 29,9% 26,8% 31,3% 25,9%
ou MS
111.24.4- Usuarios que sabem da existéncia de conselho local de na unidade de 40,4% 36,3% 35,8% 29% 20%
salde
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D) ORGANIZACAO DO PROCESSO DE

TRABALHO DAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA




' PROCESSO DE TRABALHO E O PLANEJAMENTO DA EQUIPE

- Equipes que realizam acdes de planejamento

0,556616644

0,436363636 0,476582458
0,435424354 0,431100478 0,4181963;
0,392344498 387811634
0,3544207 0321186441 366132723 9;363109049 3670212 01856312571
317829457 0.2825965

0,249027237  0,263583815

2315175 0,243801653

0,204081633 0813004
0.1790830950,19047619 119123506
4285714
1227272
0746268

R CRess AR ANMESS AP - BA - CE - . DF GO MA MG MS MT PA PB PE PIL PR RI RN RO RR RS SC SE SP TO Brasil
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’ PROCESSO DE TRABALHO NO RASTREIO AO CANCER DE COLO

O Equipamentos, materiais e insumos para atencdo ao Cancer de Colo do Utero

0.9

87713311

P56343

0,975426621

)36462

0,957679181

298652

0,983617747

078627

0,984982935

0,980204778

0,980887372

407333

uSC
H Brasil



’ PROCESSO DE TRABALHO NO RASTREIO AO CANCER DE CoLO

po UTERO
O Acdes relacionadas a prevencdo ao CA de Colo do Utero

mSC

0,949556919
’ ® Brasil

0,71642808

Equipe realiza exame Possui registro de Usa protocolo p/ Faz busca ativa Registra casos Faz agdes educagao
CP elegiveis p/ o exame estratificar risco alterados /promogao

encaminhados
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PROCESSO DE TRABALHO NO RASTREIO AO CANCER DE CoLo po UTERO

O Rastreio C.O. - Equipes que realizam CO , possui registro das mulheres elegiveis a realizar o exame,
utiliza protocolos para estratificagao de risco, faz busca de mulheres com exame atrasado, mantém registro
dos usuarios com exame alterado encaminhados, ofertam ag¢les educativas e de promog¢ao da saude

direcionadasa rslheres (cancer do colo do utero e de mama) 0391405343 0,427997705
0,365190178 ’ 0,36363636

0,360576923
0,319662921
0,300054259 0,285714286 0,297969235
28685259
255172414 I
0,224806202 0.250489237 271077908
0,2259908! 0,214468085 ’ 2314814 L1710
0,202586207 POS0909QR 1 og7d 19534282
' 0,1774461( 662049¢
0,151515152
102345416
0634920¢
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Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade

Perspectivas 2015 — “Fomentar movimentos a partir dos resultados”
— FAZER ACONTECER A FASE DE DESENVOLVIMENTO -

Promover oficinas estaduais pactuadas com SES e COSEMS, envolvendo atores
estratégicos de cada territorio, para discussao sobre os resultados do 22 ciclo — com
inicio para abril/maio.

Envolvimento das Instituicoes de Ensino e Pesquisa nos debate/ discussdo dos
resultados.

Disponibilizacdo de relatérios no portal do gestor/trabalhador para fomento aos
debates com foco nas mudancas necessarias.

Construcao de ofertas especificas para as equipes com pior desempenho.

Incentivo a processos presenciais de cooperacao horizontal, como visitas e vivéncias
entre trabalhadores e municipios.

6. Intensificacdo do uso do Telessaude para potencializar a qualificacdao por meio de
trocas entre municipios e entre as equipes.
7. Utilizacdao da “Comunidade de Praticas”. SAUDE iffz’
le-'q_, I
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1. MARIA CATARINA DA ROSA
2. COORDENADORA DE FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA
3. GRANDE OESTE
4.
5. geabseo@saude.sc.gov.br
6.
7. 48-36647273
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