PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA

DO ACESSO E DA QUALIDADE
NA ATENCAO BAsicAa - PMAQ

Santa Catarina, 2016




PMAQ EM SANTA CATARINA
DADOS SELECIONADOS

Apresentacao Composta:

Introducao

Eixos Estruturantes do PMAQ:

Acesso, Acolhimento e Agenda da Equipe
Organizacao do processo de trabalho das EAB
Resolutividade e oferta das acoes pela EAB
Coordenacao do Cuidado e Integracao com a Rede

Os dados abaixo foram selecionados em Oficina com participacao da SES SC, MS, UFSC e
Telessaude.




T oBETvoSs

| - Ampliar o impacto da AB sobre as condi¢des de saude da populagao e sobre
a satisfacao dos seus usuarios, por meio de estratégias de facilitacao do acesso
e melhoria da qualidade dos servicos e acdes da AB;

1l - Fornecer padroes de boas praticas e organiza¢ao das UBS que norteiem a
melhoria da qualidade da AB,;

_ lll - Promover maior conformidade das UBS com os principios da AB,
aumentando a efetividade na melhoria das condicdes de saude, na satisfacao
dos usuarios, na qualidade das praticas de saude e na eficiéncia e efetividade
do sistema de saude;
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IV - Promover a qualidade e inovac¢ao na gestao da AB, fortalecendo os
processos de Autoavaliacao, Monitoramento e Avaliacao, Apoio Institucional e
Educacao Permanente nas trés esferas de governo;

V- Melhorar a qualidade da alimentacao e uso dos Sistemas de Informacgao
como ferramenta de gestao da AB;

VI - Institucionalizar uma cultura de avaliagao da AB no SUS e de gestao com
base na inducao e acompanhamento de processos e resultados; e

VI - Estimular o foco da AB no usuario, promovendo a transparéncia dos
processos de gestao, a participacao e controle social e a responsabilidade
sanitaria dos profissionais e gestores de saude com a melhoria das condicoes de
saude e satisfacao dos usuarios;
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E

Envolver, mobilizar e responsabilizar o gestor federal, gestores estaduais,
municipais e locais, equipes e usuarios num processo de mudang¢a de cultura
de gestao e qualificacao da atencao basica;

Desenvolver cultura de negociacao e contratualizacao;

Estimular a efetiva mudan¢a do modelo de atencao, o desenvolvimento dos
trabalhadores e a orientacao dos servicos em funcao das necessidades e da
satisfacao dos usuarios;

Ter carater voluntario para a adesao tanto das equipes de atencao basica
guanto dos gestores municipais, partindo do pressuposto de que o seu éxito
depende da motivagao e proatividade dos atores envolvidos.
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@‘ Politica Nacional de Atencao Basica
Portaria n° 2488 de 21 de outubro de 2011

O PMAQ se insere em um contexto de “reforma” da Politica de
Atencdo Basica, que passa pelas seguintes acoes estruturantes:

- Mais Médicos

- Requalifica - UBS

- PMAQ

- e-SUS AB + Telessaude + Banda Larga

- Mais dinheiro (aumento do financiamento)

Considerando as condi¢cdes criadas com a partir dessas “acoes
estruturantes” — nds temos agora 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 mudangas nas condi¢ées e modos
de funcionamento das UBS.

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

Depende fundamentalmente do fomento de espagcos de
didlogo/problematizagdo/negociacao/gestdo da mudanga entre
equipes, gestores e usuarios, com poténcia de produzir mudancas
concretas na realidade cotidiana dos servicos.



PMAQ - Programa Nacional

de Melhoria do Acesso e Qualidade

Adeséao e Contratualizacéao

Municipio — Adere e libera as
EAB para a adeséo e
contratualizacéo
NP
v
Equipe - Adere e contratualiza
como Gestpr Municipal
\4

Avaliacdo Externa e Certificacao

Recontratualizacao

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

equipe)

N2

Certificacdo das Equipes

Municipio — Contratualiza com
Ministério da Saude
%

\I/
Ofertas de Informacéao para a
acao de gestores e equipes

Ministério da Saude —
Homologa as adesobes de
equipes e municipios

Recontratualizacao
com incremento de qualidade

Desenvolvimento

Desenvolvimento do conjunto de
acOes para a qualificacéo da
Atencao Basica envolvendo:

Autoavaliagéo

Apoio Institucional

Monitoramento de Indicadores de Salde

B

Educacéo Permanente

Cooperacao Horizontal
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‘ Ades&o ao 2° Ciclo (2013/2014)
|| ecdo(omijpora) | 2eCclo(2013/2018)

3.965 municipios 71,2 % 5.070 municipios 91,0 %
30.522 Equipes de Atencéo
17.482 Equipes de Atencao 53.1 % Béasica 88,7 %

Béasica e Saude Bucal 19.946 Equipes de Saude 89,6%

Bucal

Adesdo 2° Cicle PMAQ
&




‘ Numero e proporc¢ao de equipes por UF e por classificacao

L

= g

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 20,1% 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 23,2% MS 220 50,3%
PB 92 7,6% MA 164 25,0% PE 961 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%
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 965 36,8% GO 814 70,0%
PR 294 16,5% PI 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 -




- 12 Ciclo (2011/2012) 2¢ Ciclo (2013/2014)

BR 3.965 municipios 71,3% 5.211 municipios 93,5%
SC 258 municipios 87,4% 293 municipios 99,3%

BR 17.482 equipes 52,3% 30.522 equipes 89,7%

SC 1107 equipes 77,9% 1471 equipes 91,6%

No segundo ciclo nao aderiu ao PMAQ apenas Pescaria Brava
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DESEMPENHO DAS EQUIPES NO PMAQ

A certificagdo das equipes participantes do PMAQ ¢é estruturada em trés eixos de avaliago: i) autoavaliagao; ii)
monitoramento dos indicadores; e iii) avaliagdo externa. No Estado SANTA CATARINA, a maior parte das equipes
receberam conceito ACIMA DA MEDIA no 2° ciclo. O quadro abaixo compara os resultados das equipes nos ciclos 1 e 2.

Equipes de AB Equipes de SB

DESEM PEN HO Ciclo 1° Ciclo 2° Ciclo 1° Ciclo 2°

N° % N° % Ne° %
Muito acima da média 341 30,80 524 35,62 - 271 31,01
Acima da média 520 46,97 579 39,36 - 320 36,61
Mediano ou abaixo da média 240 21,68 362 24,61 - 246 28,15
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

HMAIS FERTO DE VOOl 5
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Indicadores para Contratualizacao e Certificacao das Equipes

Indicadores de monitoramento para as EAB (ESF ou Parametrizada) no terceiro
ciclo do 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 cuidado )
il 1.4 Indice de atendimentos por condi¢cdao de saude avaliada

1.5 Razdo de coleta de material citopatolégico do colo do utero
1.6 Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica

Coordenacao 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 odontoldgicas
programaticas

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

SErvIcos 4.2 Percentual de servigos ofertados pela Equipe de Satde Bucal P
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Indicadores para Contratualizacao e Certificacao das Equipes

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

Quadro 04 - Indicadores de monitoramento para as EAB (E3F ou Parametrizada) no tercsino ciclo do PMAC.

L/

Grupo Indicador de Desempanho

MINISTERID DA SAUDE
1.1 Média de atendimentos de médicos e enfermeires por hakitanie

Secretaria de Atengdo a Sadde
Departamento de Atengido Basica 1.2 Percentual de atendimentos de consultas por demanda espontinea

Acssso s continuidads 1.3 Percentual de atemndimentos de consulta agendada
do cuidada 1.4 indice de atendimentos por condigio de sadde avaliada
1.5 Razio de coleta de material ciiopatologico do colo do dero

1.6 Coberfwa de primeira consulta odontologica programatica

Coordenagio do Cuidado | 2.1 Percemtual de recém-nascidos atemdidos na primeira semana de vida

3.1 Percentual de encaminhamentos para servigo especializado

Resolutividads 3.2 Razio entre tratamentos concluides e primeiras consulias odonioligicas
programaticas
Abrangéncia da oferta de | &1 Percentual de senvigos ofertados pela Equipe de Adengio Basica
sarvigos 4.2 Percantual de semvigos ofertades pela Equipe de Saude Bucal

‘ l Fara o NASF foi definid um indicador para avaliagao de desempenho, conforme o quadro 05.

Programa de Melhoria Quadra 05 - Indicadorss de dessmpenha para oa NASF no tercsire ciclo do PMAQ.

Indicador de Desempanho

do Acesso e da Qualidad

1.1 indice de atendimentos realizados pels NASF

Consi que a alim do regulas, consistemte e em tempo oportuno dos sistemas de
informagdo constitui uma responsabdidade geral de todos os profissionais e gestores do SUS e um importante
critério ge qualidade da AB, & esperado que o5 resuliados dos ndicad refiitam o esforgo das equipes de
saude = da gestio na melhoda da qualidade da AB, devendo haver uma coeréncia enfre o desempenho das
equipes nos indicadores & a conformidade de suas agdes com padries de qualidade da Atengdo Basica.

Fara cada indicador s2rd calculada wma pontuagde proporcional considerando o resultado alcangado
pela equipe, comparands-s2 o resultado obtido pela equipe com os respeciivos pardmetros minimos 2low com
as medias definidas para cada indicador.

MANUAL INSTRUTIVO PARA 323 Educagioc Permansnts
AS EQUIPES DE ATENGCAO . I . . i

BASICA E NASF A consolidagdo da Alengdo Basica como recrientadora do models de atencdo no Brasil @ o

apeimoramento das praticas em sauds pressupde um saber @ um fazer am educagdo permanents mtegrado a0

cotidiano do trakalho e em consondncia com s principais okjetives e diretrizes para a melhoria do acesso e da

gualidade da Atengdo Basica. O redirecionamento do models assistencial mpde daramente a necessidade de

reformulagdes no processo de qualificagdo dos servicos e profissionais, além de mudancas no processo de

Brasflia - DF trabalho em sadde, exigindo de trabalhadores, gestores e usuarios maior capacidade de intervengio e

2015
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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




‘ Classificacao das equipes

Padroes essenciais e padroes estratégicos:

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

Padroes essenciais: PAGINA 36,37,38,39,40,41 e 42
 Avaliado a partir de um conjunto de padroes minimos de qualidade
considerados fundamentais e com elevados percentuais de
cumprimento pelas equipes,
e A equipe gue nao alcancar o conjunto de padrdoes essenciais sera
automaticamente certificada com desempenho RUIM.

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

OBS: Os demais padroes que compdem a matriz de
pontuacao para a certificacdo das equipes sao SAUDE
mclassificados como Padroes Gerais e

rrrrrrrrrrrrrr
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Classificacao das equipes: Padroes Essenciais

Madulo | - Condi¢des de Funcionamento das EAB

Padrao de Acesso e Qualidade

Lo =T Lol R AT e (e Bl =lite ) A Unidade Basica de Saude funciona 40 horas

Aparelho de Pressao Adulto
Balanca antropométrica de 150 Kg
. Balanca infantil
Equipamentos .
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

HMAIE FERTO DU VOCR 5
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Classificacao das equipes: Padroes Essenciais

Maddulo Il — Processo de Trabalho das EAB
Padrdo de Acesso e Qualidade

Territorializagao e
el ETE Tl R T ELGERCER A equipe possui mapas com desenho do territério de abrangéncia

Equipe de Atengao Basica

Retirada de pontos

Nebulizacdo/inalacdo
Procedimentos realizados

~ . Curativos
na Aten¢ao Basica

Medicagdes injetaveis intramusculares

Medicag¢des injetaveis endovenosas

Acolhimento a Demanda

. A equipe realiza acolhimento a demanda espontanea
Espontanea

A equipe realiza a coleta do exame citopatoldgico

A equipe realiza consulta de pré-natal

Atencao a Saude

A equipe cuida de pessoas com hipertensao

A equipe cuida de pessoas com diabetes

HMAIE FERTO DU VOCR
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Classificacao das equipes: Padroes Essenciais

- Modulo V - Condi¢des de Funcionamento das ESB

Padrdo de Acesso e Qualidade

Cadeira Odontoldgica
Caneta de alta rotacao
Caneta de baixa rotacao
Compressor de ar com valvula de seguranca
Equipamentos Cuspideira

Autoclave

Mocho

Refletor

Sugador

Brocas de alta rotacao
\ENEETHEN G S Luva descartavel
Mascara descartavel

Modulo VI - Processo de Trabalho das ESB

Padrao de Acesso e Qualidade

H a i 7 . 7 .
ora.rlo B A Unidade Basica de Saude funciona 40 horas
Funcionamento

Territorializagao A equipe de Saude Bucal possui mapa do territdrio
Planejamento Existe planejamento articulado da AB junto com a equipe de saude bucal
A equipe de Saude Bucal realiza consultas de demanda espontanea e

agendada

Organizacao da Agenda



Classificacao das equipes: Padroes Essenciais

Maddulo 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

ACLEELEERE LB 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 educagao permanente sobre temas que
as ESF consideram pertinentes

Educagao permanente

O NASF realiza educagao em saude

HMAIE FERTO DU VOCR
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Classificagdo das equipes: Padrdes estratégicos

Padroes estratégicos:

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

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

e



Classificacao das equipes: Padroes Estratégicos

Madulo | - Condi¢cdes de Funcionamento das EAB
Padrao de Acesso e Qualidade

Acessibilidade na unidade Lista (escopo) de a¢des/ofertas de servigcos da equipe

d id L. .
£ SaUEE Equipe realiza atendimento no horario do almoco (12h as 14h)

Balanca antropométrica de 200 kg
Equipamentos
Oftalmoscdpio

Materiais e Insumos Preservativo feminino

HMAIE FERTO DU VOCR
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Classificacao das equipes: Padroes Estratégicos

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

Coleta/exame de sangue

o7 1 [0\ ol L Coleta/exame de urina
Equipe Coleta/exame de fezes

Eletrocardiograma
Drenagem de abscesso

Procedimentos Sutura de ferimentos

CEIPELRGEHERN TG Lavagem de ouvido
Basica Extracdo de unha

Insercao de DIU

A equipe utiliza protocolos/critérios para orientagdo das condutas dos

Acolhimento a casos atendidos no acolhimento

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

Atencao a Saude A equipe realiza a¢Oes de reabilitacao

- 4 HAIE FHATO DE VOCl 5
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Classificacao das equipes: Padroes Estratégicos

Madulo 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 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 atengdo especializada

O NASF realiza agdes que fortalecam o cuidado das ESF para os casos diagnosticados
de cancer

O NASF realiza estratificacao de risco da populacdo com excesso de peso e
Cuidado integral o seaide e

O NASF realiza coordenacgao 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 criangas do
territorio

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

O NASF desenvolve atividades com equipes de outros servicos de saude

Praticas Integrativas e . . e :
8 A UBS realiza atividades de praticas integrativas e complementares
l"' Complementares

delbngfi 2 4




Classificacao das equipes: Padroes Estratégicos

Moadulo V - Condi¢des de Funcionamento das ESB
Categoria Padrao de Acesso e Qualidade

Aparelho de RX odontolégico

Avental de Chumbo com protetor de tireoide

Caixa de revelacao ou outro dispositivo para revelacao

Colgadura

Materiais e Insumos

Filme radiografico

Fixador e revelador ou outro dispositivo para revelacao

Recipiente para descarte de lamina de chumbo

HMAIE FERTO DU VOCR 5
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Classificacao das equipes: Padroes Estratégicos

Modulo VI - Processo de Trabalho das EAB

Padrdo de Acesso e Qualidade

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

Reunioes da Equipe . .
uip de projetos terapéuticos

Planejamento,
Acompanhamento e
Avaliagcao

A equipe investiga o perfil epidemioldgico de saude bucal da
populacao do territorio

A equipe de Saude Bucal possui prontudrio eletronico implantado

Organizagao dos
Prontudrios na UBS

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

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

SAUDE 4%y
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‘ Certificacao

Ciclos

Avaliacao dos indicadores
contratualizados
Resultados da Avaliacao
Externa

Certificacao




' 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.
| 1ee2ecido | 3°cido
Muito acima da media Desempenho Otimo
Acima da Wedi Desempenho Muito Bom
Abaixo da Desempenho Bom

Desempenho Regular

Desempenho Ruim

ApOs a classificacao das equipes sera definido um fator de desempenho que
distribuirda o orcamento destinado ao pagamento da certificaciao conforme a
distribuicdao das equipes nas categorias descritas acima.




‘ Recursos Financeiro da ADESAO

Recurso Fixo
mensal por equipe

Tipo de equipe

Equipes AB RS 1.700,00
Equipes AB/SB RS 2.200,00
NASF 1 RS 1.000,00
NASF 2 RS 600,00
NASF 3 RS 400,00
CEO | RS 1.650,00
CEO I RS 2.200,00
CEO Il RS 3.850,00

e



‘ Recursos Financeiros apés CERTIFICACAO

e A partir da classificacdo alcancada no processo de certificacao,
respeitando-se as categorias de desempenho, os Municipios e o Distrito
Federal receberao, por equipe de saude contratualizada, novos valores a
serem definidos considerando o numero 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 distribuicdao dos recursos entre os
desempenhos

EXEMPLO:
Considerando um orcamento 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



‘ Recursos Financeiros apds CERTIFICACAO

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

Quando a equipe ni wrwrcomascommrrlssosmsmsnapodan a GM/MS n° 1.465, deIJZ
de oufubro de 2015, i 0 Termo de Ci iss0 celebrado no momento da contratualizagio n
PMAQ e as direfrizes e numaspari organizagdc da atengio bascapuwtasnaF'Ddan GMNSn'
Zmieﬂdewh.lhmdemﬂ equipe terd seu

F'u'aasequpe'sdeabmqa haﬁnaquemnbamﬂmmmmaeq\.lpedesmdem apresene>

de Gadsira O condbgho a
programa, sendo cansiatada 3 ausénci dessa condigio a equipe serd considerada Deaclamsificads pamﬁ
de cerificagio de desempenho no Programa.

Nos casos em que, o processo de cerfificagic, a equipe ssja classi como insatisfatéria cu
desclassificada, o gestor municipal deixarh de racsber o valor de incendivo referents 3 essa squipe.

Com o PMAQ sugiu a necessiade de indhvidualizar as equipes no SCNES, fanio para a adesdo e

contrahaaizacio do programa, quanio cerfiicagio find e pagamenio do compomente de
'ﬁbwuhmaﬂlhﬂ-uﬁqﬂﬂm_ﬁ

Valor do Orgamento Global das Equipes

u&—*—ﬁdﬂ—bt‘ ‘gesior municipal deverd alierar o numero do

[N® d Equipes com desempenho Rnin + [N* de Equipes com desel pen 0 Regular x 2) + [N* da Equipes (CNES [que € o que ideniifica o dﬂﬂ,p— equipe permanece a mesma, entio o Fﬁ'—‘i
com desempenho Bom x 4) + [N° Eq &5 com desempenho Muito Bom x 8) + [N de Equipes com NAD DEVERA alterar o @ INE que & o que idenfifica a equipe). O gestor municipal somente devera migrar esta
desempanho Ctimo x B) esauize [INE) mara o estabelecmentn novo [CNESL

Assim, para o exemplo citado, o fator de desempenho serd:

R$ 100.000.000,00

(1.500 x 1) + (3.000 x 2) + { 2.500 x 4) + {2.000 x &) + {1.000 x &

Os valores a serem repassados PoF equIps Fara cada catzgoria ée desempenha seriam:

+  Edguipes com desempenho Ruim g
3333333

- 8



‘ Recursos Financeiros aps CERTIFICACAO

e que resultaria

v'equipes com desempenho 6timo receberdo 8 vezes o valor do fator de desempenho
v'equipes com desempenho muito bom receberdo 6 vezes o valor do fator de desempenho
v'equipes com desempenho bom receberdo 4 vezes o valor do fator de desempenho
v'equipes com desempenho regular receberdo 2 vezes o valor do fator de desempenho
v'equipes com desempenho ruim receberdo 1 vez o valor do fator de desempenho

O calculo do Fator de Desempenho sera:

Valor do Or¢camento Global das Equipes

(N2 de Equipes com desempenho Ruim x 1) + (N2 de Equipes com desempenho Regular x
2) + (N2 de Equipes com desempenho Bom x 4) + (N2 de Equipes com desempenho Muito
Bom x 6) + (N2 de Equipes com desempenho Otimo x 8)

Assim, para o exemplo citado, o fator de desempenho sera:

RS 100.000.000,00

= RS 2.666,67
(1.500 x 1) + (3.000 x 2) + ( 2.500 x 4) + (2.000 x 6) + (1.000 x 8)



Programa de Melhoria L

do Acesso e da Qualidade

COIWVNVEQ.- -,
Programa de Melhoria

do Acesio ¢ da Qualicdade

Instrumento de Avaliagio

Instrumento de Avallaglio
Externa Para as Equipes de
Atencio Basica e Satde Bucal
{satde da Familia o
Parametrizada)

para os Nucl
de Apoio & Sadde da
Familia - NASF

Importante a leitura do
Manual Instrutivo 32 Ciclo (2015 - 2016)

http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape pmaq.php?conteudo=3 ciclo
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http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmaq.php?conteudo=3_ciclo
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4 - Implantar agenda combinando acesso, atencdo as necessidades agudas e que exigem cuidado continuado

11.13.1 - A agenda dos profissionais esta
organizada para a realiza¢do de quais a¢cbes?

N3o sabe/ N3o
respondeu
Il_16_4 - A agenda esta organizada para realiza¢éo
de visitas domiciliares?

Sim N&ao Total Sim N&ao N3o se aplica Total

11.13.1.1 - Visita domiciliar

Sim  N&o NeOSe  ro
aplica

11.13.1.3 - Atividades comunitarias

819 21 147 987 957 30 0 987
83,0% 2,1% 14,9% 100,0% 97,0% 3,0% ,0% 100,0%
Il_16_5 - A agenda da equipe esta organizada para

ofertar atividades comunitarias e/ou grupos de 11.13.1.2 - Grupos de educacdo em saude

educacdo em salde?

854 131 2 987 859 128 0 987
86,5% 13,3% 2% 100,0% 87,0% 13,0% ,0% 100,0%

602 385 0 987
61,0% 39,00 ,0% 100,0%

II_16_6 - A equipe programa oferta de consultas e
acoes para usuarios que fagam parte de programas

N ; : 11.13.1.4 - Consultas de cuidado continuado
OU grupos prioritarios e necessitam de cuidado

continuado?
891 95 1 987 858 129 0 987
90,3% 9,6% ,1% 100,0% 86,9% 13,1% ,0% 100,0%
11.13.1.5 - Acolhimento a demanda
espontanea
852 135 0 987
86,3% 13,7% ,0% 100,0%
11.13.1.6 - Nenhuma das anteriores
14 973 0 987
1,4% 98,6% ,0% 100,0%

I1.12.6 - Existe reserva de vagas para
consultas de demanda espontanea?

Sim Nao N3o se aplica Total
m 927 51 9 987

v e T8 93,9% 5,2% ,9% 100,0%

SAUDE
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Portaria n. 1654, de 18 de agosto de 2011.

AVALIACAO EXTERNA

Dimensao Estrutura e Condi¢coes de Funcionamento da UBS

Santa Santa . .
: : Brasil  Brasil
Catarina Catarina 1 Ciclo 2 Ciclo
Sub-dimenséao Conceito 1 Ciclo 2 Ciclo
% % % %
1.1 Caracteristicas Estruturais e Ambiéncia, Muito acima da media %7 40,6 16 15,9
Sinalizacdo Externa e Interna da Unidade
Béasica de Saude e Identificagdo visual das
acoes e servicos Acima da media 57,9 39,1 35 33,9
Mediano ou abaixo da média 32,3 20,1 49 50,7

* Totem Externo, com sinalizacdao da Unidade; Placa da Fachada adequada; Divulgacao pela equipe para os usuarios
(participagdo no PMAQ, horario de funcionamento, a¢des/ofertas de servicos — inclusive para as pessoas com
deficiéncia, escala dos profissionais, telefone da ouvidoria); Sinalizacdo interna na UBS dos servicos prestados;

Ambiéncia(janelas/ventilacdo, luminosidade, paredes, tetos e pisos lavaveis, acustica, consultériwr

HAIE FERTO DE VOCi

privaci ao usuario).
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CIR_CORR * II_8 4 - A equipe de atencao basica realiza monitoramento e analise

dos indicadores e informacoes de saude?

1I_8_4 - A equipe de atencao bésica
realiza monitoramento e analise dos
indicadores e informacdes de salde?

Sim Nao Total

Extremo Oeste Count 62 10 72

% within CIR_CORR 86,1% 13,9% 100,0%

Oeste Count 75 14 89

% within CIR_CORR 84,3% 15,7% 100,0%

Xanxeré Count 52 11 63

% within CIR_CORR 82,5% 17,5% 100,0%

Alto Vale do Itajai Count 61 20 81

% within CIR_CORR 75,3% 24, 7% 100,0%

Foz do Rio Itajai Count 105 10 115

% within CIR_CORR 91,3% 8,7% 100,0%

Médio Vale do ltajai Count 132 18 150

% within CIR_CORR 88,0% 12,0% 100,0%

Grande Florianépolis Count 243 12 255

% within CIR_CORR 95,3% 4,7% 100,0%

Meio Oeste Count 50 4 54

% within CIR_CORR 92,6% 7,4% 100,0%

Alto Vale do Rio do Peixe Count 38 6 44

% within CIR_CORR 86,4% 13,6% 100,0%

Alto Uruguai Catarinense  Count 36 2 38

% within CIR_CORR 94,7% 5,3% 100,0%

Nordeste Count 90 15 105

% within CIR_CORR 85,7% 14,3% 100,0%

Planalto Norte Count 65 1 66

% within CIR_CORR 98,5% 1,5% 100,0%

Serra Catarinense Count 69 6 75

% within CIR_CORR 92,0% 8,0% 100,0%

Extremo Sul Catarinense  Count 32 10 42

% within CIR_CORR 76,2% 23,8% 100,0%

Carbonifera Count 105 2 107

% within CIR_CORR 98,1% 1,9% 100,0%

m Laguna Count 100 11 111
et b % within CIR_CORR 90,1% 9,9% 100,0%

Total e Count 1315 152 1467

% within CIR. CORR 89,6% 10,4% 100,0%

SAUDE &
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ACESSO, ACOLHIMENTO E AGENDA DA EQUIPE




ORGANIZACAO DA AGENDA

* A agenda dos profissionais € um recurso-chave para a organizac¢ao do
trabalho diario da equipe.

e Deve ser orientada pelas necessidades de saude da populacao adscrita.

e Eimportante que a equipe oferte variadas acdes, individuais e coletivas,
dentro e fora da UBS, tais como: visitas domiciliares, grupos de educa¢ao
em saude, atividades comunitarias, consultas para cuidado continuado e
de acolhimento a demanda espontanea.

e Para organizar uma boa agenda, pode-se seguir os seguintes passos:
— Identificar necessidades e prioridades de saude
— Analisar os recursos disponiveis
— Identificar as agdes a serem desenvolvidas
— Organizar a agenda considerando os passos anteriores

SAUDE
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Horario de funcionamento da UBS

No que se refere ao horario de funcionamento, é importante
pensar:

e Esta adequado as necessidades e ao perfil da populacao?

e Os horarios ofertados pelo servico facilitam ou dificultam o
acesso?

e Ha necessidade da UBS funcionar em horarios mais flexiveis
(turno da noite e fins de semana, por exemplo)?




Organizacao da Agenda

II_12 12 - Como sao agendadas as consultas na unidade de saude?

Respostas Alto Vale | Alto Uruguai Serra
do Riodo | Catarinense | Catarinense

Peixe

Em qualquer dia da semana,  g833% 79,5% 78,9% 50,9% 66,5% 60,0%
em qualquer horario

Em qualquer dia da semana, 11,1% 9,1% 13.2% 5,3% 11% 12,8%
em horarios especificos

Dias especificos fixos, em 3,7% 4,5% 0,0% 12,9 9,1% 7,6%
qgualquer horario

Dias especificos fixos, em 1,9% 4,5% 7,9% 25,3% 11,3% 15,9%
horarios especificos

2,1% 3,7%
SAUDE &1
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Acolhimento a demanda espontanea

Santa Catarina BRASIL
N =1344 N = 29778

[1.12.9 - Usudrio consegue sair da unidade com a consulta marcada
guando ndo é o caso atender no mesmo dia?

91,6% 89,7%

100,0% - .
Ro% 89,7%

90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -

10,0% -

0,0% ® V T T T T T T T T — T 1 T T T




ORGANIZACAO DA AGENDA

11.13.1 A agenda dos profissionais esta organizada para a realizacdo | Santa Catarina BRASIL
de quais agoes: N=1467 N= 29778

11.13.1.1 Visita domiciliar 96,2% 94,3%
[1.13.1.2 Atividades de educag¢do em saude 83,8% 78,6%
11.13.1.3 Atividades comunitarias 58,1% 61,9%
[1.13.1.4 Consultas de cuidado continuado 85,8% 89,3%
11.13.1.5 Consultas de demanda espontanea 84,9% 82,2%

VI.13.1 A agenda de atendimento clinico da satude bucal garante: Santa Catarina BRASIL
N= 848 N=18.114

VI.13.1.1 Apenas consultas odontolégicas agendadas 1,6% 3,0%
VI.13.1.2 Apenas consultas odontoldgicas de demanda espontanea 2,8% 7,0%
VI.13.1.3 Consultas odontoldgicas de demanda espontanea e agendada 95,6% 90,0%

VI.13.5 A agenda da equipe de salde bucal esta organizada para

ofertar atividades de educacdo em satde bucal no territério?

92,4% 90,6%

L Emi.



ORGANIZACAO DA AGENDA

VI.13.6 - Como sdo agendadas as Alto Vale Alto Serra Santa
consultas odontoldgicas na do Rio do Uruguai Catarinense | Catarina
Unidade de Saude? (ESB) Peixe Catarinense N=848

Em qualquer dia da semana, em 12,7% 58,1% 53,8% 56,4% 50,6%

qualquer horario.

Alto Vale Alto Uruguai Serra Santa
1.12.14 - Por qual via sdo feitas as do Rio do Catarinense | Catarinense | Catarina
marcagaes? Peixe N=1467

Presencial (sim) 100% 100% 100% 100% 99,7%
Por Telefone 77,8% 68,2% 84,2% 56,4% 61,6%
Pela Internet 1,9% 1,9% 0,0 1,3% 3,7%

11.L12.13 - Como os usuarios sao Alto Vale Alto Uruguai Serra Santa
agendados? do Rio do Catarinense Catarinense | Catarina
Peixe N=1467
Com hora marcada 74,1% 52.3% 47,4% 42, 7% 57,0%
Marcado por bloco de horas 16,7% 18,2% 26,3% 30,7% 22,6%
Fila para pegar senha 9,3% 29,5% 26,3% 26,7% 20,4%

L e

Brasil
N=18114

47,6%

Brasil
N=29778

99,6%
25,3%
1,0%

Brasil
N=29778

35,9%
32,0%
32,1%,

R
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Acesso, Acolhimento e Agenda
Horario de funcionamento da UBS

Horarios Alto Vale do Alto BRASIL
estendidos - Rio do Peixe Uruguai Catarinense | Catarina | N=

ESF Catarinense N =1197 | 24.055
1.8.1.3 - Noite 2,0% 2,6% 0,0% 7,4% 7,4% 5,0%
1.8.2.6 - Sdbado 0,0% 2,6% 0,0% 1,9% 1,4% 3,7%
1.8.2.7 - Domingo 0,0% 2,6% 0,0% 1,9% 0,8% 1,4%

Horarios Alto Vale | Alto Uruguai Serra Santa BRASIL

estendidos — do Rio do | Catarinense | Catarinense | Catarina | N=16.202

ESB Peixe N =787

V 6.1.3 - Noite 2,4% 3,3% 0,0% 0,0% 3,2% 3,6%
2,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 1,5%

V 6.2.6 - Sdbado
V 6.2.7 - Domingo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0% 0,1%

g e
]
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II_13 2 5 - Usuarios de alcool e

outras drogas

Sim N&o Total

Extremo Oeste Count 53 19 72
% within CIR_CORR 73,6% 26,4% 100,0%

Oeste Count 35 54 89
% within CIR_CORR 39,3% 60,7% 100,0%

Xanxeré Count 42 21 63
% within CIR_CORR 66,7% 33,3% 100,0%

Alto Vale do Itajai Count 28 53 81
% within CIR_CORR 34,6% 65,4% 100,0%

Foz do Rio Itajai Count 52 63 115
% within CIR_CORR 45,2% 54,8% 100,0%

Médio Vale do Itajai Count 43 107 150
% within CIR_CORR 28,7% 71,3% 100,0%

Grande Florian6polis Count 149 106 255
% within CIR_CORR 58,4% 41,6% 100,0%

Meio Oeste Count 37 17 54
% within CIR_CORR 68,5% 31,5% 100,0%

Alto Vale do Rio do Peixe  Count 22 22 44
% within CIR_CORR 50,0% 50,0% 100,0%

Alto Uruguai Catarinense  Count 30 8 38
% within CIR_CORR 78,9% 21,1% 100,0%

Nordeste Count 44 61 105
% within CIR_CORR 41,9% 58,1% 100,0%

Planalto Norte Count 44 22 66
% within CIR_CORR 66,7% 33,3% 100,0%

Serra Catarinense Count 31 44 75
% within CIR_CORR 41,3% 58,7% 100,0%

Extremo Sul Catarinense Count 8 34 42
% within CIR_CORR 19,0% 81,0% 100,0%

Carbonifera Count 57 50 107
% within CIR_CORR 53,3% 46,7% 100,0%

Laguna Count 35 76 111
% within CIR_CORR 31,5% 68,5% 100,0%

Total Count 710 757 1467
% within CIR_CORR 48,4% 51,6% 100,0%

CIR_CORR *11_13_2 5 - Usuarios de alcool e outras drogas ( Para quais
grupos a equipe oferta agoes?)

SAUDE &
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, CIR_CORR *1l_13_2_6 - Pessoas com obesidade ( Para quais grupos a equipe oferta

acoes?)
II_13_2 6 - Pessoas com
obesidade
Sim N&o Total

Extremo Oeste Count 49 23 72
% within CIR_CORR 68,1% 31,9% 100,0%

Oeste Count 43 46 89
% within CIR_CORR 48,3% 51,7% 100,0%

Xanxeré Count 41 22 63
% within CIR_CORR 65,1% 34,9% 100,0%

Alto Vale do Itajai Count 33 48 81
% within CIR_CORR 40,7% 59,3% 100,0%

Foz do Rio Itajai Count 66 49 115
% within CIR_CORR 57,4% 42,6% 100,0%

Médio Vale do Itajai Count 86 64 150
% within CIR_CORR 57,3% 42,7% 100,0%

Grande Florian6polis Count 184 71 255
% within CIR_CORR 72,2% 27,8% 100,0%

Meio Oeste Count 38 16 54
% within CIR_CORR 70,4% 29,6% 100,0%

Alto Vale do Rio do Peixe Count 19 25 44
% within CIR_CORR 43,2% 56,8% 100,0%

Alto Uruguai Catarinense Count 35 3 38
% within CIR_CORR 92,1% 7,9% 100,0%

Nordeste Count 64 41 105
% within CIR_CORR 61,0% 39,0% 100,0%

Planalto Norte Count 52 14 66
% within CIR_CORR 78,8% 21,2% 100,0%

Serra Catarinense Count 41 34 75
% within CIR_CORR 54,7% 45,3% 100,0%

Extremo Sul Catarinense Count 9 33 42
% within CIR_CORR 21,4% 78,6% 100,0%

Carbonifera Count 74 33 107
% within CIR_CORR 69,2% 30,8% 100,0%

Laguna Count 60 51 afikal
% within CIR_CORR 54,1% 45,9% 100,0%

Tom Count 894 573 1467

b e % within CIR_CORR 60,9% 39,1% =100;0%"
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CIR_CORR * 1l_13 3 - A equipe realiza renovagao de receitas para os
usuarios de cuidado continuado/de programas como hipertensdo e
diabetes, sem a necessidade de marca¢ao de consultas médicas?

II_13_3 - A equipe realiza renovacéo de receitas
para os usuarios de cuidado continuado/de
proramas como hipertenséo e diabetes, sem a
necessidade de marcacédo de consultas médicas?

Sim Nao Total
Extremo Oeste Count 68 4 72
% within CIR_CORR 94,4% 5,6% 100,0%
Oeste Count 82 7 89
% within CIR_CORR 92,1% 7,9% 100,0%
Xanxeré Count 57 6 63
% within CIR_CORR 90,5% 9,5% 100,0%
Alto Vale do Itajai Count 71 10 81
% within CIR_CORR 87,7% 12,3% 100,0%
Foz do Rio Itajai Count 97 18 115
% within CIR_CORR 84,3% 15,7% 100,0%
Médio Vale do Itajai Count 108 42 150
% within CIR_CORR 72,0% 28,0% 100,0%
Grande Florianépolis Count 217 38 255
% within CIR_CORR 85,1% 14,9% 100,0%
Meio Oeste Count 49 5 54
% within CIR_CORR 90,7% 9,3% 100,0%
Alto Vale do Rio do Peixe Count 41 3 44
% within CIR_CORR 93,2% 6,8% 100,0%
Alto Uruguai Catarinense Count 32 6 38
% within CIR_CORR 84,2% 15,8% 100,0%
Nordeste Count 63 42 105
% within CIR_CORR 60,0% 40,0% 100,0%
Planalto Norte Count 50 16 66
% within CIR_CORR 75,8% 24,2% 100,0%
Serra Catarinense Count 55 20 75
% within CIR_CORR 73,3% 26,7% 100,0%
Extremo Sul Catarinense Count 36 6 42
% within CIR_CORR 85,7% 14,3% 100,0%
Carbonifera Count 94 13 7

% within CIR_CORR 87,9% 12,1WDE
Laguna Count 100 1duss penro oe vock 11
m % within CIR_CORR 90,1% 9,9% 100,0%
5 fa: 1220 — oom et BRASIE
T % within CIR_CORR 83,2% 16,8% ©100,0%




Atendimento clinico (usuario idoso e/ou que necessite de cuidado no domicilio)

II_28_5 1 - Atendimento clinico

(usuério idoso e/ou que
necessite de cuidado no

domicilio)
Sim Nao Total

Extremo Oeste Count 69 3 72
% within CIR_CORR 95,8% 4,2% 100,0%

Oeste Count 88 1 89
% within CIR_CORR 98,9% 1,1% 100,0%

Xanxeré Count 61 2 63
% within CIR_CORR 96,8% 3,2% 100,0%

Alto Vale do Itajai Count 81 0 81
% within CIR_CORR 100,0% 0,0% 100,0%

Foz do Rio Itajai Count 115 0 115
% within CIR_CORR 100,0% 0,0% 100,0%

Médio Vale do Itajai Count 148 2 150
% within CIR_CORR 98,7% 1,3% 100,0%

Grande Florianépolis Count 250 5 255
% within CIR_CORR 98,0% 2,0% 100,0%

Meio Oeste Count 54 0 54
% within CIR_CORR 100,0% 0,0% 100,0%

Alto Vale do Rio do Peixe Count 42 2 44
% within CIR_CORR 95,5% 4,5% 100,0%

Alto Uruguai Catarinense Count 38 0 38
% within CIR_CORR 100,0% 0,0% 100,0%

Nordeste Count 104 1 105
% within CIR_CORR 99,0% 1,0% 100,0%

Planalto Norte Count 64 2 66
% within CIR_CORR 97,0% 3,0% 100,0%

Serra Catarinense Count 73 2 75
% within CIR_CORR 97,3% 2, 7% 100,0%

Extremo Sul Catarinense Count 41 1 42
% within CIR_CORR 97,6% 2,4% 100,0%

Carbonifera Count 105 2 107
% within CIR_CORR 98,1% 1,9% 100,0%

Laguna Count 106 5 111
% within CIR_CORR 95,5% 4,5% 100,0%

m Count 1439 28 1467
% within CIR_CORR 98,1% 1,9% 100,0%
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Acesso, Acolhimento e Agenda
Horario de funcionamento da UBS

I11.5.8 Para facilitar o seu Alto Vale do | Alto Uruguai Serra Santa BRASIL

atendimento, o(a) senhor(a) Rio do Peixe | Catarinense | Catarinense | Catarina | N=

gostaria que a unidade de saude N =5911 114.615

atendesse:

[11.5.8.1 Mais cedo pela manha 6,9% 13,6% 2,6% 12,9% 11,6% 15,1%

11.5.8.5 Horario de almogo 5,1% 11,3% 3,3% 18,5% 11% 10,1%

111.5.8.3 Turno da noite 15,3% 22,0% 12,5% 38,4% 23,7% 25,3%

I11.5.8.4 Sabados 17,6% 28,2% 12,5% 35,4% 24,2% 33,9%

111.5.8.6 Domingos 9,7% 15,3% 7,2% 21,9% 12,4% 16,4%
SAUDE 3
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Acolhimento a demanda espontanea

Alto Vale do Alto Serra Santa BRASIL
Rio do Peixe Uruguai Catarinense | Catarina N = 27077
Catarinense N =981

[1.12.18 - Profissionais capacitados para
avaliagao e classificagdao de risco e 84,1% 78,0% 60,5% 74.0% 69,9% 69,9%
vulnerabilidade?

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -

10,0% -

0,0% -




ORGANIZACAO DA AGENDA

1.13.1 A agenda dos profissionais Alto Vale Alto Serra Santa BRASIL
estd organizada para a realizagao do Rio do Uruguai Catarinense | Catarina N= 29778
de quais agoes: Peixe Catarinense N=1467
[1.13.1.1 Visita domiciliar 96,3% 100% 100% 93,3% 96,2% 94,3%
11.13.1.2 Atividades de educagdo em 94,4% 93,2% 97,4% 78,7% 83,8% 78,6%
saude
11.13.1.3 Atividades comunitarias 77,8% 59,1% 76,1% 52,0% 58,1% 61,9%
[1.13.1.4 Consultas de cuidado 90,7% 95,5% 100% 82, 7% 85,8% 89,3%
continuado
[1.13.1.5 Consultas de demanda 94,4% 77,3% 92,1% 80,0% 84,9% 82,2%
espontanea

VI.13.1 A agenda de atendimento Alto Vale Alto Uruguai Serra Santa BRASIL
clinico da saude bucal garante: do Rio do Catarinense | Catarinense | Catarina | N=18.114

Peixe N= 848

VI.13.1.1 Apenas consultas

odontoldgicas agendadas 0,0% 0,0% 0,0% 2,6% 1,6% 3,0%
VI.13.1.2 Apenas consultas

odontoldgicas de demanda

espontanea 2,3% 0,0% 7,7% 2,6% 2,8% 7,0%
VI.13.1.3 Consultas odontolégicas de

demanda espontanea e agendada 97,7% 95,6% 90,0%

VI1.13.5 A agenda da equipe de saude @

bucal esta organizada para ofertar

latividades de educagao em saude
wibucal no territério?



ORGANIZACAO DO PROCESSO

DE TRABALHO DAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA




PROCESSO DE TRABALHO E O PLANEJAMENTO DA EQUIPE

i Equipes que realizam agdes de planejamento

55,7%

47,7%

43,5% 43,6% 9
i ° 43,1% 41,8%

39,2% 38,8%
0, 0,
35,4% 36,6% 36,3% 360718 35,6%

31,8% 32,1%
28,3%

0,
” 2y24'9% 24.4% 26,4%
,£7/0

20,8%

0,
£i3% 19,0% 19,1%

17,9%
14,3%

12,3%

7,5%
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' PROCESSO DE TRABALHO NO RASTREIO AO CANCER DE COLO
po UTERO

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

0,
98,8% 08 5%

98,0% 98,1%

mSC

M Brasil

Foco Mesa Ginec Espéculo desc Escovinha endo Esp. Ayres Fixador Lamina

SAUDE 4%y
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' PROCESSO DE TRABALHO NO RASTREIO AO CANCER DE COLO
po UTERO

O Acdes relacionadas a prevencdo ao CA de Colo do Utero

mSC

M Brasil

Equipe realiza exame Possui registro de Usa protocolo p/ Faz busca ativa Registra casos Faz ages educagdo
CP elegiveis p/ o exame estratificar risco alterados /promocgao
encaminhados

SAUDE

HMAIE FERTO DU VOCR
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PROCESSO DE TRABALHO NO RASTREIO AO CANCER DE CoLo Do UTERO

U Rastreio C.O. - Equipes que realizam CO, possui registro das mulheres elegiveis a realizar o exame,

utiliza protocolos para estratificacdao de risco, faz busca de mulheres com exame atrasado, mantém registro
dos usuarios com exame alterado encaminhados, ofertam ag¢des educativas e de promog¢ao da saude

direcionadas a mulheres (cancer do colo do ttero e de mama)
42,8%

36,5% 36,1%36,4%

32,0%

30,0% 0
0 11 28,7%28,6% 29,8%
’ (s]

25,5%25’0%

1 . 23,1%
22,6% 20,9922 a1, 4% 21,7%
19,1% 19,5%
17,7%

20,3%

16,6%
15,2%

10,2%

6,3%
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RESOLUTIVIDADE E OFERTA DE ACOES PELAS
EQUIPES




RESOLUTIVIDADE E OFERTA DE ACOES

11.14.3 - Equipes que programam ofertas de consultas para quais situacoes:

94,8%95,5% 932% mSC

M Brasil

40,4%40,8%

Prenatal Hipertensdo Diabetes mellitus Obesidade DPOC/Asma Transtorno Criangas até dois

arterial sistémica mental anos
7
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CIR_ CORR *1l 15 1 15 - Teste rapido HIV ( Quais exames séao solicitados

! pela equipe

Il 15 1 15 - Teste rapido HIV

Sim N&o Total

Extremo Oeste Count 49 23 72
% within CIR_CORR 68,1% 31,9% 100,0%

Oeste Count 44 45 89
% within CIR_CORR 49,4% 50,6% 100,0%

Xanxeré Count 36 27 63
% within CIR_CORR 57,1% 42,9% 100,0%

Alto Vale do ltajai Count 37 44 81
% within CIR_CORR 45,7% 54,3% 100,0%

Foz do Rio Itajai Count 78 37 115
% within CIR_CORR 67,8% 32,2% 100,0%

Médio Vale do Itajai Count 93 57 150
% within CIR_CORR 62,0% 38,0% 100,0%

Grande Florianépolis Count 102 153 255
% within CIR_CORR 40,0% 60,0% 100,0%

Meio Oeste Count 29 25 54
% within CIR_CORR 53, 7% 46,3% 100,0%

Alto Vale do Rio do Peixe Count 22 22 44
% within CIR_CORR 50,0% 50,0% 100,0%

Alto Uruguai Catarinense Count 21 17 38
% within CIR_CORR 55,3% 44,7% 100,0%

Nordeste Count 34 71 105
% within CIR_CORR 32,4% 67,6% 100,0%

Planalto Norte Count 42 24 66
% within CIR_CORR 63,6% 36,4% 100,0%

Serra Catarinense Count 35 40 75
% within CIR_CORR 46,7% 53,3% 100,0%

Extremo Sul Catarinense Count 25 17 42
% within CIR_CORR 59,5% 40,5% 100,0%

Carbonifera Count 81 26 107
% within CIR_CORR 75,7% 24,3% 100,0%

Laguna Count 47 64 111
% within CIR_CORR 42,3% 57, 7% 100,0%

Total Count 775 692 1467
% within CIR_CORR 52,8% 47,2% 100,0%

SAUDE &
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RESOLUTIVIDADE E OFERTA DE ACOES

Equipes que programam ofertas de consultas para todas as situacoes: pré-
natal, HAS, DM, obesidade, DPOC/Asma, Transtorno Mental, Crianca até dois
anos

33,30% 33,00%

AC AL AM AP BA CE DF ES GO MA MG MS MT PA PB PE PI PR RI RN RO RR RS SC SE SP TO Brasil
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RESOLUTIVIDADE E OFERTA DE ACOES
ATENDIMENTO AS URGENCIAS NA UBS

Atendimento as urgéncias Meio Alto Vale do | Alto Uruguai Serra Santa BRASIL
Oeste Rio do Peixe | Catarinense | Catarinense | Catarina

11.12.8.6 - Equipes que realizam o 96,2% 90,9% 92,1% 98,7% 97,4% 94,1%
atendimento a hiperglicemia em (N: (N: 28.866)
diabéticos: 1.450)

Equipes que realizam o atendimento a hiperglicemia em diabéticos e apresentam insumos
necessarios na UBS (glicosimetro, tiras reagentes, soro fisioldgico e equipo de soro

76,60%




RESOLUTIVIDADE E OFERTA DE ACOES

REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS

4%  61,2%




Drenagem de abscesso

II_17 2 1-ET Drenagem de

abscesso
Sim Nao Total

Extremo Oeste Count 69 3 72
% within CIR_CORR 95,8% 4,2% 100,0%

Oeste Count 80 9 89
% within CIR_CORR 89,9% 10,1% 100,0%

Xanxeré Count 55 8 63
% within CIR_CORR 87,3% 12,7% 100,0%

Alto Vale do Itajai Count 64 17 81
% within CIR_CORR 79,0% 21,0% 100,0%

Foz do Rio ltajai Count 89 26 115
% within CIR_CORR 77,4% 22,6% 100,0%

Médio Vale do Itajai Count 126 24 150
% within CIR_CORR 84,0% 16,0% 100,0%

Grande Florianépolis Count 197 58 255
% within CIR_CORR 77,3% 22, 7% 100,0%

Meio Oeste Count 43 11 54
% within CIR_CORR 79,6% 20,4% 100,0%

Alto Vale do Rio do Peixe Count 29 15 44
% within CIR_CORR 65,9% 34,1% 100,0%

Alto Uruguai Catarinense Count 32 6 38
% within CIR_CORR 84,2% 15,8% 100,0%

Nordeste Count 52 53 105
% within CIR_CORR 49,5% 50,5% 100,0%

Planalto Norte Count 54 12 66
% within CIR_CORR 81,8% 18,2% 100,0%

Serra Catarinense Count 62 13 75
% within CIR_CORR 82, 7% 17,3% 100,0%

Extremo Sul Catarinense Count 35 7 42
% within CIR_CORR 83,3% 16,7% 100,0%

Carbonifera Count 64 43 107
% within CIR_CORR 59,8% 40,2% 100,0%

Laguna Count 47 64 111
% within CIR_CORR 42,3% 57,7% 100,0%

ol Count 1098 369 1467
% within CIR_CORR 74,8% 25,2% 100,0%
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Sutura de ferimentos

Il 17 2 2-ET Sutura de ferimentos

Sim N&o Total

Extremo Oeste Count 67 5 72

% within CIR_CORR 93,1% 6,9% 100,0%

Oeste Count 81 8 89

% within CIR_CORR 91,0% 9,0% 100,0%

Xanxeré Count 57 6 63

% within CIR_CORR 90,5% 9,5% 100,0%

Alto Vale do ltajai Count 57 24 81

% within CIR_CORR 70,4% 29,6% 100,0%

Foz do Rio Itajai Count 79 36 115

% within CIR_CORR 68,7% 31,3% 100,0%

Médio Vale do Itajai Count 122 28 150

% within CIR_CORR 81,3% 18,7% 100,0%

Grande Florianopolis Count 187 68 255

% within CIR_CORR 73,3% 26,7% 100,0%

Meio Oeste Count 44 10 54

% within CIR_CORR 81,5% 18,5% 100,0%

Alto Vale do Rio do Peixe Count 27 17 44

% within CIR_CORR 61,4% 38,6% 100,0%

Alto Uruguai Catarinense Count 27 11 38

% within CIR_CORR 71,1% 28,9% 100,0%

Nordeste Count 42 63 105

% within CIR_CORR 40,0% 60,0% 100,0%

Planalto Norte Count 53 13 66

% within CIR_CORR 80,3% 19,7% 100,0%

Serra Catarinense Count 58 17 75

% within CIR_CORR 77,3% 22, 7% 100,0%

Extremo Sul Catarinense Count 28 14 42

% within CIR_CORR 66,7% 33,3% 100,0%

Carbonifera Count 48 59 107

% within CIR_CORR 44,9% 55,1% 100,0%

Laguna Count 36 75 111

% within CIR_CORR 32,4% 67,6% 100,0%

m Count 1013 454 1467
ot % within CIR_CORR 69,1% 30,9% T IO0 b
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Insercéo de DIU

II_17 2 10-ET Insercao de DIU

Sim

Nao

Total

al

Extremo Oeste

Oeste

Xanxeré

Alto Vale do Itajai

Foz do Rio ltajai

Médio Vale do Itajai

Grande Floriandpolis

Meio Oeste

Alto Vale do Rio do Peixe

Alto Uruguai Catarinense

Nordeste

Planalto Norte

Serra Catarinense

Extremo Sul Catarinense

Carbonifera

Laguna

Count
% within CIR_CORR

Count
% within CIR_CORR

Count
% within CIR_CORR

Count
% within CIR_CORR

Count
% within CIR_CORR

Count
% within CIR_CORR

Count
% within CIR_CORR

Count
% within CIR_CORR

Count
% within CIR_CORR

Count
% within CIR_CORR

Count
% within CIR_CORR

Count
% within CIR_CORR

Count
% within CIR_CORR

Count
% within CIR_CORR

Count
% within CIR_CORR

Count
% within CIR_CORR

Count
% within CIR_CORR

30
41,7%

37
41,6%

16
25,4%

25
30,9%

30
26,1%

8
5,3%

112
43,9%

17
31,5%

13
29,5%

8
21,1%
14
13,3%

20
30,3%

22
29,3%

11
26,2%

15
14,0%

7
6,3%

385
26,2%

42
58,3%

52
58,4%

47
74,6%

56
69,1%

85
73,9%

142
94,7%

143
56,1%

37
68,5%

31
70,5%

30
78,9%

91
86,7%

46
69,7%

53
70,7%

31
73,8%

92
86,0%

72
100,0%

89
100,0%

63
100,0%

81
100,0%

115
100,0%

150
100,0%

255
100,0%

54
100,0%

44
100,0%

38
100,0%

105
100,0%

66
100,0%

75
100,0%

42
100,0%

107
o 100,0%

WDE 111

gszv%ha ol vacl 100'0%
orpre BREASIL 1 467

.............. 100,0%




RESOLUTIVIDADE E OFERTA DE ACOES

REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS

Equipes que aplicam penicilina benzatina na UBS e tem a medica¢ao na UBS

43,5%




Realiza grupos com enfoque de orientar sobre o uso, abuso e dependéncia decorrentes do uso de crack,

alcool e outras drogas

II_26_2_11 - O uso, abuso e dependéncia
decorrentes do uso de crack, alcool e

outras droas

Sim N&o Total

Extremo Oeste Count 42 27 69

% within CIR_CORR 60,9% 39,1% 100,0%

Oeste Count 26 61 87

% within CIR_CORR 29,9% 70,1% 100,0%

Xanxeré Count 23 40 63

% within CIR_CORR 36,5% 63,5% 100,0%

Alto Vale do Itajai Count 16 60 76

% within CIR_CORR 21,1% 78,9% 100,0%

Foz do Rio ltajai Count 33 79 112

% within CIR_CORR 29,5% 70,5% 100,0%

Médio Vale do Itajai Count 28 115 143

% within CIR_CORR 19,6% 80,4% 100,0%

Grande Florianépolis Count 114 136 250

% within CIR_CORR 45,6% 54,4% 100,0%

Meio Oeste Count 28 25 53

% within CIR_CORR 52,8% 47,2% 100,0%

Alto Vale do Rio do Peixe Count 19 25 44

% within CIR_CORR 43,2% 56,8% 100,0%

Alto Uruguai Catarinense Count 18 20 38

% within CIR_CORR 47,4% 52,6% 100,0%

Nordeste Count 33 65 98

% within CIR_CORR 33, 7% 66,3% 100,0%

Planalto Norte Count 35 31 66

% within CIR_CORR 53,0% 47,0% 100,0%

Serra Catarinense Count 26 49 75

% within CIR_CORR 34, 7% 65,3% 100,0%

Extremo Sul Catarinense Count 8 30 38

% within CIR_CORR 21,1% 78,9% 100,0%

Carbonifera Count 43 61 104
% within CIR_CORR 41,3% 58,7% WWO@

Laguna Count 19 87  mms panroouvoct106
FM% % within CIR_CORR 17,9% 82,1% 100,0%.,......
Total" mxsnas Count 511 —or1 o "=t BRASIL

% within CIR_CORR 35,9% 64,1% 100,0%




RESOLUTIVIDADE E OFERTA DE ACOES

VACINACAO

UBS que ofertam regularmente vacinacgao E tem sala de vacina exclusiva, geladeira
exclusiva para vacinas na UBS

71,4%
; 66,1%
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RESOLUTIVIDADE E OFERTA DE ACOES
Apoio Matricial

11.9.4 — A equipe recebe apoio de Meio Oeste | Alto Valedo | Alto Uruguai Serra BRASIL
outros profissionais para casos Rio do Catarinense Catarinense N: 29778
complexos? Peixe
SIM 98,1% 81,8% 97,4% 96,0% 95,1% 92,2%
11.9.5 - Os profissionais que realizam o Meio Oeste | Alto Valedo | Alto Uruguai Serra SC BRASIL
apoio matricial sdo: Rio do Catarinense Catarinense N: 27463
Peixe
NASF 64,2% 30,6% 75,7% 62,5% 65,7% 62,5%
CAPS 60,4% 58,3% 35,1% 52,8% 64,2% 65,4%
Vigiléncia em Saude 84,9% 86,1% 89,2% 86,1% 88,0% 88,0%
modalidade de apoio matricial
reabilitacao
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COORDENACAO DO CUIDADO E INTEGRACAO COM A

REDE




COORDENACAO DO CUIDADO E INTEGRACAO COM A REDE

Pré-natal e ateng¢ao ao parto

[1.18.5 A equipe

Sim

recebe 0os exames
das gestantes do
territdrio em tempo
oportuno para
intervencoes
necessarias?

[1.18.8 Como a
equipe  monitora
as gestantes que
tiveram parto?

111.13.24.1 Foi
falado com a
senhora em qual

Alguns

Recebe a contra
referéncia da
maternidade

Possui  sistema
informatizado de
alerta da data
provavel do parto

Recebe
informacéo da
secretaria
municipal de
saude

Sim

72,2%

27,8%

16,7%

7,4%

40,7%

Q2 00/

Alto Vale do
Rio do Peixe

65,9%

22,7%

31,8%

4,5%

25,0%

71 AN0/a

Alto Uruguai
Catarinense

89,5%

10,5%

10,5%

10,5%

21,1%

oNn N0/

Serra
Catarinense

78,7%

21,3%

18,7%

14,7%

60,0%

EYD R0/A

85,2%

13,6%

30,6%

17,6%

32,0%

A9 N0/

69,5%

27,1%

18,8%

11,8%

12,7%

R7 20/



‘ Satisfac&o e Participacao do Usuario

o s B

(I;/(Ieiltz :il:)od\c/)a;:i()i(z A JIRTSIED Cat:(:i::nse &) ca
Catarinense CICLO | CICLO

[11.24.1- Dos usuadrios que ja
precisaram, quantos
conseguiram fazer uma
reclamacao ou sugestao na
unidade de saude
(consegue?)

[11.24.2- Dos usuadrios que ja
fizeram uma reclamacao ou
sugestao, quantos obtiveram
retorno

[11.24.3- Usuarios que
conhecem o telefone da
ouvidoria do municipio,
estado ou MS

[11.24.4- Usuarios que sabem
da existéncia de conselho 29,2% 28,8% 34,9% 20,2% 29%  20%
local de na unidade de saude

16,2% 28,2% 21,1% 16,2% 87,6% 67,1%

34,9% 46,6% 41,5% 37,5% 82,3% 69,5%

27,3% 25,4% 23,0% 37,1% 31,3% 25,9%



‘ Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade

Perspectivas 2017 — “Fomentar movimentos a partir dos resultados”

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

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

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

4. Construcdo 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 da “Comunidade de Praticas” para potencializar a qualificacao
por meio de trocas entre municipios e entre as equipes.

Q. .



Normativas 32 ciclo do PMAQ

v' PTn21.658 de 12 de setembro de 2016 homologa_Adesao_39ciclo EAB_ ESB_NASF

v' PT n2 1.814 de 7 de outubro de 2016 — homologa_Adesao_32ciclo_CEO

Avaliacao Externa

v’ Periodo da coleta de dados: abril — maio — junho.
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Ira Silva
Coordenadora de Fortalecimento da Atencao Basica
da Macrorregiao Meio Oeste e Planalto Serrano - MOPS
Geréncia de Coordenacao da AB
geabsmops@saude.sc.gov.br
Tel: (48) 3664-7271
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