A ANÁLISE DOS PRINCÍPIO S DA APS:

	PRINCÍPIO
	ITEM DE VERIFICAÇÃO
	PONTUAÇÃO
	JUSTIFICATIVA

	Primeiro contato
	1. As UBS são a porta de entrada dos usuários para o sistema de serviços de saúde
	2
	Baixa cobertura esf, maior numero de consultas em urgência  e emergencia

	
	2. As UBS são de fácil acesso para os usuários residentes no território
	1
	Acesso de onibus, longe terminal d ônibus e alta periculosidade

	
	3. As UBS atendem em horário adequado às necessidades dos usuários
	2
	Aumento da demanda da  pop para  ir ate as 22 horas

	
	4. As UBS estão dimensionadas para garantir a cobertura da população residente no município
	1
	Baixa cobertura de esf

	
	5. As equipes de saúde da família estão dimensionadas conforme os parâmetros preconizados pelo Ministério da Saúde
	0
	Não, baixa cobertura de esf e  excesso de numero de familias

	
	6. Os agentes comunitários de saúde estão dimensionados para viabilizar a cobertura da população, conforme os parâmetros preconizados pelo Ministério da Saúde
	0
	Baixa cobertura de eacs

	
	7. Existe um processo de avaliação inicial das necessidades dos usuários que acessam a UBS para a detecção dos casos de risco e priorização do atendimento
	0
	Não tem processo de avaliacao

	
	8. Existem critérios padronizados de priorização de atendimento para os casos de urgência| emergência
	o
	

	
	9. Existem critérios padronizados de captação precoce de usuários para atenção programada (atenção às condições crônicas. Ex: hipertensos, gestantes)
	1
	Prioriza so materno infantil

	
	10. O agendamento na UBS é realizado de modo a garantir o atendimento necessário a cada usuário
	o
	Sem acolhimento
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	PRINCÍPIO
	ITEM DE VERIFICAÇÃO
	PONTUAÇÃO
	JUSTIFICATIVA

	Longitudinalidade
	1. As UBS estão estruturadas para atender os usuários em todos os ciclos de vida da família: infância, adolescência, vida adulta e velhice 
	1
	Adequação de area fisica e rh

	
	2. As UBS estão organizadas para viabilizar a continuidade do cuidado aos usuários com patologias e
ou condições crônicas: Gestantes,

Hipertensos, 

Diabéticos, 

Tuberculose,

Hanseníase,

Transtorno mental,

HIV/AIDS

Cárie 

Doença periodontal
	0
	Não garante continuidade de alguns programas

	
	3. As equipes das UBS acompanham a evolução clínica dos usuários portadores de patologias/condições crônicas (ex: hipertensos, diabéticos).
	0
	Não garante 

	
	4. As UBS contam com protocolos clínicos para o atendimento dos ciclos de vida – criança, adolescentes, adultos e idosos – e das principais patologias crônicas – hipertensão, diabetes, tuberculose, hanseníase, transtornos mentais, DST, HIV, AIDS, cárie, doença periodontal, etc - e condições crônicas – gestantes.
	0
	Não existe protocolo

	
	5. Os protocolos clínicos são utilizados rotineiramente pelos profissionais das UBS
	0
	Sem protocolo

	
	6. Os profissionais das UBS contam com um processo de educação permanente 
	0
	Sem educação permanente

	
	7. Cada equipe de saúde é responsável por um número de usuários/famílias. Residentes no território.
	3
	Atende 

	
	8. Existe vínculo entre a equipe da UBS e os usuários |famílias residentes no território de sua responsabilidade
	1
	Dificuldade de vinculo
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	PRINCÍPIO
	ITEM DE VERIFICAÇÃO
	PONTUAÇÃO
	JUSTIFICATIVA

	Integrali dade
	1.A UBS viabiliza aos usuários os exames laboratoriais quando necessário, no tempo adequado
	1
	demora

	
	2. Os profissionais da UBS dispõem de critérios definidos para a solicitação de exames de apoio diagnóstico
	0
	Sem protocolo

	
	3. Os profissionais da UBS tem o retorno do resultado dos exames laboratoriais no tempo adequado 
	0
	demora

	
	4. A UBS viabiliza aos usuários consultas especializadas quando necessário, no tempo adequado
	3
	 Melhorar criterio CRITERIO

	
	5, Os profissionais da UBS dispõem de critérios definidos para a solicitação de consultas especializadas
	0
	Sem protocolo

	
	6. Os profissionais da UBS têm o retorno das informações da consulta especializada de forma adequada, para viabilizar a continuidade do cuidado ao usuário 
	0
	Sem protocolo sem contra referencia

	
	7. A UBS viabiliza aos usuários internamentos quando necessário, no tempo adequado
	2
	Quando necessário a ubs consegue.

	
	8. Os profissionais da UBS dispõem de critérios definidos para a solicitação de internamentos hospitalares
	0
	Sem protocolo

	
	9. Os profissionais da UBS têm o retorno das informações referentes ao internamento, de forma adequada, para viabilizar a continuidade do cuidado ao usuário
	0
	Sem contra referencia

	
	10. Os profissionais da UBS dispõem de critérios definidos para a prescrição de medicamentos de uso contínuo, para usuários portadores de patologias crônicas (ex: medicamentos para hipertensão, diabetes, tuberculose, hanseníase, transtorno mental, entre outras)
	0
	Sem protocolo e elenco basico

	
	11. A UBS viabiliza o acesso dos usuários portadores de patologias crônicas aos medicamentos de uso contínuo, para contribuir com a continuidade do cuidado (ex: medicamentos para hipertensão, diabetes, tuberculose, hanseníase, transtorno mental, entre outras)
	0
	Sem elenco basico
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	PRINCÍPIO
	ITEM DE VERIFICAÇÃO
	PONTUAÇÃO
	JUSTIFICATIVA

	Coordenação
	1. A UBS tem prontuário para registro das informações do atendimento prestado pela equipe multiprofissional ao usuário
	3
	Tem prontuário

	
	2. Os profissionais da UBS preenchem o prontuário adequadamente
	0
	Não preenchem

	
	3. O prontuário é arquivado de forma adequada para garantir segurança e sigilo das informações nele contida
	0
	nao

	
	4. A SMS conta com comissão de revisão de prontuário
	0
	nao

	
	5. Os profissionais da UBS preenchem adequadamente os instrumentos destinados aos usuários, como por exemplo, o cartão da gestante, a cartilha da criança, entre outros
	0
	nao

	
	6. A UBS conta com um sistema de informação adequado às necessidades da equipe de saúde, capaz de disponibilizar informações clínicas, epidemiológicas e gerenciais no tempo adequado
	0
	nao

	
	7. Os profissionais das UBS alimentam os sistemas de informação do Ministério da Saúde de forma adequada e nos prazos estabelecidos. Ex: Siab, SIASUS, Sispré-natal, Sishiperdia, Sinam, entre outros
	0
	O texto não cita.

	
	8. Os profissionais das UBS acessam os relatórios dos sistemas de informação do Ministério da Saúde. Ex: Siab, SIASUS, Sispré-natal, Sishiperdia, Sinam, entre outros
	0
	O texto não cita

	
	9. A SMS dispõe de mecanismos para que as equipes de saúde realizem a programação local adequada à população adscrita e recursos disponíveis na UBS
	0
	O texto cita que a equipe não conta com sistema de informação.

	
	10. A SMS dispõe de um mecanismo de contratualização com as equipes de saúde da UBS, mediante metas pactuadas resultantes da programação local
	0
	O texto não cita.

	
	11. A SMS realiza o monitoramento das metas pactuadas na programação local
	0
	O texto não cita.
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	PRINCÍPIO
	ITEM DE VERIFICAÇÃO
	PONTUAÇÃO
	JUSTIFICATIVA

	Centralização familiar
	1. A equipe de saúde realiza o cadastro de todas as famílias residentes no território
	2
	Somente na ESF.

	
	2. A equipe realiza a classificação de risco para as famílias residentes no território de sua responsabilidade.
	0
	O texto informa que não se trabalha com Classificação de Risco.

	
	3. A equipe monitora as famílias de acordo com o grau de risco, priorizando as de maior risco.
	0
	Não tem Classificação de Risco

	
	4. A equipe de saúde utiliza os instrumentos de abordagem familiar. Ex: genograma, listagem de problemas familiares, Firo Practice, entre outros
	0
	O texto não cita.

	
	5. A equipe de saúde realiza ações de prevenção de doenças/agravos de acordo com a necessidade das famílias residentes no território
	0
	Não há ações de prevenção e promoção de agravos.

	
	6. A equipe de saúde realiza ações de educação em saúde voltada para as famílias de usuários portadores de patologias crônicas. 
	0
	Não desenvolvem ações de educação em saúde.

	
	7. A equipe de saúde realiza visitas domiciliares de acordo com a necessidade das famílias residentes no território
	1
	Só os ACS realizam visitas mas sem critérios.

	
	8. As equipes dispõem de materiais e educação em saúde destinado aos usuários/famílias 
	0
	Os profissionais nem capacitados são.

	TOTAL                                                                              3
	


	PRINCÍPIO
	ITEM DE VERIFICAÇÃO
	PONTUAÇÃO
	JUSTIFICATIVA

	Orientação

Comunitária
	1. A equipe de saúde identifica de forma sistematizada e periódica as necessidades de saúde da comunidade 
	0
	Os profissionais não realizam.

	
	2. A equipe de saúde desenvolve ações de educação em saúde para a comunidade
	0
	Não há ações de educação continuada.

	
	3. A equipe de saúde desenvolve ações de prevenção de doença/agravos para a comunidade
	0
	Não há ações de prevenção.

	
	4. A UBS conta com conselho local de saúde atuante
	0
	O CLS não participa de ações de planejamento

	
	5. O conselho local de saúde participa do planejamento das ações desenvolvidas pela equipe de saúde
	0
	O  CLS não participa do planejamento.

	
	6. O conselho local de saúde participa do monitoramento das ações realizadas pela equipe de saúde
	0
	Não participa do monitoramento.

	TOTAL                                                                       0
	


	PRINCÍPIOS
	PONTUAÇÃO MÁXIMA
	PONTUAÇÃO ALCANÇADA
	% ALCANÇADO

	PRIMEIRO CONTATO
	40
	7
	17,5

	LONGITUDINALIDADE
	32
	5
	15,62

	INTEGRALIDADE
	44
	6
	13,63

	COORDENAÇÃO
	44
	3
	6,81

	CENTRALIZAÇÃO FAMILIAR
	32
	3
	937

	ORIENTAÇÃO COMUNITÁRIA
	24
	0
	0

	TOTAL
	136
	21
	15,44


Matriz 1: Identificação dos Problemas

PRINCÍPIO: COORDENAÇÃO (44/03 – 6,81%)

	ITEM CRÍTICO

(Coluna a)
	QUAL É O PROBLEMA?

(Coluna b)
	QUEM É AFETADO PELO PROBLEMA?

(Coluna c)
	ONDE O PROBLEMA OCORRE?

(Coluna d)

	2. Os profissionais da ubs preenchem o prontuário adequadamente
	As equipes não possuem uma rotina de preenchimento adequado de prontuários
	A equipe, a população e os gestores
	Nos Pontos de atenção

	6. a ubs conta com um sistema  de informação adequado às necessidades da equipe de saúde, capaz de disponibilizar informações clínicas e epidemiológicas e gerenciais no tempo adequado
	Ausência de sistema se informação (informatizado)
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


Matriz 2: Descrição do Problema Crítico

	CAUSAS 

(Coluna d)


	PROBLEMA CRÍTICO

(Coluna e)
	CONSEQUENCIAS

(Coluna f)

	Falta de sensibilização e comprometimento
	As equipes não possuem uma rotina de preenchimento adequado de prontuários
	Ausência de dados para gerar informação.

	Falta de capacitação
	
	Registros inadequados com comprometimento.

	Falta de protocolos de atendimento
	
	Ausência de metodologia e dados de informação. Descontinuidade no atendimento. 

Aspectos éticos e jurídicos.

	
	
	

	
	
	


Matriz 3: Priorização da Causa

	CAUSAS IDENTIFICADAS NA MATRIZ 2

(Coluna d)
	CRITÉRIO PARA PRIORIZAÇÃO*

(Coluna g)
	CAUSA PRIORIZADA = NÓ CRÍTICO

(Coluna h)

	
	RELEVÂNCIA FRENTE AO PROBLEMA
	CONDIÇÃO DE ENFRENTAMENTO PELO GRUPO
	

	Falta de sensibilização e comprometimento
	alta
	baixa
	Falta de protocolos de atendimento

	Falta de capacitação
	alta
	média
	

	Falta de protocolos de atendimento
	alta
	alta
	

	*Critérios para priorização: alta, média, baixa




Matriz 4: Plano de Fortalecimento da APS 

	NÓ CRÍTICO
	AÇÃO
	RESPONSÁVEL
	RECURSO
	CUSTO
	PRAZO

	FALTA DE PROTOCOLO DE ATENDIMENTO
	Criar e nomear o Comitê Multidisciplinar
	Gestor Municipal
	Portaria

	Sem custo
	31/JAN/2010

	
	Elaborar cronograma de 
Reuniões
	Coord.

Comitê
	Espaço físico
Material didático

Cafezinho


	R$30,00

	10/FEV/2010

	
	Viabilizar a Oficina de Gestão da Clínica ao DARA/MS
	Coord.

Comitê
	Ministério da Saúde
	R$3.000,00
	MARÇO/2010

	
	Fazer o levantamento bibliográfico sobre Registro Sistematizado de Informações 
	Coord. 

Comitê
	Internet

Publicações

Livros

Portaria

Visita técnica
	???
	MARÇO/ABRIL

2010

	
	Elaborar minuta do Protocolo
	Coord.

Comitê
	Internet

Livros

Consultoria Jurídica
	???
	JUNHO 2010

	
	Disponibilizar o Protocolo para consulta pública
	Coord. 

Comitê
	Internet

Impressos
	???
	JULHO 2010

	
	Análise das sugestões

Enviadas devido à consulta pública e re-elaboração do Protocolo
	Coord.

Comitê
	Equipamento de Informática

Cafezinho
	???
	AGOSTO 2010

	
	Validar o protocolo
	Coord.

Comitê
	RH
	??
	SETEmBRO 2010

	
	Implantar e Monitorar o Protocolo
	Coord.

Comitê
	RH
	??
	permanente


5.4 A PROGRAMAÇÃO DAS ATIVIDADES

	PRODUTO
	ATIVIDADES
	PRAZO
	RESPONSÁVEL
	RECURSO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


