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Avaliacao como componente da gestao
em saude.

Objetivo de ofertar suporte aos processos decisérios no ambito do

sistema de saude, deve subsidiar a identificacdo de problemas e a
reorientacdo de acdes e servicos desenvolvidos, avaliar a
incorporacao de novas praticas na rotina dos profissionais e mensurar
o impacto das a¢oes implementadas pelos servicos e programas sobre

o estado de saude da populacao.
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Porque avaliar e monitorar?
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Porque avaliar e monitorar?

Essa navegacao desorientada pode ser comparada a um processo que é executado e

nao é monitorado e avaliado.

Uma atividade desenvolvida com essa caracteristica se afasta da possibilidade de

alcance dos seus objetivos (aumenta a chance de dar errado).

Realizar e nao registrar, registrar e nao acompanhar, acompanhar e nao intervir,

fragilizam as acdes de saude.
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Avaliacao

“Pratica social que auxilia a nortear as praticas de saude e a gestao na
tomada de decisao, com base em critérios e padrdes preferencialmente
pactuados. E uma ferramenta n3o s6 de mensuracdo, de descricio e
de julgamento, mas, sobretudo, de negociagcao permanente, por nao

poder dispensar o envolvimento dos potenciais atores sociais

interessados”.

(Gestdo publica em saude: monitoramento e avaliacdo no planejamento do SUS/Ana Emilia Figueiredo de Oliveira; Regimarina Soares Reis. 2016)
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Ferramentas para M&A

Sistemas de informacao (SISAB, SINAN, SIM, SINASC, etc)
Salas de situacao (cobertura, metas, indicadores, etc)
Pactos de Saude (indicadores)

PCATool

AMQ - AMAQ

PMAQ (estrutura e processo) relatorios descritivo e analitico

(microdados — pesquisas através das Universidades)

SAPS
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Eixo estratégico de desenvolvimento

Autoavaliacao - ferramenta potente que auxilia no debate da
identificacao e priorizacao das dificuldades. (planejamento)

Educacdo Permanente - acao continua de investimento no
trabalhador para melhoria do servico.

Monitoramento de indicadores - Subsidiar a definicao de prioridades

e programacao de acoes para melhoria da qualidade da AB.
e-SUS AB/SISAB
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Retrato da APS de Tocantins pelo PMAQ
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Atibutos da APS

A Atencao Primaria em Saude (APS) é o primeiro nivel de atencao, ou porta de entrada ideal,
de um sistema de saude, caracterizando-se, principalmente, pelo acesso, longitudinalidade,

integralidade da atencao e coordenacao da assisténcia (STARFIELD, 2002).

Acesso é um dos pilares para o Coordenacao do cuidado é um estado de
alcance de uma APS de qualidade e harmonia fruto de um esforco em comum. Tendo
gue sua auséncia afeta a génese da como esséncia a disponibilidade de informacgdes a
relacao usuario e servico de saude. respeito de problemas e servicos anteriores e o

reconhecimento dessas para o atendimento e

necessidades atuais.
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Atibutos da APS

Adicionando-se a importancia dos processos de avaliagao em saude no subsidio a tomada de
decisao e aprimoramento da politica publica, a perspectiva de dialogar com o problema
apresentado, a partir da analise de informacdes oriundas desses servicos, visa contribuir com
a qualificacao da Atencao Basica sob a 6tica dos elementos que favorecem a radicalizacao da

APS dentro do SUS.
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Acesso




Funcionamento da UBS

Proporg¢do de UBS que funcionam 40h/semanais de segunda a
sexta-feira por Regidao e por UF e no Brasil.
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Brasil Norte

Graﬁ‘qle maioria das UBS participantes do
PMAQ‘39 ciclo funciona de segunda-feira a
sexta-féi.(a, 40h semanais.
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Proporcao de UBS que funcionam no hordrio do almoco por
Regiao e por UF no Brasil.

Brasil Norte

Esse achado aponta para o persistente desafio no
acesso a AB de populacdes trabalhadoras, com
pouco espaco de negociacao para se ausentarem
do ambiente laboral. (Pocas/2017)

q“ﬁF“’TS sus+ MINISTERIO DA ’ -ghmA“g’i"L“

nnnnnnnnnnnnnn



Territorio/territorializacao

Proporcdo de equipes que possuem mapas com desenho do
territdrio de abrangéncia por Regidao e por UF e no Brasil.

Proporg¢ao de equipes com definicdao de area de abrangéncia por
Regido e por UF e no Brasil.

Brasil Norte

Brasil Norte . " N = L. ;
O trabalho organizado para popula¢gdes em um dado limite territorial, além de

contribuir para construir identidades e revelar subjetividades, é primordial para

a coletar informacgdes e identificacdao de problemas e necessidades. Nesse

o ) - - ré .
B <u2s equipesinaiShSiqueireicremipesSHinEominiples sentido, auxilia na tomada de decisao para implementacao de estratégias de

°°“he°'m9f‘t° de suas abrangéncias populacionais cuidado em satide (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998).
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Distribuicao das equipes SF segundo formas de marcacao
de consultas por Estado/TO, Regiao, Brasil.
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Relacao de meios para marcacao de consulta no cuidado
continuado por Estado/TO, Regiao, Brasil.
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Coordenacao do cuidado
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Proporc¢ao de equipes que receberam alguma oferta de
educacao permanente por Estados, UF e no Brasil
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Para que a APS cumpra seu papel de acolher e

resolver a maior parte dos problemas de saude

da populacao, é fundamental que os
profissionais das equipes aprimorem
constantemente a capacidade de analise das
situacdes e de sua intervengao. Para isso,
podem contar com momentos de educagao
permanente que propiciem discussao,
aprofundamento e atualizacao de

conhecimentos/competéncias e habilidades.
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Proporcao de equipes que utilizam prontuario
eletronico, por UF regiao e no Brasil.
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Regiao Norte apresenta 21,1% de equipes que utilizam Prontuario eletronico.

A esséncia da coordenacao do cuidado circunda a
disponibilidade de informag¢dao a respeito da
situacdo de saude e dos servigos prestados aos
individuos. Para maior efetividade no cuidado das
pessoas, € fundamental que a Rede de Atencao a
Saude tenha sistemas de informagao que permitam
aos profissionais das equipes de APS e de outros
servicos de saude dispor da informagao clinica
necessaria para qualificacgdo das condutas e

integracao do cuidado.



Proporc¢ao de equipes que fazem planejamento de suas
acoes, por UF, Regiao e Brasil.
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O planejamento em saude busca a solugao de

problemas de saude individuais e coletivos,
sendo recomendado estar incluido no cotidiano
dos profissionais, para buscarem identificar
necessidades de saude na comunidade e

desenvolver estratégias de acao que

modifiquem estas condicdes.

Norte



Proporc¢ao de equipes que fazem monitoramento dos
indicadores por UF, Regiao e Brasil.

O monitoramento dos indicadores e o consequente
uso das informacgdes busca orientar o processo de
negociacdo e contratualizacdo de metas e

compromissos entre equipes e gestor municipal,

P/

l‘ o assim como entre este e as outras esferas de gestao
do SUS, e também subsidiar a definicao de
prioridades e planejamento de ag¢Oes para

\‘ melhoria da qualidade da APS, tanto para as
equipes participantes quanto para os gestores das
trés esferas de governo, além de promover o
reconhecimento dos resultados alcancados e a
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efetividade ou necessidade de aperfeicoamento das

estratégias de intervencao.
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Proporcao de equipes que possuem ficha de
referéncia/contrarreferéncia com historia detalhada e sugestoes
de conduta, por UF, Regiao e no Brasil.

E importante que a equipe mantenha o

82,4 . ~

monitoramento dos casos que sao

encaminhados para a Atencao Especializada.
Deve-se dar atencdao especial aos grupos de
maior risco, tendo em vista que requerem
acompanhamento enquanto aguardam a
avaliacdo do especialista, bem como apds
essa consulta.
AC RO AM MA RR AP PA TO BR

\ qﬁPS sus+ MINISTERIO DA ;.‘gh”h“g’i"i

[ —
=g GOVERNOD FEDERAL

2



Gestao e infraestrutura

Para que as equipes que atuam na APS possam atingir seu potencial resolutivo, de
forma a garantir a coordenacao do cuidado, ampliando o acesso, € necessario
adotar estratégias que permitam a definicao de um amplo escopo dos servicos a
serem ofertados na UBS, de forma que seja compativel com as necessidades e
demandas de saude da populacao adscrita, que as equipes de atencao basica atuem
em conjunto, compartilhando o cuidado e apoiando as praticas de saude nos

territorios.
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Brasil

Cenario 1 Cenario 2

* Sala de Recepcao e Cenario 1
e Consultorio e Sala de dispensacao de
e Banheiro medicamentos

e Sala de Vacina

\
N Brasil: 12§\77 -N TO: 244 — N Norte: 1.337

Tocantins —
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Cenario 3

e Cenario 2

e Sala de observacao

e Sala de atividades coletivas
e Sala de geréncia
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Equipamentos e materiais 1 Equipamentos e materiais 2

Rl Ibressaciactiio e Equipamentos e materiais1
e Nebulizador

e Balanga de 150 kg * Suporte para soro
* Balanga infantil ¢ Aparelho de pressao infantil
* Régua antropométrica ¢ Estetoscdpio infantil

¢ Estetoscopio adulto

¢ Foco de luz

¢ Geladeira exclusiva para vacina
¢ Glicosimetro

* Mesa ginecoldgica

* Mesa exame clinico

e Sonar

* TermOmetro

¢ Otoscopio
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Percentual de equipes que realizam mais de 90% dos
padroes essenciais. Brasil. PMAQ-AB 3¢ Ciclo, 2018.
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Padroes essenciais

Realiza consulta para pessoas com diabetes

Realiza consulta para pessoas com hipertensao

Realiza consulta de pré-natal

Realiza a coleta do exame citopatoldgico

Realiza medicacgdes injetdveis intramusculares

Realiza curativos

Realiza nebulizacdo/inalacdo

Realiza retirada de pontos

Realiza acolhimento a demanda espontdanea (manha e tarde E de segunda a
Mapas do territdrio de abrangéncia

Escovinha endocervical

Espatula de Ayres

Espéculo descartavel

Geladeira OU camara refrigerada exclusivas para vacina
Réguas antropomeétricas infantil

Balangas infantis

Balangas antropomeétricas de 150 kg ou 200kg
Estetoscdpios adulto

Aparelhos de pressdo adulto

UBS funciona no minimo 40h semanais

M Brasil

N O5,7%
I 05, 7%

N O1,7%
I O1,7%

I ©4,3%

N O3,9%
I 39,5%

N ©3,9%

. I 32,7%

I 34,8%
N O3,7%
I O3,4%
I ©2,8%
I 34,3%
I 39,0%
I ©2,7%
. 04,0%

I O5,3%

N O5,3%

I O2,4%
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Percentual de equipes que realizam 50% ou mais dos
padroes estratégicos. Brasil. PMAQ-AB 32 Ciclo,
2018.
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Padroes Estratégicos

Insergdo de DIU

Medicagdes injetaveis endovenosas

Extracdo de unha

Lavagem de ouvido

Sutura de ferimentos

Drenagem de abscesso

Coleta/realiza exame de fezes

Coleta/realiza exame de urina

Coleta/realiza exames de sangue

Protocolos/critérios para orientagdo das condutas dos casos atendidos no acolhimento
Atendimento de urgéncia

Utilizam Prontudrio Eletrénico para registro das informagées em saude
Preservativo feminino

Oftalmoscépios

Balangas antropomeétricas de 200 kg

UBS mantém todas as suas atividades no horario do almoco

A(s) equipe(s) disponibiliza(m) na estrutura da unidade: Lista (escopo) de a¢Ges/ofertas
de servicos da equipe

M Brasil

I 20,2%

. 35,0%

I 50,1%

. /3,3%

. 55,3%
I 63,6%
I 33,9%
I 37,2%

I 44,0%

. 90,3%

. 73,8%

I 36,9%

N 30,0%

I 35,8%
I 47,2%
I /8,0%

. 33,5%
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Dasafios

Criar a cultura do monitoramento e avaliacao das acoes e indicadores;

Ter o feedback das informacoes e dados (relatérios, planilhas, etc) das nossas acoes
realizadas (profissionais e gestao);

Organizar as acoes e servicos ofertados de acordo com a necessidade da populacao;
Garantir acesso da populacao na APS;

Qualificar a APS — resolutiva, organizada em RAS, cuidado integral com garantia da

continuidade do cuidado.
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Portal da Secretaria de Aten¢ao Primaria a Saude
http://aps.saude.gov.br/

)
@saps.saude /" youtube.com/saps_saude
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