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1 INTRODUCAO

No contexto da estratégia Satide Mais Perto de Vocé, o Ministério da Sadde langou,
por meio da Portaria GM/MS n? 1.654, de 19 de julho de 2011, o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB).

O programa procura induzir a instituicio de processos que ampliem a capacidade
das gestoes federal, estaduais e municipais e das equipes de Atencdo Basica (eAB) em
ofertar servigos que assegurem maior acesso e qualidade, de acordo com as necessidades
concretas da populacdo.

0 PMAQ esté organizado em quatro fases que se complementam e que conformam
um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da Atengao Basica (AB):
1. Adesdo do municipio ao programa e contratualizacio de compromissos
firmados entre as eAB, gestores municipais e Ministério da Saude;

2. Desenvolvimento das a¢oes visando a qualificacdo do processo de trabalho das
equipes e da gestdo, tais como agdes pertinentes a educacdo permanente, ao
apoio institucional, ao monitoramento de indicadores e a realizagdo de processos
de autoavaliagao;

3. Avaliacdo externa, que busca verificar as condicdes de acesso e qualidade e
identificar os esfor¢os e resultados das eAB e dos gestores na qualificacdo da AB;

4. Recontratualizagdo, que conduz as equipes a processos de repactuacio entre as
equipes de Atencdo Bdsica e gestores com o incremento de novos padrdes e
indicadores de qualidade, estimulando o avango sistematico do programa.

E importante ressaltar que a construgdo do processo de avaliagio externa contou

com a colaboragdo de 46 institui¢cdes de ensino e pesquisa (IEP) brasileiras de reconhecida
experiéncia em pesquisas avaliativas (Apéndice B).

A certificacdo das equipes de Atencdo Basica foi um processo tripartite que envolveu
Ministério da Saude, Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Salde (Conass) e
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems). Finalizado o segundo ciclo
do programa, o Departamento de Atencdo Basica (DAB) divulga, por meio desta nota, a
metodologia de classificacdo do desempenho das 30.523 equipes certificadas, sendo que 713
foram desclassificadas' e outras 353 foram insatisfatrias’ no programa. O intuito deste
documento é contribuir para a anélise e qualificagdo dos resultados alcancados pelas equipes e
gestores municipais, estaduais e federais, estimulando a reflexdo e o processo de pactuacéo,
conferindo, ainda, transparéncia ao processo de certificacdo das equipes.

Esta nota metodolégica visa possibilitar que os gestores municipais e as equipes de
Atencdo Bésica conhecam o método de certificacdo do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica.

1 Equipes desclassificadas - Sdo as que ndo passaram pela avaliagdo externa. Por exemplo: quando houve
recusa ou ndo havia profissional de nivel superior para responder a avaliacdo; quando o gestor municipal
desistiu da avaliagdo externa para a equipe contratualizada; ou, ainda, quando nio havia cadeira odontoldgica
para a equipe de Satide Bucal.

2 Equipes insatisfatorias - Sio as que ndo cumpriram os compromissos assumidos na contratualizagio. Por
exemplo: enviar a base de dados do sistema de informagdo (Siab ou e-SUS AB nos meses considerados para o
monitoramento - julho, agosto e setembro de 2013).



2 AUTOAVALIACAO

A autoavaliacido, no ambito do PMAQ-AB, é percebida como o ponto de partida para
a reorganizacdo da equipe e da gestdo visando a melhoria da qualidade dos servicos.
Entende-se que processos autoavaliativos comprometidos com a melhoria continua da
qualidade poderao potencializar os demais processos de desenvolvimento do PMAQ.

Nesta etapa, as equipes utilizaram algum instrumento para autoavaliacdo, seja a
Avaliacdo para Melhoria do Acesso e Qualidade (Amaq), a Avaliacio de Melhoria da
Qualidade (AMQ) ou outros instrumentos desenvolvidos pelo Estado, pelo municipio ou
pela proépria equipe.

Para as equipes que utilizaram qualquer um desses instrumentos autoavaliativos, foi
realizada a verificacdo, no momento da avaliacdo externa, por meio de documento que
comprovasse a autoavaliagdo. O Quadro 1 descreve os padrdes utilizados para verificagdo
da autoavaliacdo na avaliacdo externa.

Quadro 1 - Padrodes de qualidade da autoavaliacdo no instrumento de avaliacio externa

Foi realizado algum processo de Sim

autoavaliacido pela equipe nos altimos seis | Nio

[LEESE Nao sabe/nao respondeu
Amaq
AMQ
Qual o instrumento utilizado? Instrumento desenvolvido pelo municipio/equipe

Instrumento desenvolvido pelo Estado

Outro(s)

Sim

Existe documento que comprove?
Nao

Fonte: Instrumento de Avaliagio Externa do PMAQ (equipes de Satde da Familia e equipes de Atencido Basica
Parametrizada), 2013.

by

A partir desses dados, foi atribuido o percentual relativo a implementagdo de
processos autoavaliativos para cada equipe: se realizou a autoavaliagdo e comprovou por
meio de documento no momento da avaliagcdo externa, ela alcangou o percentual de 10%
da nota final da certificacgao.

Vale ressaltar que o mérito dos padrdes analisados pelas equipes de AB durante a
realizacao da autoavaliacdo nao foi julgado na verificacdo da autoavaliagdo no decorrer da
avaliacdo externa. A atribuicdo do percentual referente a autoavaliacdo teve carater
dicotdmico; somente foi verificado se a autoavaliacdo foi realizada ou nio, observando-se,
concomitantemente, a apresentacdo do documento comprobatério na avaliagdo externa.




3 MONITORAMENTO DOS INDICADORES

3.1 Analise e avaliacao dos resultados

Monitorar e avaliar acdes relacionadas aos principios e diretrizes que orientam a
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) é uma das func¢des essenciais do Estado nio s6
para prestar contas a populacdo quanto a utilizagdo dos impostos arrecadados e o
investimento na area da saude, mas, também, para saber como esta ocorrendo o acesso e a
qualidade dos servicos prestados pelos municipios, viabilizando-se, assim, a
implementacdo de medidas de correcio e/ou aprimoramento das acbes e servicos
ofertados no &mbito da Atenc¢do Basica.

No que concerne ao monitoramento, uma das fases de desenvolvimento do PMAQ-
AB, foi definido um conjunto de indicadores que pudessem ser acompanhado de forma
sistemadtica e cujo acesso as informagdes possibilitasse a avaliacdo dos dados agregados
por equipe, utilizando-se do sistema de informacio disponivel: Sistema de Informacio da
Atencdo Basica (Siab) ou o médulo e-SUS AB no Portal do Gestor, localizado na pagina
eletronica do Departamento de Atencdo Basica, no enderegco eletrdnico:
www.saude.gov.br/dab. Neste processo, foram estabelecidos 47 indicadores do Siab e 8
indicadores do médulo e-SUS AB, classificados quanto a natureza do seu uso: desempenho
e monitoramento.

Somente os indicadores de desempenho foram utilizados na composicao da
nota final da certificacdo das equipes no PMAQ (20%), por estes manterem relacdo
com as principais areas estratégicas da Atencdo Basica: pré-natal, prevencio do cancer
de colo de utero, saide da crianga, controle da hipertensao arterial e do diabetes mellitus -
e marcas estratégicas do Governo Federal (por exemplo, Rede Cegonha e Rede de Urgéncia
e Emergéncia). Sendo, portanto, os indicadores de desempenho o grupo de indicadores
vinculado ao processo de avaliacdo externa e utilizado na certificagao das equipes.

Para a verificagdo do desempenho nos indicadores, foram considerados os dados do
Siab referentes as competéncias JULHO, AGOSTO e SETEMBRO de 20133 ou por meio do
preenchimento do moédulo e-SUS AB no Portal do Gestor, entre AGOSTO e NOVEMBRO 2013,
nos casos de equipes em processo de implantacdo do Sistema de Informacdo em Satide para
Atencao Basica (Sisab)/e-SUS AB.

Os resultados obtidos pela equipe neste periodo foram comparados com os
respectivos parametros minimos e desvio-padrao ou com as médias e desvio-padrao
estrato de municipios do qual faz parte.

Sobre o Siab, dos 47 indicadores contratualizados pelos municipios participantes do
programa, 20 eram de desempenho e foram utilizados para avaliar as equipes de Atencdo
Basica (eSF* e eABS).

3 A avaliacdo de desempenho dos indicadores para a Certificagdo de Qualidade das Equipes considerou as
competéncias julho, agosto e setembro de 2013, com prazo limite para envio de alteragdes, correcdes e/ou
atualizacdes dessas bases de dados do Siab até 22 de abril de 2014, devendo os municipios utilizar o
transmissor para o envio dos dados.

4 eSF - Equipes da Estratégia Saide da Familia.


http://www.saude.gov.br/dab

Considerando a vigéncia do periodo de transi¢do dos sistemas de informagao na AB,
Siab para e-SUS AB/Sisab, a metodologia de monitoramento foi de acordo com o sistema
de informacdo utilizado pela equipe. Para as equipes que estavam utilizando o e-
SUS/Sisab, a verificagdo do desempenho alcancado para o conjunto dos oito indicadores
contratualizados foi composta por:

= 10% por meio do monitoramento de indicadores de satide contratualizados;

* 10% por meio do monitoramento de padrdes de implantacdo do e-SUS/Sisab
verificados na avaliacdo externa.

Quadro 2 - Padrodes de implantac¢do do e-SUS no instrumento de avaliagao externa

N2 da questao

no instrumento Pergunta Respostas
de coleta
. . ~ . . SIAB
Qual sistema de informacao a equipe utiliza
: . ~ e- SUS/SISAB
para registro das informagoes? . ; =
[1.11.3.0 . ~ Sistema de informacdo
Poderd escolher somente uma opgdo réorio
Se marcar e-SUS, abre a questdo I1.11.7. p — p —~
N3o sabe/ndo respondeu
Existe prontuario eletrénico implantado na Sim
ET-11.11.3 equipe? N3
Se NAO, passar para questdo 1.11.7. a0
ET-1111.3/1 Vocé pode mostrar o sistema instalado no Slfn
computador? Nao
(o A L Sim
O prontudrio eletronico esta integrado com os =
ET-11.11.4 ~ Nio
outros pontos da rede de aten¢do? ~ —
Nao sabe/ndo respondeu
Prontuario Eletrénico do
115 Qual o tipo de prontuario? Cidadao (PEC) do e-SUS AB
o Poderd escolher somente uma opgdo Prontudrio eletrénico
proprio
A equipe teve capacitagdo para utilizacio do Sim
I.11.6 ) p
sistema? Nao
A equipe utiliza as fichas do e-SUS da Coleta de |Sim
I1.11.7 Dados Simplificada (CDS)? Ni
Se NAO, passar para o bloco 1.12. a0
11.11.7/1 Existe documentagdo que comprove? ;1;(1)
A equipe teve capacitagdo para utilizagdo das Sim
11.11.7/1/1 fichas do e-SUS da Coleta de Dados Simplificada ~
Nao
(CDS)?
11118 A equipe é responsavel pela transmissdo dos Sim
o dados do e-SUS? Nio
A equipe gerou a senha de acesso para a Sim
[1.11.9 transmissdo dos dados do e-SUS (Sistema do Ni
controle de uso do e-SUS AB)? a0

Fonte: Instrumento de Avaliacdo Externa do PMAQ (equipes de Saide Bucal e equipes de Aten¢ido Basica com Satde Bucal
Parametrizada), 2013.

5 eAB - Equipes de Atengdo Basica - equipes cujos parametros e organiza¢do da Atenc¢do Basica equivalem a
modalidade ESF no PMAQ.



Em relacdo ao calculo de indicadores, utilizaram-se alguns métodos de anilise e
avaliacdo dos resultados, envolvendo desde a andlise da consisténcia dos dados
alimentados no sistema de informacao a aplicacdo de calculos estatisticos e estruturas de
ponderacdo dos indicadores. Este processo constituiu-se de varias etapas, sendo que cada
uma sera descrita em tépicos. Sdo eles:

= Andlise de consisténcia dos dados;
= Ponderacgao® aplicada a situacdo de envio de dados do Siab;

= Ponderacdo das equipes segundo a “média aritmética” e “desvio-padrdo” ou
“parametro e desvio-padrao”;

= Ponderacao segundo os pesos atribuidos as propriedades dos indicadores.

3.2 Analise de consisténcia dos dados

= Sistema de Informacao da Atenc¢ao Basica (Siab)

O Siab é a ferramenta de registro de producdo e cadastro do territério utilizado
pelas equipes de Atenc¢do Basica desde o final da década de 1990. A formatagdo oferece
aos gestores e profissionais de saide informacdes que subsidiam o planejamento das
acdes no ambito da Atengao Basica.

A partir dos dados brutos disponiveis na base nacional de dados do Siab, foi
realizada a andlise referente ao envio de dados, inconsisténcias no registro das
informacdes das fichas de acompanhamento e producdo de profissionais (Fichas A, SSA2,
PMA2 e PMA2Z complementar) e o cruzamento das informag¢des com o cadastro de
pessoas/familias.

Para a identificacao das inconsisténcias, foram utilizadas trés categorias envolvendo
os blocos de registro do Siab” - “Cadastro/Saneamento”, “Situacdo de Satde” e “Produgao”
- e os dados foram consolidados por municipio. As categorias consideradas foram:

= Situagdo de envio de dados para o nivel nacional;

= (Cobertura e atualizacio do cadastro de pessoas/familias; e

= (Consisténcia dos dados de cadastro de pessoas/familias, de acompanhamento

domiciliar e de produgao.

De acordo com a situacdo encontrada no periodo de analise dos dados, os critérios
de exclusdo e criticas de consisténcia foram aplicados as variaveis do Siab que foram
utilizadas para o calculo dos indicadores de desempenho no 22 ciclo do PMAQ. Os dados
que apresentaram inconsisténcia foram excluidos no processo de analise.

Concluido o processo de analise de consisténcia dos dados, os indicadores foram
calculados utilizando-se das regras estabelecidas, com o objetivo de avaliar o
comportamento dos resultados nos municipios para o periodo considerado. Os quadros a
seguir referem-se ao detalhamento desta andlise.

6 Ponderacdo: processo de elaboragdo de um indice que da a cada um dos elementos considerados valor
proporcional a sua importancia real.

7 Compdem os blocos de registro do Siab: arquivos, tipo DBF, gerados pelo Siab-Mdédulo Municipal para
cadastro/saneamento (originario da Ficha A - Cadastro da Familia), situacdo de satude (originario do relatério
da Situagdo de Sauide e Acompanhamento das Familias - SSA2) e produgdo (originario dos relatérios de
Producdo e de Marcadores para Avaliacdo - PMA2 e PMA-Complementar).
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Quadro 3 - Critérios de exclusio dos blocos de registro do Siab de acordo com o envio dos
dados

I - Situagdo de envio de dados para o nivel federal

Blocos de registro do sistema: Critérios de exclusao:

e (Cadastro/Saneamento Nao envio dos dados de cadastro/saneamento

e Situacdo de Saude Nao envio dos dados de situagdo de saide

e Producao (PMA2) Ndo envio dos dados de produgao

e Produgio (PMA-C) N3ao envio dos dados de produgdo complementar

Obs.: 0 ndo envio de pelo menos um dos blocos de registro implicou a exclusdo dos dados.

Quadro 4 - Criticas de consisténcia do bloco de cadastro de pessoas/familias do Siab

II - Cobertura e atualizagdo do cadastro de pessoas/familias

e Numero de pessoas cadastradas nas equipes fora do intervalo:
(quantidade de ACS * 250 pessoas) | ---- | (quantidade de ACS * 750 pessoas)

Obs.: a regra comparou as quantidades minima e mdxima de pessoas cadastradas/ACS em relagdo ao
total de pessoas cadastradas pela equipe no Siab.

e Numero de pessoas cadastradas na Ficha A igual a 0 (zero).

Quadro 5 - Criticas de consisténcia das variaveis de calculo e resultado do indicador,
conforme a area de referéncia do indicador de desempenho

III - Consisténcia dos dados de cadastro de pessoas/familias, de acompanhamento

domiciliar e de produc¢ao
SAUDE DA MULHER

e Numero de mulheres na faixa etaria de 10 a 59 anos cadastradas na Ficha A igual a 0 (zero).

e Resultado percentual de gestantes cadastradas pela equipe em relagdo a populagdo total
cadastrada no Siab maior ou igual a 5,54.

Obs.: formula: (niimero de gestantes cadastradas pela equipe no Relatério SSA2 / populagdo total

cadastrada pela equipe na Ficha A) x 100.

e Resultado do indicador Proporg¢do de gestantes cadastradas pela equipe de Atengdo Bdsica
maior que 120%.

e Resultado do indicador Média de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada maior que
2 (dois).

e  Resultado do indicador Propor¢do de gestantes que iniciaram o pré-natal no 12 trimestre maior
que 100%.

e Resultado do indicador Proporgdo de gestantes com pré-natal no més maior que 100%.

e Resultado do indicador Propor¢do de gestantes com vacina em dia maior que 100%.

e Numero de mulheres na faixa etaria de 15 anos e mais cadastradas na Ficha A igual a 0 (zero).

e Resultado percentual de mulheres na faixa etaria de 15 anos e mais cadastradas pela equipe em
relagdo a populagdo total cadastrada no Siab menor que 19,87 ou maior que 48,77.

Obs.: férmula: (nimero de mulheres com 15 anos e mais cadastradas pela equipe na Ficha A /
populagdo total cadastrada pela equipe na Ficha A) x 100,

e Resultado indicador Razdo entre exames citopatoldgicos do colo do titero maior que 0,04.
SAUDE DA CRIANCA

e Numero de criancas menores de dois anos cadastradas no Relatério SSA2 igual a 0 (zero).
e Resultado do indicador Média de atendimentos de puericultura maior que 2 (dois).
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e  Resultado percentual de criangas menores de dois anos cadastradas pela equipe em relagio a
populacdo total cadastrada no Siab menor que 0,99 ou maior que 7,46.

Obs.: férmula: (niimero de criangas menores de dois anos cadastradas pela equipe no Relatério SSA2 /
populagdo total cadastrada pela equipe na Ficha A) x 100.

e Numero de criancas menores de quatro meses no Relatério SSA2 igual a 0 (zero).

e Resultado do indicador Proporg¢do de criangas menores de quatro meses com aleitamento
exclusivo maior que 100%.

e Resultado percentual de criancas menores de quatro meses cadastradas pela equipe em
relacdo a populagdo total cadastrada no Siab maior que 1,24.

Obs.: férmula: (niimero de criangas menores de quatro meses cadastradas pela equipe no Relatério
SSAZ2 / populagéo total cadastrada pela equipe na Ficha A) x 100.

e Numero de criancas menores de um ano no Relatério SSA2 igual a 0 (zero).

e Resultado do indicador Proporgdo de criangas menores de um ano com vacina em dia maior que
100%.

e Resultado percentual de criangas menores de um ano cadastradas pela equipe em relagio a
populacdo total cadastrada no Siab maior que 4,00.

Obs.: formula: (nimero de criancas menores de um ano cadastradas pela equipe no Relatério SSA2 /
populagdo total cadastrada pela equipe na Ficha A) x 100.

e Resultado do indicador Proporgdo de criangas menores de dois anos pesadas maior que 100%.

e Resultado do indicador Média de consultas médicas para menores de um ano maior que 2
(dois).

e Numero de criangas menores de cinco anos na Ficha A igual a 0 (zero).

e Resultado do indicador Média de consultas médicas para menores de cinco anos maior que 2
(dois).

e Resultado percentual de criancas menores de cinco anos cadastradas pela equipe em relagio a
populacdo total cadastrada no Siab menor que 2,91 ou maior que 18,03.

Obs.: férmula: (nimero de criangas menores de cinco anos cadastradas pela equipe na Ficha A /
populagdo total cadastrada pela equipe na Ficha A) x 100.

DIABETES MELLITUS

e Numero de pessoas com 15 anos e mais na Ficha A igual a 0 (zero).

e Numero de diabéticos cadastrados igual a 0 (zero).

e Resultado percentual de diabéticos cadastrados pela equipe em relagdo a populagio total
cadastrada no Siab menor que 1,41 ou maior que 5,58.

Obs.: férmula: (nimero de diabéticos cadastrados pela equipe no Relatério SSAZ / populagdo total
cadastrada pela equipe na Ficha A) x 100.

e Resultado do indicador Proporgdo de diabéticos cadastrados maior que 120%.
Obs.: férmula: (niimero de diabéticos cadastrados pela equipe no Relatério SSA2 / nimero de
diabéticos estimados®) x 100.

e Resultado do indicador Média de atendimentos por diabético maior que 2 (dois).
Obs.: férmula: (ntimero de diabéticos atendidos pela equipe no Relatério PMAZ / nimero de diabéticos
cadastrados pela equipe no Relatdrio SSA2).

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

e Numero de pessoas com 15 anos e mais na Ficha A igual a 0 (zero).

e Numero de hipertensos cadastrados igual a 0 (zero).

e Resultado percentual de hipertensos cadastrados pela equipe em relacdo a populacao total
cadastrada no Siab menor que 6,29 ou maior que 19,34.

Obs.: férmula: (nimero de hipertensos cadastrados pela equipe no Relatério SSA2 / populagdo total
cadastrada pela equipe na Ficha A) x 100.

8 Para o calculo do nimero de diabéticos estimados, foram utilizados os dados da PNAD 2008, por UF.
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Obs.: formula: (niimero de hipertensos cadastrados pela equipe no Relatério SSA2 / niimero de
hipertensos estimados?®) x 100.

Resultado do indicador Proporgdo de hipertensos cadastrados maior que 120%.

Obs.: férmula: (nimero de hipertensos atendidos pela equipe no Relatério PMA2 / nimero de
hipertensos cadastrados pela equipe no Relatério SSA2).

Resultado do indicador Média de atendimentos por hipertensos maior que 2 (dois).

Quadro 6 - Critérios de exclusio para os indicadores da area de referéncia Producio Geral

PRODUCAO GERAL

Resultado do indicador Média de consultas médicas por habitante maior que 0,5.

Numero de consultas médicas do Relatério PMA-Complementar igual a 0 (zero).

Numero de consultas médicas de cuidado continuado/programado do Relatério PMA-
Complementar igual a 0 (zero).

Numero de consultas médicas de demanda agendada do Relatério PMA-Complementar igual a 0
(zero).

Numero de consultas médicas de demanda imediata do Relatério PMA-Complementar igual a 0
(zero).

Resultado percentual de consultas médicas de cuidado continuado/programado na equipe em
relagdo a populagio total cadastrada no Siab maior que 0,5.

Obs.: formula: (nimero de consultas médicas de cuidado continuado/programado + consulta de
demanda agendada + consulta de demanda imediata no Relatério PMA-C / populagdo total cadastrada
pela equipe na Ficha A)

3.3 Ponderacgdo aplicada a situacdo de envio de dados do Siab e e-SUS

De acordo com as diretrizes do PMAQ, a equipe de Atencao Basica devera apresentar

o envio dos dados de forma regular, bem como melhoria nos resultados dos indicadores.

Para isso, alguns critérios foram implementados na avaliagdo da situacdo de envio

de dados do Siab e do e-SUS AB e no calculo dos indicadores para as competéncias

analisadas (julho, agosto e setembro de 2013), tais como:

a) Verificacdo do envio dos dados para as trés competéncias;

b) Comparacio dos resultados dos indicadores entre a tltima competéncia enviada e
a média das competéncias enviadas, optando-se pelo maior resultado entre os dois;

c) Apo6s selecionar o maior resultado do indicador (item b), aplica-se a ponderacao
em relacdo as competéncias enviadas, ou seja:

= Se enviou as duas competéncias, o resultado do indicador selecionado no item
(b) sera reduzido em 10%;

= Se enviou apenas uma competéncia, o resultado do indicador selecionado no
item (b) serd reduzido em 25%.

9 Para o calculo do niimero de hipertensos estimados, foram utilizados os dados da PNAD 2008, por UF.
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Observagdes:

[.  No caso do envio das trés competéncias, permanece o maior resultado entre a
média dos meses enviados e a ultima competéncia enviada.

II. Para que o indicador fosse calculado, mesmo havendo o envio regular da base
de dados do Siab ou do Modulo Eletrénico do Gestor (Aba do e-SUS), era preciso
haver consisténcia nos dados alimentados (método: andlise de consisténcia dos
dados do Siab).

[II. Este método buscou avaliar o resultado do indicador de equipes com dados
alimentados de forma regular e consistente em contraponto aquelas que,
mesmo com um bom resultado do indicador, ndo estavam com a alimentacio
dos dados regular.

Exemplo 1: ponderacdo por envio de dados

No exemplo a seguir, foi avaliada a situacdo de envio para um grupo de oito equipes
no periodo de trés meses consecutivos (julho, agosto e setembro) de determinado ano,
considerando o resultado do indicador apds analise de consisténcia.

Foram disponibilizados alguns cenarios envolvendo o nimero de competéncias do
Siab enviadas no periodo (trés, duas ou uma). Em seguida, a média do indicador foi
calculada com base nos resultados de cada equipe, considerando as competéncias com
informacao. A partir dai, a média foi comparada com o resultado do indicador da ultima
competéncia informada. Desta comparacgao, foi considerado o melhor resultado.

Uma competéncia ndo enviada representa perda proporcional de 0,10 no indicador, ou
seja, o resultado do indicador que sera considerado é igual ao valor do indicador x 0,9.

0 ndo envio de duas competéncias representa perda proporcional de 0,25 no
indicador, ou seja, o resultado do indicador que serd considerado é igual ao valor do
indicador x 0,75.

Tabela 1 - Situacio de envio de dados do Siab do indicador “A” nas competéncias julho,
agosto e setembro, de determinado ano

e Competéncias Média I'JltinAla _ Valo_r Pondera(,‘.ﬁo Indicador
Mar. Abr. Mai. competéncia escolhido peloenvio ponderado

A 90 70 50 70 50 70 1 70

B 50 70 90 70 90 90 1 920

C - 70 50 60 50 60 0,9 54

D 50 70 - 60 70 70 09 63

E 90 - 50 70 50 70 0,9 63

F 50 - 90 70 90 90 0,9 81

G 50 90 125* 70 90 90 1 20

H 90 - - 90 90 90 0,75 67,5

* Obs.: equipe com envio de dados regular para o periodo, entretanto o resultado do indicador sugere inconsisténcia (>
100%). Porém, se o dado for considerado inconsistente, a equipe ndo “perdera” ponto, pois ela enviou as trés competéncias.
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3.4 Ponderacao das equipes segundo a média aritmética e desvio-padrao ou
parametro e desvio-padrao

O préximo passo da etapa de monitoramento foi definir a MEDIA e desvio-
padrio!! ou PARAMETRO!2 e desvio-padrio do indicador e atribuir faixas de pontuacio
para cada resultado encontrado, considerando o conjunto de equipes dos municipios
participantes do PMAQ e em conformidade com o estrato!3 de classificacido destes.

As faixas de variacdo dos pontos atribuidos ao indicador de desempenho foram
definidas com base na distribuicio das equipes de modo a promover classificacido
equilibrada (Figura 1).

Figura 1 - Curva de Gauss (distribuicdo normal (p,c))

pr—30c p—20 pL—o " p+o o+ 2 w4+ 30

Legenda:
| - Média aritmética da distribuicdo
6 - Desvio-padrao da distribuicdo

Nos casos em que nio havia parametro estabelecido para o indicador, foi utilizada a
média e o desvio-padrio e, quando a média era muito baixa, foi arbitrado parametro
desejavel para estimular a melhoria dos resultados nos préximos ciclos de avaliacdo do PMAQ.

O texto a seguir descreve o detalhamento do critério utilizado e a pontuacdo
atribuida aos resultados de cada indicador. Também esta descrita a justificativa da escolha
do critério (média ou parametro) e o seu embasamento técnico.

AREA 1 - SAUDE DA MULHER

1.1 Proporcao de gestantes cadastradas pela equipe de Atenc¢iao Basica
SISTEMA DE INFORMACAO: Siab ou e-SUS AB

10 Média aritmética: forma de obter valor intermedidrio entre varios valores. Ha dois tipos de média
aritmética: simples (quociente da divisdo de uma soma pelo nimero de parcelas) ou ponderada (quociente da
divisdo pela soma dos pesos da soma dos produtos de cada nimero dado pelo seu peso respectivo).

11 Desvio-padrao: medida estatistica de dispersdo de uma distribuicdo de frequéncia em torno da sua média.
Mede o quanto os valores se distanciam da média da amostra.

12 Parametro: grandeza mensuravel que permite apresentar, de forma mais simples, as caracteristicas
principais de um conjunto estatistico.

13 Estratos: no PMAQ, refere-se ao conjunto de municipios segregados entre si considerando os aspectos sociais,
econdmicos e demograficos, com o intuito de assegurar maior equidade na comparagdo das equipes de Atengdo
Basica no processo de certificagdo.
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CRITERIO UTILIZADO: média e desvio-padrio

MEDIA POR ESTRATO SIAB:
Estrato 1 = 58,7 /Estrato 2 = 52,7 /Estrato 3 = 48,3 /Estrato 4 = 55,8/Estrato 5 = 54,3 /Estrato 6 = 64,8

MEDIA POR ESTRATO e-SUS AB:
Estrato 1 = 48,2 /Estrato 2 = 42,5 /Estrato 3 = 43,1 /Estrato 4 = 44,3 /Estrato 5 = 42,2 /Estrato 6 = 52,7

Quadro 7 - Critério de pontuacio do indicador 1.1

PONTUACAO CRITERIO

0,00 Resultado < -2 desvio-padrio

ENTRE 0,01 £E9,99 | Resultado = -2 desvio-padrio e resultado < média
10,00 Resultado = média

0 resultado deste indicador foi calculado utilizando-se os dados do Siab ou do e-SUS
AB por equipe, e as faixas de pontuacio foram estabelecidas conforme a média aritmética
observada entre as equipes do seu respectivo estrato.

Equipes que alcancaram resultado igual ou acima da média receberam 10,00
(dez) pontos, o que sugere maior numero de gestantes acompanhadas e,
consequentemente, o desenvolvimento de a¢bes que contribuirdo para a reducdo da
mortalidade infantil e materna.

De acordo com as metas estabelecidas para o Desenvolvimento dos Objetivos do
Milénio da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)!4, espera-se reduzir até 2015 a
mortalidade materna para 3/4 da taxa e reduzir em 2/3 a mortalidade de criangas
menores de cinco anos.

Exemplo 2:

No exemplo a seguir, foi avaliada a proporcéo de gestantes cadastradas em quatro equipes
de Atencédo Basica que utilizam o SIAB, localizadas no estrato 1 de municipios, considerando
o resultado do indicador ap6s analise de consisténcia.

A média do indicador proporcao de gestantes cadastradas, para as equipes que utilizam o
SIAB e estdo no estrato 1 foi de 48,8. As quatro equipes de Atencdo Bésica apresentaram 0s
resultados descritos na Tabela 2.

Tabela 2 — Proporcéo de gestantes cadastradas pela equipe de Atencdo Basica

Equipes Proporcao de gestantes cadastradas Pontuacio
A 48,8 0,00
B 52,4 2,75
C 56,8 7,80
D 66,1 10,00

14 ONU. Relatério de desenvolvimento humano. <http://www.pnud.org.br/ODM4.aspx> e
<http://www.pnud.org.br/ODM5.aspx>.
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A Equipe A teve como resultado do indicador 48,8, ficando abaixo da média menos 2
desvios-padrdes, e ndo recebendo nenhuma pontuagdo nesse indicador. A Equipe B teve
como resultado 52,4, ficando entre a média menos 2 desvios-padrGes e a média, recebendo
como pontuacdo 2,75. A Equipe C teve como resultado 56,8 também ficando entre a média
menos 2 desvios-padroes e a média, porém mais proximo da média, recebendo 7,80 como
pontuacdo. J& a Equipe D teve como resultado 66,1, ficando acima da média, recebendo a
pontuacdo méaxima (10,00).

Figura 2 — Pontuacédo do indicador referente ao exemplo 2

A B C D
@ == () == @ =@ (J () o0 o=
Média -2 DP Média -1 DP Média Média +1 DP Média +2 DP
50 55 58,7 62 68 100
— L J
|
0,00 Ponto 0,01 a 9,99 Pontos 10,00 Pontos

1.2 Média de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada

SISTEMA DE INFORMACAO: Siab ou e-SUS AB
CRITERIO UTILIZADO: parametro e desvio-padrao

PARAMETRO: 0,66

Quadro 8 - Critério de pontuacgio do indicador 1.2

PONTUAGAO ‘ CRITERIO

0,00 Resultado < -2 desvio-padrao e resultado = +2 desvio-padrao*

ENTRE 0,01 E9,99 Resultado > -2 desvio-padrao e resultado < parametro

ENTRE 5,00 9,99 Resultado > +1 desvio-padrao e resultado < +2 desvio-padrio

10,00 Resultado = parametro e resultado < +1 desvio-padrio

* Resultados 2 +2 desvio-padrao sugerem inconsisténcia nos dados ou oferta excessiva e desnecessaria desses exames.
Obs.: a razdo da redugdo dos pontos se baseia no fato de que resultados nessas faixas representam dados inconsistentes ou
oferta excessiva e desnecessaria de consultas de pré-natal.

O resultado deste indicador foi calculado utilizando-se os dados do Siab ou do e-SUS
AB por equipe, e as faixas de pontuagao foram estabelecidas conforme parametro definido.

As acdes de saude devem estar voltadas para a cobertura de toda a populagao-alvo
da area de abrangéncia da equipe, assegurando minimamente 6 (seis) consultas de pré-
natal e continuidade no atendimento, no acompanhamento e na avaliagdo do impacto
dessas acdes sobre a satide materna e perinatal (Brasil, 2012). Entretanto, o nimero de
consultas ¢ influenciado por fatores socioecondmicos, pela infraestrutura de prestacao de
servicos e por politicas publicas assistenciais e preventivas (RIPSA, 2008).

Deste modo, podemos inferir que a pontuacdo maxima (10,00) deste indicador
representa a cobertura mensal de atendimentos de pré-natal estratificada pelos estratos.
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Exemplo 3:

No exemplo a seguir, foi avaliada a proporc¢do de gestantes cadastradas em quatro equipes
de Atencgdo Baésica que utilizam o0 e-SUS AB, e estdo localizadas no estrato 6 de municipios,
considerando o resultado do indicador apds analise de consisténcia.

O parametro do indicador propor¢do de gestantes cadastradas, para as equipes que
utilizam o SIAB e pertencem a qualquer estrato € de 0,66. As quatro equipes de Atencdo Basica
apresentaram os resultados descritos na Tabela 3.

Tabela 3 — Proporcéo de gestantes cadastradas pela equipe de Atencdo Basica

m Proporcao de gestantes cadastradas

A 0,44 0,00
B 0,58 7,55
C 0,67 10,00
D 0,74 6,50

A Equipe A teve como resultado do indicador 0,44, ficando abaixo do pardmetro e
menos 2 desvios-padrdes, ndo recebendo nenhuma pontuacdo nesse indicador. A Equipe B
teve como resultado 0,58, ficando entre o0 pardametro e o pardmetro menos 2 desvios-padroes,
recebendo como pontuagdo 7,55. A Equipe C teve como resultado 0,67, ficando entre o
pardmetro e o parametro mais 1 desvio-padrdo, porém mais préximo da média, recebendo
pontuacdo méxima (10,00). Ja a Equipe D teve como resultado 0,74, ficando mais afastada do
paré@metro, recebendo a pontuacédo de 6,50.

Figura 3 — Pontuacdo do indicador referente ao exemplo 3

A B C
— == § o () ® () o U
Parametro-2DP  Parametro-1DP Parametro Parametro +1DP Parametro +2 DP
0,46 0,66 0,70 0,76
-— — —
0,00 Ponto 0,01 a 9,99 Pontos 10,00 Pontos 5,00 a 9,99 Pontos 0,00 Ponto

1.3 Proporgao de gestantes que iniciaram o pré-natal no 12 trimestre

SISTEMA DE INFORMACAO: Siab
CRITERIO UTILIZADO: parametro e desvio-padrao

PARAMETRO: 80,0%

Quadro 9 - Critério de pontuacio do indicador 1.3

PoNTUAGAO CRITERIO

0,00 Resultado < -2 desvio-padriao

ENTRE 0,01 E9,99 Resultado = -2 desvio-padrio e resultado < parametro
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10,00 Resultado = parametro

0 resultado deste indicador foi calculado utilizando-se os dados do Siab por equipe,
e as faixas de pontuacdo foram estabelecidas conforme parametro definido.

Em 2006, na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher
(PNDS), foi observada que o inicio precoce do acompanhamento (no 12 trimestre da
gravidez) ocorreu em 83,6% dos casos, tendo sido mais frequente no Sul (87,6%) e no
Centro-Oeste (87,1%), e menos no Norte, onde a assisténcia se iniciou mais tarde para as
maes de quase 25% dos nascidos vivos (BRASIL, 2009). Assim, foi arbitrado o parametro
de 80% ou mais de cobertura para esse indicador como pontuagdo maxima a ser
alcancada, considerando a relevincia da captacdo precoce das gestantes para inicio
oportuno do pré-natal, principalmente no contexto de implantacao da Rede Cegonha.

1.4 Proporcao de gestantes com pré-natal no més

SISTEMA DE INFORMACAO: Siab ou e-SUS AB
CRITERIO UTILIZADO: média e desvio-padrio

MEDIA POR ESTRATO SIAB:
Estrato 1 = 96,3 /Estrato 2 = 95,6/Estrato 3 = 94,6 /Estrato 4 = 94,9/Estrato 5 = 91,8/Estrato 6 = 89,7

MEDIA POR ESTRATO e-SUS AB:
Estrato 1 = 86,9/Estrato 2 = 84,8/Estrato 3 = 87,7 /Estrato 4 = 88,2 /Estrato 5 = 94,0/Estrato 6 = 78,3

Quadro 10 - Critério de pontuacido do indicador 1.4

PONTUAGAO ‘ CRITERIO

0,00 Resultado < -2 desvio-padrio

ENTRE 0,01 E9,99 Resultado 2 -2 desvio-padrio e resultado < média
10,00 Resultado = média

O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do Siab ou do e-SUS AB
por equipe, e as faixas de pontuacido foram estabelecidas conforme a média aritmética
observada entre as equipes do seu respectivo estrato.

0 Caderno de Atengdo Basica n? 32 (BRASIL, 2013, p. 62), sobre atengdo ao pré-natal
de baixo risco, recomenda a realizacdo de pelo menos 6 (seis) consultas de pré-natal:

O total de consultas deverd ser de, no minimo, 6 (seis), com acompanhamento
intercalado entre médico e enfermeiro. Sempre que possivel, as consultas devem
ser realizadas conforme o seguinte cronograma:
- Até 282 semana - mensalmente;
- Da 282 até a 362 semana - quinzenalmente;
- Da 362 até a 412 semana - semanalmente.

Este indicador possibilita conhecer a cobertura de gestantes com pré-natal, ou seja,

avaliar a adesdo e a regularidade ao acompanhamento.

1.5 Proporgado de gestantes com vacina em dia

SISTEMA DE INFORMACAO: Siab
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CRITERIO UTILIZADO: pardmetro e desvio-padrio
PARAMETRO: 95,0%

Quadro 11 - Critério de pontuacio do indicador 1.5

PONTUAGAO ‘ CRITERIO

0,00 Resultado < -2 desvio-padrao

ENTRE 0,01 E9,99 Resultado 2 -2 desvio-padrao e resultado < parametro

10,00 Resultado = parametro

0 resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do Siab por equipe, e
as faixas de pontuacao foram estabelecidas conforme parametro definido.

Este indicador representa a propor¢do de gestantes com esquema vacinal em dia
contra o tétano no territério da equipe. E uma doenca infecciosa aguda, grave, nio
contagiosa que, nos casos de gestantes expostas ao agente etioldgico sem esquema vacinal
atualizado, pode acometer o recém-nascido nos primeiros dias de vida, assim como a
prépria gestante/puérpera.

0 acompanhamento da situacdo vacinal das gestantes em relacdo ao tétano,
verificado pelos agentes comunitarios de saide durante visita domiciliar, pode indicar se
as acdes desenvolvidas pela equipe de Atencdo Basica ou outros servicos de saude
previnem doengas factiveis de serem evitadas, como o tétano neonatal e/ou acidental.

No caso do tétano neonatal, por exemplo, uma das medidas de controle é a vacinacio
de todas (100%) as mulheres em idade fértil (entre 12 e 49 anos), gestantes e nao
gestantes, com esquema completo da vacina dupla adulto (dT). Entretanto, se considerar
também a meta minima de cobertura vacinal esperada do Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) para a maioria das vacinas do calendario basico administradas na rede
publica (BRASIL, 2003) pode-se atribuir o valor de 95% de gestantes com vacina em dia
como resultado ideal para as equipes alcangarem.

0 parametro de 95% foi definido a partir das médias observadas nos resultados
calculados com base nos dados do Siab por equipe.

1.6 Razio entre exames citopatolégicos do colo do utero

SISTEMA DE INFORMACAO: Siab
CRITERIO UTILIZADO: parametro e desvio-padrio

PARAMETRO: 0,02

Quadro 12 - Critério de pontuacio do indicador 1.6

PONTUACAO ‘ CRITERIO

0,00 Resultado < -2 desvio-padrao e resultado > +2 desvio-padrao*

ENTRE 0,01 E9,99 Resultado > -2 desvio-padrao e resultado < -1 desvio-padrao

ENTRE 5,00 E 9,99 Resultado > +1 desvio-padrao e resultado < +2 desvio-padrao

10,00 Resultado 2 -1 desvio-padrao e resultado < +1 desvio-padrao

* Resultados = +2 desvio-padrio sugerem inconsisténcia nos dados ou oferta excessiva e desnecessaria desses exames.
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Obs.: resultados nessa faixa sugerem inconsisténcia dos dados ou oferta excessiva e desnecessaria de exames, se considerados
os critérios e periodicidade de realizacio preconizados (um exame a cada trés anos, apds dois resultados negativos).

0 resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do Siab por equipe, e
as faixas de pontuacdo foram estabelecidas conforme parametro definido.

A rotina recomendada para o rastreamento do cancer do colo do ttero no Brasil
prioriza a realizacdo do exame citopatolégico em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos
e que ja tiveram atividade sexual.

Entretanto, como ndo ha parametro consensual para analise deste indicador por utilizar
a faixa etaria de 15 anos ou mais, foi considerada a mesma cobertura preconizada pelo
Instituto Nacional do Cancer (Inca), que, neste caso, aplica-se arazdo de 0,02 exame/més.

AREA 2 - SAUDE DA CRIANCA

2.1 Média de atendimentos de puericultura
SISTEMA DE INFORMACAO: Siab
CRITERIO UTILIZADO: parametro e desvio-padrao

PARAMETRO: 0,38

Quadro 13 - Critério de pontuacio do indicador 2.1

PONTUACAO ‘ CRITERIO

ENTRE 0,00 E 9,99 Resultado < parametro

ENTRE 5,00 £ 9,99 Resultado > +1 desvio-padrao

10,00 Resultado 2 parametro e resultado < +1 desvio-padrao

O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do Siab por equipe, e
as faixas de pontuacio foram estabelecidas conforme parametro definido.

Este indicador representa o nimero médio de atendimentos de puericultura
realizados por médico ou enfermeiro, para cada crianca menor de dois anos cadastrada na
equipe de Atencdo Basica. Avalia a suficiéncia da oferta desses atendimentos
ambulatoriais, caso a producio fosse igualmente distribuida por todas elas.

0 atendimento de puericultura permite o diagnostico precoce de problemas
relacionados ao crescimento, estado nutricional, desenvolvimento neuropsicomotor e
comportamental, além da preveng¢do de doencgas imunopreveniveis e promoc¢ado de habitos
de vida saudaveis, entre outros. Apesar das agdes de puericultura ndo se limitarem as
criangas menores de dois anos, esta faixa etaria estd sendo priorizada pela Rede Cegonha.

Para identificar o parametro, considerou-se o nuimero de atendimentos de
puericultura preconizados por faixa etaria: para criancas menores de um ano, sete
atendimentos/ano e criangas entre o 12 e 22 ano de vida, dois atendimentos/ano. A média
de atendimentos de puericultura para criancas menores de dois anos foi calculada
dividindo 4,5/crian¢a/ano por 12, obtendo-se o pardmetro mensal de 0,38.

2.2 Proporg¢ao de criancas menores de quatro meses com aleitamento materno
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SISTEMA DE INFORMACAO: Siab ou e-SUS AB
CRITERIO UTILIZADO: parametro e desvio-padrio

PARAMETRO: 75,0%

Quadro 14 - Critério de pontuacio do indicador 2.2

PONTUACAO CRITERIO

0,00 Resultado < -2 desvio-padrao

ENTRE 0,01 E9,99 | Resultado > -2 desvio-padrio e resultado < parimetro

10,00 Resultado = parametro

0 resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do Siab ou do e-SUS AB
por equipe e as faixas de pontuagdo foram estabelecidas conforme parametro definido.

Este indicador estima a frequéncia da pratica do aleitamento materno exclusivo nos
primeiros quatro meses de vida. Niveis de prevaléncia elevados estdo associados a boas
condi¢cdes gerais de saude e de nutricio da populacido infantil, sugerindo potencial
resisténcia as infecgoes.

O pardametro de 75% foi definido a partir das médias observadas nos resultados
calculados com base nos dados do Siab.

2.3 Proporg¢ao de criancas menores de um ano com vacina em dia

SISTEMA DE INFORMACAO: Siab ou e-SUS AB
CRITERIO UTILIZADO: pardmetro e desvio-padrio

PARAMETRO: 95,0%

Quadro 15 - Critério de pontuacio do indicador 2.3

PONTUACAO CRITERIO

0,00 Resultado < -2 desvio-padrio

ENTRE 0,01 E9,99 | Resultado > -2 desvio-padrio e resultado < parametro

10,00 Resultado = parametro

O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do Siab ou do e-SUS AB
por equipe e as faixas de pontuacdo foram estabelecidas conforme parametro definido.

Esse indicador estima a propor¢do da populacdo menor de um ano imunizada de
acordo com o Calendario Basico de Vacinacdo da Crian¢a preconizado pelo Programa
Nacional de Imunizagao (PNI) do Ministério da Satde.

A meta operacional basica do PNI é vacinar 100% das crian¢as menores de um ano
com todas as vacinas indicadas no calendario basico para a idade. No entanto, o parametro
de 95% foi definido a partir das médias observadas nos resultados calculados com base
nos dados do Siab.

2.4 Proporgcao de criancas menores de dois anos pesadas
SISTEMA DE INFORMACAO: Siab ou e-SUS AB
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CRITERIO UTILIZADO: média e desvio-padrio

MEDIA POR ESTRATO SIAB:
Estrato 1 = 93,7 /Estrato 2 = 92,3 /Estrato 3 = 90,6 /Estrato 4 = 90,0/Estrato 5 = 85,0/Estrato 6 = 83,5

MEDIA POR ESTRATO e-SUS AB:
Estrato 1 = 84,6/Estrato 2 = 82,5/Estrato 3 = 84,3 /Estrato 4 = 81,2 /Estrato 5 = 81,5/Estrato 6 = 81,5

Quadro 16 - Critério de pontuacio do indicador 2.4

PONTUACAO CRITERIO

0,00 Resultado < -2 desvio-padrao

ENTRE 0,01 E9,99 | Resultado > -2 desvio-padrio e resultado < média
10,00 Resultado = média

O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do Siab ou do e-SUS AB
por equipe e as faixas de pontuacdo foram estabelecidas conforme a média aritmética
observada entre as equipes do seu respectivo estrato.

Este indicador mede a cobertura de criancas de dois anos pesadas em relagdo ao
total das acompanhadas no domicilio. A mensuracdo periddica do peso das criangas
permite a identificacdo precoce de situacdes de risco e necessidades de intervencio
associadas com baixo peso, desnutri¢do ou sobrepeso.

Considerando que as familias com criancas devem ser priorizadas nas visitas
domiciliares e que a mensuracdo do peso constitui atividade essencial para o
acompanhamento das criangas, espera-se que a totalidade das criangas com menos de dois
anos sejam regularmente pesadas.

2.5 Média de consultas médicas para menores de um ano
SISTEMA DE INFORMACAO: Siab
CRITERIO UTILIZADO: parametro e desvio-padrao

PARAMETRO: 0,29

Quadro 17 - Critério de pontuacio do indicador 2.5

PONTUACAO CRITERIO

ENTRE 0,00 E 9,99 | Resultado < parametro
ENTRE 5,00 E 9,99 | Resultado > +1 desvio-padrio

10,00 Resultado = parametro e resultado < +1 desvio-padrao

0 resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do Siab por equipe, e
as faixas de pontuacao foram estabelecidas conforme parametro definido.

Este indicador permite analisar a suficiéncia da producao de consultas médicas para
essa faixa etaria em relacio a demanda potencial das criancas menores de um ano
acompanhadas no territério da equipe. Considera, além dos atendimentos médicos
programaticos (puericultura), as consultas de urgéncia e demanda agendada, permitindo
analise mais abrangente da acessibilidade da equipe para as doengas prevalentes nessa
faixa etaria e outras demandas espontaneas. Ele permite avaliar a adequagdo do volume da
producdo de consultas médicas em relacdo as necessidades da populagdo, subsidiando
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processos de planejamento, gestao e avaliacao voltados para a assisténcia médica a saude
da crianga.

O parametro de 0,29 consulta/més utilizado considerou 3,5 consultas/ano (trés
consultas médicas de puericultura por ano mais as consultas médicas estimadas, com base
em parametros de programacdo para doencas prevalentes na infincia, como infecgao
respiratéria, asma, diarreia).

2.6 Média de consultas médicas para menores de cinco anos
SISTEMA DE INFORMACAO: Siab
CRITERIO UTILIZADO: pardmetro e desvio-padrio

PARAMETRO: 0,13

Quadro 18 - Critério de pontuacio do indicador 2.6

PONTUACAO CRITERIO

ENTRE 0,00 E9,99 | Resultado < parametro
ENTRE 5,00 E9,99 | Resultado > +1 desvio-padrio

10,00 Resultado 2 parametro e resultado < +1 desvio-padrio

0 resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do Siab por equipe, e
as faixas de pontuacdo foram estabelecidas conforme parametro definido.

Este indicador permite analisar a suficiéncia de consultas médicas para menores de
cinco anos acompanhadas no territério da equipe. Considera-se, além dos atendimentos
médicos programaticos (puericultura), as consultas de urgéncia e demanda agendada,
permitindo andlise mais abrangente da acessibilidade da equipe para as doengas
prevalentes nessa faixa etaria e outras demandas espontaneas.

Utilizou-se o valor de 0,13 consulta/més considerando o parametro de 1,5 consulta
médica/ano (uma consulta médica de puericultura por ano mais consultas médicas
estimadas, com base em parametros de programacgao para doengas prevalentes na infancia
como infecgdo respiratoria, asma e diarreia).

AREA 3 - CONTROLE DE DIABETES MELLITUS E HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

3.1 Proporcao de diabéticos cadastrados
SISTEMA DE INFORMACAO: Siab ou e-SUS AB
CRITERIO UTILIZADO: parametro e desvio-padrio

PARAMETRO: 65,0%

Quadro 19 - Critério de pontuacio do indicador 3.1

PONTUACAO CRITERIO

0,00 Resultado < -2 desvio-padrio

ENTRE 0,01 E9,99 | Resultado > -2 desvio-padrio e resultado < parametro

10,00 Resultado = parametro
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O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do Siab ou do e-SUS AB
por equipe e as faixas de pontuacio foram estabelecidas conforme parametro definido.

Este indicador expressa o percentual de diabéticos cadastrados entre os estimados
para a populacdao de 15 anos ou mais, residentes em determinado local e periodo. O
cadastramento dos diabéticos é o primeiro passo para a programacao e organiza¢do dos
processos de trabalho da equipe voltados ao controle dessa doenca, na medida em que a
equipe que nao conhece os diabéticos da sua area de adscricdo ndo tem condi¢des de
acompanhamento adequado desse grupo de risco.

Para considerar os pontos de cortes, e assim definir os intervalos de classes, foram
considerados os parametros gerados pela Programacdo para Gestdo por Resultados na
Atencdo Basica (Prograb), do Ministério da Sadde, a qual preconiza que pelo menos 65%
dos diabéticos estimados deveriam ser acompanhados pelas equipes de Atencao Basica.

3.2 Proporg¢ao de hipertensos cadastrados

SISTEMA DE INFORMACAO: Siab ou e-SUS AB
CRITERIO UTILIZADO: pardmetro e desvio-padrio

PARAMETRO: 75,0%

Quadro 20 - Critério de pontuacio do indicador 3.2

PONTUACAO CRITERIO

0,00 Resultado < -2 desvio-padrio

ENTRE 0,01 E9,99 | Resultado > -2 desvio-padrio e resultado < parametro

10,00 Resultado = parametro

O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do Siab ou do e-SUS AB
por equipe e as faixas de pontuacdo foram estabelecidas conforme parametro definido.

Este indicador expressa o percentual de hipertensos cadastrados entre os estimados
para a populagdo de 15 anos ou mais, residentes em determinado local e periodo. O
cadastramento dos hipertensos é o primeiro passo para a programacao e organizacdo dos
processos de trabalho da equipe voltados ao controle dessa doenca, na medida em que a
equipe que ndo conhece os hipertensos da sua area de adscricdo ndo tem condigdes de
acompanhamento adequado desse grupo de risco.

3.3 Média de atendimentos por diabético

SISTEMA DE INFORMACAO: Siab
CRITERIO UTILIZADO: pardmetro e desvio-padrio

PARAMETRO: 0,25

Quadro 21 - Critério de pontuacio do indicador 3.3

PONTUACAO CRITERIO

ENTRE 0,00 E 9,99 | Resultado < parametro

ENTRE 5,00 E9,99 | Resultado > +1 desvio-padrio

10,00 Resultado = parametro e resultado < +1 desvio-padrio
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0 resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do Siab por equipe, e
as faixas de pontuacdo foram estabelecidas conforme parametro definido.

Este indicador permite avaliar a adequacdo do volume de atendimentos as
necessidades potenciais da populacdo diabética cadastrada. Nao se trata de indicador de
acesso, mas sim da oferta de atendimentos para pessoas com diabetes mellitus.

Para considerar os pontos de corte, e assim definir os intervalos de classes, foram
considerados os parametros gerados pela Programacdo para Gestdo por Resultados na
Atencdo Basica (Prograb), do Ministério da Saude, a qual estima que apenas 50% da
prevaléncia tem diagnoéstico confirmado e 65% destes buscam atendimentos em unidade
basica de saude (UBS). Desta forma, a Prograb sugere que, para ter um bom resultado de
acompanhamento a pessoas com diabetes, o parametro deve ser, em média, trés
atendimentos ao ano, ou seja, 0,25 atendimento/més.

3.4 Média de atendimentos por hipertenso

SISTEMA DE INFORMACAO: Siab
CRITERIO UTILIZADO: pardmetro e desvio-padrio

PARAMETRO: 0,17

Quadro 22 - Critério de pontuacido do indicador 3.4

PONTUACAO CRITERIO

ENTRE 0,00 E 9,99 | Resultado < parametro

ENTRE 5,00 E 9,99 | Resultado > +1 desvio-padrio

10,00 Resultado 2 parametro e resultado < +1 desvio-padrio

0 resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do Siab por equipe, e
as faixas de pontuacio foram estabelecidas conforme parametro definido.

Este indicador permite avaliar a adequag¢do do volume de atendimentos as
necessidades potenciais da populacao hipertensa cadastrada. Ndo se trata de indicador de
acesso, mas sim da oferta de atendimentos para pessoas com hipertensao.

Para considerar os pontos de corte, e assim definir os intervalos de classes, foram
considerados os parametros gerados pela Programacdo para Gestdo por Resultados na
Atencdo Basica (Prograb), do Ministério da Satude, a qual estima que apenas 50% da
prevaléncia tem diagndstico firmado e 80% destes buscam atendimentos em UBS. Desta
forma, a Prograb sugere que, para ter um bom resultado de acompanhamento a pessoas
com hipertensio, o parametro deve ser, em média, de dois atendimentos/ano, ou seja, 0,17
atendimento/més.

AREA 5 - PRODUCAO GERAL
5.1 Média de consultas médicas por habitante

SISTEMA DE INFORMACAO: Siab
CRITERIO UTILIZADO: parametro e desvio-padrao
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PARAMETRO: 1,0

Quadro 23 - Critério de pontuacio do indicador 5.1

PONTUACAO ‘ CRITERIO

ENTRE 0,00 E9,99 | Resultado < pardmetro de limite inferior (1,0)

ENTRE 5,00 E9,99 | Resultado > pardmetro de limite superior (2,5)

Resultado = parametro de limite inferior (1,0) e resultado < parametro de limite
superior (2,5)

10,00

0 resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do Siab por equipe, e
as faixas de pontuacao foram estabelecidas conforme parametro definido.

0 parametro mais comumente utilizado é 1,5 consulta médica/habitante/ano, mas,
considerando que a maior parte das equipes participantes do PMAQ-AB sdo vinculadas a
Estratégia Satide da Familia, a qual ndo é centrada sé no atendimento médico ambulatorial
e individual, incluindo visitas domiciliares, atividades em grupo e participagio em
atividades de gestdo (diagnostico local, planejamento, monitoramento de indicadores etc.),
optou-se pelo pardmetro de uma consulta médica/hab./ano. J& o limite superior
representa média anual de 2,5.

5.2 Proporcido de consultas médicas para cuidado continuado/programado

SISTEMA DE INFORMACAO: Siab
CRITERIO UTILIZADO: média e desvio-padrio

MEDIA POR ESTRATO SIAB:
Estrato 1 = 15,8/Estrato 2 = 17,9/Estrato 3 = 19,2 /Estrato 4 = 17,1 /Estrato 5 = 21,1/Estrato 6 = 32,1

Quadro 24 - Critério de pontuacio do indicador 5.2

PONTUACAO ‘ CRITERIO

ENTRE 0,00 E 9,99 | Resultado < média
ENTRE 5,00 E9,99 | Resultado > +2 desvio-padrio

10,00 Resultado = média e resultado < +2 desvio-padrio

0 resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do Siab por equipe, e
as faixas de pontuacdo foram estabelecidas conforme a média aritmética observada entre
as equipes do seu respectivo estrato. Neste caso, foram consideradas as médias
observadas nos resultados calculados com base na frequéncia de consultas para cuidado
continuado/programado a partir dos dados do Siab.

O resultado deste indicador baseou-se nos principios das agdes programadticas
direcionadas para o acompanhamento dos ciclos de vida. Por meio deste, pode-se analisar
a organizacdo do servico de saude com a comparagdo entre cuidado continuado e
cobertura da demanda espontanea.

Vale salientar que alguns autores consideram que os parametros esperados sdo de
40% a 60% de consultas médicas basicas para cuidado continuado na Ateng¢do Basica
(BARALDI; SOUTO, 2011; ESPERANCA, CAVALCANTE; BEZERRA, 2006).
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5.3 Proporcio de consultas médicas de demanda agendada

SISTEMA DE INFORMACAO: Siab
CRITERIO UTILIZADO: média e desvio-padrio

MEDIA POR ESTRATO SIAB:
Estrato 1 = 44,3 /Estrato 2 =47,6/Estrato 3 = 50,5/Estrato 4 = 51,9/Estrato 5 = 56,1/Estrato 6 = 49,5

Quadro 25 - Critério de pontuacio do indicador 5.3

PONTUACAO ‘ CRITERIO

ENTRE 0,00 E 9,99 | Resultado < -1 desvio-padrio

ENTRE 5,00 E9,99 | Resultado > +1 desvio-padrio

10,00 Resultado 2 -1 desvio-padrao e resultado < -1 desvio-padrao

0 resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do Siab por equipe, e
as faixas de pontuacdo foram estabelecidas conforme a média aritmética observada entre
as equipes do seu respectivo estrato. Neste caso, foram consideradas as médias
observadas nos resultados calculados com base na frequéncia de consultas médicas de
demanda agendada a partir dos dados do Siab.

O objetivo deste indicador é verificar a participacdo das consultas médicas de
demanda agendada na oferta geral dos procedimentos médicos, analisando a suficiéncia
quanto ao esperado e a relacdo com o atendimento continuado/programado, visando a
integralidade do cuidado.

Vale salientar que alguns autores consideram que os parametros esperados sdo de
40% a 60% de consultas médicas de demanda agendada na Atencdo Basica®.

5.4 Proporgao de consultas médicas de demanda imediata

SISTEMA DE INFORMACAO: Siab
CRITERIO UTILIZADO: média e desvio-padrio

MEDIA POR ESTRATO SIAB:
Estrato 1 = 39,5/Estrato 2 = 34,5/Estrato 3 = 30,4/Estrato 4 = 31,0/Estrato 5 = 22,8 /Estrato 6 = 18,4

Quadro 26 - Critério de pontuacio do indicador 5.4

PONTUACAO ‘ CRITERIO
ENTRE 0,00 E 9,99 | Resultado < -1 desvio-padrao

ENTRE 5,00 E 9,99 | Resultado > +1 desvio-padrio

10,00 Resultado = -1 desvio-padrao e resultado < -1 desvio-padrao

0 resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do Siab por equipe, e
as faixas de pontuacio foram estabelecidas conforme a média aritmética observada entre
as equipes do seu respectivo estrato. Neste caso, foram consideradas as médias
observadas nos resultados calculados com base na frequéncia de consultas médicas de
demanda imediata a partir dos dados do Siab.

O objetivo deste indicador é analisar o quanto as equipes funcionam como porta de
entrada para o primeiro atendimento as urgéncias e, em alguma medida, sua disposicdo de
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acolhimento as urgéncias basicas. Deve-se monitorar tanto a suficiéncia dessa oferta em
relacdo ao esperado quanto a sua relacdo com os outros tipos de atendimento médico
individual, visando a integralidade do cuidado.

Exemplo 4: faixas de pontuacdo de um indicador calculado, por estrato.

As faixas de pontuacao deste indicador (proporcdo de gestantes com vacina em dia) foram
definidas a partir do pardmetro estabelecido (95%) e no desvio-padrio calculado para cada
estrato. Ou seja, se uma equipe do “Estrato 1” obteve como resultado do indicador 85% de
gestantes com vacina em dia, a pontuacdo dela pode variar de 9,99 a 0,01, pois o resultado ficou
entre o parametro e menos 2 desvio-padrao (P - 2DP).

Tabela 4 - Faixas de pontuacao do indicador 5.4

1.5 PROPORCAO DE GESTANTES COM VACINA EM DIA

0,00 0,01<--9,99 10,00
Estratos = =
<P-2DP 2P - 2DP --- < PARAMETRO = PARAMETRO

1 78,72 78,72 95,00 95,00
2 76,52 76,52 95,00 95,00
3 78,31 78,31 95,00 95,00
4 76,62 76,62 95,00 95,00
5 68,79 68,79 95,00 95,00
6 61,70 61,70 95,00 95,00

3.5 Ponderacao segundo os pesos atribuidos aos indicadores

Nesta etapa, foi utilizada técnica mista para ponderar os indicadores de
desempenho:

1. Anadlise estatistica, que, a partir da analise de componentes principais,15 atribuiu
pesos aos indicadores; e

2. Analise técnica, que avaliou a aderéncia dos indicadores as propriedades
desejaveis: relevancia, validade, sensibilidade, confiabilidade e comunicabilidade.

A andlise de componentes principais (PCA, sigla em inglés) é um dos métodos
estatisticos de multiplas varidveis mais simples. Ela tem por finalidade basica reduzir a
dimensionalidade dos dados, tornando mais facil sua interpretagdo e analise sem perdas
significativas de informagido (LUNA, 2006). E uma maneira de identificar a relacio entre
caracteristicas extraidas dos dados.

A PCA consiste em promover transformacao linear nos dados de modo que os
resultados desta transformacdo tenham seus componentes mais relevantes nas primeiras
dimensdes, em eixos denominados principais.

15 PCA é uma técnica de ordenacgdo. As técnicas de ordenagdo sido uma maneira de explorar os dados,
expressando sua estrutura de correlagdes com o menor numero possivel de dimensdes, sem perda importante
de informacao.
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No caso do PMAQ, a PCA foi utilizada para agrupar as equipes de Atencdo Basica dos
municipios participantes quanto a homogeneidade dos resultados dos indicadores dentro
do grupo/area especifica (Saiude da Mulher, Saide da Crianca, Controle da Diabetes
Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica e Producao Geral).

Inicialmente, para realizar a PCA, organizou-se o banco de dados separando as
equipes que tinham todos os resultados dos indicadores de desempenho calculados por
grupo/area. E, depois, utilizou-se de um software, Minitab, para executar a andlise de
componentes principais dos indicadores por grupo/area.

O objetivo da avaliacdo estatistica de pesos foi aplicar valores por grau de
variabilidade dos resultados dos indicadores, considerando o grupo de indicadores por
area. Portanto, entre os indicadores de determinada area, quanto mais homogéneo fosse o
resultado do indicador, menor seria o peso atribuido a ele; e, quanto mais discrepante,
maior o peso.

A outra forma de avaliacdo dos indicadores de desempenho foi pautada pela
aderéncia deles a um conjunto de propriedades desejaveis (JANNUZZI, 2004), que foram:

= Relevancia (p1): importancia em relacdo a agenda da politica de sadde;
= Validade (p2): capacidade de refletir o fenomeno que se pretende analisar;

= Sensibilidade (p3): capacidade de refletir mudancas se as condi¢gdes que afetam a
dimensao social referida se alteram;

= Confiabilidade (p4): qualidade dos dados utilizados para calculo do indicador;

= Comunicabilidade (ps): significado compreensivel para os agentes interessados
(populacdo, jornalistas, representantes comunitarios e demais agentes publicos)
no acompanhamento do indicador.

Os pesos de cada propriedade foram definidos pela equipe técnica do PMAQ e
seguiram a distribuicdo conforme a Tabela 5. Em seguida, cada indicador foi classificado
(baixo, médio, elevado) e atribuida uma pontuacdo (Tabela 6), para depois calcular e
atribuir o peso final do mesmo na respectiva area/grupo.

Tabela 5 - Pesos das propriedades a serem avaliadas

PROPRIEDADE PESO

Relevancia (p1) 5
Validade (p2) 3
Sensibilidade (p3) 2
Confiabilidade (pa4) 4
Comunicabilidade (ps) 1

Fonte: DAB/SAS/MS.
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Tabela 6 - Pesos das propriedades dos indicadores por grupo/area, segundo classificaciao
(baixa, média e elevada)

Relevincia (p1) Validade (p2z) Sensibilidade (ps3) Confiabilidade (ps) |Comunicabilidade (ps)

Ggl;s;):/ Classificagio (c1) Classificacio (c2) Classificacao (c3) Classificagio (c4) Classificagio (cs)
Baixa | Média |Elevada | Baixa | Média |Elevada | Baixa | Média |Elevada | Baixa | Média |Elevada | Baixa | Média |Elevada
Saude da
Mulher 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Saude da 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Crianca
Diabetes
Mellituse |, | 3 1| 2 3 1| 2 3 1| 2 3 1| 2 3
Hipertensao
Arterial
Producao
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

Geral

Fonte: DAB/SAS/MS.

0 método de calculo utilizado para ponderar o indicador no grupo prioritario e
atribuir um ranking foi:

ID ={(p1* 1) + (pz * c2) + (p3 * 3) + (P4 * c4) + (ps * ¢5)} / 15
Legenda: ID - peso final do indicador atribuido na analise técnica.

Para obter as variaveis do método de calculo, foi realizada a analise do cruzamento
entre os pesos de cada propriedade avaliada por indicador e a ponderagdo atribuida pelo
grupo de técnicos. O que resultou numa ordem de classificacdo do indicador em cada
grupo/area e a definicdo do peso final (%) da andlise técnica.

Ap6és a aplicacdo das andlises estatistica e técnica para a construcio dos pesos de
cada indicador de desempenho, calculou-se a média simples entre ambos para obteng¢io
do peso final dos indicadores (Tabela 7).

Tabela 7 - Resultado da média entre os pesos da componente principal e da analise técnica

PESO (%) |PESO (%)

INDICADORES DE DESEMPENHO componente | analise |dos pesos
principal técnica

AREA 1 - SAUDE DA MULHER

1.1 Proporgio de gestantes cadastradas pela equipe 4,218 15,951 | 10,085

1.2 Média de atendimentos de pré-natal por gestante 5,247 17,178 11,212
cadastrada

1.3 Propor¢do de gestantes que iniciaram o pré-natal no 1¢ 26,440 17,178 | 21,809
trimestre

1.4 Proporcio de gestantes com o pré-natal no més 31,430 15,337 | 23,384

1.5 Proporgio de gestantes com vacina em dia 30,093 14,110 | 22,102

1.6 Razdo entre exames citopatoldgicos do colo do ttero 2,572 20,245 | 11,409

AREA 2 - SAUDE DA CRIANCA

2.1 Média de atendimentos de puericultura 13,270 21,547 | 17,408

2.2 Propor¢do de criancas menores de quatro meses com 12,687 17,127 | 14,907
aleitamento exclusivo

2.3 Proporg¢do de criangas menores de um ano com vacina em 16,556 18,785 | 17,670
dia

2.4 Proporgdo de criangas menores de dois anos pesadas 15,973 9,392 12,683
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INDICADORES DE DESEMPENHO

PESO (%)

componente
principal

PESO (%)
analise
técnica

2.5 Média de consultas médicas para menores de um ano 20,591 19,337 | 19,964

2.6 Média de consultas médicas para menores de cinco anos 20,923 13,812 | 17,368

AREA 3 - DIABETES MELLITUS E HIPERTENSAO ARTERIAL

3.1 Proporgio de diabéticos cadastrados 15,534 20,192 | 17,863

3.2 Proporgio de hipertensos cadastrados 14,293 20,192 | 17,243

3.3 Média de atendimentos por diabético 35,329 29,808 | 32,568

3.4 Média de atendimentos por hipertenso 34,844 29,808 | 32,326

AREA 5 - PRODUCAO GERAL

5.1 Média de consultas médicas por habitante 14,337 23,387 | 18,862

5.2 Proporc¢ido de consultas médicas para cuidado continuado/ 3,072 27,419 | 15,246

programado

5.3 Proporgio de consultas médicas de demanda agendada 40,301 22,581 | 31,441

42,289 26,613 34,451

5.4 Proporg¢do de consultas médicas de demanda imediata

Fonte: DAB/SAS/MS.

Percentual da nota final dos indicadores de desempenho

Para obter o indicador final, considerado para a pontuacao das equipes, foi feita de

acordo com o estrato em que o municipio tenha sido classificado. Assim, conforme a
ponderacdo das equipes segundo a média e desvio-padrao ou parametro e aplicando os

pesos dos indicadores, temos o indicador ponderado.

Ressalta-se que, para construgdo da certificagdo, os indicadores contribuiram com

20% do resultado da certificacdo, ficando o indicador ponderado multiplicado pelo peso

de 20% na equacao final da certificagao.
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4 AVALIACAO EXTERNA

A terceira fase do PMAQ consiste na avaliacdo externa. O Ministério da Saide contou
com o apoio de instituicoes de ensino e pesquisa, que visitaram as equipes de Atencao
Basica e aplicaram os instrumentos avaliativos (Apéndice B).

Na avaliacdo externa, foram coletadas informacdes para andlise das condi¢des de
acesso e de qualidade das equipes da Atengao Basica participantes do programa. Para isso,
foi criado instrumento de avaliacdo externa contendo padroes de qualidade estabelecidos
de acordo com as normas, protocolos, principios e diretrizes que organizam acgdes e
praticas, conhecimentos técnicos e cientificos atuais, considerando a competéncia dos
atores envolvidos.

O instrumento de avaliagdo externa para a AB esta organizado em trés moédulos:

®= Moddulo I - Observacio na unidade basica de satude;

= Maoddulo II - Entrevista com o profissional sobre processo de trabalho da equipe
de Atencdo Basica e verificacdo de documentos na unidade basica de saude; e

= Maoddulo III - Entrevista com o usuario na UBS sobre satisfacdo e condicoes de
acesso e utilizacao de servicos de saude.

Informacdes complementares as coletadas nos Modulos I, II e III foram
respondidas no mddulo eletrénico pelos gestores no Portal do Gestor.

4.1 Matriz de pontuacao

O instrumento de avaliacdo externa é composto por 893 padrdes de qualidade.
Estes, por sua vez, refletem necessidades de informagdes acerca da Politica de Nacional de
Atengdo Basica, com vistas a subsidiar a formulacdo e/ou aprimoramentos das politicas e
programas relacionadas, bem como, para certificacdo das equipes participantes do PMAQ.

Para a certificacdo das equipes, foi criada a Matriz de Pontuacdo. Esse instrumento
agrega os padrdes de qualidade contidos nos mdédulos do instrumento de avaliacdo
externa e no médulo eletronico.

A Matriz de Pontuacdo esta organizada em cinco dimensdes:

DI - Gestdo municipal para desenvolvimento da Atenc¢do Basica;

DII - Estrutura e condi¢coes de funcionamento da UBS;

DIII - Valorizacdo do trabalhador;

DIV - Acesso e qualidade da atengdo e organizagdo do processo de trabalho; e

DV - Acesso, utilizacdo, participacdo e satisfacdo do usuario.
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Dimensao é uma estrutura temdtica que consolida grupos de subdimensdes com
padroes de qualidade sobre determinado tema, por exemplo, “Estrutura e Condigdes de
Funcionamento da UBS”. Ja a subdimensao é o grupo de perguntas que vai compor parte da
dimensdo. Por exemplo, para abordar o tema da dimensdo “Estrutura e Condi¢des de
Funcionamento da UBS”, foi necessario levantar grupos de perguntas referentes aos dias de
funcionamento da unidade basica de saude, medicamentos e componentes da farmacia
basica, insumos e medicamentos para praticas integrativas e complementares, entre outros.

As cinco dimensdes sdo compostas por 34 subdimensoes (Tabela 8). Cada subdimensao
recebeu valor entre 1 e 4, definido de acordo com a relevancia técnica, estratégica e politica
pelas areas técnicas do Ministério da Satude, pelo Conass e pelo Conasems.

O valor percentual da subdimensdao na certificacio varia de acordo com a sua
relevancia dentro da dimensdo. Tomemos como exemplo a subdimensao 1.1 Ac¢des da
Gestdo para Organizacdo do Processo de Trabalho da Equipe, que tem relevancia 1, e isso
significa dizer que a relevancia dessa subdimensdo é a mais baixa entre todas que
compdem a dimensdo. Devido a esta dimensdo possuir soma 4 de suas relevancias, a
subdimensao 1.1 correspondera a apenas 25% da nota da dimensao e, por sua vez, a 1,8%

da nota da certificacao.

E importante lembrar que ndo sio todos os padrées de qualidade presentes no
instrumento de avaliacdo externa que foram utilizados para a certificacio das equipes.
Portanto, existem padroes de qualidade utilizados para certificacdo e outros que objetivaram o
levantamento de informacGes para orientar o aperfeicoamento das politicas de satde. No
Apéndice A, estdo descritos, por subdimensao, os padrdes que fazem parte da certificacdo.

4.2 Metodologia para atribuicao de pesos na matriz de pontuacao

Para atribuir os pesos das dimensdes e subdimensdes, as areas técnicas do Ministério da
Sadde, em conjunto com Conass e Conasems, definiram critérios que consideraram sua
relevancia técnica, estratégica e politica, além do numero de dimensdes, subdimensoes e
padrdes de qualidade na matriz de pontuacdo. A tabela 8 apresenta as dimensdes e
subdimensdes para a certificagdo da avaliacdo externa, considerando as observacdes a seguir.

e (Cada dimensdo recebeu parte de um percentual da nota da avaliacdo externa,
cujo percentual total corresponde a70% da certificacao.

e (Cada subdimensao recebeu um valor entre 1 e 4.

e Os padrdes de qualidade (perguntas) receberam um valor entre 1 e 3. Para cada
opc¢ao de respostas dos padrdes, também foram atribuidos valores proporcionais.

Considere-se que:

e D;éonumero de dimensoes existentes na matriz de pontuacdo, onde i =1, 2,.., n.;

e S, é o nimero de subdimensdes existentes dentro de uma dimenso, onde k = 1,
2y, N}
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e P; é 0 nimero de perguntas existentes dentro de uma subdimensao, onde j = 1,
2y, N.;

¢ Yicorresponde ao peso atribuido a cada dimensao;
e [ik corresponde ao peso atribuido a cada subdimensio de uma dimensao;

® iy corresponde ao peso atribuido a cada pergunta contida dentro de uma
subdimensio e dimensio; e

¢ Nige a nota final de cada pergunta contida dentro de uma subdimensao.

Exemplo da pontuacao:

Supondo-se que a dimensao D; possua as subdimensodes Si, Sz e S3, que receberam
respectivamente as relevancias 2, 1 e 3, os pesos das subdimensdes sdo, respectivamente:

-
2

=75 = 0,50

=0,17€ @3 = (ﬁ)

2+1+3)

]:0,33;;?12:(

Da mesma forma, pode-se calcular o peso de cada pergunta contida dentro da
subdimensao, ou seja, de forma proporcional. Por exemplo:

Supondo-se que a subdimensao S, da dimensdo D1 possua as perguntas P, P2, P3 e
P4, que receberam, respectivamente, as relevancias 3, 2, 3 e 1, os pesos das perguntas sao,
respectivamente:

w21 = (fmams) = 0337 @une = (355055) = 0220 @usa=(5557) =033 € aune=(75;) =011

Logo, a nota da pergunta sera dada da seguinte forma:
Nig; =Yi X Bix X Qg

A pontuacio recebida de cada pergunta é dada em funcdo da categoria marcada
como resposta. Tome-se como exemplo a questdo a seguir, em que se pergunta:

Como o(a) senhor(a) avalia a forma como é acolhido(a)/recebido(a) ao procurar o
servigo?

a) Muito boa

b) Boa

¢) Razoavel

d) Ruim

e) Muito ruim

f) Nao sabe/ndo respondeu

Nessa questdo, a regra de distribuicdo da nota foi dada da forma a seguir. Ao
marcar a op¢ao A, foi dado 100% da nota da questdo; ao marcar a opgao B, 66%; opgao C
33%; e as demais 0%.

A regra de distribuicdo da nota pode variar de acordo com o objetivo que a
pergunta pretende atingir. As seguintes situacdes podem ocorrer: i) apenas uma categoria
vale 100%, e as demais, 0%; ii) pode haver questdes cumulativas em que, por exemplo, ao
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marcar trés ou mais opgdes de resposta na mesma pergunta, considera-se 100% da nota;
iii) pode haver questdes em que, marcando-se apenas duas, considera-se 50%; e iv)
questdes em que se marcar menos de duas, considera-se 0%.

Tabela 8 - Dimensdes e subdimensoes para certificacao da avaliacao externa

) ) X PERCENTUAL
DIMENSAO SUBDIMENSOES RELEVANCIA DA
CERTIFICACAO
DIMFNSAO l . Acdes da Gestdo para Organizagdo do Processo de
Gestdo Municipal | 1.1 h 1 1,8
Trabalho da Equipe
para o
Desenvolvimento
da Atencdo Apoio Institucional e Apoio Matricial para as
P 1.2 . < Tyt 3 53
Basica Equipes de Atencdo Bésica
(Peso = 10)
Subtotal - - 4 7,0
II.1 | Funcionamento da Unidade de Satide 1 0,8
Caracteristicas Estruturais, Ambiéncia e Sinalizagio
. 1.2 2 1,5
DIMENSAO II - da UBS
Estrutura e 113 Equipamentos, Materiais, Insumos e Impressos na 3 23
Condigoes de ~ |UBS ’
Funcionamento 1.4 | Informatizacdo, Conectividade e Telessaude 2 15
B
dayu S_ IL5 | Medicamentos Componentes da Farmacia Basica 3 2,3
(Peso = 15)
I.6 | Imunobioldgicos na Unidade Basica Satude 2 1,5
IL.7 | Testes Rapidos na Unidade Basica Saude 1 0,8
Subtotal - - 14 10,5
Qualificacdo dos Profissionais da Equipe de Atengdo
1.1 . 2 1,9
- Basica
311;1ENSAE) Ig - IIL.2 | Educagdo Permanente 3 29
a‘orizacao co Gestdio do Trabalho: Garantia de Direitos
Trabalhador . : oo .
(Peso = 15) III.3 | Trabalhistas e Previdenciarios e Perspectiva de 3 2,9
Continuidade do Vinculo
1.4 | Plano de Carreira e Remuneragio Variavel 3 2,9
Subtotal - 11 10,5
Gestdo do Processo de Trabalho e Acesso
V1 P(l)p.ulat;ao de Referéncia da Equipe de Atencdo 2 19
Basica
V.2 Pl,arlle]amento das Agdes da Equipe de Atencdo 2 19
Basica
IV.3 | Organizacdo da Agenda da Equipe de Atengdo Bésica 2 1,9
. Organizagdo dos Prontuarios na unidade basica de
DIMENSAOIV- | IV4 Safde ‘ 2 19
Acesso e = : =
Coordenacdo do Cuidado na Rede de Atencdo e
Qualidade da V.5 Resolutiviiiade ’ 3 29
Atencdo e b 1 5
Organizacdo do Subtota 11 10,
Processo de Atengdo a Saude
Trabalho
(Peso = 50) IV.6 | Acolhimento a Demanda Espontanea 4 3,8
IV.7 | Sauide da Mulher e da Crianc¢a 2 1,9
V8 Condlgo{es Croénicas (Obesidade, Tuberculose e 4 38
Hanseniase)
IV.9 | Satide Mental 4 38
IV.10 | Visita Domiciliar e Cuidado Realizado no Domicilio 4 3,8
IV.11 | Promogdo da Saude 2 19
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PERCENTUAL

DIMENSAO SUBDIMENSOES RELEVANCIA DA
CERTIFICACAO
IV.12 | Participa¢do do Usudario e Controle Social 2 1,9
Subtotal 22 21,9
Areas Especificas (Soma-se 3 Atencio a Saiide)
V13 Pop’ula(;ao Rural, Assentados, Quilombolas e 3 0,9
Indigenas
IV.14 | Programa Saude na Escola 3 0,9
IV.15 | Préaticas Integrativas e Complementares 6 1,8
Subtotal 12 3,5
Subtotal - 45 35,5
V.1 | Acesso e Marcacdo de Consulta na Unidade de Saude 4 1,3
DIMENSAO V - V.2 Atencdo Integral a Saide, Vinculo, 4 13
Acesso, ' Responsabilizagido e Coordenacdo do Cuidado ’
Utilizagao, V.3 | Acolhimento 3 Demanda Espontinea 2 0,7
Participacao e
Satisfacdio do V.4 | Satide da Mulher e da Crianca 4 1,3
Usuario V5 Condigdes Cronicas (Hipertensdo Arterial Sistémica 4 13
(Peso=10) > | e Diabetes Mellitus) ’
V.6 | Satisfagdo e Participacdo do Usuario 3 1,0
Subtotal - 21 7,0

OTA 0,0

4.3 Dimensoes e subdimensoes
DIMENSAO I - Gestio Municipal para o Desenvolvimento da Ateng¢ao Basica

Esta dimenséo considerou algumas agdes da gestdo da Atengdo Bésica para apoio as
equipes de AB, assim como para a organizacao do processo de trabalho das equipes.

SUBDIMENSOES:

= Ac¢des da Gestao para Organizaciao do Processo de Trabalho da Equipe -
verificou-se a existéncia de apoio as equipes de Atencdo Basica para atividades de
planejamento e organizacdo do processo de trabalho; a disponibilizacdo de
informagdes e recursos que auxiliem as equipes na analise da situacdo de satude;

* Apoio Institucional e Apoio Matricial para as Equipes de Atencdo Basica -
verificou se a equipe recebe apoio institucional permanente da gestdo municipal; qual
a média de equipes por apoiador institucional; qual a avaliagdo que a equipe faz do
trabalho conjunto como o apoiador; se recebe apoio matricial de outros profissionais.

DIMENSAO II - Estrutura e Condi¢des de Funcionamento da UBS

Esta dimensao considerou as caracteristicas estruturais da UBS, como também a
disponibilidade de materiais e insumos para as equipes de AB.

SUBDIMENSOES:

* Funcionamento da Unidade de Saude - quais os turnos, dias e horarios de
atendimento ao publico;
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Caracteristicas Estruturais, Ambiéncia e Sinalizacio da Unidade Basica de
Saude - divulgacio aos usudrios dos servicos ofertados na UBS; se os corredores e
portas sdo adaptados para cadeira de rodas e se existe cadeira de rodas, escala de
atendimento dos profissionais, telefone da ouvidoria; se existe placa de sinalizacao
interna na UBS; as caracteristicas estruturais da UBS (ventilacao, luminosidade,
privacidade de alguns ambientes), conforme o Manual de Estrutura Fisica das
Unidades Basicas de Saude (Brasil, 2008);

Equipamentos, Materiais, Insumos e Impressos na Unidade de Saude - as
condicoes de uso e quantidade de 50 (cinquenta) itens, como: aparelho de pressao
adulto, balanca antropométrica, régua antropométrica, estetoscépio adulto, cartao
de vacina, seringa, DIU e outros; como também a quantidade de consultdrios
médicos e de enfermagem;

Informatizacio, Conectividade e Telessatde - a presenca de equipamentos de
informatica (computador, impressora e outros), consultério médico e de
enfermagem com computador e acesso a internet;

Medicamentos Componentes da Farmacia Basica - verificou-se a
disponibilidade de 45 (quarenta e cinco) medicamentos alopaticos e os
medicamentos fitoterdapicos manipulados e industrializados ou plantas in natura
ou planta seca (no caso do municipio disponibilizar), de acordo com a Rename;

Imunobiolégicos na Unidade Basica Saude - a disponibilidade de
imunobioldgicos de acordo com o calendario preconizado pelo PNI;
Testes Rapidos na Unidade Basica Satide - a disponibilidade de testes rapidos

para gravidez, sifilis, HIV, malaria e exame da gota espessa (para regides
endémicas de malaria).

DIMENSAO III - Valorizag¢ido do Trabalhador

Esta dimensdo considerou algumas questdes fundamentais da atuacdo da gestdo da

Atencdo Basica para qualificacdo das equipes e do vinculo de trabalho.

SUBDIMENSOES:

Qualificacdo dos Profissionais da Equipe de Atenc¢édo Basica - foi verificado se
os profissionais de nivel superior da equipe possuem formag¢do complementar na
area de saude da familia, saide publica ou sadde coletiva;

Educacao Permanente - foi verificada se sdo ofertadas acoes de qualificacio para
os profissionais da Atencdo Basica, como: cursos presenciais e a distancia;
atividades ligadas ao Programa Telessatde; atividades de tutoria/preceptoria e de
acordo com as demandas e necessidades das equipes;

Gestao do Trabalho - foi considerada a garantia de direitos trabalhistas e
previdenciarios e perspectiva de continuidade do vinculo (tipo de vinculo,
estabilidade, garantias dos direitos) dos trabalhadores da Atengao Basica;

Plano de Carreira e Remuneracio Variavel - foi verificado se existe plano de
carreira; se o plano considera progressao por antiguidade, progressdo segundo
avaliacdo de desempenho e/ou desenvolvimento, progressao por titulacio; se ha
incentivo, gratificagdo ou prémio financeiro por desempenho. Essas questdes
foram perguntadas aos gestores municipais e comparadas com as respostas das
equipes.

DIMENSAO IV - Acesso e Qualidade da Atencio e Organizacio do Processo de
Trabalho
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O processo de trabalho das equipes participantes do PMAQ foi evidenciado por
meio da analise das informacgdes fornecidas por profissional de nivel superior das equipes
de Atencdo Basica na avaliacdo externa, durante a entrevista com questionario do Médulo
II. Complementarmente a essas informacoes, foram utilizadas outras inseridas pelos
gestores municipais no moédulo eletrénico.

Foram considerados os aspectos de organizacdo do processo de trabalho (atencio
a saude na UBS e coordenacao e continuidade do cuidado na Rede de Atencdo a Sadde -
RAS), com énfase nos processos implantados.

SUBDIMENSOES:

= Populacio de Referéncia da Equipe de Atencio Basica - verificou-se o nimero
de pessoas sob responsabilidade da equipe; a utilizagdo pela gestdo de tipificacao
para os critérios de risco e vulnerabilidade para definicio de quantidades de
pessoas sob responsabilidade da equipe e area de abrangéncia; realizacdo do
mapeamento da area de abrangéncia; e o registro de familias que possuem Bolsa-
Familia;

* Planejamento das Acoes da Equipe de Atencgdo Basica - verificou a realizagio
de atividades de planejamento e programacdo pela equipe; a realizacdo de
monitoramento e andlise dos indicadores e informacdes de saide; e a realizacdo de
reunido de equipe;

* Organizacdo da Agenda da Equipe de Atencdo Basica - se a equipe se organiza
para realizar visita domiciliar, atividades comunitarias e/ou grupos de educagio
em saude, consulta para cuidado continuado e acolhimento a demanda
espontanea; se ha reserva de vagas na agenda ou um horario de facil acesso ao
profissional para que o usuario possa buscar e mostrar resultados de exames ou
tirar duvidas; se a equipe realiza renovacdo de receita dos usudrios de cuidado
continuado; e se realiza encaminhamento dos usuarios com queixas de acuidade
visual sem precisar passar por consulta médica;

* Organizacao dos Prontuarios na Unidade Basica de Saude - se os prontuarios
estdo organizados por nucleo familiar; e se existe modelo-padrdo para
preenchimento da folha de identificacdo dos prontuarios individuais;

* Coordenacao do Cuidado na Rede de Atencao e Resolutividade - se sdo
realizados os encaminhamentos de usudrio para consulta especializada; se a
equipe possui registro dos usuarios das diferentes linhas de cuidado; oferta
consulta para as linhas de cuidado; possui protocolos que orientem na
estratificacdo dos casos; registro dos casos de maior risco encaminhado; realiza
busca ativa de diversos casos prioritarios; exames solicitados que existe na Rede
de Atenc¢do a Saude (populacdo em geral e pré-natal); se no municipio existe
central de regulacdo; exames realizados/coletados na UBS; procedimentos
realizados pela equipe;

* Acolhimento a Demanda Espontinea - questionou-se a existéncia de
acolhimento a demanda espontidnea; a frequéncia com que ocorre; reserva de
vagas na agenda para demanda espontanea; a realizacdo da escuta; a utilizacdo de
protocolo para o acolhimento a demanda espontinea; quais os tipos de
atendimento de demanda espontanea que a equipe realiza; se existe rotina de
marcagdo de consulta para as pessoas que buscam a unidade e ndo precisam de
atendimento no mesmo dia; como sdo agendadas as consultas na unidade e se o
agendamento é com hora marcada; se pode ser feito presencialmente ou por
outros meios; tempo de espera para o usudario ser escutado e para ser atendido; e

se houve capacitacdo para os profissionais que realizam o acolhimento;
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Satde da Mulher e da Criancga - se a equipe utiliza caderneta da gestante para o
acompanhamento, se no registro do acompanhamento tanto da gestante quanto da
crianc¢a ha informacodes sobre vacinacdo e outras, se os exames solicitados para a
gestante chegam em tempo oportuno, se na unidade aplica-se a penicilina G
benzatina, quais acdes sdo feitas pela equipe para realizar a consulta de puerpério
até o 102 dia apos o parto, se a equipe realiza consulta de puericultura e se tem
espelho da caderneta da crianca;

Satide Mental - se a equipe atende usuarios com sofrimento psiquico; de que
maneira as consultas sdo agendadas para as pessoas em sofrimento psiquico;
tempo de espera para o primeiro atendimento; se a equipe teve preparacdo para o
atendimento das pessoas com sofrimento psiquico; se possui registro dos casos
mais graves; se possui registro dos usudrios com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas; se possui registro dos usuarios em uso cronico de
benzodiazepinicos, antipsicoticos, anticonvulsivantes, antidepressivos,
estabilizadores de humor, bem como os ansioliticos de modo geral; e se a equipe
realiza acdes para usuarios com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas;

Condicdes Cronicas (Obesidade, Tuberculose e Hanseniase) - se a equipe
registra peso, altura dos usudrios; se é coletada a 12 amostra de escarro na
primeira abordagem; se possui o registro de usuarios com tuberculose e
hanseniase; a existéncia de fichas de notificacio - tuberculose e hanseniase; a
realizacdo de TDO - tuberculose e hanseniase; se realiza busca ativa aos faltosos ao
tratamento de tuberculose e hanseniase;

Visita Domiciliar e Cuidado Realizado no Domicilio - se existe protocolo para a
realizacdo da visita domiciliar; se existe mapeamento dos usudrios que precisam
de atendimento no domicilio; quais sdo as acdes realizadas no domicilio; quais os
profissionais que realizam atendimento no domicilio; se possui registro dos
acamados/domiciliados do territdrio;

Promoc¢iao da Sadde - se a equipe oferta acdes de promocido da saude
direcionadas para diferentes grupos; e se incentiva e desenvolve no territdrio
praticas corporais e atividade fisica;

Participacdo do Usuario e Controle Social - qual a disponibilizacdo de diferentes
canais de comunicagcdo com os usudrios; e se existe conselho local de saude ou
outros espacos de participacao popular.

Foram verificadas, também, as acdes de atencdo a saide em areas especificas?s,

como: populacdo rural, assentados, quilombolas e indigenas, Programa Saude na Escola e

praticas integrativas e complementares.

Populacio Rural, Assentados, Quilombolas e Indigenas - se a equipe realiza
acdes junto a comunidades tradicionais, assentados e populac¢ao rural;
Programa Sautde na Escola - se possui levantamento de escolares que precisam

de acompanhamento; quais atividades de avaliacdo clinica, promog¢ao e prevencio
a equipe realiza; e quais encaminhamentos para escolares sdo concretizados;

Praticas Integrativas e Complementares - se oferece servicos de praticas
integrativas e complementares para os usuarios.

16 Para as areas especificas, somente sio avaliadas as equipes que tiverem as respectivas areas. No caso de a

7

equipe ndo possuir nenhuma area especifica, a pontuagdo da subdimensido é redistribuida na dimensio
“Acesso e Qualidade da Atencgdo e Organizagdo do Processo de Trabalho”.
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DIMENSAO V - Acesso, Utilizagio, Participacio e Satisfa¢io do Usuario

Para obter informagoes sobre esta dimensao, os usudrios que utilizam o SUS e que

estavam na UBS no momento da avaliacdo externa foram convidados a participar da

entrevista. Eles assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido utilizado pelas

instituicdes de ensino e pesquisa.

De acordo com o perfil do usudrio, as questdes dos blocos especificos (mulher, pré-

natal, crianca, doengas crénicas) foram aplicadas por meio do questionario do Médulo IIL

0 numero de usuarios entrevistados foi até quatro por equipe. Porém, para fins de

analise, foi utilizado o numero total de usuarios entrevistados no municipio. Caso o

municipio ndo tivesse nenhum, foi utilizada a média do Estado.

SUBDIMENSOES:

Acesso e Marcacido de Consulta na Unidade de Satade - as condi¢bes de acesso,
considerando os aspectos de distdncia do domicilio até a unidade de saudde;
adequacao do horario de funcionamento as necessidades dos usuarios; realizacio
da marcacao de consultas;

Acolhimento a Demanda Espontianea - no acolhimento dos usuarios: o tempo de
espera para ser atendido; e se a equipe tenta resolver o problema que levou o
usudrio ao servigo;

Vinculo e Responsabilizacdo - questionou-se sobre a privacidade no consultério;
se os profissionais realizam exame fisico durante a consulta; sobre orientacdo que
eles ddo em relagdo aos cuidados que se deve ter para uma boa recuperacao; se o
usuario se sente a vontade para falar sobre seus problemas com os profissionais da
equipe; se o usuario se sente respeitado e se as solugdes para os seus problemas
sdo compativeis com a sua realidade; se o tempo da consulta com os profissionais
da equipe sao suficientes; se sio sempre os mesmos profissionais que atendem o
usuario; se os profissionais costumam perguntar por seus familiares; se
conseguem tirar ddvidas apds a consulta e com quem conseguem tirar essas
duvidas; se os profissionais procuram saber o motivo pelo qual o usudrio
interrompe o tratamento; se os ACS e outros profissionais da equipe fazem visita
domiciliar;

Atencio a Satide da Mulher, Gestante e Crianca - se, quando a mulher procura
atendimento sem hora marcada para demanda ginecoldgica, ela é atendida no
mesmo dia e quanto tempo demora até o atendimento; se a mulher realiza o exame
citopatolégico na sua UBS; se ela ja sai com a préxima consulta agendada; se na
consulta os profissionais examinam as mamas; se no pré-natal os profissionais
medem a barriga, a pressdo e outros; os exames realizados durante o pré-natal; se
foi realizada a vacina antitetanica durante a gestacao; se foi receitado acido félico e
sulfato ferroso na gestagio; se a gestante ja saia com a préxima consulta agendada;
se foi comunicada a maternidade de referéncia; se foi realizada a consulta de
puerpério, se teve orientacdo de métodos contraceptivos apds o parto; se houve
consulta para a crianga até sete dias apds o nascimento; o teste do pezinho foi
realizado até sete dias de vida; se houve orientacido sobre a alimentacdo da crianca
até os dois anos de vida; se consegue atendimento para crianc¢a, na unidade, sem
hora marcada;

Condicoes Cronicas (Hipertensio Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus) - se
realiza acompanhamento por causa da HAS ou do DM; se, durante a consulta, os
profissionais medem a pressao ou a glicemia; e se algum profissional examinou o
pé de um diabético;
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Satisfacdo e Mecanismos de Participacdo do Usuario - o que o usuario acha
sobre as instala¢des da unidade; se existe medicacdo na unidade quando necessita
dela; se ha possibilidade de mudanca de equipe; se o usuario recomendaria a
unidade a um amigo ou familiar; avaliagdo sobre o cuidado recebido; avaliacdo
sobre o cuidado que os familiares recebem; se o usudario consegue fazer
reclamagdes ou sugestdes e se tem retorno; se existe telefone da ouvidoria; se
existe conselho local de satde ou instincia colegiada equivalente; nota que o
usudrio atribui a satisfacdo com o servigo e com os profissionais.
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5 CERTIFICACAO

0 processo de certificacido do PMAQ deve ser entendido como um momento de
reconhecimento do esforgo das equipes e do gestor municipal para a melhoria do acesso e
da qualidade da Atencao Basica.

Considerando que o conceito de qualidade varia de acordo com o contexto, é
esperado que o PMAQ esteja em constante aperfeicoamento, de modo a contemplar,
progressivamente, a diversidade dos cenarios em que serd implantado e as novas
demandas e desafios da Politica de Atencdo Basica, no contexto de implantacao do SUS.

A certificacdo foi norteada por pardmetros que permitiram a comparabilidade de
desempenho entre equipes; e, para as equipes que participaram do 12 ciclo do programa,
também a comparacdo do desempenho da prépria equipe consigo mesma, a partir da
verificacio das médias de desempenho, considerando a realizagdo da autoavaliacio, os
resultados dos indicadores e da avaliagdo externa. No entanto, considerando a diversidade
de cendrios socioeconOmicos, epidemiolégicos e demograficos entre os municipios
brasileiros, foram consideradas, no processo de certificagdo, as diferengas dos municipios
participantes e as especificidades de respostas demandadas aos sistemas locais de satude e
as eAB (vide critérios de estratificagdo dos municipios). Portanto, para a classificacdo de
desempenho das equipes, os municipios foram distribuidos em seis diferentes estratos,
definidos com base em critérios de equidade. O desempenho de suas equipes foi comparado
amédia e ao desvio-padrao do conjunto de equipes pertencentes ao mesmo estrato.

As equipes participantes no PMAQ foram certificadas conforme o desempenho,
considerando:
* Implementacao de processos autoavaliativos;

» Verificagdo do desempenho alcangado para o conjunto de indicadores
contratualizados;

» Verificagcdo de evidéncias para um conjunto de padroes de qualidade (avaliagao
externa).

A Tabela 9 mostra a distribui¢do dos percentuais para a certificacdo das equipes de
Saude Familia e Atengdo Basica Parametrizada.

Tabela 9 - Percentual dos componentes do PMAQ na certificaciao das equipes

PERCENTUAL DA NOTA FINAL

ACOES ~
DA CERTIFICACAO
Implementagdo de processos autoavaliativos 10%
Avaliacao dos indicadores contratualizados* 20%
Avaliacao externa 70%

*Corresponde a verificagdo do envio de dados para a base nacional do e-SUS/Sisab ou ao preenchimento dos indicadores do
e-SUS no sistema do PMAQ e, também, a implantagdo do sistema por meio dos padrdes de qualidade na avaliagdo externa.

Para as equipes que utilizam Siab, foi verificado o desempenho alcangado para o
conjunto de indicadores contratualizados, conforme o Manual dos Indicadores do PMAQ.
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Para as equipes que estavam utilizando o e-SUS/Sisab, a verificagdo do
desempenho alcangado para o conjunto de indicadores contratualizados foi composta por:

= 10% por meio do monitoramento de indicadores de saude contratualizados;

= 10% por meio do monitoramento de padrdes de implantacdo do e-SUS/Sisab
verificados na avaliacdo externa.

A cada ciclo do programa, novos parametros de qualidade podem ser definidos,
induzindo avancos na direcdo do que se espera em termos de desenvolvimento da gestao,
das equipes e do alcance dos resultados de saide da populacao.

Neste segundo ciclo de certificacdo, o desempenho das equipes que participaram
do primeiro ciclo foi comparado ndo somente com as demais equipes, mas também com o
seu desenvolvimento entre uma certificacdo e outra, conforme mostram as figuras 4 e 5.
Esse aspecto permitiu analise da equipe com ela mesma ao longo do tempo, considerando
a evolucdo do seu desempenho no esfor¢o de melhoria da qualidade empreendido desde a
adesdo ao programa.

Figura 4 - Componente e percentual considerados na certificacio das equipes que
participaram do PMAQ pela primeira vez

Autoavaliagdo Desempenho Final
Representa o desempenho final
Certificagdo Monitoramento dos ndicadores 100% que sera comparado & média da
- nota das equipes do mesmo
Estrato.

Avaliagdo externa

Figura 5 - Componentes e percentuais considerados na certificacio das equipes que
participaram do PMAQ em mais de um ciclo

_"‘ *s, ! Represema o desempenho final
iacd . . E o 2 z e .
Autoavaliacio Desempenho Final { gy % oue sers comparadomédiada
P ;% nota das equipes do mesmo ¢
".4. ‘.o. ..’- : Estrato. E
Certificagdo e Monitoramento dos Indicadores L

~ r 1
\ Represerta a parcela  do

Avaliagéo externa { 15% I desempenho final que compara I
\ ) 0s desempenhos da equipe no 12

g l_ezgciclo. I
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Uma vez que a equipe seja certificada, o gestor municipal passara a receber valores
diferenciados do Componente Qualidade do PAB Variavel, conforme o desempenho. Os
repasses realizados estdo disponiveis na Sala de Apoio a Gestdo Estratégica do SUS?7.

Nos casos em que, no processo de certificacdo, a equipe foi classificada como
insatisfatéria ou desclassificada, o gestor municipal deixou de receber o valor de incentivo
referente a essa equipe.

De acordo com as Portarias GM/MS n® 1.654, de 19 de julho de 2011, e GM/MS n?
1.067, de 3 de junho de 2013, a partir da avaliacdo externa, as equipes sdo classificadas em
quatro categorias:

I. Desempenho insatisfatério: quando a equipe ndo cumprir com os
compromissos previstos na Portaria GM/MS n® 1.654, de 19 de julho de 2011, e
assumidos no Termo de Compromisso celebrado no momento da
contratualizacdo no PMAQ e com as diretrizes e normas para a organizacdo da
Atencdo Basica, previstas na Portaria GM/MS n® 2.488, de 21 de outubro de 2011;

II. Desempenho mediano ou abaixo da média: considerando a distribuicdo da
Curva de Gauss, 50% (cinquenta por cento) das equipes, classificadas com os
menores desempenhos, serdo consideradas com o desempenho mediano ou
abaixo da média;

III. Desempenho acima da média: considerando a distribuicdo da Curva de Gauss,
34% (trinta e quatro por cento) das equipes, classificadas com desempenho
intermediario, serdo consideradas com o desempenho acima da média; e

[V. Desempenho muito acima da média: considerando a distribui¢do da Curva de
Gauss, 16% (dezesseis por cento) das equipes, classificadas com os maiores
desempenhos, serdo consideradas com o desempenho muito acima da média.

Nas situacdes em que a equipe for classificada como mediana ou abaixo da média, o
gestor permanecera recebendo 20% do Componente de Qualidade do PAB Varidvel. Quando
a equipe for classificada como acima da média, o repasse referente a essa equipe passara a ser
de 60% do Componente de Qualidade e, quando a equipe for classificada como muito acima
da média, o repasse sera de 100% do Componente de Qualidade.

17 SAGE: http://189.28.128.178/sage/ Na pagina inicial, clique em GESTAO/FINANCIAMENTO, escolha a
opgio TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO, clique em COMPETENCIA - escolha o ESTADO e MUNICIPIO que
pretende consultar. O primeiro grafico é sobre o financiamento da ATENCAO BASICA. Escolha (clique em cima)
0 ano da consulta (ex. 2014). Clique em PISO DE ATENCAO BASICA VARIAVEL e, depois, na op¢io PROGRAMA
DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE - PMAQ (RAB-PMAQ-SM), aparecerdo os valores transferidos ao
municipio.
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Quadro 27 - Relac¢ao entre o desempenho e o percentual do componente de qualidade

PERCENTUAL DE RECURSOS DO COMPONENTE
DE QUALIDADE DO PAB VARIAVEL

DESEMPENHO

Desclassificadas do programa e deixam de receber o

Insatisfatorio ou desclassificada .
Componente de Qualidade

Continuam recebendo 20% do Componente de

Mediano ou abaixo da média Qualidade

Ampliam o recebimento para 60% do Componente de

Acima da média Qualidade

Ampliam o recebimento para 100% do Componente de

Muito acima da média Qualidade

Com base na certificacdo, nova recontratualizagdo de compromissos com relacao a
indicadores e acGes podera ser realizada entre gestores e equipes e destes com o
Ministério da Sadde, visando dar continuidade ao ciclo de qualidade previsto pelo
programa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os gestores e profissionais das equipes de Atencdo Basica podem conhecer os
resultados do 22 ciclo da certificacio do PMAQ acessando o relatério no Portal do Gestor
(http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sgdab/login.php).

A Tabela 10 apresenta os resultados nacionais da avaliacdo do PMAQ de acordo
com o numero de equipes avaliadas, no 29 ciclo.

Tabela 10 - Distribuicdo das equipes de Atenc¢ido Basica de acordo com o desempenho no 22
ciclo do PMAQ

CLASSIFICACAO Ne DE EQUIPES %
Muito acima da média 4.712 15,4
Acima da média 10.015 32,8
Mediana ou abaixo da média 14.729 48,3
Insatisfatoria* 353 1,2
Desclassificada** 713 2,3
BRASIL ‘ 30.522 100,0

Notas:

* Equipes insatisfatorias — Sdo as que ndo cumpriram 0s compromissos assumidos na contratualizacdo. Por exemplo: enviar a base
de dados do sistema de informag&o (SIAB ou e-SUS AB nos meses considerados para o monitoramento — julho, agosto e setembro
de 2013).

** Equipes desclassificadas — S8o as que ndo passaram pela avaliacdo externa. Por exemplo: houve recusa ou ndo havia
profissional de nivel superior para responder a avaliacdo; quando o gestor municipal desistiu da avaliagdo externa para a equipe
contratualizada; ou, ainda, quando ndo havia cadeira odontolégica para a equipe de Satde Bucal.


http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sgdab/login.php
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APENDICES

Apéndice A

DIMENSAO I - Gestdo Municipal para o Desenvolvimento da Atencéio Basica (10%)

N° DA QUESTAO

PERCENTUAL

0
SUBDIMENSAO QUES?SES LY FONTE DE | CLASSIFICAGAO CAT%((;)ORIA PERGUNTA RELEI;/:NCIA PERCSRTUAL ik RESPOSTAS ESSI(\:IE\T.E:GIE L RS LA
INSTRUMENTO COLETA DO PADRAO & i AVALIAGAO CATEGORIA CALCULO
PORBLOCO PADRAO PERGUNTA | SUBDMENSAO DA RESPOSTA
DE COLETA EXTERNA
A equipe recebe apoio Sim 100,00 0,8523
8.2 Instrumento | Estratégico 3 para o planejamento e 3 6,38 09
organizagao do Nzo 0'00 010000
processo de trabalho?
Apoiador 100,00 0,6818
institucional
Profissionais da
vigilancia em 75,00 0,5114 A equipe recebe 100%
saude apenas se responder
- ) . "apoiador
11.8.2/1 Instrumento | Estratégico 3 Quem realiza o apoio? 3 6,8 0,7 Outros R,
profissionais da 75,00 05114 | Institucional’. Miltila
= ’ ’ escolha, porém nao
gestao cumulativa
Profissionais do
Acdes da Gestdo Nasf 75,00 05114
para Out 0,00 0,0000
Organizagao do 5 utro(s) ! !
Processo de A gestao disponibiliza Sim 100,00 0,3977
Trabalho da para a equipe
Equipe 1.8.3 Instrumento | Geral 1 informagdes que 1 2,3 0,4
auxiliem na analise de Nao 0,00 0,0000
situagdo de salde?
A equipe recebe apoio Sim 100,00 0,8523
para a discussao dos
11.8.5 Instrumento | Estratégico 3 dados de 3 6,8 0,9
monitoramento do Nao 0,00 0,0000
sistema de informagéo?
A gestdo apoiou a Sim 100,00 0,3977
organizagao do
processo de trabalho
1.8.11 Instrumento | Geral 1 visando a melhoria do 1 2,3 04
acesso e da qualidade Néo 0,00 0,0000
a partir dos padrdes do
PMAQ?
1 25,0 2,5
Apoio 4 11.9.1 Instrumento | Estratégico 3 Sua equipe recebe 3 37,5 38 Sim 100 W75 Somente ganhara
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Institucional e

apoio institucional

100% se na questdo

Apoio Matricial permanente de uma DS_QUESTAO_1_2_
para as Equipes equipe ou pessoa da 1for =1
de Atencao Secretaria Municipal de NG 0
Basica salde com o objetivo &y
de discutir, de forma
conjunta, sobre o
processo de trabalho, Né&o sabe/ndo 0
auxiliando nos respondeu
problemas
identificados?
Até 5 100 1,25
Em média, por quantas De 5 a 8 equipes 50 0,625
DS_QUESTAO_1 | Médulo equipes de atengao De9ai5
22 eletronico Geral Bésica o apoiador & 125 1,25 equipes 2 0,3125
responsavel?
Mais de 15 0
equipes
Muito bom 100 1,25
Como a equipe avalia o Bom 75 0,9375
trabalho conjunto com o
apoiador institucional Regular 50 0,625
1.9.3 Instrumento | Geral para a qualificagéo do 12,5 1,25 Ruim 0
processo de trabalho e —
no enfrentamento dos Muito ruim 0
problemas? Né&o sabe/néo 0
respondeu
A equipe de Atengdo Sim 100 1,25
Basica recebe apoio de NG 0
outros profissionais 0
1.9.4 Instrumento | Geral para auxiliar ou apoiar 12,5 1,25
na resolugao de casos Néo sabe/ndo 0
considerados respondeu
complexos?
75 75
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DIMENSAO II - Estrutura e Condi¢des de Funcionamento da UBS (15%)

N°DE N°DA 4 PERCENTUAL PERCENTUAL P
SUBDIMENSAG | QUESTOES | QUESTAONO | FONTE DE | CLASSIFICAGAO PERGUNTA RELEVIINCIA | PERCERTUAL NA REsPosTAs | EQUVALENTE | NoTa | OBSERVACOES
POR INSTRUMENTO | COLETA DO PADRAO PERGUNTA | SUBDMENSAO AVALIAGAO DA CATEGORIA CALCULO
BLOCO DE COLETA EXTERNA RESPOSTA
0,0893
1.8.1.1 Instrumento | Essencial Quais os turnos de atendimento? 2 12 0,2 Manha 50
0,0893
1.8.1.2 Instrumento | Essencial Quais os turnos de atendimento? 2 1,2 0,2 Tarde 50
Se marcar manha
e tarde (todos os
1.8.1.3 Instrumento | Estratégico Atendimento extra para a populagdo? 3 1,8 0,3 Noite 100 0,2679 itens), podera
pontuar esta
questdo em 100
1.8.2.1 Segunda-feira 20 0,0357
Funcionamento da 4 18.22 Esta unidade funciona quais dias na Terga-feira 2 0,0357
Unidade de Saude 18.2.3 Instrumento | Essencial semana (exceto em campanhas e 2 1,2 0,2 Quarta-feira 20 0,0357
irées)?
18.2.4 mutirges)? Quinta-feira 2 0,0357
1.8.2.5 Sexta-feira 20 0,0357
1.8.2.6 Séabado 100 0,2679 Se marcar de
segunda a sexta-
feira (todos os
itens), podera
- ‘ x pontuar esta
Instrumento | Estratégico Atendimento extra para a populagao? 3 18 0,3 ~
18.27 ¢ pare @ poptiae Domingo 100 0,2679 | Questdoda
seguinte forma: se
marcar sabado ou
domingo, pontua
100
12 71 11
S A UBS possui totem externo adequado, Sim 100 0,0000
141 Instrumento | Obrigatério com sinalizagio da unidade? 0 0,0 0,0 e . 0,000
it A unidade possui placa da fachada Sim 100 0,0000
E:{ral::ttl:e:;is:cas 14.2 Instrumento | Obrigatério adequada com as especificagbes do 0 0,0 0,0
’ i inalizacao? Néo 0 0,0000
Ambiénciae 6 Guia de Sinalizago? j
Sinalizagao da Todos os corredores
Unidade Basica de 15.1.1 adaptados para cadeira 333 0,2679
Saude - . ) de rodas
Instrumento | Estratégico Nas dependéncias da unidade: 3 54 0,8
Todas as entradas
15.1.2 externas e portas 333 0,2679

internas adaptadas
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15.1.3

15.1.4

para cadeira de rodas

Cadeira de rodas
disponivel para
deslocamento do
usuario

33,3

0,2679

Nenhuma das
anteriores

0,0

1.7.1.1

1712

1713

1.7.1.4

1.7.1.5

1.7.1.6

1.7.1.7

Instrumento

Geral

A(s) equipe(s) divulga(m) para os
usuarios:

18

0,3

O horario de
funcionamento da
unidade de saude

16,7

A unidade de saude
possui sinalizagéo dos
ambientes, facilitando o
acesso (recepgao,
consultério, banheiro e
etc.)?

16,7

A escala dos
profissionais, com
nome e horarios de
trabalho

16,7

Que participa(m) do
“Saude Mais Perto de
Vocé - Acesso e
Qualidade (PMAQ)”

16,7

O telefone da ouvidoria
do Ministério da Saude,
da secretaria estadual
ou municipal de saude

16,7

Os profissionais da
unidade de saude estdo
com crachés de
identificagdo

16,7

Nao divulga(m) suas
acdes para 0s usuarios

0,0

1.7.2

Instrumento

Geral

A unidade de saude possui sinalizagdo
dos ambientes, facilitando o acesso
(recepgao, consultério, banheiro etc.)?

18

0,3

Sim

100

Nao

0,0446

0,0446

0,0446

0,0446

0,0446

0,0446

0,2679

1.10.1.35

Instrumento

Estratégico

Sobre as caracteristicas estruturais e
ambiéncia da unidade de saude,
observe se:

54

08

Os ambientes dispdem
de boa ventilagéo ou
climatizagéo

14,3

0,1148

Numeragéo das
variaveis:
1.10.1.35.1

Os ambientes s&o bem
iluminados

14,3

0,1148

1.10.1.35.2

Os pisos, paredes da
unidade de saude séo
de superficies lavaveis

14,3

0,1148

110.1.35.3
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A acUstica da unidade
de satde evita ruidos

. 14,3 0,1148 1.10.1.35.4
do ambiente externo e
interno
Os consultérios da
unidade de satide 14,3 01148 | 110.1.355
permitem privacidade
a0 usuario
Os banheiros estéo em
boas condigdes de uso 14,3 0,1148 1.10.1.35.6
e de limpeza
A sala de espera esta
em boas condigdes de
limpeza e possui
lugares suficientes para 143 0.1148 110.1.35.7
0S usuarios
aguardarem
14,3 21
Quantos consultérios médicos existem . Para UBS até 4
1.10.1.14.2 na unidade? 0,4 0,1 Quantidade 100 0,061 equipes: pontuar
de acordo com o
numero de
equipes
existentes na UBS
e asomade
Instrumento | Essencial Quant orios de enfs consultérios
uantos consultérios de enfermagem ! } ] meédicos e de
1.10.1.15.2 existem na unidade? 0,4 0,1 Quantidade 100 0,061 enfermagem. Se a
proporgao for
igual ou maior que
a quantidade de
Equipamentos, ?gglpes, pontua
Materiais, Insumos e 51
Impressos na Sim 100 S6 pontua para
Unidade de Saude 1.12.1 Microscapio - - B 0,06122 area endémica de
Instrumento | Essencial Néo -100 maléria
. ) Se tiver 1 por
? r
112111 Quantos em condigdes de uso? 04 0,1 Quantidade 1 0,06122 UBS, pontua 100
Sim 100
1122 Aparelho de press&o adulto - - 0,06122
Néo -100
Instrumento | Essencial .
Se tiver 1 por
1.12.2/1 Quantos em condigdes de uso? 04 0,1 Quantidade 1 -0,06122 equipe, pontua
100
Sim 100
112.2.1 Instrumento | Essencial Aparelho de press&o infantil - - 0,06122
Nao -100
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Se tiver 1 por

112.2.111 Quantos em condigdes de uso? 0,4 0,1 Quantidade 1 -0,06122 UBS, pontua 100
Sim 100
112.3 ) Aparelho de nebulizagéo - - B 0,06122 Se tiver registro
Instrumento | Essencial Nao -100 para qualquer
1.12.3/1 Quantos em condigdes de uso? 0,4 0,1 Quantidade 1 -0,06122 uma dessas
S 100 questdes no
im banco e o nimero
112.4 Saida de ar comprimido ou oxigénio - - 0,06122
Instrumento | Essencial o Nao -100 for 1 por UBS,
pontua 100
1.12.411 Quantas em condigdes de uso? 0,4 0,1 Quantidade 1 -0,06122
) Sim 100
1125 Balanga antropométrica de 150 kg - - 0,06122
) Nao -100
Instrumento | Essencial
- . Se tiver 1 por
? r
1.12.5/1 Quantas em condigdes de uso? 0,4 0,1 Quantidade 1 0,06122 UBS, pontua 100
) Sim 100
1.12.6 Balanga antropométrica de 200 kg - - 0,06122
) Nao -100
Instrumento | Essencial
- . Se tiver 1 por
? r
1.12.6/1 Quantas em condigdes de uso? 0,4 0,1 Quantidade 1 0,06122 UBS, pontua 100
Sim 100
112.7 Balanga infantil - - 0,06122
) Nao -100
Instrumento | Essencial
L ! Se tiver 1 por
? r
112.711 Quantas em condigdes de uso? 04 0,1 Quantidade 1 0,06122 UBS, pontua 100
Sim 100
112.8 Régua antropométrica - - 0,06122
. Nao -100
Instrumento | Essencial
L ) Se tiver 1 por
? r
1.12.8/1 Quantas em condigdes de uso? 04 0,1 Quantidade 1 0,06122 UBS, pontua 100
Sim 100
1129 Estetoscopio adulto - - 0,06122
Nao -100
Instrumento | Essencial ;
Se tiver 1 por
1.12.9/1 Quantos em condigdes de uso? 04 0,1 Quantidade 1 -0,06122 equipe, pontua
100
Sim 100
1.12.9.1 Estetoscopio infantil - - 0,06122
. Néo -100
Instrumento | Essencial
. ! Se tiver 1 por
? r
112.9.11 Quantos em condigdes de uso? 0,4 0,1 Quantidade 1 0,06122 UBS, pontua 100
Sim 100
1.12.10 Foco de luz para exame ginecolégico - - B 0,06122
Instrumento | Essencial Néo -100
1.12.10/1 Quantos em condigdes de uso? 04 0,1 Quantidade 1 006122 | Senat2tdtiver

mesa, pontua o
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foco na 12.10. Se
0 numero de
focos for igual ao
de mesa, pontua
100

Sim 100
11211 Geladeira exclusiva para vacina - - 0,06122
. Nao -100
Instrumento | Essencial
L . Se tiver 1 por
? r
112111 Quantas em condigdes de uso? 04 0,1 Quantidade 1 0,06122 UBS, pontua 100
Sim 100
11212 Geladeira para farmacia - - 0,06122
! Nao -100
Instrumento | Essencial
- . Se tiver 1 por
? r
1.12.12/1 Quantas em condigdes de uso? 0,4 0,1 Quantidade 1 0,06122 UBS, pontua 100
Sim 100
112.13 Glicosimetro - - 0,06122
Néo -100
Instrumento | Essencial :
Se tiver 1 por
1.12.13/1 Quantos em condigdes de uso? 0,4 0,1 Quantidade 1 -0,06122 equipe, pontua
100
; Sai Sim 100
11214 Mesa_para exame ginecologico com } } 0,06122
. perneira Nao -100
Instrumento | Essencial
- ; Se tiver 1 por
? r
1.12.1411 Quantas em condigdes de uso? 04 0,1 Quantidade 1 0,06122 UBS, pontua 100
Sim 100
1.12.15 Mesa para exame clinico - - B 0,06122
Instrumento | Essencial Nao -100
L ) Se tiver 1 por
? r
1.12.151 Quantas em condigdes de uso? 04 0,1 Quantidade 1 0,06122 UBS, pontua 100
Sim 100
1.12.16 Oftalmoscdpio - - B 0,06122
Instrumento | Estratégico Nao -100
- ) Se tiver 1 por
? r
1.12.16/1 Quantos em condigdes de uso? 0,6 0,1 Quantidade 1 0,09184 UBS, pontua 100
1.12.17 S Sim 100 0,06122
A2 onar - - , Se tiver registro
Instrumento | Essencial Néo -100 para qua|qguer
1.12.17/1 Quantos em condigdes de uso? 0,4 0,1 Quantidade 1 -0,06122 uma d_essas
S 100 questdes no
im banco e o nimero
1.12.22 Estetoscopio de Pinard - - 0,06122
Instrumento | Essencial P Nao -100 for 1 por UBS,
pontua 100
1.12.22/1 Quantos em condigdes de uso? 0,4 0,1 Quantidade 1 -0,06122
Sim 100
1.12.18 Instrumento | Essencial Termometro clinico - - 0,06122
Nao -100
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Se tiver 1 por

1.12.18/1 Quantos em condigdes de uso? 0,4 0,1 Quantidade 1 -0,06122 equipe, pontua
100
Sim 100
1.12.19 Suporte para soro - - 0,06122
) Nao -100
Instrumento | Essencial
- . Se tiver 1 por
? r
1.12.191 Quantos em condigdes de uso? 04 0,1 Quantidade 1 0,06122 UBS, pontua 100
Sim 100
1.12.20 Otoscopio - - 0,06122
) Nao -100
Instrumento | Essencial
. ' Se tiver 1 por
? r
1.12.2011 Quantos em condigdes de uso? 04 0,1 Quantidade 1 0,06122 UBS, pontua 100
i Sim 100
112.21 Kit dg monoﬁlamentgs para teste de } } 0,06122
sensibilidade (estesiometro) Nao 100
Instrumento | Essencial
. ! Se tiver 1 por
? r
1.12.2111 Quantos em condigdes de uso? 04 0,1 Quantidade 1 0,06122 UBS, pontua 100
?empre disponivel 100 0,0612 $6 pontua para
1.16.1 Instrumento | Essencial Lamina (para malaria) 0,4 0,1 As vezes disponivel 50 0,0306 area endémica de
Nunca disponivel -100 00612 | Mmakia
Sempre disponiveis 100 0,0612
1.16.2 Instrumento | Essencial Corantes para malaria (azul de metileno) 0,4 0,1 As vezes disponiveis 50 0,0306
Nunca disponiveis -100 -0,0612
Sempre disponivel 100 0,0612
1.16.3 Instrumento | Essencial Abaixador de lingua 0,4 0,1 As vezes disponivel 50 0,0306
Nunca disponivel -100 -0,0612
Sempre disponiveis 100 0,0612
1.16.4 Instrumento | Essencial Q%J;:e;‘sogescanavels de diversos 0,4 0,1 As vezes disponiveis 50 0,0306
Nunca disponiveis -100 -0,0612
Sempre disponiveis 100 0,0612
1.16.5 Instrumento | Essencial Ataduras 0,4 0,1 As vezes disponiveis 50 0,0306
Nunca disponiveis -100 -0,0612
Sempre disponiveis 100 0,0612
1.16.6 Instrumento | Essencial Caixas térmicas para vacinas 04 0,1 As vezes disponiveis 50 0,0306
Nunca disponiveis -100 -0,0612
Sempre disponivel 100 0,0612
1.16.7 Instrumento | Essencial Fita métrica 0,4 0,1 -
As vezes disponivel 50 0,0306

57




Nunca disponivel -100 -0,0612

Sempre disponivel 100 0,0612

1.16.8 Instrumento | Essencial Espéculo descartavel 04 0,1 As vezes disponivel 50 0,0306
Nunca disponivel -100 -0,0612

Sempre disponivel 100 0,0918

1.16.9 Instrumento | Estratégico Equipo de soro macrogotas e microgotas 0,6 0,1 As vezes disponivel 50 0,0459
Nunca disponivel 0 0,0000

Sempre disponivel 100 0,0612

1.16.10 Instrumento | Essencial Escovinha endocervical 04 0,1 As vezes disponivel 50 0,0306
Nunca disponivel -100 -0,0612

Sempre disponivel 100 0,0612

1.16.11 Instrumento | Essencial Espétula de Ayres 0,4 0,1 As vezes disponivel 50 0,0306
Nunca disponivel -100 -0,0612

Sempre disponivel 100 0,0612

1.16.12 Instrumento | Essencial Esparadrapoffita micropore e outros 0,4 0,1 As vezes disponivel 50 0,0306
Nunca disponivel -100 -0,0612

Sempre disponivel 100 0,0612

116.13 Instrumento | Essencial gg‘tz‘:;” de lamina (&lcool ou spray ou 04 01 As vezes disponivel 50 0,0306
Nunca disponivel -100 -0,0612

Sempre disponivel 100 0,0612

1.16.14 Instrumento | Essencial Gaze 0,4 0,1 As vezes disponivel 50 0,0306
Nunca disponivel -100 -0,0612

Sempre disponivel 100 0,0612

1.16.15 Instrumento | Essencial Lamina de vidro com lado fosco 0,4 0,1 As vezes disponivel 50 0,0306
Nunca disponivel -100 -0,0612

Sempre disponivel 100 0,0612

11616 | Instrumento | Essencial Z?;‘;a'i’;‘r';‘?a‘:;‘"fss“’ plastico com 04 01 As vezes disponivel 50 0,0306
Nunca disponivel -100 -0,0612

Sempre disponiveis 100 0,0612

116.17 Instrumento | Essencial Ig;farreage”tes de medida de glicemia 0,4 0,1 As vezes disponiveis 50 0,0306
Nunca disponiveis -100 -0,0612

1.16.18 Instrumento | Essencial Seringas descartaves de diversos 0,4 0,1 ?empre dponives 10 il
tamanhos As vezes disponiveis 50 0,0306
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Nunca disponiveis -100 -0,0612
Sempre disponiveis 100 0,0612
1.16.19 Instrumento | Essencial ::gi;gzz descartéveis com agulha 2 04 0,1 As vezes disponiveis 50 0,0306
Nunca disponiveis -100 -0,0612
Sempre disponiveis 100 0,0612
1.16.20 Instrumento | Essencial sg;hﬂfgéiz:é rsos para descarte de 2 0,4 0,1 As vezes disponiveis 50 0,0306
Nunca disponiveis -100 -0,0612
Sempre disponivel 100 0,0612
1.16.21 Instrumento | Essencial Preservativo masculino (camisinha) 2 0,4 0,1 As vezes disponivel 50 0,0306
Nunca disponivel -100 -0,0612
Sempre disponivel 100 0,0612
1.16.22 Instrumento | Essencial Preservativo feminino 2 0,4 0,1 As vezes disponivel 50 0,0306
Nunca disponivel -100 -0,0612
Sempre disponivel 100 0,0612
1.16.23 Instrumento | Essencial Dispositivo intrauterino (DIU) 2 0,4 0,1 As vezes disponivel 50 0,0306
Nunca disponivel -100 -0,0612
Sempre disponivel 100 0,0612
1.13.1 Instrumento | Essencial Cartdo de vacinagao 2 0,4 0,1 As vezes disponivel 50 0,0306
Nunca disponivel -100 -0,0612
Sempre disponivel 100 0,0612
1.13.2 Instrumento | Essencial Caderneta da gestante 2 0,4 0,1 As vezes disponivel 50 0,0306
Nunca disponivel -100 -0,0612
Sempre disponivel 100 0,0306
113.3 Instrumento | Geral Caderneta de saude da crianga 1 0,2 0,0 As vezes disponivel 50 0,0153
Nunca disponivel 0 0,0000
105 214 32
1.10.1.13 Instrumento | Estratégico Existe computador na farmécia? 3 1,6 0,2 Sim 100 0.2473
Nao 0 0,0000
Se tiver 1 por
Informatizagéo, 1.10.1.13/1 Instrumento | Estratégico Quantos computadores? 3 16 0,2 Quantidade 100 0,2473 farmécia, pontua
Conectiyidade e 12 100
telessaide 1101443 | Instrumento | Estratégico CQO“;”:Ldsgﬁtggtfr‘;”s“'w”°s médicos 3 16 02 Quantidade 100 02473 E:rg";dar;%";m
) -, uma dessas
110.1.153 | Instrumento | Estratégico Quantidade de consLtdrios de 3 16 0,2 Quantidade 100 0,473 | questdes no

enfermeiro com computador?

banco e o nimero
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for maior que
zero, pontua 100

1101444 | Instrumento | Estratégico Numero de consultérios médicos com 3 16 02 Quantidade 100 02473 | Sefiver regisiro
computador conectados a internet para qualquer
uma dessas
) B ) questdes no
110.1.154 | Instrumento | Estratégico Numero de consuldrios de enfermeiro 3 16 02 Quantidade 100 02473 | bancoe onimero
com computador conectados a internet for maior que
zero, pontua 100
Quantas cameras (web cam) em N° de cameras (2 Se tiver 1 por
1.11.2 Instrumento | Geral condigdes de uso? 1 0,5 0,1 digitos) 100 0,0824 UBS, pontua 100
Quantas caixas de som em condigdes de N° de caixas de som (2 Se tiver 1 por
1.11.3 Instrumento | Geral US0? 1 0,5 0,1 digitos) 100 0,0824 UBS, pontua 100
1114 Instrumento | Geral Quantos estabilizadores em condigdes 1 05 0.1 N, _de estabilizadores (2 100 0,0824 Se tiver 1 por
de uso? digitos) UBS, pontua 100
Quantos microfones para computador N° de microfones (2 Se tiver 1 por
1115 Instrumento | Geral em condigdes de uso? L 05 0.1 digitos) 100 00824 UBS, pontua 100
. Quantas impressoras em condigdes de N° de impressoras (2 Se tiver 1 por
1.11.6 Instrumento | Estratégico US0? 3 1,6 0,2 digitos) 100 0,2473 UBS, pontua 100
117 Instrumento | Geral Quantas televisées em condicées de 1 05 0.1 N, qe televisdes (2 100 0,0824 Se tiver 1 por
uso? digitos) UBS, pontua 100
26 14,3 21
FLUXO:sea
oferta de
medicamentos
para a atengéo
basica no
municipio for
centralizada +
verificar o
) parametro por
Centfa”zada (em uma classe terapéutica
farmécia central) _ . A
= pontuagéo sera
Medicamentos X . . . de acordo com a
Componentes da 51 8.1 Modulo Estratégico A dispe nsagao de medicamentos no 3 1,1 0,2 lista informada
eletrnico municipio é:

Farmécia Basica

pelo gestor no
madulo eletronico,
observando-se o
limite de 75%
para os 45 que
pergunta a todos

Descentralizada (em
cada unidade existe
uma farméacia)

FLUXO:sea
oferta de
medicamentos
para a atengéo
basica no
municipio for
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descentralizada +
lista informada
pelo gestor no
médulo eletronico
+ verificar os
medicamentos
que existem na
UBS e se estédo
em quantidade
suficiente “SIM” +
verificar o
parametro por
classe terapéutic
a= pontuagao
observa o limite
de 75% para os
45 que pergunta a
todos

8.2/1 MOdl.qu Sais para reidratagéo oral
eletrénico
Sim 100 0,3827
1.18.3 Instrumento | Gergl Sais para reidratagéo oral 04 0.1 N 0 0
' ' 40
Sim Se for
1.18.3/1 Instrumento Em quantidade suficiente? . centralizado ou
Néo descentralizado,
Médulo Soro fisiolégico (frasco de 250 ou 500 tem que ter os
8.212 . dois
eletrénico ml) medicamentos
Soro fiisiolégico (frasco de 250 ou 500 Sim 100 0,3827
118.4 Instrumento | Gergl I 04 0.1
mi) : : Néo 0 0
Sim
1.18.4/1 Instrumento Em quantidade suficiente? N
El
Medicamentos Antianémicos/Vitaminas/Polivitaminicos/Sais Minerais
Médulo
8.2111 eletrénico Sulfato ferroso
Sim 100 0,1194 Sef
1.18.13 Instrumento | Essencial Sulfato ferroso 08 0,1 No 100 0119 ceent(:;lizado o
Sim descentralizado,
1.18.13/1 Instrumento Em quantidade suficiente? tem que ter pelo
Nao menos dois
ViUl medicamentos
8.2112 odlo Acido félico
eletronico
Geral ) 04 01 Sim 100 0,0621
1.18.14 Instrumento Acido félico
Nao 0 0,0000
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1.18.1411 Instrumento Em quantidade suficiente? N
30
8.2113 Palmiato de retinol
Sim 100 0,1194
1.18.15 Instrumento Palmiato de retinol
Essencial 0,8 0,1 Néo -100 -0,1194
Sim
1.18.15/1 Instrumento Em quantidade suficiente?
Nao
Medicamentos Antiasmaticos
gon7 | Moduo Sulfato de salbutamol
eletronico
1.18.19 Inst t Sulfato de salbutamol sm 100 0.0621
.18. nstrumento ulfato de salbutamol
Geral 0,4 0,1 Néio 0 0
Sim
1.18.19/1 Instrumento Em quantidade suficiente? N
El
Modulo . -
8.2118 eletranico Brometo de ipratrépio
Sim 100 0,0621
1.18.20 Instrumento | Gergl Brometo de ipratrépio 04 01
’ ’ Néo 0 0
Se for
. . Sim centralizado ou
1.18.2011 Instrumento Em quantidade suficiente? N descentralizado,
tem que ter pelo
Médulo . . menos dois
8.2119 eletronico Dipropionato de beclometasona medicamentos
Sim 100 0,0621
1.18.21 Instrumento | Gergl Dipropionato de beclometasona 04 0.1
’ ’ Nao 0 0
Sim
1.18.2111 Instrumento Em quantidade suficiente? N
El
Modulo .
8.2/20 eletronico Budesonida
. Sim 100 0,0621
1.18.22 Instrumento | Gergl Budesonida 04 01
' ' Nao 0 0
Sim
1.18.2211 Instrumento Em quantidade suficiente? N
30
Medicamentos Contraceptivos Hormonais/Hormonios Sexuais Se for
Médulo Enantato de noretisterona + valerato centralizado ou
8225 | gletronico | O de estradiol 04 01 descentralizado,

62




. Sim 100 0,0621 tem que ter pelo
118.27 Instrumento Enantato 'de noretisterona + valerato menos dois
de estradiol Nao 0 0 medicamentos
Sim
1.18.27/1 Instrumento Em quantidade suficiente? N
E)
8.2/26 Modglq Etinilestradiol + levonorgestrel
eletrénico
Sim 100 0,0621
1.18.28 Instrumento | Gegral Etinilestradiol + levonorgestrel 0.4 0.1
' ' Néo 0 0
Sim
1.18.28/1 Instrumento Em quantidade suficiente? N
£
8.2127 Médglo. Noretisterona
eletrnico
Sim 100 0,0621
1.18.29 Instrumento | Gergl Noretisterona 04 01
' ' Néo 0 0
Sim
1.18.2911 Instrumento Em quantidade suficiente? N
E)
8.2/28 MOdl.qu Acetato de medroxiprogesterona
eletronico
Sim 100 0,0621
1.18.30 Instrumento | Gergl Acetato de medroxiprogesterona 04 0.1
' ' Néo 0 0
Sim
1.18.30/1 Instrumento Em quantidade suficiente? N
E)
8.2/29 MOdL.JlO. Levonorgestrel
eletronico
Sim 100 0,0621
1.18.31 Instrumento | Geral Levonorgestrel 04 0.1
' ' Néo 0 0
Sim
1.18.3111 Instrumento Em quantidade suficiente? N
£
Medicamentos Anti-Hipertensivos, Medicamentos de Ag¢do Cardiovascular e Deslipidémicos
Médulo .
8.2/32 b Captopril Se for
eletrénico centralizado ou
Sim 100 0,0621 descentralizado,
1191 Instrumento | Ggral Captopril 0.4 0.1 B tem que ter pelo
' ' Nao 0 0 menos cinco
Sim medicamentos
1.19.111 Instrumento Em quantidade suficiente? N
El)

63




Médulo

8.2/33 . Maleato de enalapril
eletrnico
Sim 100 0,0621
119.2 Instrumento | Geral Maleato de enalapril 0.4 0.1 N 0 0
’ ’ a0
Sim
1.19.21 Instrumento Em quantidade suficiente? N
E)
8.2/34 Médglq Cloridrato de propranolol
eletrénico
Sim 100 0,0621
1.19.3 Instrumento | Geral Cloridrato de propranolol 0.4 0.1 N 0 0
’ ' £l
Sim
1.19.3/1 Instrumento Em quantidade suficiente? N
£
Médulo
8.2/35 eletrénico Atenolol
Sim 100 0,0621
119.4 Instrumento | Geral Atenolol 04 0.1 N 0 0
' ' £
Sim
1.19.411 Instrumento Em quantidade suficiente? N
E)
gose | Moduo Carvedilol
eletrénico
Sim 100 0,0621
119.5 Instrumento | Gergl Carvedilol 04 0.1 N 0 0
’ ’ a0
Sim
1.19.5/1 Instrumento Em quantidade suficiente? N
£
Médulo .
8.2/37 eletrénico Succinato de metoprolol
Sim 100 0,0621
119.6 Instrumento | Gergl Succinato de metoprolol 04 01 N 0 0
’ ' 0
Sim
1.19.6/1 Instrumento Em quantidade suficiente? N
E)
8.2/38 Madulo Metildopa
eletronico
Sim 100 0,0621
119.7 Instrumento | Gergl Metildopa 04 01 N 0 0
! ! a0
Sim
119.711 Instrumento Em quantidade suficiente? N
E)
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Médulo

8.2/39 e Hidroclorotiazida
eletrnico
Sim 100 0,0621
119.8 Instrumento | Geral Hidroclorotiazida 0.4 0.1
' ' Néo 0 0
Sim
1.19.8/1 Instrumento Em quantidade suficiente? N
E)
8.2/40 Médglq Losartana potassica
eletronico
Sim 100 0,0621
119.9 Instrumento | Geral Losartana potassica 0.4 0.1
' ' Néo 0 0
Sim
1.19.911 Instrumento Em quantidade suficiente? N
£
8.2/41 MOdanlo. Cloridrato de verapamil
eletrnico
Sim 100 0,0621
1.19.10 Instrumento | Geral Cloridrato de verapamil 04 0.1
' ' Néo 0 0
Sim
1.19.101 Instrumento Em quantidade suficiente? N
E)
goup | Moduo Sinvastatina
eletrénico
11941 st . Sinvastati Sim 100 0,0621
19. nstrumento invastatina
Geral 0,4 0,1 Néio 0 0
Sim
1.19.1111 Instrumento Em quantidade suficiente? N
£
Medicamentos Antidiabéticos
Médulo . .
8.2/51 eletronico Glibenclamida
119.20 Instrument Glibenclamid sm 0 00621
19. nstrumento ibenclamida
Geral 0,4 0,1 Néio 0 0 Se for
si centralizado ou
im i
1.19.20/1 Instrumento Em quantidade suficiente? descentrahzadlo,
Nzo tem que ter pelo
- menos dois
gos2 | Modulo Cloridraro de Metformina medicamentos
eletronico
Sim 100 0,0621
1.19.21 Instrumento Geral Cloridraro de Metformina 04 01
Néo 0 0
1.19.211 Instrumento Em quantidade suficiente? Sim
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8.2/53 Médulo Insulina NPH
eletrnico
Sim 100 0,0621
1.19.22 Instrumento | Gergl Insulina NPH 04 01
’ ’ Néo 0 0
Sim
1.19.22/1 Instrumento Em quantidade suficiente? N
E)
8.2/54 MOdL.HO. Insulina regular
eletronico
119.23 st . nsuli | Sim 100 0,0621
19. nstrumento nsulina regular
Geral g 04 0,1 Néo 0 0
Sim
1.19.23/1 Instrumento Em quantidade suficiente? N
£
Medicamentos Antibiéticos
goss | Modulo Amoxicilina
eletrénico
Sim 100 0,0621
1.20.1 Instrumento | Geral Amoxicilina 04 0.1
' ' Néo 0 0
Sim
1.20.11 Instrumento Em quantidade suficiente? N
£
8.2/56 Nllétd glq Cloridrato de ciprofloxacino Se for
eletronico centralizado ou
Sim 100 0,0621 descentralizado,
120.2 Instrumento | Geral Cloridrato de ciprofloxacino 04 01 B tem que ter pelo
Nao 0 0 menos dois
Sim medicamentos
1.20.2/1 Instrumento Em quantidade suficiente? N
E)
8.2/57 Modulo Benzilpenicilina benzatina
eletronico
1.20.3 Inst t Benzilpenicilina benzati Sim 100 01194
.20. nstrumento ] enzilpenicilina benzatina
Essencial P 08 0,1 Néo 400 01194
Sim
1.20.3/1 Instrumento Em quantidade suficiente? N
E)
Medicamentos Analgésicos/Antipiréticos Se for
< centralizado ou
8.2/76 legt[: glr?ico Dipirona sédica descentralizado,
Geral 04 0.1 tem que ter pelo
1.20.22 Instrumento Dipirona sédica Sim 100 0,0621 menos dois
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N3o 0 0 medicamentos
Sim
1.20.22/1 Instrumento Em quantidade suficiente? N
El
8.2/77 MOdL.HO. Ibuprofeno
eletronico
Sim 100 0,0621
1.20.23 Instrumento | Gegral Ibuprofeno 0.4 0.1
’ ’ Nao 0 0
Sim
1.20.2311 Instrumento Em quantidade suficiente? N
30
Médulo
8.2/78 eletrénico Paracetamol
Sim 100 0,0621
1.20.24 Instrumento | Gergl Paracetamol 04 01
' ' Néo 0 0
Sim
1.20.2411 Instrumento Em quantidade suficiente? N
El
Medicamentos Utilizados no Tratamento/Prevengéo de Osteoporose
8.2179 Modulo Alendronato de sédio
eletronico
Sim 100 0,0621
1.20.25 Instrumento | Gergl Alendronato de sédio 04 0.1
' ' Néo 0 0
Se for
. - Sim centralizado ou
1.20.25/1 Instrumento Em quantidade suficiente? B descentralizado,
Nao tem que ter pelo
Médulo - . menos um
8.2/80 elefronico Carbonato de calcio + colecalciferol medicamento
Sim 100 0,0621
1.20.26 Instrumento | Geral Carbonato de calcio + colecalciferol 04 0.1
' ' Nao 0 0
Sim
1.20.26/1 Instrumento Em quantidade suficiente? N
El
Medicamentos Anticonvulsivantes/Antidepressivos/Antipsicéticos/Ansioliticos e Hipnossedativos
FLUXO: se
centralizado +
medicamentos
. . = . tor
Madulo A dispensagao de medicamentos ) que 0 ges
84 eletronico Geral controlados é centralizada? 04 01 Sim ofe(ta *
parametro por
quantidade de
medicamentos =

pontua com a lista
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do gestor 75%

FLUXO: se
descentralizado +
medicamentos
que o gestor
oferta +
medicamentos

Néo que existem na
UBS +em
quantidade
suficiente SIM +
quantidade de
medicamentos =
pontua 100
8.4/1 Médulo Cloridrato de biperideno
eletrénico
Sim 100 0,0646
121.8 Instrumento | Gergl Cloridrato de biperideno 04 0.1 N 0 0
' ’ 40
Sim
1.21.8/1 Instrumento Em quantidade suficiente? N
El
Médulo .
8.412 eletrénico Haloperidol
. Sim 100 0,0646
1.21.9 Instrumento | Gergl Haloperidol 04 0,1 N 0 0 Se a oferta de
a0 medicamentos
Sim para a atengéo
1.21.911 Instrumento Em quantidade suficiente? N3 basica no
£l municipio for
Médulo . centralizada ou
8.413 eletranico Diazepam descentralizada,
tem que ter pelo
. Sim 100 0,0646 menos dois
1.21.10 Instrumento | Gergl Diazepam 04 0,1 Néo 0 0 medicamentos
Sim
1.21.101 Instrumento Em quantidade suficiente? N
El
Modulo . .
8.4/4 eletronico Cloridrato de fluoxetina
Sim 100 0,0646
1.21.11 Instrumento | Gergl Cloridrato de fluoxetina 04 0.1 N 0 0
' ! 40
Sim
1.21.111 Instrumento Em quantidade suficiente? N
30

Medicamentos Antiparkinsonianos

Se a oferta de
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Modulo medicamentos
. + 0
8.2/86 elefronico Carbidopa + levodopa EZ;?CZ ?]toengao
. Sim 100 0,0646 municipio for
1.21.22 Instrumento | Geral Carbidopa + levodopa 04 0,1 Néo 0 0 centralizada ou
descentralizada,
Sim tem que ter pelo
1.21.22/1 Instrumento Em quantidade suficiente? B menos um
Nao medicamento
8.2/87 Médglq Cloridrato de benserazida + levodopa
eletronico
Sim 100 0,0646
1.21.23 Instrumento | Geral Cloridrato de benserazida + levodopa 04 01 N 0 0
Sim
1.21.2311 Instrumento Em quantidade suficiente? N
£
Medicamentos Tireoidianos Se a oferta de
Modulo - - medicamentes
8.2/88 eletranico Levotiroxina sédica EZ;?C: ?]toengao
L Sim 100 0,0646 municipio for
1.21.24 Instrumento | Gergl Levotiroxina sédica 04 0,1 Néio 0 0 centralizada ou
descentralizada,
Sim tem que ter o
1.21.24/1 Instrumento Em quantidade suficiente? N medicamento
Medicamentos Glaucomatosos Se a oferta de
Médulo . medicamentczs
8.2/89 eletrénico Maleato de timolol EZ;?C: ?]toengao
) Sim 100 0.0846 | municipio for
1.21.25 Instrumento | Geral Maleato de timolol 04 0,1 No 0 0 centralizada ou
descentralizada,
- Sim tem que ter o
1.21.25/1 Instrumento Em quantidade suficiente? No medicamento
Se no Médulo
eletrnico SIM +
y - instrumento SIM +
Medicamentos Fitoterapicos quantidade
suficiente SIM,
pontua 100
Médulo .
8.3/1 eletrénico Planta in natura l.ae ?d?;z serSIM
. 0,4 0,1 Sim 100 0,0574 uestdes e SIM
1.22.2 Instrumento Geral Planta in natura No 0 0 gara quantidade
suficiente
1.22.211 Instrumento Em quantidade suficiente? Sim
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8.312 MOdl.Jlo. Droga vegetal (planta seca)
eletrnico
Tem que ser SIM
Sim 100 0,0574 nas duas
1.22.3 Instrumento | Gergl Droga vegetal (planta seca) 1 04 01 Néo 0 0 questdes e SIM
para quantidade
Sim suficiente
1.22.3/1 Instrumento Em quantidade suficiente? N
E)
8.3/3 MOdL.HO. Medicamento fitoterapico manipulado
eletronico
Tem que ser SIM
) . . . Sim 100 0,0574 nas duas
1.22.4 Instrumento | Gergl Medicamento fitoterapico manipulado 1 04 0,1 N 0 0 questes e SIM
para quantidade
Sim suficiente
1.22.4/1 Instrumento Em quantidade suficiente? N
£
Médulo Medicamento fitoterapico
8.3/4 e . L
eletrnico industrializado
) Tem que ser SIM
1225 Instrumento Medicamento fitoterapico Sim 100 0,0574 | nas duas
a Geral industrializado 1 0,4 0,1 Niio 0 0 questGes e SIM
para quantidade
Sim suficiente
1.22.511 Instrumento Em quantidade suficiente? N
E)
56 21,4 3,2
Sempre disponivel 100 0,1648
1.14.2 Instrumento | Geral BCG-ID 1 11 0,2 As vezes disponivel 50 0,0824
Nunca disponivel 0 0,0000
Sempre disponivel 100 0,1648
1.14.3 Instrumento | Geral Dupla tipo adulto (dT) 1 11 0,2 As vezes disponivel 50 0,0824
Nunca disponivel 0 0,0000
Imunobiolégicos na Sempre disponivel 100 0,1648
g:l']%‘:de Bsica 1 As vezes disponivel 50 0,0824
1.14.4 Instrumento | Geral Febre amarela 1 11 0,2 Nunca disponivel 0 0,0000
Nao é polo de
referéncia v o
Disponivel no periodo 100 01648
1145 Instrumento | Geral Influenza sazonal 1 11 0,2 de sazonalidade
Nunca disponivel 0 0,0000
1.14.6 Instrumento | Geral Hepatite B 1 11 0,2 Sempre disponivel 100 0,1648
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As vezes disponivel 50 0,0824

Nunca disponivel 0 0,0000

Sempre disponivel 100 0,1648

114.7 Instrumento | Geral Meningocécica C 1 11 0,2 As vezes disponivel 50 0,0824

Nunca disponivel 0 0,0000

Sempre disponivel 100 0,1648

1.14.8 Instrumento | Geral Pneumocdcica 23 valente 1 11 0,2 As vezes disponivel 50 0,0824

Nunca disponivel 0 0,0000

Sempre disponivel 100 0,1648

1.14.9 Instrumento | Geral Pneumocécica (Salk e Sabin) 1 11 0,2 As vezes disponivel 50 0,0824

Nunca disponivel 0 0,0000

Sempre disponivel 100 0,1648

1410 Instrumento | Geral Pneumocdcica 10 1 11 0,2 As vezes disponivel 50 0,0824

Nunca disponivel 0 0,0000

Sempre disponivel 100 0,1648

1.14.11 Instrumento | Geral Triplice viral 1 11 0,2 As vezes disponivel 50 0,0824

Nunca disponivel 0 0,0000

Sempre disponivel 100 0,1648

1.14.12 Instrumento | Geral Triplice bacteriana 1 11 0,2 As vezes disponivel 50 0,0824

Nunca disponivel 0 0,0000

Sempre disponivel 100 0,1648

1.14.13 Instrumento | Geral Pentavalente 1 11 0,2 As vezes disponivel 50 0,0824

Nunca disponivel 0 0,0000

Sempre disponivel 100 0,1648

1.14.14 Instrumento | Geral Vacina oral de rotavirus humano 1 1,1 0,2 As vezes disponivel 50 0,0824

Nunca disponivel 0 0,0000

13 14,3 2,1

Sempre disponivel 100 0,2143

1.15.1 Instrumento | Essencial Teste rapido de sifilis 2 14 0,2 As vezes disponivel 50 0,1071

Testes Répidos na Nunca disponivel -100 -0,2143
Unidade Basica

Satde Sempre disponivel 100 0,2143

1.15.2 Instrumento | Essencial Teste rapido de gravidez 2 14 0,2 As vezes disponivel 50 0,1071

Nunca disponivel -100 -0,2143
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Sempre disponivel 100 0,2143
1.15.3 Instrumento | Essencial Teste rapido de HIV 2 14 0,2 As vezes disponivel 50 0,1071
Nunca disponivel -100 -0,2143
?empre disponivel 100 0,2143 S6 pontua para
1.15.4 Instrumento | Essencial Teste rapido de malaria 2 14 0,2 As vezes disponivel 50 0,1071 area endémica de
Nunca disponivel 4100 0143 | Maleria
Sempre disponivel 100 0,2143 $6 pontua para
115.5 Instrumento | Essencial :Se:g:;: de plasmddio (exame de gota 2 14 0,2 As vezes disponivel 50 0,1071 area endémica de
Nunca disponivel -100 0143 | Maléria
10 71 1,1
DIMENSAO III - Valorizacao do Trabalhador (15%)
N° DA PERCENTUAL A
o = M a
& 0t QUESTAONO | FONTEDE | CLASSIFICAGAO RELEVANCIA PG NA AL NOTA DIl
SUBDIMENSAO QUESTOES INSTRUMENTO COLETA DO PADRAO PERGUNTA DA PERGUNTA NA AVALIAGAO RESPOSTAS EQUIVALENTE CATEGORIA PARA O
POR BLOCO SUBDMENSAO DA RESPOSTA CALCULO
DE COLETA EXTERNA
Possui quais destes
processos de formagao? (se o
respondente for o profissional
médico)
3 1,0 0,1
Nao possui 0 0,0000
11.4.21 Estratégico Especializaggo em Medicina Concluida 100 0,1435
de Familia e Comunidade
Em curso 100 0,1435
Nao possui 0 0,0000
Qualificagéio dos 114212 Estratégico Especializagio e Saide da 3 10 01 Concluida 100 o143 | ?j;iagssje'guef
Prof_lssmnals da~ 11 Instrumento Em curso 100 0,1435 pontua 100%. ’
Equipe de Atengédo Respostas ndo
Basica Nao possui 0 0,0000 cumzlativas
. Especializagdo em Saude ]
11.4.2/3 Estratégico Publica/Saide Coletiva 3 1,0 0,1 Concluida 100 0,1435
Em curso 100 0,1435
Nao possui 0 0,0000
14,215 Estratégico Residéncia em Medicina de 3 10 01 Concluida 100 01435
Familia e Comunidade
Em curso 100 0,1435
danci 7 Nao possui 0 0,0000
11.4.2/6 Estratégico ,F_fes",jl.enc'a em Salde da 3 10 01
amilia Concluida 100 0,1435
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Em curso 100 0,1435
Né&o possui 0 0,0000
- Residéncia em Saude ]
1.4.27 Estratégico Publica/Satde Coletiva 1,0 0,1 Concluida 100 0,1435
Em curso 100 0,1435
Né&o possui 0 0,0000
114.2/9 Estratégico Mestrado em Medicina de 1,0 0,1 Concluido 100 0,1435
Familia e Comunidade
Em curso 100 0,1435
Né&o possui 0 0,0000
11.4.2110 Estratégico '}":;tljgd" em Saiide da 10 0,1 Concluido 100 0,1435
Em curso 100 0,1435
Né&o possui 0 0,0000
14211 Estratégico Mestrado em Satide 10 0,1 Concluido 100 0,1435
* 9 Piblica/Satde Coletiva : : :
Em curso 100 0,1435
Né&o possui 0 0,0000
11.4.2/13 Estratégico Doutorado em Sade da 10 041 Concluido 100 0,1435
Em curso 100 0,1435
Né&o possui 0 0,0000
- Doutorado em Saude .
11.4.2114 Estratégico Publica/Satde Coletiva 1,0 0,1 Concluido 100 0,1435
Em curso 100 0,1435
Possui quais destes processos de formagao? (se o
respondente for o profissional enfermeiro)
Né&o possui 0 0,0000
11431 Estratégico Espedialzagio em Salkde da Concluida 100 01435
1,0 0,1 Em curso 100 0,1435
Né&o possui 0 0,0000
114.3/2 Estratégico E?Eﬁ°'7g269;° g”l‘ ?a”de 10 0,1 Concluida 100 01435 | Semarcar qualquer
Ublica/Saude Coletiva uma das opgoes,
Instrumento Em curso 100 0,1435 pontua 100%.
N&o possui 0 0,0000 Respfst‘,as nao
I . cumulativas
11.4.3/4 Estratégico Resicbncia em Sadde da 10 041 Concluida 100 0,1435
Em curso 100 0,1435
Né&o possui 0 0,0000
- Residéncia em Satde ]
1.4.3/5 Estratégico Publica/Satde Coletiva 1,0 0,1 Concluida 100 0,1435
Em curso 100 0,1435
11.4.3/7 Estratégico Mestrado em Sadde da 1,0 0,1 Né&o possui 0 0,0000
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Familia Concluido 100 0,1435
Em curso 100 0,1435
Nao possui 0 0,0000
114.3/8 Estratégico Mestrado em Saude 3 10 0,1 Concluido 100 0,1435
o Publica/Saude Coletiva ! ! '
Em curso 100 0,1435
Nao possui 0 0,0000
114310 Estratégico E;)r‘:]ti‘ﬁ;ado em Saide da 3 10 01 Concluido 100 01435
Em curso 100 0,1435
Nao possui 0 0,0000
- Doutorado em Saude .
1.4.3/11 Estratégico Publica/Saide Coletiva 3 1,0 0,1 Concluido 100 0,1435
Em curso 100 0,1435
57 18,2 2,7
. - ~ Sim 100 0,8182
A equipe participa de agdes
11.7.1 Instrumento | Essencial e @il il 2 55 0,8 Ndo -100 08182
organizadas pela gestao Néio sabe/nd
municipal? d0 sabeinao -100 -0,8182
respondeu
Seminarios, mostras,
oficinas, grupos de
discussao
Cursos presenciais
Se marcar 4 ou 0,4091
Telessaude +opgdes de
RUTE - Rede ESeEE)
Universitaria de pé)ntua 1000/3“'
Telemedicina € marcar
Educagéo opgges de
P & t UNASUS resposta,
cHnancnte Curso de ed N pontua 75%. Se 0,3068
De quais destas agdes a DI el e marcar 2 '
1.7.2 Instrumento | Geral equipe participa ou participou 1 2,7 0,4 distancia opgdes de
no Ultimo ano: Troca de experiéncia resposta,
: - pontua 50%. Se 0,2045
Tutoria/preceptoria marcar 1 0pgao
A UBS como espagode | de respostoa,
formag&o de ensino- pontua 25%
aprendizagem com 0s
alunos de graduagao, bz
especializago,
residentes, entre outros
Outros 0
Néo participa de 0
nenhuma acgdo de
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educagdo permanente

1.7.3.1

Segunda opinido

1,2273

formativa Qualquer opgéo
. de resposta vale
1.7.3.2 i ili Y Telediagnostico 1,2273
Instrumento | Estratégico A eqlmpe utliza o Telessalde 3 8,2 1,2 9 100%
1.7.3.3 para: Teleconsultoria 1,2273
117.3.4 Nenhumas das 0 0,0000
anteriores
Contemplam muito 100 0,4091
Essas agdes de educagéo Gt 1y Ll
1.7.10 Instrumento | Geral S IDCRIEURIEY 1 B IR 50 02045
demandas e necessidades da razoavelmente
equipe?
Contemplam pouco 25 0,1023
2,7 04 Né&o contemplam 0 0,0000
1 vez/semana 1,2273
A unidade recebe estudantes, 2 vezesisemana Qualquer opgio 12273
professores e/ou 3 vezes/semana de resposta vale 1,2273
1.7.11 Instrumento | Estratégico pesquisadores em atividades 3 100%
de ensino, pesquisa e/ou 4 vezes/semana 1,2273
extens&o? 5 vezes/semana 1,2273
8,2 1,2 Nao recebe 0 0,0000
10 27,3 41
Administracéo direta 100 2,0455 Para o calculo,
Consorcio intermunicipal consid:erar 0
de direito pibico 5 15341 | somatéro dos
agentes
Consorcio intermunicipal contratantes de
S 25 0,5114 .
de direito privado todas as categorias
5 Fundag&o publica de profissionais e
'(I?reasl::ﬁ\g'oearantia Sobre valorizagao do direito pablico 0 0,0000 calculatr °| d
de Direitos trabalhador, responda a — percentuaioa
Trabalhistas & Médulo algumas questdes informando Z‘“”"faQaP p(l;bhca de zggm“g}:)er ?j?geulrja
- . A reito privado
Previdenciarios e 5.11.1 eletranico Estratégico 0 numero de profissionais da 3 13,6 2,0 50% de

Perspectiva de
Continuidade do
Vinculo

Atencao Basica (s6 para 0s
profissionais participantes do
PMAQ):

Organizagao social (OS)

Organizagédo da
sociedade civil de
interesse publico (Oscip)

Entidade filantropica

Organizagdo nao
governamental (ONG)

Empresa

profissionais
contratados pela
administragdo
direta, fundagao
publica de direito
publico e fundagao
publica de direito
privado, pontua
100% do padrao;
se maior que 30%
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Cooperativa

Outro(s)

e menor que 50%
de profissionais
contratados por
consoreio
intermunicipal de
direito publico ou
privado e/ou
fundac&o de direito
publico ou privado,
pontua 75% do
padréo; se maior
que 20% e menor
que 30% de
profissionais
contratados por OS,
Oscip, ONG e/ou
entidade
filantrépica, pontua
25% do padrao;

se contratado por
empresa,
cooperativa ou
outro, ndo pontua

5.11.2

Médulo
eletronico

Estratégico

Qual é seu tipo de vinculo?

13,6

2,0

Servidor publico
estatutario

100

2,0455

Cargo comissionado

50

1,0227

Contrato temporario pela
administragéo publica
regido por legislagdo
especial
(municipal/estadual/feder
al)

25

05114

Contrato temporério por
prestagéo de servico

0,0000

Empregado publico CLT

Contrato CLT

Autdbnomo

Para o célculo,
considerar o
somatorio dos tipos
de vinculo de todas
as categorias
profissionais e
calcular o
percentual da
seguinte maneira:
se maior ou igual a
50% de servidor
publico estatutario
e/ou empregado
publico CLT, pontua
100% do padrao;
se maior que 30% e
menor que 50% de
profissionais com
contratos CLT,
pontua 50% do
padréo; se maior
que 20% e menor
que 30% de
profissionais com
contrato temporario
pela administragdo
publica regido por
legislagdo especial
elou contrato
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temporario por
prestagéo de
servico, pontua
25% do padrao;
se autdnomo, ndo
pontua

27,3 41
Médulo H& no municipio plano de Sim 100 0,5114
5.1 eletrénico Essencial carreira para os profissionais 34 0,5 B
da Atengao Basica? Nao -100 -0,5114
S6 recebera 100 no
padréo se, na
Sim 100 0,5114 questdo 5.1, a
resposta também
16.1 Instrumento | Essencial Ofa) senhor(a) tem plano de 34 05 for sim
carreira?
Nao -100 -0,5114
Nao sabe/ndo 100 05114
respondeu
5 3 Sim 100 0,2557
53 Moqu!o Geral Nolplalno, tem progress&o por 17 03
eletrénico antiguidade? Nao 0 0,0000
S6 recebera 100 no
padréo se, na
Sim 100 0,2557 questdo 5.3, a
. resposta também
Plano de Carreira e 1162 Instrumento | Geral 0T (T IS Ce Ol 17 03 for sim
Remuneragio 10 antiguidade?
Variavel Néao 0 0,0000
Nao sabe/ndo
respondeu v veaLy
No plano, tem progresséo Sim 100 0,7670
Modulo - segundo avaliagdo de
55 eletronico Estratégico desempenho efou 51 08 Néo 0 0,0000
desenvolvimento (mérito)?
Sé recebera 100 no
padréo se, na
No ol t - Sim 100 0,7670 questdo 5.5, a
se? p:ggé earFaprg(])é;Le:sao resposta também
1163 Instrumento | Estratégico gunco avaliag 5,1 08 for sim
desempenho e/ou
desenvolvimento (mérito)? Nao 0 0,0000
Nao sabe/ndo 0 0,0000
respondeu
Médulo No plano, tem progress&o por Sim 100 0,2557
57 eletrénico Geral titulag&o e formagao 17 0,3 B
profissional? Nao 0 0,0000
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S6 recebera 100 no
padréo se, na

Sim 100 0,2557 questdo 5.7, a
No plano, tem progresséo por resposta também
11.6.4 Instrumento | Geral titulagéo e formagao 1 1,7 0,3 for sim
profissional? Nao 0 0.0000
Néo sabe/ndo 0 0,0000
respondeu
Existe avaliagdo de Sim 100 0,2557
desempenho vinculada a
59 Moqu!o Geral |ncent|\{o, gratificagéo, prémio 1 17 03
eletronico financeiro para os Nao 0 0,0000
profissionais de atencéo
Basica?
S6 recebera 100 no
padréo se, na
Sim 100 0,2557 questdo 5.9, a
O(a) senhor(a) tem incentivo, resposta também
1.6.5 Instrumento | Geral gratificag&o, prémio financeiro 1 17 0,3 for sim
?
por desempenho? Nio 0 0,0000
Nao sabe/ndo 0 0,0000
respondeu
16 27,3 41
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DIMENSAO IV - Acesso e Qualidade da Atencio e Organizac¢io do Processo de Trabalho (50%)

o N°DA PERCENTUAL P
SUBDIMENSAO QUES??)ES QUESTAONO | FONTEDE | CLASSIFICAGAO PERGUNTA RELEVANCIA PERCE:TUAL Lk RESPOSTAS ggsl(\:li,tgﬁlé 0L OBSIE:I\?I:%OES
INSTRUMENTO | COLETA DO PADRAO DA PERGUNTA & AVALIAGAO CATEGORIA i
POR BLOCO SUBDMENSAO DA RESPOSTA CALCULO
DE COLETA EXTERNA
Parametro: 4.000
pessoas eS
Parametrizadas:
Sistema ou - Qual o nimero de pessoas 100 0,8182 ver regra do
Siab Estratégico cadastradas? P 8 55 08 manual abaixo
0 1 eSF= até 7.000
2 eSF= até 10.000
3 eSF= até 15.000
A gestdo utilizou alguma tipificagéo Sim 100 0,2727
Médulo com basgem critérios dg risco e
1.1 eletronico Geral vulnerabilidade para definir a 1 1,8 0,3 Néo 0 0,0000
quantidade de pessoas sob !
responsabilidade da equipe? S6 pontua se SIM
A gestéo utilizou alguma tipificacéo Sim 100 0,2727 nas duas questdes
com base em critérios de risco e Nao 0 0,0000
11.10.1 Instrumento Geral vulnerabilidade para definir a 1 1,8 0,3 Néio sabe/ndo
. quantidade de pessoas sob 0 0,0000
Populagio de responsabilidade da equipe? respondeu
2:[.“;;"3;3 da 7 Sim 100 0,5455
Atengéo Bésica 11102 Instrumento | Essencial Eﬁﬁtﬁg‘iﬁf&”ﬁi g(?u?;;ii de 2 36 05 m:g . 0 0,0000
respondeu 0 0,0000
A equipe possui mapas com desenho Sim 0,2727 Questdes
1110.3 Instrumento do tqerrﬁéri% de abrar?géncia? N&o 100 conjugadas. S6 se
Geral 1 18 0,3 Sim 0,0000 marcar SIM nas
11.10.3/1 Instrumento Existe documento que comprove? Néo 0 duas, ganha a
pontuagéo
Menos de 1 més 100 0,2727 Se marcar qualquer
Quando foi realizado o ultimo De 1mésa1ano 100 0,2727 uma, ganha 100; ou
1.10.4 Instrumento | Geral mapeamento da area da abrangéncia 1 18 0,3 Mais deum 1 a 70 0.1909 até um ano, ganha
da equipe? dois anos ' 100; a partir disso,
Mais de 2 anos 70 0,1909 ganha 70
A equipe possui registro das familias Sim 0,2727 Questdes
11.27.1 Instrumento do territério cadastradas no Programa Néio 100 conjugadas. S6 se
Geral Bolsa-Familia? 1 1,8 0,3 marcar SIM nas
11.27.11 Instrumento Existe documento que comprove? f‘g 0 0,0000 ggﬁtsu ;;Ta a
- 7 1 0 [ w2 [ a7 1 1T T
A equipe realiza atividade de Sim 100 Questdes
Planejamento 1.8.1 Instrumento planejamento e programagéo de suas Néo 0 0,9091 conjugadas. S6 se
das Acoes da 4 Estratégico agdes mensalmente? 3 6,1 0,9 marcar SIM nas
i?:r:gg : g asica 1.8.1.1 Instrumento Existe documento que comprove? fllgc]) 130 0,0000 ggﬁfu ag:g:)ha a
1.8.1.2 Instrumento | Estratégico A equipe realiza atividade de 3 6,1 0,9 Semanal 100 0,9091 Questdes
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Organizagao da
Agenda da
Equipe de
Atengéo Basica

planejamento e programagao de suas Bimestral conjugadas. Se
agdes com qual periodicidade? Trimestral marcar qualquer
Semestral umanall.8.12e
Anual marcar SIM na
A equipe nao I1.8.1.2/1, ganha a
realiza 0 pontuag&o 100
planejamento
. Sim 100
1.8.1.2/1 Instrumento Existe documento que comprove? Nio 0 0
A equipe de Atencao Basica realiza Sim 100 0,6061
1.8.4 Instrumento Essencial monitoramento e analise dos 4,0 0,6 Néio 0 0.0000
indicadores e informagdes de saude? '
) ’ : Sim 100 0,3030
- \
11.8.12 Instrumento Geral A equipe realiza reunido? 2,0 0,3 N&o 0 0.0000

Visita domiciliar 20 0,0727
Grupos de
educagdo em 20 0,0727
saude
N ?g:]'g;’ﬁ;:as 2 0.0727 Questdes
A agenda dos profissionais esta Consult uqadas. S6
11.113.1 Instrumento organizada para a realizagdo de quais onsullas para conjugadas. S0 se
. agdes? cwdgdo 20 0,0727 marcar SIM na
Essencial 2,4 0,4 continuado 1.13.1/1, ganha a
Acolhimento a pontuagéo
demanda 20 0,0727 referente ao que
espontanea marcar na I1.13.1
Nenhuma das
) 0 0
anteriores
Existe documentagao que Sim
11.113.1.6/1 Instrumento comprove?
Nao
Sim Questdes
A equipe possui registro das conjugadas. S6 se
11.30.2 Instrumento atividades realizadas na escola? Nao 100 01818 marcar SIM nas
duas, ganha a
pontuag&o.
Geral 1,2 0,2 Sim Pontuam sé
equipes que nao
. estdo no PSE;
11.30.2/1 Instrumento Existe documento que comprove? Néo 0 0,0000 equipes no PSE
ndo contam esta
questdo
A equipe realiza renovagao de receitas Sim 100 0,5455
para os usudrios de cuidado
- continuado/de programas como
11113.3 Instrumento Estratégico hipertens3o e diabetes, sem a 3,6 0,5 Niio 0 0
necessidade de marcagéo de
consultas médicas?
- Existe reserva de vagas na agenda ou Sim Questdes
134 Instrumento | Estratégico horério de facil acessgo ao progfissional 36 05 Nao 100 05455 conjugadas. Sé se
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Organizagao
dos Prontuarios
na Unidade
Basica de Satide

Coordenagao do
Cuidado na
Rede de
Atencdo e
Resolutividade

para que 0 usuario possa buscar e
mostrar resultados de exames?

marcar SIM nas
duas, ganha a

11.13.4/1 Instrumento Existe doc;] mentagdo que Si~m 0 pontuagdo

comprove? Nao 0
Existe reserva de vagas na agenda ou Sim 100 0,5455
horério de facil acesso ao profissional

1.113.5 Instrumento Estratégico para que 0 UsUario possa sanar 3,6 0,5 Néio 0 0
davidas pos-consulta ou mostrar como
evoluiu sua situagdo?
A equipe realiza encaminhamento dos Sim 100 0,5455
usudrios que vem & unidade com

- queixa de acuidade visual ou
1.113.6 Instrumento | Estratégico demanda de avaliagdo de refragdo, 3,6 0,5 Néio 0 0

sem a necessidade de marcagdo de
consulta médica?

Os prontudrios dos usuarios da equipe Sim Questdes
11111 Instrumento de Atengao Bésica estdo organizados Néio 100 13636 conjugadas. S6 se
Essencial por nicleos familiares? 9,1 14 ' marcar SIM nas
Existe documentagao que Sim duas, ganha a
11111 Instrumento comprove? Nio 0 0 pontuagio
Existe modelo-padréo para Sim Questdes
1.11.2 Instrumento preenchimento da folha de rosto dos Néio 100 13636 conjugadas. S6 se
Essencial prontuérios individuais? 9.1 14 ! marcar SIM nas
Existe documentagao que Sim duas, ganha a
11.11.2/1 Instrumento comprove? No 0 0 pontuagao

Quando um usuério ¢ atendido na A consulta é Estas qyestées
) p : marcada pela serdo vistas como
umdadg de saude ¢ necessita ser unidade de salde separadas: se
1.14.1 Instrumento | Geral encamln_hado para uma consulta 1.1 0,2 e informada na 100 0,1705 marcou, ganha 100;
especializada, quais sdo as formas h .
possiveis: ora para o se ndo marcou,
usudrio ganha 0
A consulta &
Quando um usuario é atendido na marcada pela
unidade de saude e necessita ser unidade de saude Se marcou, ganha
1.14.1 Instrumento Geral encaminhado para uma consulta 11 0,2 eadataé 100 0,1705 100; se ndo
especializada, quais sao as formas posteriormente marcou, ganha 0
possiveis: informada ao
usuario
A consulta é
Quando um usuario ¢ atendido na marcada pelo
unidade de saude e necessita ser préprio usuario Se marcou, ganha
11.14.1 Instrumento | Geral encaminhado para uma consulta 11 0,2 junto a central de 80 0,1364 80; se ndo marcou,
especializada, quais séo as formas marcagao de ganha 0
possiveis: consultas
especializadas
RN Do et
11.14.1 Instrumento | Geral 11 0,2 80 0,1364 80; se ndo marcou,

encaminhado para uma consulta
especializada, quais sao as formas

encaminhamento/r
eferéncia e deve

ganha 0
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possiveis:

dirigir-se a um
servigo indicado
pela sua equipe

Quando um usuario ¢ atendido na
unidade de saude e necessita ser

O usudrio recebe
uma ficha de
encaminhamento/r

11141 Instrumento Geral encaminhado para uma consulta 11 0,2 eferéncia, mas néo 0 0,000
especializada, quais séo as formas tem um servigo ou
possiveis: um profissional
determinado
Quando um usuario ¢ atendido na
unidade de saude e necessita ser N0 hé percurso
1.114.1 Instrumento Geral encaminhado para uma consulta 1,1 0,2 definidop 0 0,000
especializada, quais sdo as formas
possiveis:
De todas as 125 00213
gestantes
Das mulheres
elegiveis para
exame 12,5 0,0213
citopatoldgico de
colo de Utero
Das mulheres
elegiveis para 125 00213
éxame def ) Questdes
. ) . mamogratia conjugadas. S6 se
1142 | Instrumento A eduibe possuio registro do seu Das criangas até 125 0023 | marcar SIM na
Geral ’ 1,1 0,2 dois anos ' ' 1.14.2.10/1, ganha
Das pessoas com a pontuagéo
hipertensao 125 00213 referente ao que
Das pessoas com marcar na Il.14.2
diabstes 12,5 0,0213
Das pessoas com
DPOC/asma 125 00213
Das pessoas com
obesidade 125 00213
Outros 0
Nao possui registro 0
1.114.2.10/1 Instrumento Existe documento que comprove? EIQT)
Pré-natal 14,3 0,0244
Hipertensao _ 143 0,0244
arterial sistémica Questdes
Diabetes mellitus 14,3 0,0244 conjugadas, SO se
Aequi ferta d Obesidade 14,3 0,0244 marcar SIM na
1.14.3 Instrumento | Geral o e sl mea? 1,1 02 DPOC/asma 143 00244 | 11143.9/1, ganha a
paraq oes Transtorno mental 14,3 0,0244 pontuagéo
Criangas até dois referente ao que
anos 143 0,024 marcar na 11.14.3
Outras 0
N&o oferta 0
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consultas

11.14.3.911 Instrumento Existe documento que comprove? flg?)
(;ancerdo colo do 9.1 0,0155
Utero
Cancer de mama 9,1 0,0155
Pré-natal 91 0,0155
Criangas menores
de d0|§ anos 91 0,0155
(crescimento/dese
nvolvimento) Questdes
A equipe utiliza protocolos para Hipertenséo 9.1 0.0155 conjugadas. S6 se
11.14.4 Instrumento estratificago de risco para quais arterial sistémica ' ' marcar SIM
Geral situagdes? 11 0,2 Diabetes mellitus 91 0,0155 11.14.4.13/1, ganha
Tuberculose 91 0,0155 a pontuagéo
Hanseniase 9,1 0,0155 referente ao que
Saude mental 9,1 0,0155 marcar [1.14.4
DPOC/asma 9,1 0,0155
Alcool e drogas 9,1 0,0155
Outras 0
Nao utiliza 0
protocolos
11.114.4.13/1 Instrumento Existe documento que comprove? ig
Hipertensao 12,5 0,0639
Diabetes 12,5 0,0639
DPOC/asma 12,5 0,0639
Obesidade 12,5 0,0639 -
Ao o Gestantes 125 00639 | Questoes
equipe mantém registro dos Citonatoldgico conjugadas. S6 se
11.14.6 Instrumento usuarios de maior risco encalmi?nhados altergdo 9 12,5 0,0639 marcar SIM na
Estratégico para outros pontos de atengéo? 34 0,5 Transiomo menl 25 00630 II.14.6.9/~1, ganha a
- pontuagéo
Mamografia 125 0,0639 referente ao que
alterada marcar na I1.14.6
Nao realiza
: 0
registro
11.14.6.911 Instrumento Existe documento que comprove? flgz
Céncer do colo do
Utero
é);rtzgaaéczjlogmo Parf“imfetro: Quelstc'aeas s
: néo faz conjugadas. S6 se
A equipe realiza busca ativa nas grae'rfmirtadle e nenhuma = 0%; 01705 marcar SIM na
11.114.7 Instrumento | Geral seguintes situaces: 11 0,2 Criancas menores detou2= 11.14.7.16/1, ganha
' de dois anos 50%;. a pontuagéo
; 3 ou mais = referente ao que
(crescimento/dese 100% marcar na I.14.7
nvolvimento)
Prematuras 0,0852

Com baixo peso
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Com consulta de
puericultura
atrasada

Com calendario
vacinal atrasado

Hipertensdo
arterial sistémica

Diabetes mellitus

Tuberculose
Hanseniase
Saulde mental 0,000
Alcool e drogas
Nao realiza busca 0
ativa
N&o
11.114.7.16/1 Instrumento Existe documento que comprove? z;n;
Creatinina 6,7
Perfil lipidico 6,7
Eletrocardiograma 6,7
Hemoglobina 6.7
glicosilada ’
Baciloscopia para 6.7
tuberculose ’
Radiografia de 6.7
térax (tuberculose) ’
Cultura de 6.7
micobactérias ’
Teste de
Quais destes exames s&o solicitados sensibilidade 6,7 0,0114
11.15.1 Instrumento | Geral pela sua equipe e realizados pela rede 11 0,2 (antibiograma)
de servigos de saude? Baciloscopia para 6.7
hanseniase ’
Mamografia 6,7
Sorologia para HIV 6,7
Sorologia para 6.7
hepatites B e C '
Sorologia para 6.7
sifilis (VDRL) ’
Teste rapido HIV 6,7
Teste rapido de
sifiis 6.7
Nenh'uma das 0,0 0,000
anteriores
Glicemia de jejum 10 0,0170
Quais destes exames sao solicitados Sorologia para 10 0.0170
1115.2 Instrumento | Geral pela sua equipe e realizados pela rede 11 02 sifilis (VDRL) '
o de servigos de salde para o pré- ' ’ Sorologia para HIV 10 0,0170
natal? Sorologia para 10 0,0170

hepatite B
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Exame sorologico

10 0,0170
para toxoplasmose
Exame para
dosagem de 10 0,0170
hemoglobina e
hematdcrito
Testg rapido de 10 0,0170
gravidez
Tlelslte rapido de 10 0,0170
sifilis
Teste rapido de
HIV 10 0,0170
Urocultura ou
sumario de urina 10 0,0170
(urina tipo I)
Nenhluma das 0 0,0000
anteriores
Na maioria das vezes, o Sim 100 0,1705
11.16.3 Instrumento Geral encaminhamento é realizado por meio 11 0,2 Niio 0 0.0000
de central de regulagéo? '
Exames de sangue 20 0,1023
Urina 20 0,1023
Fezes 20 0,1023
Exame
. x citopatoldgico de 20 0,1023
[INVA Instrumento | Estratégico %?zsazzz?;sﬁets:doos na unidade? 34 0,5 colo de Utero
’ Eletrocardiograma 20 0,1023
N&o séo
realizados/coletado 0 0,0000
s exames na
unidade
. Esta unidade oferta regularmente Sim 100 0,3409
1.14.1 Instrumento Essencial vacinagao? 2,3 0,3 N&o 7100 103409
Drenagem de
abscesso 10 00511
Sutura de
ferimentos 10 00511
Retirada de pontos 10 0,0511
Lavagem de 10 0,0511
ouvido
Extracéo de unha 10 0,0511
1.117.2 Instrumento | Estratégico A equipe de Atencdo Basica realiza: 34 0,5 ré\loebuhzagaolmalag 10 0,0511
Curativos 10 0,0511
Medicagoes
injetaveis 10 0,0511
intramusculares
Medicagdes
injetaveis 10 0,0511
endovenosas
Insergéo de DIU 10 0,0511

85




Outro(s) 0
Nao realiza
nenhum dos 0

procedimentos
acima

0,0000

0,0000

- A equipe realiza acolhimento a Sim 100 0,5279
1121 Instrumento | Estratégico demanda espontanea nesta unidade? 18 05 Nao 0 0,0000
Manha 50 0,0880
1112.3 Instrumento Geral Em quais turnos é realizado o 06 02 Tarde 50 0,0880
acolhimento? Nenhuma das
) 0 0,0000
anteriores
Se marcar manha e
Em quais turnos é realizado o tarde (todos o
1.12.3 Instrumento | Estratégico a 18 05 Noite 100 0,5279 itens), podera
acolhimento?
pontuar essa
questédo 100
Um dia por
semana 20 0,0352
Dois dias por
semana 40 0,0704
1.112.4 Instrumento | Geral Quantos dias por semana acontece? 0,6 0,2 I;'saﬂss por 60 0,1056
Quatro dias por
semana 80 0,1408
Cinco dias por
semana 100 0,1760
Acolhimento a Se marcar de
Demanda 16 segunda a sexta-
Espontanea feira (todos os
itens), podera
. . Mais de cinco dias pontuar esta
?

11112.4 Instrumento | Estratégico Quantos dias por semana acontece? 18 0,5 por semana 100 0,7038 questdo da
seguinte forma: se
marcar sabado ou
domingo, pontua
100

- Existe reserva de vagas para Sim 100 0,5279

1126 Instrumento | Esfratégico consultas de demanda esponténea? 18 05 Nao 0 0,0000
Tem que marcar 3
opgdes para ganhar
100% (das quais

Queixas mais duas tém ser
A equipe possui protocolos com frequentes no dengue e captagéo
- definigéo de diretrizes terapéuticas idoso precoce de
.12.7 Instrumento | Estratégico para acolhimento & demanda 18 0,5 100,0 0,5279 gestantes e
espontanea para quais situagdes? intercorréncias na
gestagdo)
Se nao tiver
Problemas dengue e captagao
respiratorios 9 plag
precoce de
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Queixas mais
frequentes no
adulto

Queixas mais
frequentes na
crianga

gestantes e
intercorréncias na
gestacdo, s6 ganha
até 80%

Problemas
relacionados a
salde

mental/sofrimento
psiquico
Traumas e
acidentes 800 04223
Captagéo precoce
de gestantes e
intercorréncias na
gestacédo
Dengue
Outros 0,0
Nao possui
protocolos de
atendimento a 0
demanda
espontanea
Dor torécica 14,3 0,0754
Crise convulsiva 14,3 0,0754
Nefrolitiase 14,3 0,0754
Crise de asma 14,3 0,0754
Crise hipertensiva 14,3 0,0754
y N oo |13 00754
1.12.8 Instrumento | Estratégico A equipe realiza atendimento do: 18 0,5 -
Casos suspeitos 143 0.0754
de dengue ’ '
Outros 0 0,0000
Nao realiza
atendimento a
urgéncias e a 0 0,0000
emergéncias
O usudrio consegue sair da unidade Sim 100 0,3519
! com a consulta marcada nas situagdes
1129 Instrumento | Essencial em que ndo seja 0 caso de atende‘i no 1.2 04 Nao -100 -0,3519
mesmo dia?
Quando o usuario ndo consegue :taér argztiraos: 81;22
14241 | Instrumento | Geral ate”‘i'mte”m para o mesmo dia, 06 02 Dias (100%); de 16
quanto tempo leva para conseguir dias até 30 dias 00528

agendar a consulta?

(70%); mais de
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30 dias (30%).

Em qualquer dia

da semana, em 100 0,1760
qualquer horéario
Em qualquer dia
da gelmana, em 80 0,1408
horérios
111212 Instrumento Geral Cqmo séo agepdadas as consultas na 06 02 eslpeciﬂcos’ .
unidade de saude? Dias especificos
fixos, em qualquer 60 0,1056
horario
Dias especificos
fixos, em horarios 40 0,0704
especificos
Outro(s) 20 0,0352
Com hora marcada 100 0,1760
Marcado por bloco 50 0.0880
1.112.13 Instrumento | Geral Como os usuarios sdo agendados? 0,6 0,2 de horas '
Fila para pegar 0 0,0000
senha
Presencial 100 0,5279 Se marcar qualquer
1.112.14 Instrumento | Estratégico 0 agendamento pode ser feito: 1,8 0,5 Por telefone 100 0,5279 uma ganhaq 108
Pela internet 100 0,5279 !
10 minutos Parametro: 0,1760
20 minutos At a%glzr‘)um 0,1408
De 31 minutos a
30 minutos 60 minutos 0,1056
(80%)
De 61 minutos a
40 minutos 120 minutos 0,0704
(60%)
De 121 minutos
50 minutos a 180 minutos 0,0352
(40%)
Normalmente, quanto tempo o usuario ) De 181 minutos
112,15 Instrumento | Geral espera desde a chegada a unidade de 06 02 60 minutos a 240 mnutos
salde até o momento da primeira (20%)
escuta/acolhimento? 70 minutos Mais de 240
(0%)
80 minutos
90 minutos
100 minutos
110 minutos
120 minutos
130 minutos
140 minutos
150 minutos
160 minutos
170 minutos
180 minutos
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190 minutos

200 minutos
210 minutos
220 minutos
230 minutos
240 minutos
Mais de 240
minutos
10 minutos Parémetro: 0,1760
20 minutos At (31%3‘0'/:‘)”‘05 0,1408
De 31 minutos a
30 minutos 60 minutos 0,1056
(80%)
De 61 minutos a
40 minutos 120 minutos 0,0704
(60%)
De 121 minutos
50 minutos a 180 minutos 0,0352
(40%)
De 181 minutos
60 minutos a 240 minutos
(20%)
70 minutos MEI?O?,;:)%O
Definida a consulta no acolhimento, 80 minutos
1.12.16 Instrumento | Geral quanto tempo o usudrio espera para a 0,6 0,2 90 minutos
consulta? 100 minutos
110 minutos
120 minutos
130 minutos
140 minutos
150 minutos
160 minutos
170 minutos
180 minutos
190 minutos
200 minutos
210 minutos
220 minutos
230 minutos
240 minutos
Mais de 240
minutos
Os profissionais da equipe que fazem Sim 100 0,1760
o0 acolhimento foram capacitados para Nao 0 0
11218 Instrumento Geral avaliagéo e classificagéz de riscoz 06 02 N&o sabe/ndo
vulnerabilidade dos usuarios? respondeu 0 0

Saude da Mulher

1.18.2

Instrumento

Geral

A equipe de Atengdo Basica utiliza a

03

Sim

Questdes
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e da Crianga

caderneta ou cartdo para o

conjugadas. S6 se

acompanhamento das gestantes? 0 marcar SIM nas
. Sim 100 duas, ganha a
11.18.2/1 Instrumento Existe documento que comprove? Nio 0 pontuagsio
Profissional
responsavel pelo 25 0,0758
acompanhamento
da gestante
Consulta
odontolégica da 25 0,0758
N h 04 tant gestante
1.18.3 Instrumento | Geral 0 acompan am.en 0 as gestantes, 1,0 0,3 Vacinagdo em dia
ha registro sobre: 25 0,0758
da gestante
Coleta de exame
cnopatologmo 25 0,0758
realizada na
gestante
Nenhluma das 0 0,0000
anteriores
. im, t
A equipe recebe os exames das nggg 05 08 100 0,3030
1.18.5 Instrumento | Geral ESENIESE tgmtono em e 1,0 0,3 Sim, alguns
oportuno para intervengdes 50 0,1515
necessarias? cxames)
Néo 0 0,0000
E realizada a aplicagao da penicilina G Sim 100 0,3030
LG iiiienite el benzatina na unidade de salde? il e Néo 0 0,0000
Visita do agente
comunitario de
salde para 33,3 0,1010
captagdo da
mulher
Visita domiciliar de
Que agdes a equipe realiza para outros membros da 33,3 0,1010
1.18.8 Instrumento | Geral garantir a consulta de puerpério até 10 1,0 0,3 equipe
dias apds o parto? Consulta em
horario especial,
em qualquer dia da 333 01010
semana
Outra(s) 0 0,0000
Nenhuma das
anteriores 0 0,0000
A equipe realiza consulta de Sim Questdes
1.19.1 Instrumento puericultura nas criangas de até dois Néio 0.6061 conjugadas. S6 se
Essencial anos? 2,0 0,6 ’ marcar SIM nas
. Sim 100 0,0000 duas, ganha a
2 ) )
1.19.11 Instrumento Existe documento que comprove? N&o 0 pontuacéo
Tem espelho das cadernetas de satde Sim Questdes
da crianga, ou outra ficha com conjugadas. S6 se
Lk fiuieite Geral informagdes equivalentes, na 1,0 0,3 Néo marcar SIM nas
unidade? duas, ganha a
11.19.3/1 Instrumento Existe documento que comprove? Sim 100 0,3030 pontuag&o
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. A equipe atende pessoas em Sim 100 1,0227
11.23.1 Instrumento Estratégico soffimento psiquico? 34 1,0 N&o 0 0.0000
Em qualquer dia
da semana, em 100 0,3409
qualquer horério
Em qualquer dia
da semana, em 80 0.2727
horarios
11.23.2 Instrumento Geral Como séo agendada; as consu]tag 11 0,3 eslpeciﬁcos’ -
para pessoas em sofrimento psiquico? Dias especificos
fixos, em qualquer 60 0,2045
horario
Dias especificos
fixos, em horarios 40 0,1364
especificos
Qutro(s) 20 0,0682
Parametro: 0,2727
. até 15 dias 0,2045
g:g:i::g::s Normalmente, qual é o tempo de Dias d(80%); gg (}6
: espera para o primeiro atendimento de ias até ias
!I'?lll)):clialg:é e 1233 Instrumento Geral pessoas em soffimento psiquico na 1 03 (60%); mais de 0,1023
s unidade de salde? 30 dias (30%)
Hanseniase) Atendido no
h 100 0,3409
mesmo dia
A equipe teve preparag&o para 0 Sim 100 0,3409
11.23.5 Instrumento | Geral atendimento dos usuérios em 11 0,3 Néio 0 0.0000
sofrimento psiquico? '
A equipe de Atencédo Basica possui Sim "
11236 Instrumento registro do numgro dos casos mais (?(:Jniﬁz;o;jsas Sése
o - graves de usuarios em sofrimento Néo 1,0227 ’
Estratégico psiquico? 34 1,0 marcar SIM nas
Sim 100 00000 | duas: ganhaa
11.23.6/1 Instrumento Existe documento que comprove? N&o 0 . pontuagédo
A equipe de Atencgado Basica possui Sim -
11237 Instrumento registrq dos usuérios com i Ssjnﬁlsjtgoaijsas. Sése
Estratégico necess’ldade decorrente do uso de 34 10 Néo 1,0227 marcar SIM nas
crack, alcool e outras drogas? ’ ’
Sim 100 00000 | dues. ganhaa
11.23.71 Instrumento Existe documento que comprove? N&o 0 . pontuagéo
11.23.8 Instrumento | Estratégico A equipe realiza agdes para pessoas 34 1,0 Sim 100 1,0227

Nao 0 0,0000
Vacmagao em dia 167 0,0505

da crianca
CreSC|meqtoe 167 0,0505

) desenvolvimento

11194 Instrumento | Geral t':‘r’rﬁggg‘%Z”P:g’}l":g‘;ggfe_”'angas do 10 03 Estado nutricional 167 0.0505
! . Teste do pezinho 16,7 0,0505
Violéncia familiar 16,7 0,0505
Acidentes 16,7 0,0505
Qutro(s) 0,0 0,0000
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Satide Mental

com necessidade decorrente do uso

de crack, alcool e outras drogas? Nao 0 00000
A equipe possui registro dos usuarios Sim
em uso cronico de benzodiazepinicos, -
11.23.9 Instrumento ant@psic()ticqs, anticonyglsivantes, x Sounﬁ;oaijsas Sé se
Geral antidepressivos, establllzzladores de 11 03 Nao 0,3409 marcar Sim.nas
humor, bem como de ansioliticos de ' ’ duas. ganha a
modo geral? pontl]aggéo
11.23.9/1 Instrumento Existe documento que comprove? fllgc]) 180 0,0000
- 7 [ % [ w2 [ s | [ 1
A equipe registra os dados de peso e Sim 100 0,2727
11.20.2 Instrumento Geral altura medido§ em prontyério,
o cadernetas, sistema de informagao ou Nao 0 0,0000
outros? 18 05
A 12 amostra de escarro para o ' ’ Sim 100 0,2727
11212 Instrumento | Geral diagqésti_co de tuberculose é coletada
o na primeira abordagem/consulta com Nao 0 0,0000
0 usuario?
A equipe de Atencéo Basica possui ig 0,5455
1121.3 Instrumento registro do nimero de usuarios com Ndo 1é Usuaio Néo perde e ndo
o tuberculose, identificados no ultimo ganha
ano? COT tu‘t:gr_culose 0
no territorio
Geral 18 05 Sim 100 Questoes
conjugadas. S6 se
11.21.311 Instrumento Existe documento que comprove? Niio 0 marcar SIM nas
duas, ganha a
pontuagédo
A equipe possui registro com o Sim 100 0,5455
LAl e acompanhamento gos casos? L L Nao 0 0,0000
1216 T Existe ficha de notificagdo de casos de Sim ngstﬁes
T tuberculose na unidade? Nao 0,5455 conjugadas. S6 se
Geral 1,8 0,5 Sim 100 0,0000 marcar SIM nas
11.21.6/1 Instrumento Existe documento que comprove? Néio 0 duas, ganha a
pontuagéo
De todos os
usuarios 100 0,5455 ~
diagnosticados Questoes
1217 TSR A equipe realiza tratamento . Somente dos rcnoggsgragﬁa' ns: SE
Geral diretamente observado (TDO): 18 05 faltosos ao 50 0.2727 1121.71, ganha a
! ’ tratamento/acompa ’ )
nhamento pofntuact;ao
= - referente ao que
Nao realiza TDO < 0 0,0000 T
11.21.7/1 Instrumento Existe documento que comprove? Neo I
A equipe realiza busca ativa de Sim Questdes
11.21.8 Instrumento faltosos do tratamento diretamente Néio 0.5455 conjugadas. S6 se
Geral observado (TDO)? 1,8 0,5 ! marcar SIM nas
11.21.8/1 Instrumento Existe documento que comprove? flgr(]) 130 GOy ggﬁfu aggag:)ha a
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Visita Domiciliar
e Cuidado
Realizado no
Domicilio

Sim

A equipe de Atencédo Basica possui Nao 0,5455 N& x
h i . - — 40 perde e ndo
11.22.1 Instrumento registro do numero de usuarios com N&o ha usuario
] . ganha
hanseniase? com hanseniase 0
no territério
Geral 18 05 Sim 100 Questoes
conjugadas. S6 se
112211 Instrumento Existe documento que comprove? Néio 0 marcar SIM nas
duas, ganha a
pontuagédo
11223 e Existe ficha de notificagéo de casos de Sim Questdes
T hanseniase na unidade? Nao 0,5455 conjugadas. S6 se
Geral 1,8 0,5 Sim 100 0,0000 marcar SIM nas
11.22.3/1 Instrumento Existe documento que comprove? Néo 0 duas, ganha a
pontuagéo
A equipe realiza 0 acompanhamento Sim Questdes
11224 Instrumento do tratamento do usuario? Nao 0,5455 conjugadas. S6 se
Geral 1,8 0,5 Sim 100 0,0000 marcar SIM nas
11.22.4/1 Instrumento Existe documento que comprove? Nio 0 duas, ganha a
pontuagédo
11225 D A equipe realiza busca ativa de Sim Questdes
o faltosos do tratamento? Nao 0,5455 conjugadas. S6 se
Geral 1,8 0,5 Sim 100 0,0000 marcar SIM nas
11.22.5/1 Instrumento Existe documento que comprove? Néo 0 duas, ganha a

pontuagédo

11281 Instrumento A equipe possui protocolo ou critérios Sim ngstﬁes
o para visita domiciliar? Nao 1,6364 conjugadas. S6 se
Estratégico 55 1,6 Sim 100 0,0000 marcar SIM nas
11.28.1/1 Instrumento Existe documento que comprove? Néo 0 duas, ganha a
pontuagéo
As familias da area de abrangéncia da Sim 100 0,5455
equipe de Atengdo Basica sdo
11.28.2 Instrumento Geral visitadas com periodicidade distinta, 1,8 0,5 Néio 0 0.0000
de acordo com avaliagées de risco e ’
vulnerabilidade?
A equipe possui Sim
levantamento/mapeamento dos Questdes
11.28.4 Instrumento usuarios adstritos que necessitam Néio 0.5455 conjugadas. S6 se
Geral receber cuidados no domicilio (exceto 18 0,5 ' marcar SIM nas
acamados)? duas, ganha a
11.28.4/1 Instrumento Existe documento que comprove? Eg; 130 0,0000 pontuagdo
Atendimento Questdes
clinico (usuario conjugadas. S6 se
No cul . o idoso efou que 50,0 02727 | marcar SIM na
2852 | Instrumento | Geral o cuidado domiciliar, os profissionais 18 05 necessite de 11.28.5.3/1, ganha a
da equipe realizam: ' ! cuidado no L
domicilio) pontuaggo
Realizago de referente ao que
50,0 0,2727 marcar na 11.28.5

procedimentos de
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Promogao da
Salde

enfermagem

A equipe ndo

realiza cuidado no 0 0,0000
domicilio
11.28.5.3/1 Instrumento Existe documento que comprove? flg;
11.28.5b Instrumento No cu@ado dolmlcﬂ!ar, os profissionais Outro(s) 100 16364 ngstoes )
da equipe realizam: conjugadas. S6 se
Sim 0,0000 marcar SIM na
Estratégico 55 1,6 1.28.5.3/1, ganha a
11.28.5.3/1 Instrumento Existe documento que comprove? N pontuagéo
a0 referente ao que
marcar na 11.28.5
A equipe possui registro do nimero de Sim Questdes
11286 Instrumento acamados/domiciliados do territorio? Nao 0,5455 conjugadas. S6 se
Geral 18 0,5 Sim 100 0,0000 marcar SIM nas
11.28.6/1 Instrumento Existe documento que comprove? Néio 0 duas, ganha a

11.26.2

Instrumento

Geral

A equipe oferta agdes educativas e de
promogéo da salde direcionadas
para:

45

Mulheres (cancer
do colo do utero e
de mama)

Planejamento
familiar

Gestantes e
puérperas
(aleitamento
materno)

Homens

Idosos

Alimentagéo
saudavel

Realiza estratégias
educativas
relacionadas a
saude sexual e a
salde reprodutiva

Questdes
referentes ao
sofrimento
psiquico ou de
promogéo de
salde mental no
territério

Atividades em
grupos com o
objetivo de apoio
ao autocuidado
para doengas
cronicas

Realiza grupos

Parametro:
nao faz
nenhuma = 0%;
detou2=
50%; 3 ou mais
=100%

1,3636

0,6818

0,0000

pontuagédo

Questdes
conjugadas. S6 se
marcar SIM na
1.26.2/1, ganha a
pontuagéo
referente ao que
marcar na 11.26.1
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Participagéo do
Usuario e
Controle Social

com enfoque de
orientar sobre
doengas
transmissiveis
(dengue,
tuberculose,
hanseniase, HIV,
tracoma),
conforme
necessidade do
territério

O uso, abuso e
dependéncia
decorrentes do uso
do crack, alcool e
outras drogas

O uso, abuso e
dependéncia de
ansioliticos e
benzodiazepinicos

Outros 0
Nao realiza
atividades de 0
promogéo a salde
11.26.2/1 Instrumento Existe documento que comprove? ilén(;
Préticas corporais 50 0,6818
A equipe incentiva e desenvolve na Atividade fisica 50 0,6818
11.26.3 Instrumento | Geral Unidade Bésica de Saude efou no 45 14 Qutro(s) 0 0,0000
territdrio: Nenh.uma das 0 0,0000
anteriores
Telefone da 143 0,974
unidade
Telefone da 143 0,974
ouvidoria
E-mail 14,3 0,0974 Questdes
. . L Site disponivel ao conjugadas. S6 se
11293 Instrumento Quals 0s canais de comunicagéo USUArio 14,3 0,0974 marcar SIM
disponibilizados? -
Geral 2,3 0,7 Ficha para 1.29.3/1, ganha a
. 14,3 0,0974 L
preenchimento pontuagéo
Livro ou caderno 14,3 0,0974 referente ao que
A equipe possui 0 0,0000 marcar na 11.29.3
relatério
QOutros 0,0000
. Sim 100
11.29.3/1 Instrumento Existe documento que comprove? Nao 0
Ha Conselho Local de Satde ou Sim Questdes
11.29.6 Instrumento - outros espagos de participagao x conjugadas. S6 se
Estratégico popular? 6,8 2,0 Néo 2,0455 marcar SIM nas
11.29.6/1 Instrumento Existe documento que comprove? Sim 100 0,0000 duas, ganha a
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Nao 0 ontuagao

Sim 100 0,3125
A equipe realiza agdes junto a N&o 0 0
- comunidades N&o ha nenhuma
:orullagao L Instrumento | Geral tradicionais/assentados/populagéo [ e 03 destas no territério N&o ganha e
e rural? de abrangéncia de n&o perde
Assentados, 2 equipe
ﬁz:!;’:\::'as © A equipe realiza gestdo dos casos Sim 100 0,9375
- mais graves e que precisam de
11.31.6 Instrumento | Estratégico atendimento em outros pontos de 8 18,8 0,9 Néio 0 0

atencdo?



DIMENSAO V - Acesso, Utilizagio, Participacio e Satisfacio do Usuario (10%)

N° DA

PERCENTUAL

i D ] ] -
& NiEE QUESTAONO | FONTEDE | CLASSIFICACAO RELEVANCIA AL NA SEHd AL NOTA LIl
SUBDIMENSAO QUESTOES INSTRUMENTO |  COLETA DO PADRAO PERGUNTA DA PERGUNTA NA AVALIACAO RESPOSTAS EQUIVALENTE CATEGORIA SPARAO
PORBLOCO SUBDMENSAO DA RESPOSTA CALCULO
DE COLETA EXTERNA
Muito facil 100 0,2721
Facil 75 0,2041
5.2 Instrumento | Essencial Chegar até esta 2 27 03 Razoavel 2 0,0680
unidade de saude é:
Dificil -100 -0,2721
Muito dificil -100 -0,2721
O horério de Sim 100 0,2721
funcionamento desta
h 5 Nao -100 -0,2721
1.5.7 Instrumento Essencial :E;j:de atende & 2 2,7 0,3
necessidades? Nao sabe/ndo respondeu
-100 -0,2721
Marca por telefone 100 0,2721
Marca pela internet 100 0,2721
Vai a unidade e marca o
Acesso e Marcagédo atendimento 100 0,2721 0 tual n
de Consulta na 6 Val 3 midad ; C percenI L:g néo
Unidade de Saude ai & unidade, mas tem que pegar ¢ acumulativo.
Na maioria das ficha 0 0,0000 SI? martgar(aj
; L . alternativa de
111.6.1 Instrumento | Estratégico vezes, como & 3 27 03 Vai & unidade e para pegar ficha & maior pontuagao,
marcada consulta na necessario fazer fila antes da ¢ estap e va(l;e '
unidade de satde? abertura da unidade de saude 0 0,0000 4
0 agente comunitario de salde
marca a consulta 50 0,1361
Outro(s) 0 0,0000
Nao sabe/nao respondeu/nao
lembra 0 0,0000
Em qualquer dia da semana, em
Na maioria das qualquer horéario 100 0,2721
vezes, a marcagio da Em qualquer dia da semana, em
111.6.2 Instrumento Essencial consulta nesta 2 2,7 0,3 ,q. q P !
. , horarios especificos 75 0,2041
unidade de saude
pode ser feita: Dias especificos fixos, em qualquer
horario 50 0,1361
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Dias especificos fixos, em horarios

especificos 25 0,0680
Outro(s) -100 -0,2721
Nao sabe/nao respondeu/nao
lembra 25 0,0680
Nenhuma das anteriores -100 -0,2721
Quando o(a) Sim -100 -0,2721
senhor(a) consegue =
11.6.3 Instrumento | Essencial marcar consulta, 2 2,7 0,3 Nao 100 02721
normalmente é para o Nao sabe/nao respondeu/nao
mesmo dia? lembra 100 0,2721
Com hora marcada 100 0,2721
Na maioria das Em horarios ou turnos definidos do
vezes, quando o dia 50 0,1361
111.6.4 Instrumento | Estratégico senhor consegue 3 2,7 0,3 Por ordem de cheaada 0 0.0000
marcar a consulta, 9 !
sua consulta é: Encaixe 0 0,0000
Outro(s) 0 0,0000
14 19,0 1,9
No momento em que Sim 100 0,3175
o(a) senhor(a) foi -
: h N&o 0 0,0000
7.3 Instrumento | Geral R 0F 1 32 03
realizado algo para Néio sabs/nd deuina
o . ! aobsa e/ndo respondeu/ndo
problema? emora 0 0,0000
10 minutos 100 0,6349
20 minutos 100 0,6349
30 minutos 100 0,6349
40 minutos 50 0,3175
fcohimentola 50 minutos 50 0,3175
Demanda 0O(a) senhor(a) sabe -
Espontanea quanto tempo se 60 minutos 50 0,3175
€espera para ser 70 minutos -100 -0,6349
.7.4 Instrumento Essencial atendido por um 2 6,3 0,6 -
profissional de saude, 80 minutos -100 -0,6349
na maioria das 90 minutos -100 -0,6349
vezes?
100 minutos -100 -0,6349
110 minutos -100 -0,6349
120 minutos -100 -0,6349
130 minutos -100 -0,6349
140 minutos -100 -0,6349
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150 minutos -100 -0,6349
160 minutos -100 -0,6349
170 minutos -100 -0,6349
180 minutos -100 -0,6349
190 minutos -100 -0,6349
200 minutos -100 -0,6349
210 minutos -100 -0,6349
220 minutos -100 -0,6349
230 minutos -100 -0,6349
240 minutos -100 -0,6349
Mais de 240 minutos -100 -0,6349
Né&o sabe/néo respondeu/ndo
lembra 100 0,6349
9,5 1,0
- Sim 100 0,1154
O consultdrio para o
11.8.2 Instrumento | Essencial I?Jtegglrr:se;:\?azszem 1,2 0,1 Nao -100 01154
prgi;vaci dade)? Né&o sabe/ n&o respondeu/ ndo
’ lembra 100 0,1154
Nas consultas, os Sempre 100 0,1154
profissionais da -
equipe fazem o Na maioria das vezes 75 0,0866
8.3 Instrumento | Essencial exame fisico em 1,2 0,1 Quase nunca -100 -0,1154
vocé, examinam o
Seu corpo, sua Nunca -100 -0,1154
garganta, a sua . .
barriga? N&o sabe/ndo respondeu 100 -0,1154
Vinculo e o Para ajudar na sua Sempre 100 0,1154
Responsabilizagio récuperagdo, 0s o
p 1t profissionais orientam Na maioria das vezes 75 0,0866
o(a) senhor(a) em Quase nunca -100 -0,1154
111.8.4 Instrumento Essencial relagdo a 12 0,1
necessidade de Nunca -100 -0,1 154
repouso, alimentagéo
adequada e como Néao sabe/ndo respondeu
tomar os remédios? -100 -0,1154
Além da sua queixa, Sempre 100 01154
0s profissionais de Na maioria das vezes 75 0,0866
salde perguntam
111.8.6 Instrumento Essencial sobre outras 1,2 01 Quase nunca -100 -0,1154
questGes da sua vida Nunca -100 01154
(exemplos: ,
alimentacéo, lazer, Nao sabe/ndo respondeu -100 -0,1154
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exercicio fisico,
problemas com
élcool, drogas,

violéncia)?
Sempre 100 0,1154
Ofa) sgnhor(a) se Na maioria das vezes 75 0,0866
sente a vontade para
111.8.7 Instrumento Essencial falar com a equipe 1,2 0,1 Quase nunca -100 -0,1154
sobre suas
preocupagdes? Nunca -100 -0,1154
Nao sabe/ndo respondeu -100 -0,1154
Sempre 100 0,1154
O(a) senhor(a) se P
sente respeitado(a) Na maioria das vezes 50 0,0577
1.8.8 Instrumento | Essencial pelos profissionais 12 0,1 Quase nunca -100 0,154
em relagdo aos seus
habitos culturais, Nunca -100 -0,1154
t , religido?
costumes, religiac Nao sabe/ndo respondeu -100 -0,1154
Na opinido do(a) Sempre 100 0,1154
senhor(a), durante as Na maioria das vezes 75 0,0866
consultas, os
11.8.9 Instrumento | Essencial profissionais desta 1,2 0,1 Quase nunca -100 -0,1154
equipe sugerem
solugdes possiveis de Nunca -100 0,154
serem realizadas? Nao sabe/no respondeu -100 0,154
O(a) senhor(a) acha Sim 100 0,1154
119.1 Instrumento | Essencial que o tempo de 12 01 Nao -100 0,154
consulta com o
médico é suficiente? N&o sabe/ndo respondeu 100 0,1154
O(a) senhor(a) acha Sim 100 0,1154
que o tempo de x
111.9.2 Instrumento Essencial consulta com o 12 0,1 Néo 0 0,0000
enfermeiro é Néio sabe/na q
suficiente? a0 Sabe/nao respondeu 100 0,1154
Sempre 100 0,1154
Nesta unidade de Na maioria das vezes 50 0,0577
9.3 Instrumento | Essencial salide, o(a) senhor(a) 12 01 Quase nunca -100 20,1154
¢ atendido(a) pelo
mesmo médico? Nunca -100 -0,1154
N&o sabe/ndo respondeu 100 0,1154
Sempre 100 0,1154
Nesta unidade de N i d % 00577
' la maioria das vezes ,
1.9.4 Instrumento | Essencial saude, ofa) senhor(a) 12 0.1
é atendido(a) pelo Quase nunca -100 -0,1154
mesmo enfermeiro?
Nunca -100 -0,1154
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Nao sabe/ndo respondeu 100 0,1154
Sempre 100 0,0577
Os profissionais desta Na maioria das vezes 50 0,0289
111.9.6 Instrumento | Geral unidade costumam 0,6 0,1 Quase nunca 0 0,0000
perguntar por seus
familiares? Nunca 0 0,0000
Nao sabe/ndo respondeu 100 0,0577
Sempre 100 0,1154
Quando o(a) —
senhor(a) precisa tirar Na maioria das vezes 50 0,0577
duvidas apds as Quase nunca -100 -0,1154
11.9.7 Instrumento Essencial consultas, tem 1,2 0,1
facilidade para falar Nunca -100 -0,1154
com os profissionais N&o precisou tirar duvidas 100 0,1154
que atenderam vocé?
Nao sabe/ndo respondeu 100 0,1154
Por telefone 25 0,0433
Na maioria das Por e-mail 25 0,0433
. vezes, o(a) senhor(a) - ]
11.9.8 Instrumento | Estratégico consegue tirar as 17 0,2 Indo & unidade de satde 25 0,0433
duvidas: Falando com 0 ACS 15 0,0260
Outro(s) 10 0,0173
Quando o(a) Sempre 100 0,1154
senhor(a) interrompe Na maioria das vezes 75 0,0866
o tratamento por
algum motivo ou ndo Quase nunca 25 0,0289
111.9.9 Instrumento Essencial N ! 1,2 0,1 B
profissionais Nunca interrompeu o tratamento ou
procuram o(a) faltou consulta 100 0,1154
senhor(a) para saber
0 que aconteceu e Outro(s) -100 -0,1154
retomar o Na&o sabe/n&o respondeu/ndo
atendimento? lembra 100 0,1154
Sim 100 0,1154
Nao 0 0,0000
0O agente comunitario L ) 0 para eSF e 100
0.11.4 Instrumento | Essencial de salide (ACS) visita 12 0.1 Néo 1 ACS nesta unidade de Papra equipes
o o(a) senhor(a) na sua ' ' salide ou no bairro 0,0000 parametrizadas
casa? S EEEEEE—
0 para eSF e 100
Nao sabe/ndo respondeu para equipes
0,0000 parametrizadas
A Sempre 100 0,0577
11.11.2 Instrumento | Geral Com qual frequéncia, 0,6 0,1 i
outros profissionais Na maioria das vezes 75 0,0433
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da equipe de satide Quase nunca 25 0,0144
visita a casa do(a)
senhor(a)? Nunca 0 0,0000
Nao sabe/nao respondeu/ néo
lembra 0 0,0000
33 19,0 1,9
Exceto para exame Sim 100 0,1633
de preventivo, =
quando a senhora Néo 0 0,0000
precisou de uma Nunca precisou 0 0,0000
Instrumento Estratégico consultalg|necolog|ca, 8 1,6 0,2
conseguiu ser
atendida na hora,
mesmo sem estar Néao sabe/ndo respondeu
com a consulta
1.12.1 marcada? 0 0,0000
10 minutos 100 0,0544
20 minutos 100 0,0544
30 minutos 100 0,0544
40 minutos 50 0,0272
50 minutos 50 0,0272
60 minutos 50 0,0272
70 minutos 0 0,0000
Atengdo a Saude
da Mulher, 29 80 minutos 0 0,0000
Gestante e Crianga 90 minutos 0 0,0000
100 minutos 0 0,0000
Indique quanto tempo 110 minutos 0 0,0000
1Il.12.2 Instrumento | Geral demora na maioria 1 0,5 0,1
das vezes: 120 minutos 0 0,0000
130 minutos 0 0,0000
140 minutos 0 0,0000
150 minutos 0 0,0000
160 minutos 0 0,0000
170 minutos 0 0,0000
180 minutos 0 0,0000
190 minutos 0 0,0000
200 minutos 0 0,0000
210 minutos 0 0,0000
220 minutos 0 0,0000
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230 minutos 0 0,0000
240 minutos 0 0,0000
Mais de 240 minutos 0 0,0000
Nao sabe/nao respondeu/nao
lembra 0 0,0000
Apbs ser atendida, a Sim 100 0,0544
124 | Instrumento | Geral SETRSEIEmE 05 01
préxima consulta ja Nao
marcada? 0 0,0000
A senhora faz o Sim 100 0,0544
exame preventivo de ~
N Nao 0 0,0000
12,7 Instrumento | Geral cancer do colo do 05 0.1
(tero (exame
Papanicolau) nesta N&o sabe/ndo respondeu
unidade de salde? 0 0,0000
Sempre 100 0,0544
Na maioria das vezes 75 0,0408
O médico ou o
11.12.9 Instrumento Geral enfermeiro realiza o 0,5 0,1 Quase nunca 5 0,0136
exame de mamas? Nunca 0 0,0000
Né&o sabe/néo respondeu/ndo
lembra 0 0,0000
Mediram sua barriga (altura do 4 ou mais € igual
Utero) 100 0,0544 a 100%
Aferiram sua presséo arterial 50 0,0272 3 éigual a 50%
) 1ou2éiguala
Na(s) consulta(s) de Rl e 25 00136 | 25%
111.113.8 Instrumento | Geral prg-natal, nestg 0,5 0,1 Examinaram suas mamas 0 0,0000 0 éigual a 0%
unidade de saude, os
profissionais: Realizaram exame preventivo de
cancer do colo do Utero (exame
Papanicolau)
Realizaram exame ginecolégico
Nenhuma das anteriores 0
. Sim 100 0,0544
Durante o pré-natal, a
11.13.11 Instrumento Geral senhora fez exame 0,5 0,1 Néo 0 0,0000
ina?
CRDLEL Néao sabe/ndo respondeu 0 0,0000
X Sim 100 0,0544
Durante o pré-natal, a
11.13.12 Instrumento Geral senhora fez exame 0,5 0,1 Néo 0 0,0000
ids?
e2 AR Nao sabe/ndo respondeu 0 0,0000
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X Sim 100 0,0544
Durante o pré-natal, a
111.113.13 Instrumento Geral senhora fez exame 0,5 0,1 Nao 0 0,0000
ifili ?
Bl BE) Nao sabe/nao respondeu 0 0,0000
Durante o pré-natal, a Sim 100 0,0544
111.13.14 Instrumento | Geral pRlcilicaeiane 05 0,1 Néo 0 0,0000
de ultrassom
(ultrassonografia)? Nao sabe/ndo respondeu 0 0,0000
Durante o pré-natal, a Sim 100 0,0544
senhora fez exame x
11.13.15 Instrumento Geral para medir o aglcar 0,5 0,1 Nao 0 0,0000
no sangue (exame de x x
glicose)? Nao sabe/nao respondeu 0 0,0000
. Sim 100 0,0544
Durante o pré-natal, a
11.13.16 Instrumento Geral senhora fez vacina 0,5 0,1 Néo 0 0,0000
stano?
ContalCtancs Nao sabe/ndo respondeu 0 0,0000
Durante o pré-natal, o Sim 100 0,0544
profissional receitou ~
Néao 0 0,0000
111347 | Instrumento | Geral sulfato de ferro 05 01
(comprimido para Néio sabe/n deuni
evitar anemia) para a ! aobsa e/ndo respondeu/ndo
senhora tomar? e 0 0,0000
Durante o pré-natal, o Sim 100 0,0544
profissional receitou ~
4cido folico (vitamina NER g 0000
111.13.18 Instrumento | Geral B9) para a senhora 0,5 0,1
tomar no inicio da Nao sabe/ndo respondeu/néo
gravidez (trés lembra
primeiros meses)? 0 0,0000
Durante o pré-natal, a Sim 100 0,0544
senhora recebeu =
orientagéo sobre NEO 0 010000
algum grupo de
gestante, grupo de
111.13.19 Instrumento | Geral cuidado para criangas 0,5 0,1
pequenas e/ou Nao sabe/nao respondeu/nao
atividade educativa lembra
(palestra, oficina)
voltado para a
gestante? 0 0,0000
Sempre 100 0,0544
Na consulta de pré- - S - L
4 la maioria das vezes ,
111322 | Instrumento | Geral natal, a senhora ja 05 01
saiaicomialproxima Quase nunca 0 0,0000
consulta marcada?
Nunca 0 0,0000
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Nao sabe/nao respondeu/nao

lembra 0 0,0000
Foi falado com a Sim 100 0,0544
111.13.24 Instrumento | Geral e G ] 05 0,1 Nao 0 0,0000
maternidade que
seria feito o parto? Nao sabe/ndo respondeu 0 0,0000
A senhora conseguiu Sim 100 0,1633
ser atendida nesta x
11l.14.4 Instrumento | Estratégico unidade de saude na 1,6 0,2 MO Y Ui00sy
mesma hora, sem Nao sabe/nao respondeu/nao
consulta marcada? lembra 0 0,0000
x Dias 0,0544 Até 7 dias,
A consulta de revisao 100%: de 8 a 15
de parto (consulta de Nao sabe/nao respondeu/nao dias 07'50/. de 15
11.15.2 Instrumento | Geral puerpério) foi feita 0,5 0,1 lembra 0 0,0408 7 30’ diasm25°/'
quantos dias depois 31 dias oh ma‘i)é
? 5 - )
do parto? N&o se aplica 0 0,0136 0%
A senhora recebeu, Sim 100 0,0544
na sua casa, a visita ~
do agente Néo 0 0,0000
11I.15.5 Instrumento Geral comunitario de salde 0,5 0,1
(ACS) na primeira N&o sabe/ndo respondeu/ndo
semana apds o lembra
parto? 0 0,0000
Foram ofertadas Sim 100 0,0544
formas para a -
senhora ndo Néo 0 0.0000
I.15.7 Instrumento | Geral engravidar (métodos 0,5 0,1
contraceptivos. Exs.: N&o sabe/ndo respondeu/ndo
camisinha, lembra
anticoncepcional)? 0 0,0000
Sim 100 0,0544
Foi realizado exame -
0.15.8 Instrumento | Geral ginecolégico na 05 01 120 Y biLeLy
senhora? Nao sabe/nao respondeu/nao
lembra 0 0,0000
Sim 100 0,0544
111.115.9 Instrumento | Geral FOENOEEEE 0,5 0,1 MO Y Uin8e
as mamas? x N =
Nao sabe/nao respondeu/nao
lembra 0 0,0000
Depois que a crianga Sim 100 0,0544
nasceu, a equipe fez x
11171 Instrumento | Geral uma consulta até sete 0,5 0,1 i) U 0000
dias de vida (primeira Nao sabe/nao respondeu/nao
semana)? lembra 0 0,0000
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O teste do pezinho foi Sim 100 0,0544
realizado até os sete
- . N&o 0 0,0000
.47.5 Instrumento | Geral dlr?nsqgfavé:?n(::a 1 05 0,1
(Fi)epois de a criana lNéobsabe/néo respondeu/nao
nascer)? emora 0 0,0000
Sim 100 0,0544
1178 | Instrumento | Geral facrancalestaiconias 1 05 01 Néo 0 0,0000
vacinas em dia? - - =
Nao sabe/nao respondeu/nao
lembra 0 0,0000
Apbs a consulta, a Sim, sempre 100 0,0544
crianga ja sai com a )
.17.13 Instrumento | Geral préxima consulta 1 0,5 0,1 Sim, algumas vezes 50 0,0272
marcada? Nao 0 0,0000
A senhora recebeu Sim 100 0,0544
orientagéo sobre x
11182 | Instrumento | Geral alimentagdo da 1 05 01 NEO Y 00009
crianga até dois Nao sabe/nao respondeu/nao
anos? lembra 0 0,0000
Sempre 100 0,1633
A senhora conseguia Na maioria das vezes 75 0,1224
atendimento nesta
11.19.4 Instrumento Estratégico unidade de saude na 3 1,6 0,2 Quase nunca 0 0,0000
mesma hora, sem Nunca 0 0,0000
consulta marcada? - - -
Nao sabe/nao respondeu/nao
lembra 0 0,0000
35 19,0 1,9
O(a) senhor(a) Sim 100 0,3810
consultou com
o N&o 0 0,0000
111.20.2 Instrumento | Geral medlco(a~) por cauisa 1 38 0,4
da pressao alta Nio sabe/na deuins
(hipertensio) nos ! aobsa e/ndo respondeu/ndo
Ultimos seis meses? embra 0 0,0000
Condigdes Na(s) consulta(as), Sim 100 0,3810
Crénicas o(os) profissional(ais) x
(Hipertensao 111.20.3 Instrumento | Geral da equipe de saude 1 38 0,4 Nao 0 0,0000
Arterial Sistémica e medem (aferem) sua Nao sabe/nao respondeu/nao
Diabetes Mellitus) press&o? lembra 0 0,0000
O(a) senhor(a) Sim 100 0,3810
consultou com
o Nao 0 0,0000
0.21.2 Instrumento | Geral médico(a) por causa 1 38 04
da diabetes (agucar Nio sabe/n3 deuina
alto no sangue) nos ! aobsa e/ndo respondeu/ndo
Ultimos seis meses? emora 0 0,0000
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O(a) senhor(a) fez Sim 100 0,3810
exame de sangue em =
213 Instrumento | Geral jejum para medir o 38 04 Nao 0 0,0000
agucar nos Ultimos N&o sabe/ndo respondeu/ndo
seis meses? lembra 0 0,0000
Algum profissional da Sim 100 0,3810
equipe de saude =
.21.4 Instrumento Geral examinou os pés 3,8 0,4 Néo 0 0,0000
do(a) senhor(a) nos N&o sabe/ndo respondeu/ndo
Ultimos seis meses? lembra 0 0,0000
19,0 1,9
Estdo em boas condi¢bes de uso
33 0,0471
De | Estdo em boas condigdes de
e forma geral, o que limpeza 33 0,0471
11.22.4 Instrumento | Estratégico o(a) senhor(a) acha 14 0,1
das instalagdes da ) .
unidade de satde: Tem a quantidade de cadeiras
suficiente para as pessoas 0,0471
sentarem no local de espera 33
Nenhuma das anteriores 0 0,0000
Muito boas 100 0,0476
Boas 75 0,0357
Como o(a) senhor(a) Regulares 50 0,0238
1122.2 Instrumento | Geral avalia as instalagdes -
Satisfagdo e da unidade? Ruins 0 0,0000
Mecanismos de 11 Muito ruins 0 0,0000
Participagéo do
Usuario 0,5 0,0 N&o sabe/ndo respondeu 0 0,0000
Sempre 100 0,0476
Na maioria das vezes 75 0,0357
Quando o profissional Quase nunca 0 0,0000
receita um remédio, a
111231 Instrumento | Geral medicagao esta 0,5 0,0 Nunca 0 0,0000
disponivel nesta ) Esta unidade nao entrega
unidade de satde? medicamento 0 0,0000
Nao sabe/nao respondeu/nao
lembra 0 0,0000
Caso o(a) senhor(a) Sim -100 -0,0952
. tivesse a opgéo,
111.23.2 Instrumento Essencial mudaria de equipe ou 1,0 0,1 -
unidade de salde? 100 0,0000
111.23.4 Instrumento Essencial 0O(a) senhor(a) 1,0 0,1 Sim 100 0,0952
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recomendaria esta
unidade de saude

para um amigo ou Nao
familiar? -100 -0,0952
Muito bom 100 0,1429
Bom 75 0,1071
NadSU: 0piniétz, ;) Regular 50 0,0714
- cuidado que o(a -
111.23.5 Instrumento | Estratégico senhor(a) recebe da 14 0,1 Ruim 0 0,0000
equipe de saude é: Muito ruim 0 0,0000
Nao sabe/nao respondeu/nao
lembra 0 0,0000
Muito bom 100 0,1429
Bom 75 0,1071
Na sua opinido, o Reaul 20 00718
. egular ,
111236 Instrumento | Estratégico cUidadolicers 14 0,1 g
familiares recebem da Ruim 0 0,0000
equipe de saude é:
Muito ruim 0 0,0000
Nao sabe/ndo respondeu 0 0,0000
Sim 100 0,0952
Qlagdelola) Sim, mas com dificuldade 50 0,0476
senhor(a) quer fazer
111.24.1 Instrumento | Essencial uma reclamagdo ou 10 0,1 Néo 100 0,0952
sugestdo na unidade N ) 100 0.0952
de satide, o(a) unca precisou I
senhor(a) consegue? Nao sabe/nao respondeu/nao
lembra -100 -0,0952
Sim, teve rapidamente 100 0,1429
Quando ofa) Sim, mas demorou 50 0,0714
senhor(a) fez alguma
111.24.2 Instrumento | Estratégico reclamag&o ou 14 0,1 Néao 0 0,0000
feut%er;;ga?o, teve Nunca fez reclamagéo 100 0,1429
Nao sabe/ndo respondeu 0 0,0000
O(a) senhor(a) sabe Sim 100 0,0476
da existéncia de ~
telefone da ouvidoria Nao 0 0.0000
ou central de
111.24.3 Instrumento | Geral reclamagdes do 0,5 0,0
municipio, do Estado Nao sabe/ndo respondeu
ou do Ministério da
Saude? 0 0,0000
. Sim 100 0,1429
11.24.4 Instrumento | Estratégico Na sua unidade de 14 0,1
salde, ha Conselho N&o 0 0,0000
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Local de Saude ou
outros espagos de
participagao popular?

Nao sabe/ndo respondeu

0,0000

111.23.7

Instrumento

Geral

De zero a dez, qual
nota o(a) senhor(a)
atribui para a sua
satisfagdo com
cuidado recebido pelo
médico?

0,5

0,0

012345678910

100

0,0476

N&o se aplica (se ndo tiver médico
na equipe)

0,0000

111.23.8

Instrumento

Geral

De zero a dez, qual
nota o(a) senhor(a)
atribui para a sua
satisfagéo com
cuidado recebido pelo
enfermeiro?

0,5

0,0

012345678910

100

0,0476

Nao se aplica (se ndo tiver
enfermeiro na equipe)

0,0000

111.23.9

Instrumento

Geral

De zero a dez, qual
nota o(a) senhor(a)
atribui para a sua
satisfagdo com
cuidado recebido
pelo(s)
técnico/auxiliar(es) de
enfermagem?

05

0,0

012345678910

100

0,0476

Nao se aplica (se ndo tiver
técnico/auxiliar de enfermagem na

equipe)

0,0000

111.23.10

Instrumento

Geral

De zero a dez, qual
nota o(a) senhor(a)
atribui para a sua
satisfagéo com
cuidado recebido
pelo(s) agente(s)
comunitarios de
saude (ACS)?

0,5

0,0

012345678910

100

0,0476

Nao se aplica (se ndo tiver agente
comunitario de salde na equipe)

0,0000

111.23.11

Instrumento

Geral

De zero a dez, qual
nota o(a) senhor(a)
atribui para a sua
satisfagdo com o
atendimento recebido
pela equipe de
recepgdo da unidade
de saude?

05

0,0

012345678910

100

0,0476

Nao se aplica (se ndo tiver equipe
de recepgéo na unidade de saude)

0,0000

11.23.12

Instrumento

Geral

De zero a dez, qual
nota o(a) senhor(a)
atribui para a sua
satisfagao com o
atendimento recebido
pelo(a) gerente da
unidade de saude?

0,5

0,0

012345678910

100

0,0476

N&o se aplica (se ndo tiver gerente
na unidade de salde)

0,0000

30

143

1,4
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Apéndice B

Lista de instituicdes de ensino e pesquisa que realizaram o campo do PMAQ em

2013/2014

UNIVERSIDADE

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

ESTADO
Rio Grande do Sul

Universidade Federal do Para Para
Universidade Federal da Paraiba Paraiba
Universidade Federal de Campina Grande Paraiba

Universidade do Mato Grosso

Mato Grosso

Universidade de Cuiaba

Mato Grosso

Fiocruz Mato Grosso do Sul

Mato Grosso do Sul

Universidade Federal do Mato Grosso do Sul

Mato Grosso do Sul

Escola de Enfermagem (Universidade de Sao Paulo) Sdo Paulo
Faculdade de Saude Publica Sdo Paulo
Universidade Federal de Sao Carlos Sao Paulo
Faculdade de Medicina do ABC Sao Paulo
Universidade Nove de Julho Sao Paulo
Universidade de Sdo Paulo - Ribeirao Preto Sao Paulo
Universidade Estadual Paulista — Botucatu Sao Paulo
Faculdade de Medicina de Marilia Sao Paulo

Universidade Federal de Minas Gerais (Nescon)

Minas Gerais

Universidade Federal de Rondénia

Rondodnia

Universidade Federal do Acre

Acre

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Rio Grande do Norte

Rede de Universidades do Estado do Ceara* Ceara
Universidade Federal do Piaui Piaui
Universidade Federal de Sergipe Sergipe
Universidade Federal da Bahia Bahia

Fiocruz - Escola Nacional de Saude Publica

Rio de Janeiro

Fiocruz Amazonia Amazonas
Universidade Federal do Amazonas Amazonas
Universidade Federal do Amapa Amapa
Universidade Federal de Roraima Roraima
Universidade Federal de Roraima Roraima

Universidade Federal de Fluminense

Rio de Janeiro

Fiocruz Pernambuco - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes | Pernambuco/Alagoas
Universidade Federal de Pernambuco Pernambuco/Alagoas
Universidade Federal de Alagoas Pernambuco/Alagoas
Universidade Estadual de Alagoas Pernambuco/Alagoas

Universidade Federal do Espirito Santo

Espirito Santo

Escola de Satude Publica do Parana Parana
Universidade Estadual de Ponta Grossa Parana
Universidade Estadual do Oeste do Parana Parana
Universidade Federal do Tocantins Tocantins
Universidade Federal de Pelotas Rio Grande do Sul

Universidade de Brasilia

Distrito Federal

Universidade Federal de Minas Gerais (Face)

Minas Gerais
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UNIVERSIDADE ESTADO

Universidade Federal de Santa Catarina Santa Catarina
Universidade Federal de Goias Goias
Universidade Federal do Maranhio Maranhio

* A Rede de Universidades do Estado do Ceara é composta pelas seguintes instituices de ensino e pesquisa: Ficoruz Cear3,
Universidade do Estado do Cear3, Universidade Federal do Ceard, Escola de Satde Publica do Ceard, Universidade do Vale do
Acarad, Universidade Regional do Cariri, Faculdade de Medicina de Juazeiro, Universidade Luso-Afro-Brasileira, Faculdade Christus.
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