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SANTOS, Evania Maria da Silv&®rojeto de intervencdo para implementar o processde
monitoramento e avaliacgdo da atencdo primaria no muicipio do Jaboatdo dos
Guararapes- PE.2012. Monografia (Curso de Especializacdo em Gestdo deerBas e
Servigcos de Saude) - Centro de Pesquisa Aggeu NBemlFundacdo Oswaldo Cruz, Recife,
2012.

RESUMO

No municipio do Jaboatdo dos Guararapes/PE (644&Rifantes), o desafio para consolidar
a Estratégia de Saude da Familia consiste em ampligo, assegurar o acesso e melhorar a
qualidade da atengéao. Muito embora tenha sido mgudi®, em 2011, Projeto de Supervisao
das Equipes de Saude da Familia com a finalidadeasteer o padrdo de funcionamento, a
estrutura enxuta das regionais de salude do mumiegon colaborando para sobreposicao das
atribuicdbes dos supervisores, descaracterizand@apel pdo monitoramento das acfes da
atencao primaria. Objetivo: Elaborar plano de irgagdo de reestruturacdo do processo de
monitoramento da atencdo primaria no municipio a®odtdo dos Guararapes, redefinindo
rotinas, instrumentos, fluxos e atribuicdes de aaspbilidades nos diferentes niveis de
gerenciamento. Plano Operativi? etapa. Envolvimento dos atores e aprofundameénto
marco tedrico norteador. 22 etapa. Construcaemanentas de trabalho para o processo de
monitoramento e avaliacdo como o0 marco logico, giriimento e manual instrutivo de
monitoramento e avaliacdo. 32 etapa. Acompanhandsdoacfes por meio de relatorios
trimestrais e oficina anual de avaliacdo da atempcéwaria. Consideracoes Finais: O projeto
de intervencao de reestruturacao do processo diaraonento e avaliagdo é uma proposta na
perspectiva da melhoria da qualidade da atencanape no municipio de Jaboatdo dos
Guararapes em consonancia com o contexto nacianalimplementacdo de iniciativas que
reconhecam a qualidade das ag¢fes e servicos de al@ithdos a populacao.

Palavras Chaves: Atencdo Primaria, Projeto de Viatedo, Qualidade, Monitoramento e
Avaliagéao,



SANTOS, Evania Maria da Silvdntervention project to implement the process of
monitoring and evaluation of primary care in the cty of Jaboatdo Guararapes - PE.
2012. Monograph (Specialization in Management Systems ldedlth Services) — Aggeu
Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz Found&emife, 2012.

ABSTRAT

In the city of Jaboatdo Guararapes / PE (644 628bimants), the challenge to consolidate the
Family Health Strategy is to expand 70%, ensuresg@nd improve quality of care. Even
though it was deployed in 2011, Project SupervissbrFamily Health Teams in order to
maintain the standard of operation, the lean sirecdf regional health council is working to
overlap the duties of supervisors, the role of destterizando monitor the actions of primary
care. Objective: Develop intervention plan for nesturing the monitoring process in primary
care Jaboatdo Guararapes, redefining routiness, tholvs and allocations of responsibilities
at different levels of management. Operating Platep 1. Stakeholder involvement and
deepening the theoretical framework guiding. StepCanstruction work tools for the
monitoring and evaluation process as the logia@h&work, the instrument and instructional
manual monitoring and evaluation. Step 3. Followagtions through quarterly reports and
annual review workshop of primary care. Conclusiofifie intervention project for
restructuring the process of monitoring and evabnais a proposal from the perspective of
improving the quality of primary care in Jaboataga@rapes in line with the national context
for implementation of initiatives that recognizes thuality of the actions and health services
offered to the population.

Keywords: Primary Care Intervention Project, QuyalMonitoring and Evaluation
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1 INTRODUCAO

No Brasil, nos Gltimos vinte anos, o Sistema UnledSatide aumentou a cobertura de
bens e servicos que afetam a saude humana e onéepb@npliando o acesso a uma
consideravel parte da populacdo, expressando @stimentos e melhorias em recursos
humanos, tecnologia, ciéncia e na atengao prinfl@A#M et al., 2011).

No pais, a estratégia governamental para estruauadencao primaria foi baseada na
implantacdo do Programa de Agentes ComunitarioSaiele e do Programa de Saude da
Familia. O Programa de Agentes Comunitarios de &almbmposto por uma equipe formada
por um enfermeiro e agentes comunitarios de safild8), sendo que cada ACS atende entre
400 e 750 pessoas adscritas territorialmente (BRAZ)01). A evolucdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude consolidou o Progfsemide da Familia que € formado por
uma equipe composta por um médico, um enfermeirotécnico de enfermagem e entre
guatro e seis agentes comunitarios de saude, alé@quipe de salde bucal inclusa a partir do
ano de 2000 (BRASIL, 2006a).

Cada equipe do Programa Saude da Familia atendméxia 4.000 pessoas que
residem na area de abrangéncia da unidade de BRASIL 2011). As equipes de saude
representam o primeiro acesso ao sistema de satded gerenciam o cuidado a saude,
referenciando os servicos de apoio diagnosticastéssia especializada e hospitalar (PAIM
et al., 2011). A rapida expanséo desses prograezasoin que em 2010 houvesse 236.000
agentes comunitarios de saude e 30.000 equipes adde sda familia atendendo
aproximadamente 98 milhdes de pessoas em 85% (d@3fhunicipios brasileiros (PAIM et
al., 2011). Apesar do aumento da cobertura dos¢cesnde saude, a qualidade da atencéo
ainda é considerada abaixo do esperado, afetandoiadesdos primarios como o pré-natal, o
controle das doencas infantis e a abordagem sindabrde doencas sexualmente
transmissiveis (VICTORA et al., 2011).

Nos ultimos anos, o Ministério da Saude tem pramltz 0 monitoramento e a
avaliacdo das acOes e servicos de saude, visantlhéria da qualidade dos servigos de
saude ofertados a populacéo brasileira (BRASIL2aD1INesse contexto, surge o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade @s¢g&o Basica (PMAQ) que tem como
um dos objetivos institucionalizar a cultura de fmamento eavaliagdo. Para a PMAQ, a
qualidade em saude esperada refere-se aos padtéabslecidos pelas normas, protocolos,
principios e diretrizes que organizam as acoeqticps considerando os valores culturais e a

competéncia dos atores (BRASIL, 2012a).
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Muito embora o Ministério da Saude considere querxeito de qualidade seja uma
construcdo social, produzido pelos significados @gisujeitos atribuem as suas experiéncias
e hierarquizam (BRASIL, 2012a), a avaliacdo daidade dos servicos de saude € baseada
numa perspectiva normativa. A avaliacdo normativasiste em julgar uma intervencao
considerando os recursos empregados (estrutura@ragos ou bens produzidos (processo) e
os resultados alcancados (LADEIRA, 2011) Para ghkoaos efeitos desejados da intervencéo,
parte-se do pressuposto de que se deve mantgrestoeds normas e aos critérios escolhidos,
uma vez que foram elaborados por um grupo de expertirea e baseados em estudos e
pesquisas. (CONTANDRIOPOULOS et al., 2002)

Varios autores vém desenvolvendo perspectivasgpavaliacdo dos servigos de saude
considerando outros fatores além dos protocolosrmas dos programas. Para Campbell et
al, (2000), a qualidade do cuidado em saude nap@eiga individual apresenta duas
dimensdes: acesso e efetividade, ou seja, garprgio usuario tenha acesso aos servigos de
saude quando necessario e que tais servigos pese@dm efetivos, tanto do ponto de vista
clinico, bem como da relagéo interpessoal.

No municipio do Jaboatdo dos Guararapes, situaditoral da Regido Metropolitana
do Recife, com 256kfre 644.620 habitantes, a adesdo ao Programa dée&g@omunitarios
de Saude e do Programa Saude da Familia ocorréinalalos anos noventa. Apesar dos
investimentos realizados para expansdo dos prograitancando a cobertura de 52,2% em
2012 (Anexo 1), a gestdo atual tem se deparado com varios degadi@s avancar no
desenvolvimento da Atencdo Primaria. 10 Novas ESBni implantadas, investiu-se na
infraestrutura com aquisicdo de equipamentos, refere adequacdes em 06 unidades basicas
de saude e 27 unidades de saude da familia, fayastraidas 06 novas unidades da Saude da
Familia, foram efetivados 446 agentes comunitatmsaude (ACS) e estdo em processo de
efetivacdo 374 ACS, foram implantados 07 nucleoapi®o a saude da familia (NASF) com
a contratacdo de 49 profissionais entre psicologssistentes sociais, nutricionistas,
educadores fisicos, fisioterapeutas, terapeutagpacmnais e fonoaudiélogos, houve
fortalecimento da capacidadécnica por meio de cursos e capacitacdes, entre outras
melhorias realizadas (JABOATAO DOS GUARARAPES, 2011). Contudo, faz-se
necessario adotar estratégias para superar desafios comancalae 70% da cobertura da
Atencado Primaria (JABOATAO DOS GUARARAPES, 2010amapliacéo da resolutividade
das Equipes de Saude da Familia, aperfeicoandooosgsos de trabalho e o aprimoramento
das atividades de monitoramento e avaliacdo. (JABEADOS GUARARAPES, 2010b).



11

Muito embora a gestdo municipal tenha aderido aojefr de Expansédo e
Consolidacdo da Saude da Familia - PROESF, e a RM&® acles voltadas para a abertura
de novas unidades de saude e melhorias da estrpto@sso e resultados das equipes, as
atividades de monitoramento e avaliacdo da AteRg#oaria requerem maior reestruturacao,
por se tratar de um grande centro urbano, cujamatizacdo ainda é incipiente com grande
concentracdo de recursos no nivel central.

Em 2009, o municipio do Jaboatdo dos GuararappEmiou um novo modelo de
gestdo municipal regionalizado baseado em critédimograficos e econémicos com o
objetivo de descentralizar as a¢gfes do setor mibliendendo as caracteristicas e demandas
locais (JABOATAO DOS GUARARAPES, 2009). Cada regibnfoi criada com
representacdes dos setores da saude, educac&iérassi social, obras, defesa civil e
esportes. Assim, foram implantadas seis regiongesteriormente em 2011, foram divididas
em sete regionais abrangendo os territérios deaf@b&entro, Cavaleiro, Curado, Muribeca,
Prazeres, Praias e Guararapegexo 2). Cada regional de salde conta com uma estrutura
organizacional e administrativa composta por un@dsnacao, um ou dois supervisores da
Atencado Primaria, um supervisor de saude bucalpnafissional responsavel pela assisténcia
farmacéutica, um apoio técnico do Programa Muniapamunizacédo, servico de Ouvidoria
e a digitacdo dos Sistemas de Informacdo AmbuddterSIA, Sistema de Informacéo da
Atencao Bésica - SIAB e o Cartdo SUS.

Organograma funcional da regional

COORDENADOR

DA REGIONAL

SUPERVISOR

SERVICO DE
SUPERVISOR APS SAUDE BUCAL FARMACEUTICO

OUVIDORIA

APOIO TECNICO DIGITADORES

SERVICO DE
CARTAO SUS

DO PROGRAMA DOS SISTEMAS
DE IMUNIZACAO DE INFORMACAO

Fonte: Secretaria Municipal de Salde do JaboataSAS, 2012
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O Plano de Supervisédo das Equipes de Saude daidfonimplantado no municipio
do Jaboatdo dos Guararapes em A@kkxo 3 com a finalidade de acompanhar o processo
de trabalho e a estrutura da assisténcia basicaadée. Nesse plano, sdo encontradas
orientacdes sobre o diagnostico da USF, o cronagrdenvisitas (incluindo ESF, PACS e
UBS), o roteiro da supervisdo, o modelo de relatdrensal, as atribuicdes do supervisor e a
composicao da equipe de supervisores.

Devido a estrutura inadequadas regionais de saude, houve uma sobreposi¢cédo das
atribuicdes dos supervisores impulsionada pela ddanao dia-a-dia, descaracterizando o
papel do monitoramento das acfes da atepg@caria. No intuito de reforcar ades de
acompanhamento, foi realizado, em 2012, um levaméonsobre o processo de trabalho dos
supervisores das regionais de sa{flexo 4),identificando diferentes praticas e percepcoes
sobre as atribuicbes do supervisor, bem como ogosc de instrumentos padronizados e o
monitoramento de diferentes indicadores. No tocaase praticas das supervisbes, foi
identificado o apoio administrativo e de recursaminos ndo somente as unidades béasicas
de saude, bem como as policlinicas e aos centroef@t&ncia, contribuindo para caracterizar
o papel do supervisor da atencdo primaria a furaghinistrativa setorial. A maioria dos
supervisores mencionou o desenvolvimento de atieslade supervisdo das ESF, PACS,
NASF e das UBS, entretanto apenas trés regionaisadde admitiram fazer uso de
instrumentos de supervisdo. Quanto ao monitorameatindicadores especificos tiveram
destaque os indicadores do SIAB, da PMAQ e da pgéeeao cancer de colo do Utero. Em
relacdo a compreensdo do que “deveria fazer e a@b & maioria dos supervisores
mencionou a importancia de desenvolver atividadespldnejamento, monitoramento e
avaliacdo da atencao primarjaAnexo 4)

Considerando a importancia do monitoramento e ag@db para avancar na
qualidade dos servicos de saude da Atencdo Primiazase necessario reestruturar o
processo de monitoramento e avaliacdo no municgwo Jaboatdo dos Guararapes,
redefinindo as rotinas, instrumentos, fluxos ebatgdes de responsabilidades nos diferentes
niveis de gerenciamento, visando fortalecer a atempgimaria e a reorientacdo do modelo

técnico assistencial de saude para favorecer adentegral.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Iremos falar nesse capitulo sobre Atencdo Primari&aude, Descentralizacao,

Regionalizacao e Territorializacdo das A¢des del§amonitoramento e avaliacdo em saude

2.1 Atencao Primaria & Saude (APS)

A APS foi definida pela Organizacdo Mundial de Satem 1978, tendo como
referéncia a Declaragdo de Alma Ata que a caraotertomo um nivel de atencédo a saude
fundamentado na promocgéao, protecédo, prevencao l@liteegio no ambito individual e
coletivo, desenvolvido por equipe multiprofissiomple assume responsabilidade sanitéaria,
considerando a dinamicidade do territorio que vivessas populacdes, tendo como alicerce
0s principios da universalidade, da integralidadeda equidade, acessibilidade, da
coordenacdo do cuidado, do vinculo, da respongatéidb, do acolhimento, da participacao
social (BRASIL, 2011).

No mundo, a APS tem-se apontado como estratégaaspsiemas de saude e no Brasil,
tem sido alvo recente de investimento das polit@aso recurso reordenador do modelo
assistencial do SUS, no qual se impde a desmetdicah e a reorientacdo da pratica
assistencial centrada no sujeito social (RIBEIR@), 7).

Esse nivel de atencdo tem como diretrizes atender populacdo adscrita ao
territorio, promovendo acdes de saude descentdalizaesolutivas e continuas, garantindo a
longitudinalidade do cuidado por meio do vinculo da corresponsabilizacdo entre
profissionais e usuarios, estimulando a participagiial (BRASIL,2012a).

A APS tem como principal desafio promover a redde&o das praticas e acoes de
saude de forma integral e continua, estando méisrpa das familias e comunidade, a fim de
melhorar a qualidade de vida da populacao (BRASID6a).

O relatorio final da Conferéncia de Alma Ata em 8%pontou como elementos
fundamentais da APS a educacdo em saude, saneaamhtental, programas de saude
materno-infantil, inclusive imunizacdo e planejatoeriamiliar, prevencdo de doencas
endémicas locais, tratamento adequado de doendasdes comuns, fornecimentos de
medicamentos essenciais, promoc¢do de boa nutecawdicina tradicional de alto impacto
na saude da populacdo (STARFIELD, 2002).

Além de definir esses elementos para acdo de amsdatimarios da saude, o relatério

final da Conferéncia sugeriu aos governos gque pmwassem aos seus planos nacionais de
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desenvolvimento as seguintes premissas: os cuidaduoarios de saude, a participacdo de
outros ministérios para adequado apoio adminigtraifinanceiro, uma politica de recursos
humanos, apoiados por um sistema de informacé&o. oAfe€éncia sancionou ainda a
importancia do desenvolvimento adicional de umesist nacional de saude, no qual os
cuidados primérios de saude deveriam ser partegrartes (RIBEIRO, 2007).

Segundo Paim e Almeida (1998), a APS vem prograsswte se tornando um
complexo assistencial que envolve dificeis defiegc@e tecnologia apropriada. Nao so a
medicina desenvolveu-se muito em seus diagnéstmesoces e definicdbes de riscos
genético-familiares, como epidemiologicamente andgfo de situacdo de risco também se
complexificou. Além disso, a dimensdo de acfesproenovem diretamente a saude, mais
que acdes de restauracdo ou prevencado, tornararanggio a saude um conceito que
precisou ser melhor delimitado. Essa nocédo, malgagla nos anos 50, embora ja presente,
trouxe novas questdes para a assisténcia, comexpomlo, o conceito de qualidade de vida.

Em virtude de diferenciar a proposta entre saudaniéia e a dos cuidados primarios
a saude interpretados como politica de focalizac@encao primitiva a satde o ministério da
saude adotou a nomenclatura atencao basica pana dekPS no Brasil (TESTA, 1987)

No Brasil, desde a metade da década de 90, a A$38pa ser priorizada em termos
de investimentos e criagcado de novos programas.riexges estaduais bem sucedidas como o
Programa de Agentes Comunitarios de Saulde desémwoho Ceara, estimularam o
Ministério da Saude a propor o Programa NacionalAdentes Comunitarios de Saude,
“tendo como objetivo central contribuir para redugh mortalidade infantil e mortalidade
materna” (VIANA; POZ, 1998). Outra experiéncia comoprograma Médico da Familia
desenvolvido em Niteréi (RJ), inspirado no modeildano, também contribuiu para o
Ministério da Saude criar o Programa Nacional d@d8ala Familia (PSF) em 1993 (Brasil,
2005a). A partir de 1997, o PSF foi apresentadnocestratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, intervindo diretamente sobre a AP&estruturando os outros niveis do sistema.
O principio do PSF de adscricdo de clientela, caselerritorial, fortalece o vinculo entre os
profissionais de saude e a populacéo, além dede®po conhecimento sobre os problemas
de saude e situacao de risco das comunidadesdiasera area de abrangéncia. Em 2003, foi
criada pela portaria GM/MS n° 676 de 03/06/2003caniSséo de Avaliacdo da Atencao
Bésica, composta por integrantes da Secretariatdecdo a Saude, Secretaria Executiva,
Secretaria de Vigilancia a Saude, CONASEMS e CONASSa comissao teve, entre outras
atribuicdes, de definir critérios, mecanismos &dhipara avaliacdo da atencdo basica. De

acordo com relatoério interno da comissdo (BRASINQ3), a atencdo basica € conceituada
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como “um conjunto de acdes de saude que englobpromaocéo, prevencado, diagnéstico,

tratamento e reabilitacdo. E desenvolvida atrav@ésexercicio de praticas gerenciais e
sanitarias, democraticas e participativas, sobremdode trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territorios (territorio-processo) be@limitados, pelas quais assumem
responsabilidades. Utiliza tecnologia de elevadaptexidade e baixa densidade, que devem
resolver os problemas de satde das populacesidefregiiéncia e relevancia. E o contato
preferencial dos usuarios com o sistema de saudent®se pelos principios da

universalidade, acessibilidade, continuidade, natetpde, responsabilizacdo, humanizacao,
vinculo, equidade e participacdo social”.

Em 2006, o Ministério da Saude lancou a Politicaitdvel de Atencdo Basica
considerando a estratégia saude da familia prnieritara a organizacdo da APS,
especificando esses servicos como a porta de anpeaferencial no sistema de saude
(ROCHA; SOUZA; BORTOLOZZO, 2011).

A estratégia saude da familia é baseada na humanizias praticas de saude, no
estreitamento das relacdes entre os trabalhadaresidle e a comunidade, na democratizacao
na socializacdo dos fatores que constituem o pocesmude-doenca, no estimulo a
participacdo da populacdo para o controle socalfamilia como foco da intervencéo, na
realizacdo das acbes educativas de promocao enpBsyealém da assisténcia curativa e
reabilitadora (BRASIL, 2006b).

Com a finalidade de afirmar os principios de umBSAampliada o Ministério da
Saude criou 0 Nucleo de Apoio a Saude da FamilkS@. constituido por profissionais de
diferentes areas para atuar em parceria com apexdia salude da familia. Segundo a
portaria ministerial, o atendimento desenvolviddopdASF ndo pode configurar como a
porta de entrada do sistema, mas deve atuar emntorgom as equipes de saude da familia
na responsabilizacdo pelos usuarios, com acdedagoeecam a integralidade do cuidado
(ROCHA; SOUZA; BORTOLOZZO, 2011).

2.2 Descentralizacéo, Regionalizacdo e Territaagho das Acdes de Saude

A descentralizacdo € um dos principios que diz eispa operacionalizagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) a qual assume um papeturante nas trés esferas do
governo, permitindo uma maior articulacédo, colabéoae qualidade das acdes e servigos de
saude. A ferramenta principal desse principio éegionalizacdo que se traduz no

reconhecimento da dindmica dos espacos locaigjuas serdo desenvolvidas a¢fes de saude
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visando a satisfacdo das necessidades de saldbesmaestar da populacdo pertencente ao
seu territorio (BELTRAMMI, 2008).

A Constituicdo 1988, ja considerava a regionaliaag@mo uma estratégia prioritaria
para as acOes de saude. Em 1996 a Norma Opera@asala traz as ferramentas de
pactuacdo para municipalizar as acoes e servicasadge. Em 2001 e 2002, as Normas
Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS) apedeq conceitos e bases referenciais da
regionalizacdo definindo-se as microrregides, asrongegides e os Planos Diretores de
Regionalizacdo (PDR) e Investimento (PDI), esstisia$ configurando-se como importantes
instrumentos para o planejamento da regionaliz€8Bo TRAMMI, 2008).

Na regionalizacdo deve-se considerar um planejamategrado, incluindo todos os
equipamentos e necessidades existentes em sedriterpara identificar as prioridades de
intervencao e a adequacao dos sistemas funcionaisidle, respeitando os limites da unidade
indivisivel, de forma a garantir o acesso dos @dada todas as acdes e servicos necessarios
para a resolucdo de seus problemas de salude, ains recursos disponiveis (BRASIL,
2005a).

A Territorializacdo da rede municipal de saude é ponto importante para
acompanhar e organizar a situacdo de saude daagépulsto €, o reconhecimento e o
esquadrinhamento do territério do municipio segumttigica das relagdes entre condicbes de
vida, salude e acesso as acdes e servicos de $ssmemplica um processo de coleta e
sistematizacdo de dados demograficos, socioeconénpolitico- culturais epidemiolégicos
e sanitarios que, posteriormente, devem ser sisiteadas de modo a se construirem o mapa
basico e os mapas tematicos do municipio (PAIMXHERA; VILASBOAS, 1998).

O processo de territorializagdo tem como finalidadear acdes especificas que irdo
permitir intervencdes de saude adequadas parapratilema e grupos de um determinada
populacao, favorecendo impacto positivo nas comrdigie vida daquele territorio, por meio
da microlocalizacdo dos problemas de saude, dvémedo pautada no saber epidemioldgico
e a apropriagdo de informagBes acerca do terrpydoesso, visando fortalecer a
integralidade, efetividade e a equidade das agdsaiitle (PAIM; TEIXEIRA; VILASBOAS,
1998).

A regionalizacao, portanto, possibilita ao cidad&osua regido ter direito a satde em
consonancia com os principios do Sistema Unicoalel& (SUS), bem como a redugdo das
disparidades sociais, racionalizar 0s gastos eza&imos recursos e potencializa o processo de
descentralizacdo das acdes de saude. Proporcisrngesatores estruturas mais adequadas de
supervisao e controle e ajustes as necessidadgs (&dL; LICHT; YAMAAUCHI, 2006).
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2.3 Monitoramento e Avaliagdo em Saude

A avaliagdo em saude € um processo de gerenciangeleotem como objetivo
qualificar as acoes e servicos de saude, favorecemaimada de deciséo, e a reorientacao das
acoes e servicos visando ampliar o impacto nasigiesl de salde da populacdo (BRASIL,
2005b).

A avaliacdo em saude € um processo critico-reftexoontinuo e ordenado, cuja
temporalidade é definida em funcdo do ambito emajaese estabelece. Deve-se entender
também que ndo é exclusivamente um procedimentmatiereza técnica, embora essa
dimensdo esteja presente, mas, sobretudo um poodessiegociacdo e pactuacdo entre
sujeitos que partilham corresponsabilidades (BRA3W03).

O investimento no processo de avaliacdo permite gestores a construcao de
processos estruturados e sistematicos, coerentesprincipios do Sistema Unico de Satde
(universalidade, equidade, integralidade, partgdpasocial, resolutividade, acessibilidade) e,
abrangentes em suas varias dimensfes — da gest@&ajdédo e do impacto sobre o perfil
epidemiolégico com a finalidade de ter um atendimerem saude qualificado
(FELISBERTO, 2004). Para tanto, € necessario unesiimento cuidadoso e consistente
porque nao se trata apenas de uma compatibilizég&mramentas, mas principalmente de se
pactuar o objeto e os objetivos da avaliagao (BRAZ)05).

No Brasil, a avaliacdo em saude ainda estd em gsocee institucionalizacdo de
forma que os instrumentos utilizados ainda possuentarater mais prescritivo, burocratico
e punitivo do que subsidiario do planejamento gaekido. Por isso, faz se necessario investir
em estudos e pesquisas que favorecam a avaliacdag@da acdo ou intervencao proposta
com vistas a qualificacdo da Atencao Primaria (BRA3003), considerando os seguintes
aspectos importantes:

1) A avaliagdo é um julgamento de valor e requer queritérios envolvidos estejam

explicitos e pactuados no processo avaliativo.

2) O fortalecimento do processo de tomada de dedisda,vez que o ato de avaliar
propicia mudancas, pois, do contrario, poder-s#izar que se realiza apenas um
diagndstico E necessario que se possa entenderavplir permite apontar
caminhos para a melhoria da qualidade e que o#tagss encontrados podem
gerar novas questdes avaliativas nao previstas ABRANY; POCAS; MENDES,
2011).
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3) O monitoramento tem a finalidade de analisar agdaties e a¢cGes de saude que
estdo sendo realizadas conforme o planejado e tset@sdo os resultados
esperados para isso ele envolve coleta, processarseanalise sistematica e
periodica de informacdes e indicadores de saude. vittnde disso ele é

considerado uma parte do processo avaliativo (BRAZIOS5b).

2.3.1 Instrumentos de Monitoramento da Atencao &igmno Brasil

As principais ferramentas de acompanhamento da;@iepriméria no pais sdo o
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) Raoto de Indicadores da Atencédo
Basica de 2003 (BRASIL, 2004).

» Sistema de Informacao da Atencédo Bésica - SIAB

Em 1998, foi criado o Sistema de Informacéo da gderBésica (SIAB) com o intuito
de acompanhar as acdes de saude realizadas pelutesagomunitérios de saude (ACS),
agregando e processando os dados advindos daasvitmiciliares, bem como, do
atendimento médico e de enfermagem realizado radeide satde e nos domicilios de um
determinado territorio (LAPREGA,; SILVA, 2005).

O SIAB é um sistema de informacao que realiza &sansistemética de necessidades
de saude e das acdes prioritarias desenvolvidas peidades basicas de saude, bem como do
impacto dessas acdes ha situacdo de saude daagimsu(BRASIL, 2003).

O SIAB é uma ferramenta que apdlia o gerenciameatatehcdo priméria, fazendo
uso dos conceitos de territorializagdo e adscragalientela, tornando-se uma ferramenta

que potencializa a programacao local com a comdeidauaria (FELISBERTO, 2004).

» Pacto de Indicadores da Atencéo Basica

Em 1998, o Ministério da Saude instituiu o Pactdraicadores da Atencdo Basica
(Portaria N° 3.925, de 13 De Novembro de 1998) lence minimo de indicadores com a
finalidade de ser um instrumento nacional de moaitb@nto das acdes e servicos de saude
referentes a atencao basica. A partir de entaagda ano vém sendo publicadas, por meio de
portarias especificas, orientacfes para o proasgEactuacdo e a relacado de indicadores a
serem pactuados pelos gestores (BRASIL, 2003).
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* Indicadores do Pacto da Atencéo Basica, 2003

Indicadores principais

NUmero absoluto de 6bitos em menores de um andade.i

Taxa de mortalidade infantil.

Proporc¢éo de nascidos vivos com baixo-peso ao nasce

Proporcao de 6bitos em menores de um ano de idadmpsas mal definidas.

Taxa de internacao por infeccdo respiratoria aganaanenores de cinco anos de idade

Homogeneidade da cobertura vacinal por tetra valemt menores de um ano de idade

Taxa de mortalidade materna

Proporcéo de nascidos vivos de mées com quatraa@iaonsultas de pré-natal.

Proporcgéo de ébitos de mulheres em idade fértdstigados

Razado entre exames citopatoldgicos cérvico-vagieaismulheres de 25 a 59 anos
populacdo feminina nesta faixa etaria.

e a

Taxa de internacdo por acidente vascular cereiXéaCy.

Taxa de mortalidade por doencas cerebro-vasculares.

Taxa de internacéo por cetoacidose e coma diabético

Proporcao de abandono do tratamento de tuberculose.

Proporcao de abandono do tratamento de hanseniase.

Taxa de deteccéo de casos de hanseniase.

Cobertura de primeira consulta odontolégica.

Razao entre os procedimentos odontologicos coketva populacdo de 0 a 14 anos.

Proporcao da populacdo coberta pelo Programa SHamilia (PSF).

Média anual de consultas médicas nas especialiti@dasas por habitante.

Fonte SESAU/PMS- 2010

Indicadores complementares

NUmero absoluto de 6bitos neonatais.

Taxa de mortalidade infantil neonatal.

Taxa de mortalidade em mulheres por cancer dedmldero.

Taxa de mortalidade em mulheres por cancer de mama.

Proporcéo de nascidos vivos de mées com sete gucomasultas de pré-natal.
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Taxa de internacao por insuficiéncia cardiaca cstinge(ICC).

Taxa de internacéo por diabetes

Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar positiva

Taxa de mortalidade por tuberculose.

Proporcéo de cura dos casos novos de hansenigsestiaados.

Proporcao de grau de incapacidade | e Il regissradanomento do diagnéstico.

Proporcao de exodontias em relacdo as acfes odgicts basicas individuais.

Média mensal de visitas domiciliares por familia.

Taxa de prevaléncia da hanseniase.

Fonte: SESAU/PMS- 2010

2.3.2 Programa Nacional de Melhoria do Acesso €dalidade da Atencédo Basica (PMAQ-
AB)

Em 2011, O Ministério da Sautenca a Portaria n°® 1.654 de 19 de julho de 20d4, q
instituiu o Programa Nacional de Melhoria do Acessda Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ). O processo de avaliagcdo do PMAQ teve comsela escolha de indicadores de
saude que possam ser monitorados e avaliados podm&IAB (BRASIL, 2011b).

2.3.3 Projeto de Expanséo e Consolidacdo da Saadeadilia - PROESF

No Brasil, o PROESF foi implantado em 2003, conr@ppsta de fortalecimento e
reorganizacao da atencdo basica a partir da Egaeaide da Familia em municipios com
mais de 100 mil habitanteBQDSTEIN et al., 2006).

Esse projeto é uma acdo do ministério da saude pamgeria do Banco Mundial
(BIRD), voltado para a organizacdo e o fortalecitneste atencdo basica a saude no pais
(BALTAZAR, 2008).

Nos municipios maiores, existe maior concentrag@aulacional e heterogeneidade
das condi¢gbes econbmicas e sociais, assim comguadéthdes no acesso e na utilizagdo dos
servicos de saude. Em virtude disso, o PROESF ¥Ygstalecer a consolidacdo da Estratégia
de Saude da Familia por meio da elevacdo da qdeliden processo de trabalho e
desempenho dos servigos, otimizando e asseguraesipostas efetivas a populagcao
(BALTAZAR, 2008).
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O PROESF vem viabilizando a estruturacédo das esfuipielades, aperfeicoando
tecnologias de gestdo e avaliacdo do sistema, amdpliereestruturando varias iniciativas
voltadas para o desenvolvimento de recutsosanos no PSF, além de incrementar recursos,
apoiando respostas mais ageis na educacao cordjreiadciativas de mudancas na formacao
dos profissionais, bem como na sua fixacdo (BALTARZAR008).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervengcdo com a finalidaderebstruturar o processo de
monitoramento da Atenc&o Primaria no municipioat®atao dos Guararapes, redefinindo os
instrumentos de monitoramento e as atribuicdes difesentes niveis de gerenciamento

(central, regional e local).

3.2 Objetivos Especificos

» Elaborar diagnéstico situacional da atencdo priamacaracterizando aspectos
relacionados a estrutura, processo e resultad&stiatégia Saude da Familia no
municipio do Jaboatédo dos Guararapes.

» Identificar fatores facilitadores e dificultadorepara a realizacdo do
monitoramento da atencdo primaria nas regionaisalele no municipio do
Jaboatdo dos Guararapes.

* Elaborar instrumento de monitoramento da atencéoapia e manual instrutivo
contendo fluxos, rotinas e atribuicdes de respalidattes nos diferentes niveis de
gerenciamento do municipio do Jaboatdo dos Guasrap

* Pactuar a diferenciacdo das ac¢Oes realizadas petwvdenadores e supervisores

das regionais.
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4 DIRETRIZES

Este projeto de intervencédo se pauta em duasig@gtr

- Fortalecimento da atencéo primaria por meio decelgralizacdo das acdes e do
processo de territorializagao.

- Reorientagéo do Modelo Técnico Assistencial déd8gpara favorecer a Atengéo

Integral.
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5 PLANO OPERATIVO

O trabalho sera implantado no municipio do Jabodt# Guararapes. O primeiro
nome da cidade foi Jaboatdo, que vem do indigem@datan”, numa lembranca a arvore
comum na regido, usada para fabricar mastros ereagdes. A partir de 1989, passou a ser
chamada de Jaboatdo dos Guararapes, em homenadenaladas batalhas histéricas - os
Montes Guararapes. E la4 que esta localizada ummadissbelas igrejas de Pernambuco, a de
Nossa Senhora dos Prazeres, construida em 156%, @niea igreja de Pernambuco, cuja
fachada é revestida em azulejo - primeira igrejAui&rica a ser dedicada ao culto de Nossa
Senhora - onde todos os anos séo realizada unfasias mais famosas, a Festa da Pitomba
(fruta regional).

Esta situado no litoral do Estado de Pernambucm &grtensao territorial de 256
quildmetros quadrados. Limita-se ao Norte com @&algpernambucana e o municipio de Sao
Lourenco da Mata, ao Sul com o Cabo de Santo Adustia Leste com o Oceano Atlantico e
a Oeste com Moreno. Faz parte da Regidao Metropalite Recife (RMR). Jaboatéo fica em
uma posicado estratégica, por estar situado entiRoro de Suape, principal polo de
desenvolvimento do Estado, e o Recife. E cortadanpportantes rodovias como as BR-101,
BR-232 e a PE-007 e conta com infraestrutura migtriav

O clima é quente e Uumido, com chuvas predominadée®utono — inverno. A
temperatura média anual € de 28 graus centigr&lgeerfil do relevo, do litoral para o
interior, € composto por uma Planicie Costeira &mtanpor depdsitos fluviais e marinhos
onde havia a restinga e hoje recebe a expansaeaao imobiliario.

O litoral é composto pelas praias de Piedade, Gamde Barra de Jangada,
manguezais, restinga e a foz do Rio Jaboatao, glenea diretamente no Oceano. Ao longo
das praias ha arrecifes aflorando e em alguns p@&dormam piscinas naturais, embora na
maior parte da costa as formacdes sejam submersas.

A rede municipal de Assisténcia a salde de JabaktSdsuararapes abrange, cinco
policlinicas, quatro centros de reabilitacdo eofesiapia, trés unidades de pronto atendimento
— UPA, um hospital Estadual, trés hospitais coragws, um servico de abordagem e
tratamento ao fumante, um servico de Atencédo Easlpmmmila — SAE, um Centro de
Referéncia a Saude da Crianca e Adolescente - CRES8®a clinica conveniada, um centro
de referencia da Mulher, uma farmacia popular, @estros de Especialidades odontologica
— CEO, um laboratorio de andlises clinicas, qua@gntros de Atencao Psicossocial (CAPS),

uma clinica de fisioterapia, um Centro de Testagekaonselhamento (CTA), um laboratério
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de salde publica, além de oitenta e quatro equipesaide da Familia -ESF, cobrindo 52,2
% da populagéo, 13 Unidades Bésicas de Saude tadzmpiipe de Agentes Comunitarios-

EACS e sete Nucleos de Apoio a Saude da FamilisSEAO municipio dispde ainda de

rede credenciada de outros servicos complementaras laboratorios de analises clinicas,
clinicas de fisioterapia, exames de radiologiam+gdonografia.

A primeira etapa do plano a ser desenvolvido seréeaizacdo de reunides
sistematicas com 0s supervisores e a gerénciaetgaat primaria do municipio, com o
objetivo de apresentar o plano de intervencéo, ilsépnar os profissionais quanto a
importancia do processo de monitoramento para @ipedgmento das agdes e servicos de
saude e elaborar diagnéstico situacional da atgm@@daria do municipio.

No segundo momento sera realizado uma oficina Bupervisores e representantes
das gerencias de saude com intuito de aprofundacooseitos chaves do plano de
intervencao, identificar os fatores facilitadoredifecultadores do processo de monitoramento
da atencdo priméria e criar a comissdo de elabmrdgéinstrumento de monitoramento e
manual instrutivo contendo fluxos, rotinas e aigbas de responsabilidades nos diferentes
niveis de gerenciamento. Ap0s iSso a comissaceir@umir para elaboracdo do instrumento
de monitoramento da atencdo primaria e manualiingir

Apés a elaboracdo desses materiais teremos o gap&lipervisor das regionais de
saude e instrumentos de monitoramento e avaliaggiindicadores de saude proporcionando
subsidios para esses profissionais desempenharfsg@®es nas regionais de saude e com

suas atribuicdes definidas.
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6 METAS / ESTRATEGIAS

Criar um comité técnico assessor de monitoramerdvadiacdo da atencdo primaria
com representantes das geréncias da secretarialdke, sdos supervisores da atencéo
priméria, profissionais das equipes de saudxpertsem monitoramento e avaliacdo em

saude para elaboracéo do marco légico da atengéaria.

Estratégias
Atividades:

» Estabelecer parceria com instituicdo de reconhe@grpertise na area de
monitoramento e avaliagdo em saude.

* Realizar reunido com gestor da saude, represestdatelcleo gestor, geréncia de
atencao primaria, supervisores da atencdo prine&igertsem monitoramento e
avaliacdo para eleger integrantes do comité té@ssessor.

» Publicar, em diéario oficial, nomeacdo dos integgardo comité técnico assessor

do monitoramento e avaliacdo da atencao primaria.

Elaborar um marco légico da atencéo primaria.

Estratégias
Atividades: Realizar reunides técnicas para elaboracdo do ni@gem da atencdo primaria
estruturada nos seguintes eixos:

» Discussédo sobre o conceito da atencdo primariggnalzacao, territorializacdo
das acdes, monitoramento e avaliacdo, além daempagfo do diagnostico
situacional da atencéo primaria.

* Identificacdo dos atores relevantes para o proadssoonitoramento e avaliagao
da atencao priméaria

* Identificacdo das estratégias, indicadores, prajussultados, riscos e impactos

do processo de monitoramento e avaliagdo da atemigaaria

Realizar uma oficina coordenada pelo comité técagsessor e com a participacao de
representantes das equipes de saude, supervisoraterntdo primaria, coordenadores das
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regionais de saude, e representantes das geracmsipresentacdo, discussdo e revisdo do

marco logico da atencéo primaria.

Estratégias
Atividades:

* Promover oficina de 16 horas para apresentacao,s$i&o e revisdo do marco
I6gico com a participacdo do comité técnico assesspresentantes das equipes
de saude, supervisores da atencdo priméria, camdess das regionais de saude,
e representantes das geréncias.

» Elaboracéo do relatorio da oficina

Elaborar um instrumento de monitoramento e um mansautivo contendo fluxos,
rotinas e atribuicbes de responsabilidades nosedifes niveis de gerenciamento da atencao

primaria no municipio do Jaboatdo dos Guararapes.

Estratégias
Atividades:

* Reunides com o0 comité técnico assessor para el#wordo instrumento de
monitoramento e manual instrutivo contendo fluxostjinas e atribuicdes de
responsabilidades nos diferentes niveis de gereeci® da atencdo primaria no
municipio do Jaboatéo dos Guararapes.

* Revisao e impressao do instrumento de monitoramemt@nual instrutivo apés

apresentacao ao nucleo gestor.

Elaborar e divulgar quatro relatorios trimestraasncmatriz de acompanhamento dos

produtos e resultados alcancados segundo regiersa(die.

Estratégias
Atividades:
» Consolidacdo dos dados gerados pelas equipes de satinivel segundo matriz
de acompanhamento.
» Elaboracédo dos relatérios
» Divulgacao dos relatorios para os niveis regioaadxais.

Realizar uma oficina de avaliacdo anual da atepgataria.
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Estratégias
Atividades:
* Promover oficina de avaliacdo de 8 horas com dcgatdo do comité técnico
assessor, representantes das equipes de saludejssupe da atencdo primaria,
coordenadores das regionais de saude, e repressndas geréncias.

» Elaborar e divulgar relatorio da oficina de avaagla atencéo primaria.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

* Comité Técnico Assessor de monitoramento e avalial®i atencdo primaria
instituido.

» Marco Logico da atengdo primaria elaborado

» Oficina de revisdo do Marco Légica realizada

e Instrumento e manual instrutivo de monitoramendwaiacdo da atencao primaria
elaborados, revisados e impressos

* Quatro relatorios trimestrais de acompanhamentdetaLdo primaria

« Oficina de avaliacdo anual da atencéo primariazadd

* Relatorio da avaliacdo da atencdo primaria



8 ASPECTOS OPERACIONAIS

8.1 Cronograma
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Fonte: Autora, 2012.

8.2 Recursos Humanos

A equipe envolvida para a construcdo do preserdaeoplde intervencdo sera a

Gerencia de Atencdo Basica e 0s representantesdie gerencia e 0s supervisores das

regionais de Saude.
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8.3 Recursos de Materiais/Equipamentos e Orcamento

Material Quantidade Valor unitario Valor total
Papel oficio A4 10 (Resma) 10,00 100,00
Cartolina; 20 0,50 10,00
Lapis piloto preto, vermelho, 08 de cada 1,30 31,20
azul
Transporte; 04 40,00 160,00
Lanche 04 50,00 200,00
Fita adesiva 04 3,00 12,00
Lapis grafite 10 0,30 30,00
Almoco 50 50,00 250,00
Cola; 08 1,00 8,00
Diaria no hotel 01 200,00 200,00
contratacao de consultoria em 01 30.000 30.000
monitoramento e avaliagao
edicdo e impresséao de 2000 1,30 2.600,00
material grafico
Total 30.357,40 33.601.2

Fonte: Autora, 2012

8.4 Fonte de Financiamento

A fonte de financiamento do presente plano devetegdo sera a Secretaria Municipal

de Saude do Jaboatdo dos Guararapes.
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9 VIABILIDADE

Este plano de acdo apresenta viabilidade politicea wez que esta proposta de
intervencao teve a aprovagao da secretaria muhbpsaude.

A viabilidade financeira ser4 com recursos propdosnunicipio tanto no espaco fisico
para as reunides e oficina, como do material Eizacao dessas atividades.

Estardo envolvidos com este plano de intervenc@em@sncias da secretaria de salude e 0s

supervisores de saude das regionais.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

O projeto de intervencao de reestruturacdo do psocde monitoramento e avaliacdo
€ uma proposta na perspectiva da melhoria da quiglida atencéo primaria no municipio de
Jaboatdo dos Guararapes em consonéancia com o toongional para implementacéo de
iniciativas que reconhecam a qualidade das a¢8esvigos de saude ofertados a populagéo.
A qualidade da atencéo primaria € vista como uniratégia prioritaria € um dos grandes

desafios do SUS e deve considerar os principiasteigralidade, universalidade e equidade.
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Prefeitura do

JABOATAO
DOS GUARARAPES

PREFEITURA MUNICIPAL DO JABOATAO DOS
GUARARAPES

GERENCIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE — GAPS

COORDENACAO ESF/EACS

ANEXO | - COBERTURA DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA -2012

Percentual de Cobertura das ESF por Regional

POPULACAO

REGIONAL ° POPULACAO % DE COBERTURA

N° DE ESF ESTIMADA CADASTRADA ESE

| 17 112,446 Hab. 67.114 Hab 59,7%

I 18 115.116 Hab. 67.782 Hab. 58,9%
ll 07 46.449 Hab. 33.889 Hab. 73%

v 06 48.496 Hab. 18.881 Hab. 38,9%

v 15 105.178 Hab. 60.758 Hab. 57,8%

Vi 5 150.146 Hab. 65.441 Hab. 43,6%

\4l 06 66.789 Hab. 22.456 Hab. 33,6%

Total 84 644.620 Hab. 336.321 Hab. 52,2%

Fonte:SESAU/GAPS-2012
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ANEXO 2 - Mapa llustrativo com a distribuicdo por Regional e por bairro do

Municipio de Jaboatdo dos Guararapes

2000 2000 4000

Area: 256,07 km?

Pop total* (2010). 644.620 mil
habitantes

Crescimento anual: 2% a.a (2000-
2007)

PIB per Capita 2007: R$ 8.384,00
IDH (2000): 0,777 (5° de PE)

Fonte: dados extraidos da Geréncia de Planejam&@&& — 2010
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ANEXO 3 PLANO DE SUPERVISAO

PLANO DE SUPERV,ISAO DAS
EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA

Jaboatiao dos Guararapes /2010

PREFEITURA MUNICIPAL DO JABOATAO DOS GUARARAPES
SECRETARIA DE SAUDE

GERENCIA DE ATENCAO PRIMARIA E PROMOCAO DA SAUDE
Fatima Lopes

COORDENACAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Bruna Lunara
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PLANO DE SUPERVISAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

1.

ROTEIRO DE SUPERVISAO
Anexo |

CRONOGRAMA
Anexo |l

MODELO DE RELATORIO DE VISITAS
Anexo Il

ATRIBUI(;OES DO SUPERVISOR
Anexo IV

COMPOSI(;AO DA EQUIPE DE SUPERVISAO
Anexo V



ROTEIRO DE SUPERVISAO
ANEXO |

44
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RECEPCAO

1- A ESF possui mapa da sua area de atuagcdo no quedtdo descriminadas as micro-
areas de responsabilidade do ACS.

Sim ( ) Nao ( )

Observacao:

2- Os prontuérios estdo organizados por nucleos rfaliares e por micro-areas
fortalecendo o modelo de atencao SF.

Sim ( ) Nao ( )

Observagéo:

3- A SF possui registro de aspectos variados (denméficos, socioeconémicos, ambientais)
de sua populacao.

Sim ( ) N&o ( )

Observacao:

4- O cronograma de atividades € definido em conjuat pelos membros da equipe e
encontra-se atualizado e acessivel A comunidade.

Sim ( ) Nao ( )

Observacgéo:

5- Os mapas de trabalho da equipe estédo atualizadespontam situacdes dinamicas do
territério e de sua populacédo?

Sim ( ) Nao ( )

Observagéo:

6- A ESF organiza “painel de situagao”, atualizadd@rimestralmente?
Sim ( ) Nao ( )
Observagéo:

7- As informagdes sobre o funcionamento do servigdo disponibilizadas aos usuarios de
maneira clara e acessivel?

Sim ( ) Nao ( )

Observacao:
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8- Existe atencao diferenciada para as familias egsituacao de risco, vulnerabilidade ou
iIsolamento social?

Sim ( ) Né&o ( )

Observacgéo:

9- A USF dispde de espaco coberto, exclusivo pamcepgéo e espera com assentos
compativeis com a demanda esperada?

Sim ( ) N&o ( )

Observacéo:

10- A USF possui mural informativo?
Sim ( ) Nao ( )
Observacao:

SALA DE VACINA

1- A geladeira é exclusiva para vacina com controlde temperatura para preservacao
dos imunobiolégicos

Sim ( ) Nao ( )

Observagéo:

2- Realiza rotineiramente todas as vacinas do caléario basico do PNI, durante todo o
periodo de funcionamento da Unidade.

Sim ( ) Nao ( )

Observagéo:

3- Area fisica da area de vacina:

3.1 —Parede clara, impermeavel e facil higienizacéo
Sim ( ) Nao ( )
Observagéo:

3.2 — Tamanho minimo 6m?2
Sim ( ) Nao ( )
Observagéo:
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4- A sala dispoe:

4.1 — Pia com torneira e bancada de facil higienizao

4.2 — lluminacao , arejamento adequado e protecaoitra luz solar
Sim ( ) Nao ( )

Observagéo:

5- A sala de vacina esta em condic¢des ideais de senvacao, limpeza geral (paredes e
teto) no minimo a cada 15 dias?

Sim ( ) N&o ( )

Observacéo:

6- As seringas e agulhas estdo acondicionadas adadamente (em recipientes limpos e
tampados)?

Sim ( ) N&o ( )

Observacao:

6.1- As seringas e agulhas séo suficientes para derda?
Sim ( ) Nao ( )
Observacgéo:

7- Impressos e materiais

7.1- A organizacdo dos impressos e materiais est@dequados?
Sim ( ) Nao ( )

Observacao:

7.2- A USF Faz uso do cartdo controle para adulto@ianca?
Sim ( ) Nao ( )
Observacao:

7.3 — Os cartbes séo organizados por data de reta
Sim ( ) Nao ( )
Observacao:
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8- Rede de frios:

8.1- A tomada é de uso exclusivo para a geladeir&tn ( ) Nao ( )
Sim ( ) Nao ( )

Observacgéo:

8.2- A capacidade do refrigerados é igual ou superi a 2801?
Sim ( ) Nao ( )
Observagéo:

8.3- O refrigerador esta em bom estado de consend;, funcionamento e limpeza?
Sim ( ) Nao ( )
Observagéo:

8.4 — O refrigerador esta distante 20 cm da pareddg fonte de luz e calor?
Sim ( ) Nao ( )
Observagéo:

9- No refrigerador:

9.1- Existe termdmetro de maxima e minima e cabo texsor no refrigerador?
Sim ( ) Nao ( )

Observacgéo:

9.2- 12 Prateleira: Vacinas submetidas as temperatas negativas?
Sim ( ) Nao ( )

22 Prateleira: Vacinas ndo submetidas as temperatas negativas?
Sim ( ) Nao ( )

32 Prateleira: Estoques de vacinas, soros e diluest?

Sim ( ) Nao ( )

Espaco interno com garrafas de agua com corantes?

Sim ( ) Nao ( )

9.3- O mapa diario de temperatura esta afixado enotal visivel com leitura e registros
corretos da temperatura no inicio e fim do dia?

Sim ( ) N&o ( )

Observacao:
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10- O degelo e a limpeza do refrigerador € realizada cada 15 dias ou quando a camada
de gelo atingir 0,5cm?

Sim ( ) Nao ( )

Observagéo:

10.1- A temperatura recomendada encontra-se entre2°C a +8°C
Sim ( ) Nao ( )
Observagéo:

10.2- A quantidade de bobinas e gelo reciclavel éfiente?
Sim ( ) Nao ( )
Observagéo:

FARMACIA

1 - A USF fornece com regularidade e quantidade safente medicamentos basicos
indicados no tratamento das: Parasitoses, anemiaaréncias e por vitaminoses, doencas
infecciosas (antibiéticos), HAS e DM?

Sim ( ) N&o ( )

Observacao:

2- O local de armazenamento de medicamentos é seoem ventilados e protegidos
contra incidéncia de luz?

Sim ( ) Né&o ( )

Observagéo:

3- A USF evita estocar os medicamentos juntos a pte e diretamente no chao?
Sim ( ) Nao ( )
Observagéo:

4- As prateleiras sdo mantidas a uma certa distarecida parede e teto?
Sim ( ) Nao ( )
Observagéo:
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5- Possui livro registro de estoque para controlecefinal do més?
Sim ( ) Nao ( )
Observacéo:

6- A organizacdo dos medicamentos e feito por ordeatfabética?
Sim ( ) Nao ( )
Observacao:

7- A USF dispensa com regularidade e em quantidadeificiente insulina NPH indicada
para o tratamento (DM)?

Sim ( ) Né&o ( )

Observagéo:

8- A USF possui geladeira para armazenamento adegd@a das insulinas?
Sim ( ) Nao ( )
Observagéo:

9- A USF disp6e medicamentos inalatério para crisesmatica estocada em local
adequado?

Sim ( ) Nao ( )

Observacgéo:

10- A USF disp6e de medicamentos béasicos indicadasprimeiro atendimento aos casos
de crise hipertensiva de acordo com os protocolodais, estocados em condi¢des
adequados?

Sim ( ) Nao ( )

Observacgéo:

PROCEDIMENTOS BASICOS / CURATIVOS

1- A USF possui ambientes adequados para a realiZade curativos e observacao dos
pacientes?

Sim ( ) Nao ( )

Observagéo:
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2- A USF dispde de equipamentos completo e instrumt@l para o desenvolvimento
regular de suas tarefas?

Sim ( ) Nao ( )

Observacgéo:

3- Os tensidmetros e balancas séo suficientes p&f&F?
Sim ( ) Nao ( )
Observagéo:

4- A USF dispde de glicosimetro e suprimento de fifss em quantidade suficiente?
Sim ( ) Nao ( )
Observagéo:

5- A USF dispde de insumos em quantidades suficiestpara realizacédo de curativos?
Sim ( ) Nao ( )
Observagéo:

6- A sala de procedimentos / curativos possui todos equipamentos essenciais para o
funcionamento?

Sim ( ) Nao ( )

Observacgéo:

7- DispOe de caixa de Perfuro Cortante?
Sim ( ) Nao ( )
Observagéo:

CONSULTORIO ENFERMAGEM

1- O consultério do USF permite a privacidade visuae auditiva do atendimento?
Sim ( ) Nao ( )
Observagéo:




2- O consultorio contem no minimo, biombo para troa de roupa?
Sim ( ) Nao ( )
Observacao:
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3- O equipamento gineco/obstétricos sdo em numerofgientes para o trabalho?
Sim ( ) Nao ( )
Observacéo:

4- O consultorio onde sao realizados os exames giokgicos possuem banheiro
exclusivo?

Sim ( ) Nao ( )

Observagéo:

5- A enfermeira possui livros registro e controle d pré-natal, Citologia Oncatica,
Puericultura, Planejamento auxiliar, hipertenso, dabético?

Sim ( ) Nao ( )

Observacao:

6- O consultdrio pia com torneira para lavagem damaos? Sim ( ) Néo ( )

Observacao:

CONSULTORIO MEDICO

1- O consultério do USF permite a privacidade visuae auditiva do atendimento?
Sim ( ) Nao ( )
Observacao:

2- O consultorio pia com torneira para lavagem damaos?
Sim ( ) Nao ( )
Observacao:
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3- Possui registro nos BPA?
Sim ( ) Nao ( )
Observacéo:

4- Possui 0 quantitativo de impressos necessariorpa desenvolvimento dos servigos?
Sim ( ) Nao ( )
Observacao:

5- No consultério contém negastoscopio e otoscopio?
Sim ( ) Nao ( )
Observacéo:

CONSULTORIO ODONTOLOGICO

1- O consultério do USF permite a privacidade visuae auditiva dos atendimentos?
Sim ( ) Nao ( )
Observacao:

2- Dispde de equipamento bésico para o atendimeragpopulacdo?
Sim ( ) Nao ( )
Observacgéo:

3- Dispbe de insumos e materiais para realizacéo slatividades educativas com a
populacao?

Sim ( ) Nao ( )

Observacao:

4- Disp0Oe de livros registro das atividades educats e reunides?
Sim ( ) Nao ( )
Observacao:
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5- O gozo de férias do ASB e Odontologos estdo nesmo periodo ?
Sim ( ) Nao ( )
Observacao:

ORGANIZACAO DO TRABALHO

1- O cadastramento das familias é atualizadas mensgente?
Sim ( ) Nao ( )
Observacéo:

2- A Visita Domiciliar € uma atividade permanente @ todos os membros da equipe?
Sim ( ) Nao ( )
Observacao:

3- A USF funciona todos os dias uteis, de 07h00E8h007?
Sim ( ) Nao ( )
Observacao:

4- A Equipe desenvolve a¢des permanentes de esatareento da populacéo sobre o
funcionamento da Unidade?

Sim ( ) Nao ( )

Observacao:

5- A ESF utiliza as informacdes do SIAB para planejr o trabalho?
Sim ( ) Nao ( )
Observacao:

6- A ESF registra e monitora as referéncias para dros niveis de atencao e solicitacdes
de exames diagnosticos?

Sim ( ) Né&o ( )

Observagéo:
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7- A ESF dedica um periodo da semana para reunidaadquipe e avaliacao dos
resultados encontrados?

Sim ( ) Nao ( )

Observacgéo:

8- Os ACS dispbdem de equipamentos basicos para altalho externo?
Sim ( ) Nao ( )

Observagéo:

9- A USF dispde de linha telefonica para marcagacecconsultas?
Sim ( ) Nao ( )
Observagéo:

10- A USF dispde de equipamentos eletronicos parévadades educativas?
Sim ( ) Nao ( )
Observagéo:

11- A USF possui todos os impressos necessariosqrantidade suficiente?
Sim ( ) Nao ( )
Observacao:

12-A producdo mensal é entregue dentro do prazo?
Sim ( ) Nao ( )
Observacao:

INFRA-ESTRUTURA DA USF

1- Considerando a instalacéo fisica a USF possui éodos 0s seus ambientes condi¢cdes
adequadas para o desenvolvimento das ac¢des basidasaude?

Sim ( ) Nao ( )

Observagéo:
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2- O numero de consultorios é suficiente para atemdento concomitantemente?
Sim ( ) Nao ( )
Observacao:

3- A USF dispde de espaco para realizar reunides &guipes e Atividades educativas?
Sim ( ) Nao ( )
Observacao:

4- A USF esta equipada para atender pessoas com essidades especiais: Rampas,
corriméo, cadeiras de rodas?

Sim ( ) Né&o ( )

Observagéo:

5- A USF possui todos os ambientes com identificasa
Sim ( ) Nao ( )
Observagéo:




CRONOGRAMA
ANEXO II
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17 ESF +01 UBS =18 + 04 PACS

ANEXO 1l

CRONOGRAMA - REGIONAL |
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22 Feira

32 Feira

42 Feira

5 2 Feira

62 Feira

Fonte:SESAU/GAPS- 2010




17 ESF + 03 UBS =20 + 03 PACS

ANEXO 1l

CRONOGRAMA - REGIONAL 1l
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22 Feira

32 Feira

42 Feira

5 2 Feira

62 Feira

Fonte:SESAU/GAPS- 2010

ANEXO I




6 ESF =06 + 02 PACS

CRONOGRAMA - REGIONAL 1
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22 Feira

32 Feira

42 Feira

5 2 Feira

62 Feira

Fonte:SESAU/GAPS- 2010

ANEXO 1l

CRONOGRAMA - REGIONAL IV




06 ESF + 03 UBS =09 + 01 PACS
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22 Feira

32 Feira

42 Feira

5 2 Feira

62 Feira

Fonte:SESAU/GAPS- 2010

ANEXO 1l
CRONOGRAMA - REGIONAL V




19 ESF + 01 UBS =20 + 05 PACS
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22 Feira

32 Feira

42 Feira

5 2 Feira

62 Feira

Fonte:SESAU/GAPS- 2010

ANEXO I

CRONOGRAMA - REGIONAL VI




13 ESF + 04 UBS =17 + 02 PACS
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22 Feira

32 Feira

42 Feira

5 2 Feira

62 Feira

Fonte:SESAU/GAPS- 2010
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MODELO DE RELATORIO DE
VISITAS
ANEXO llI



MODELO DE RELATORIO DE VISITAS

UNIDADE DE SAUDE:

REGIONAL:

1°) Numero de Unidades de Saude, visitadas comraspectivas datas:

64

2°) Problemas mais identificados por Unidades visitias:

3°) Encaminhamentos e providéncias:

4°) Recomendacdes a ESF

Nome do Supervisionado / Data Nome doSupervisor / Data



ATRIBUICOES DO
SUPERVISOR
ANEXO IV
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ATRIBUICOES BASICAS DOS SUPERVISORES DAS REGIONAIS

- Receber, Conferir, analisar e entregar as Equipede Saude da Familia (ESF),
todos os documentos enviados por esta coordenaco tempo habil,

- Prestar assessoria Técnica a ESF;
- Realizar mensalmente da Reunido das ESF;
- Realizar visitas semanalmente as UBS's e PSf's;

- Contribuir no gerenciamento de insumos necessasgo para o0 adequado
funcionamento das USF's;

- Participar do processo de territorializacdo das SF'’s;

- Emitir mensalmente relatério de todas as atividads desenvolvidas sob sua
supervisao;

- Emitir relatério circunstanciado de qualquer ocoméncia envolvendo o0s
trabalhadores das UBS’s; (em formato de ClI);

- Controlar da frequéncia de todos os trabalhadoredas UBS's;

- Discutir sala de situacao/Indicadores (SIAB) naseunides mensais, através de
planilha comparativa trimestralmente;

- Participar quinzenalmente das reunifes da Coordeatéo ESF/ EACS.



COMPOSICAO DA EQUIPE
DE SUPERVISAO
ANEXO V

1 - SUPERVISOR DA REGIONAL |
Rosangela Firmo de Lira

2 — SUPERVISOR DA REGIONAL I
Maricélia Tavares Borges

3 — SUPERVISOR DA REGIONAL Il
Andriane Gusmao

4 — SUPERVISOR DA REGIONAL IV
Sigrid Luise Guiselen

5 - SUPERVISOR DA REGIONAL V
Célia Adriane Pessoa

6 — SUPERVISOR DA REGIONAL VI
Evania Maria dos Santos
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PREFEITURA MUNICIPAL DO JABOATAO DOS
GUARARAPES

Prefeitura do

JABOATAO
DOS GUARARAPES

GERENCIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE — GAPS
COORDENACAO ESF/EACS

ANEXO 4 - LEVANTAMENTO SOBRE O PROCESSO DE TRABALHO DOS SUPERVISORES DAS
REGIONAIS DE SAUDE

REGIONAIS Atribuicdes nas regionais de Atribuicbes do Indicadores de Deveria fazer e nao Roteiro Media
saude supervisor saude que faz de de
monitora supervis | visitas
ao
-Visita nas unidades - Visita as unidades | SIAB Monitorar melhor os
- Somatério dos consolidados de | - Monitoramento de- | PMAQ indicadores
saude da mulher , crianca citologia, PMA2 e Reunido com as
- Monitoramento de citologia SSA2 equipes para Si
. . ) im 02
- Pedidos de almoxarifado e planejamento das
material acOes de saude
- COMUNICADO INTERNO (ClI)
- Monitoramento SSA2 E PMA2
-Trabalhos administrativos -Supervisdo das - SIAB -Supervisao diaria
-Supervisao das ESF/EACS e ESF/EACS e UBS - PMAQ -Monitoramento
UBS - CITOLOGIA frequente dos
-Supervisao do NASF ONCOTICA indicadores
-Apoio a policlinica e centro de -Relatorio mensal de
Il reabilitagéo supervisao N&o 06
- Responder pelas unidades que
sao referencia do PMAQ
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- conhecer o territério e suas
dificuldades

- cuidar dos recursos humanos e
administrativos

- elaborar planos de acao junto a
coordenacao para melhorar os
indicadores

- Supervisao das
ESF/EACS e UBS
- Avaliar os
indicadores

- Enviar pedidos de
INsuMo e materiais
para as equipes

- Indicadores
demograficos
-Indicadores de
mortalidade e
morbidade

- Fatores de risco
baseados nos

- Planejamento anual
das atividades das
equipes de saude e
NASF

-Colaborar com maior
intensidade das
reunides e acdes das

1 - fazer o levantamento de - Participar das sistemas de equipes de saude 04
materiais e insumos para as reunides com as informacdes : SIAB, | -Monitorar de forma
unidades equipes e com o SAIl, SISVAN E precisa os indicadores
nacleo gestor PMAQ de saude
- Levantamento de - Elaborar planos para Sim
dados das equipes melhorar os
indicadores de saude
- supervisionar o NASF - Supervisao das -PMAQ -Supervisao diaria
-monitoramento do PMAQ ESF/EACS e UBS -CITOLOGIA -Controle maior sobre
- Organizacdo de campanhas -Monitoramento de | ONCOTICA 0s profissionais com
- Supervisdo USF e UBS alguns indicadores | -Producao relacéo ao
v - atender a solicitacdo dos ambulatorial compromisso com a N&ao 12
programas da secretaria de -vacina unidade
saude
- solicitac&o de transporte
- monitoramento de alguns
indicadores
- resolver coisas de ordem - observar o PMAQ Educacao continuada
interpessoais relacionadas a dimensionamento CITOLOGIA
documentacédo do servidor de pessoal, a ONCOTICA
- planejamento das ac¢des que frequéncia, Doencas
V viabilizem a melhoria da remanejar negligenciais
assisténcia aos usuarios profissionais Hiperdia
- resposta as demandas - observar o N&ao 30

espontaneas

abastecimento de
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- estratégicas de acdes que
viabilizem as ac¢bes da prefeitura
- pleitear melhorias as unidades
de saude

materiais medico-
hospitalar,medicam
entos e
almoxarifado

- acompanhar os
indicadores de
saude participar das
reunidées mensais

Vi

Resolver questdes de recursos
humanos: férias, Licencas, faltas
realizar ClI

Supervisdo USF, PACS, NASF e
UBS

Monitoramento inadequado :
PMAQ), PSE, citologia oncdtica,
SSA2 e PMA2

Responder a ouvidoria
destinadas as unidades

Realizar reunides mensais com
0s gerentes das unidades
Respostas a demandas
espontaneas : levantamento de
dados, Organizar e participar de
eventos nas comunidades
Participar de reunides com a
coordenacao ESF/ EACS e as
demais gerencias

Agendamento de transporte
Monitorar e orientar o
remapeamento das areas USF e
PACS

Monitoramento e
avaliacao dos
indicadores de
saude, PMAQ, PSE
Superviséo das
ESF/EACS e UBS
Resolver as
demandas oriundas
das unidades
basicas de saude

Monitoramento e

avaliacao
inadequada de :
« PMAQ
 CITOLOGIA
ONCOTICA
* Producéo
ambulatorial
* vacina

Supervisdo diaria
Monitoramento e
avaliacao das acbes
de saude

Planejar acdes de
impacto na regional
MONITORAR E
AVALIAR OS
INDICADORES DE
SAUDE

Sim

05
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Vi

- Supervisdo USF, PACS, NASF
- Organizar e participar de
eventos nas comunidades

- Despacho de documentos

- Recebimento , avaliacdo e
envio dos pontos ESF/EACS/
POLICLINICAS

- Recebimento e avaliacao dos
relatorios mensais (SSA2 E
PMA2)

- Monitoramento e Avaliacéo de :
crianga de risco, planilha de
nascidos vivos, cronograma das
atividades dos profissionais,
citologia oncotica, PMAQ

- Organizacéo junto a ESF das
unidades em reforma

- Reunido mensal com
enfermeira e NASF

- Acompanhamento e
monitoramento das unidades que
irdo inaugurar

- Supervisao das campanhas de
vacina

Articulacdo das demandas da
secretaria de saude

-AcOes voltadas
para ESF/EACS

-SISPRENATAL
-Citologia Oncotica
-Puericultura
-Crianga de risco
-HAS/DM

-TB/ HAN

-PMAQ

-SAl

-SIAB

Avaliacéo e
monitoramento dos
indicadores com
gualidade

20

Fonte:

SESAU/GAPS- 2012




