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01-NOME DA ORGANIZAGAO SOCIAL: 02- EIXO:
IMP Instituto de Medicina e Projeto Atencao Basica
03- GERENTE DO PROJETO

José Walter Rebelo

04- PERIODO DESTE RELATORIO
26/12/2018 até 31/12/2019
05- DESCRICAO DO PROJETO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) busca promover a qualidade de vida da populagéao

brasileira e intervir nos fatores que colocam a saude em risco, como falta de atividade fisica, ma
alimentagéao e o uso de tabaco. Com atengao integral, equanime e continua, a ESF se fortalece
como uma porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS).

O IMP concorreu a licitagdo municipal de Cacapava no ano de 2018.

O atendimento leva em conta nao sé a doencga, mas 0 meio socioeconémico da populagao.
O objetivo é proporcionar melhor qualidade de vida as pessoas. O diferencial do Estratégia Saude
da Familia, desenvolvido por meio de praticas gerenciais, sanitarias, democraticas e participativas,
sdo as equipes multidisciplinares. O trabalho em equipe é o elemento chave para a comunicagao e a
troca de experiéncias e conhecimentos entre os componentes.

As equipes sao formadas por um médico, um enfermeiro, um ou dois técnicos de
enfermagem e em média cinco a 12 Agentes Comunitarios de Saude. Cada uma responde pelo
acompanhamento de residentes de uma determinada area, estabelecendo fortes vinculos de
responsabilidade no cuidado com a saude. As unidades podem contar, ainda, com equipes de saude
bucal formadas por dentistas, auxiliares e técnicos

06- OBJETIVO:

Apoiar a Secretaria Municipal de Saude de Cagapava na gestdo das unidades de saude de

atengao primaria, por meio do Contrato de Gestao, onde a agdes e servigos de saude atendem a
uma populagao adstrita, em territério definido, especialmente a populagbes de vulnerabilidade
econdmica e social, estabelecendo mecanismos efetivos de coordenacao clinica e gerencial; com
eficiéncia e transparéncia na gestao dos recursos.

07-PUBLICO ALVO:

Todos os residentes das areas abrangentes pelas Equipes de Estratégia de Saude da

Familia do Municipio de Cagapava — SP.
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1. APRESENTAGAO DO IMP

O INSTITUTO DE MEDICINA E PROJETO, também designado IMP, é uma Associacao Civil de Direito Privado,
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°® 04.199.009/0001-24, com sede na Avenida Nilo Pecanha, n° 50
— sala 209, Centro, Rio de Janeiro — RJ — CEP: 22.231-140, tendo como MISSAO exercer atividades em prol e
em defesa da vida, independente de raga, cor, nacionalidade, credo ou convicgdo politica, em consonancia com
a Constituigdo Federativa do Brasil de 1988, com os principios do Sistema Unico de Saude — SUS contidos na

lei 8.080/90, e demais leis complementares e ordinarias, que regem a matéria.

Nossa Missao

Promover solugbes com énfase no conhecimento técnico, pratico e integrado fundamentados na melhoria
continua dos servigos publicos, na dignidade da pessoa humana, na universalizagdo e no livre acesso aos

servigcos de saude.

Nossa Visao

Ser referéncia em Gestdo na Saude Publica, com base nos mais elevados padrbes de qualidade.

Nossos Valores

Humanizacdo, Etica, Transparéncia, Exceléncia em Capacitagdo, Valorizacdo das Pessoas e Inovacao.

Nossos Valores

Somos uma Organizagao Social, sem fins lucrativos, criada no ano 2.000, por iniciativa
de um grupo de médicos e outros profissionais ligados a area de saude, com o objetivo
de contribuir na melhoria da assisténcia prestada a populagao por meio de um Modelo

de Gestio de Unidades de Saude focado no Cuidado Centrado no Paciente. Nossa

Missao prioriza a melhoria continua dos Servicos a serem prestados e para isso elegemos a Humanizacgao,

Etica, Transparéncia, Capacitacdo e Inovacdo como nossos Valores fundamentais.




Nosso Instituto possui em seu corpo técnico profissionais de
destaque nas mais diversas areas de atuagao, que sao o0s
responsaveis pela elaboragdo de Programas de Trabalho
personalizados e adaptados a cada regido, respeitando

aspectos demograficos e socioldgicos locais.

Todos o0s nossos projetos sdo baseados em dados
epidemiologicos, visando a Prevencdo como abordagem

— i
prioritaria, sempre que possivel, considerando que o tratamento curativo tem um custo econdmico e social

maior para o paciente e seus familiares. Nossa reponsabilidade social gera uma adeséao e incorporagao das
mais modernas tecnologias de sustentabilidade para que o resultado final seja um atendimento Humanizado
aliado ao conceito amplo de Saude que inclui ndo apenas o tratamento das doengas mas principalmente a

busca pela Qualidade de Vida dos nossos usuarios.

O Instituto de Medicina e Projetos tem como Objetivo Prioritario, a QUALIDADE, no que tange ao Atendimento
aos Usuarios e a Capacitacdo da sua Equipe Multiprofissional. A Plena satisfacdo dos nossos clientes é

consequéncia do estimulo ao Ensino e a Pesquisa dentro do nosso Planejamento Estratégico Organizacional.

Estrutura Corporativa

O Instituto de Medicina e Projetos, por intermédio de seu corpo técnico e diretivo, visa contribuir para a
implantacao de programas de saude e a capacitagéo de profissionais, criando condigdes para a construgéo de
um modelo de Atencdo a Saude participativa e solidaria, com uma Gestao de Servigos de Salude que busca a
exceléncia de forma integrada. Nossa estrutura permite uma administragdo com parceria prestando assessoria
a contratante e tendo como objeto a implantag&o, a coordenagao e a execugao de programas de saude, sempre
com o objetivo de aumentar a eficiéncia dos servigos oferecidos ou financiados pelo municipio, aprimorando o
atendimento a populagio. Afim de atender aos nossos principios/valores e permitir que o trabalho desenvolvido
pela nossa Equipe de Profissionais alcance as metas pactuadas, nossa estrutura administrativa foi organizada
em Departamentos que a seguir serdo descritos:

Gestao de Pessoas

O capital humano é um dos recursos mais importantes para nés. Sem os colaboradores, ndo existe prestagcio
de servigos e nem producdo. Acreditamos e investimos na capacitacdo de nossos Lideres que desenvolvem
um verdadeiro Espirito de Equipe gerando a Motivagao necessaria para que todos os Profissionais se sintam

valorizados, colaborando assim para que os resultados sejam os melhores possiveis.




Gestao de Suprimentos

O Departamento de Gestao de Suprimentos gerencia estrategicamente diferentes fluxos (de bens, servigos,
consumo, informagdes), bem como as relagdes entre empresas, visando alcangar e/ou apoiar os objetivos
institucionais, fortalecer seu poder de compra e reduzir custos de aquisi¢cdo e administracao de bens e servigos.
A gestdo adequada da rede permite uma produgao otimizada para oferecer ao cliente final o produto certo, na
quantidade certa. O objetivo é a redugao de custos aliada a aquisi¢do de produtos de qualidade que agregam
valor ao Servigo Prestado na Area de Saude.

Patrimonio

Este Departamento centraliza o Controle dos Bens sob Permissao de Uso, que foram cedidos para uso na
vigéncia dos contratos assinados, bem como, os adquiridos por for¢ga dos Convénios e que posteriormente séo
incorporados ao patriménio publico. Todos os itens s&do catalogados e inseridos num Sistema que visa manter

seus valores atualizados com a aplicacdo da Depreciacédo de acordo com seu tempo de incorporagao.

Este é o Departamento responsavel pelo controle das diversas contas correntes dos municipios conveniados
com o IMP, considerando que cada convénio possui sua conta especifica para depositar os valores referentes
aos Planos de Trabalho, efetuados mensalmente. Contas a Pagar e Receber, é o setor que coordena por todos
0s pagamentos inerentes aos convénios e o controla as despesas operacionais para manutencdo da

administragdo, como: aluguéis, materiais de escritério, contas de consumo e pequenas despesas.

Gestao de Custo

A Complexidade do Sistema de Saude, com diversas fontes de financiamento e a necessidade de uma Logistica
sofisticada na aquisi¢ao e distribuicdo de Insumos vem exigindo criatividade na gestao financeira e o conceito
atual de exceléncia para obter os melhores resultados de custo/beneficio na administragcao de bens de consumo
€ a Centralizacao da Informacao a partir da criacao de Centros de Custos que geram dados que sdo compilados
e interpretados para gerar, posteriormente, o Custo de cada Servigo, Especialidade e Procedimento, dando

subsidios a tomada de decisao gerencial para priorizar os investimentos e a posterior melhoria da estrutura do

Sistema de Saude.




A Legislacao Vigente sofre modificagdes que demanda uma equipe especializada e capacitada para que todos
0s processos e pagamentos inerentes aos Convénios e Contratos de Gestao sejam respeitados e cumpridos

em tempo habil de acordo com suas datas de vencimento.

Contabilidade

Contabiliza e escritura todas as transacoes financeiras, desenvolvidas na execug¢ao dos Convénios e Contratos
de Gestao em conformidade com as melhores praticas contabeis adotadas no Brasil e normas estabelecidas
pelos 6rgaos reguladores e nos pronunciamentos, nas orientagdes e nas interpretagoes emitidas pelo Comité

de Pronunciamento Contabil — CPC.

Tecnologia da Informacao

Possuimos diretrizes e politicas de informatica, customizadas para apoio técnico nas decisdes relacionadas a
Tecnologia da Informacdo. E de responsabilidade do Departamento acompanhar e zelar pela seguranga dos
dados e o bom funcionamento da Rede de computadores da Instituicdo, Os Objetivos a serem perseguidos séo
a armazenagem do banco de dados corporativo, com Backup local e na Rede zelando pelas informagoées ali
contidas, além da analise e desenvolvimento de ferramentas que atendam aos Departamentos e Setores do

Programa de Atencéo Integral & Saude.

Prestacao de Contas

Todos os Contratos de Gestdo e Convénios demandam uma contrapartida que é a Prestacdo de Contas que
demonstra a capacidade de atingimento das metas pactuadas com Relatorios Periddicos com seus Indicadores
previamente acordados. Esta ferramenta é fundamental para que haja uma auditagem constante por parte da
Contratante e para isso, este departamento demanda um grupo de profissionais capazes de captar as
informagdes e transforma-las em dados que sejam completos e retratem a realidade do Servigo prestado.

Controladoria

Toda a Maquina Administrativa precisa estar trabalhando de forma integrada e para isso é necessario um

Controle Central de todas as atividades dos setores Fiscal/Contas a Pagar, Contabilidade, Prestacdo de Contas,

Custos, Patriménio, com o foco no resultado final da Prestagao de Servigo, com equilibrio




2 - CARACTERISTICAS DE CACAPAVA - SP

2.1 — Aspectos demograficos

O municipio fica localizado no Estado de Sao Paulo a 108km da capital, no eixo Rio de Janeiro — Sao
Paulo, interligada por meio das rodovias Presidente Dutra, Ayrton Senna e Carvalho Pinto. Limita-se ao norte
com o municipio de Monteiro Lobato, ao sul com Redengéo da Serra e Jambeiro, ao leste com Taubaté e a
oeste com Sao José dos Campos, situada entre os dois maiores municipios da regido, grandes polos industriais,
com predominio de industrias quimicas, petroquimicas, mecanicas, metalurgicas e automobilisticas, além da

industria aeronautica.

A area territorial de Cacapava é de 368.990 km?, sendo apenas 20,4% urbana e de outros 79,8%,
distribuidos entre contrafortes das Serras do Palmital e de Jamboeiro, a calha do Rio Paraiba do Sul e areas

remanescentes da atividade agropecuaria.

Fundada em 14 de abril de 1855 e emancipado em 08 de abril de 1875, atualmente apresenta uma
populacao de 93.488 habitantes conforme estimativas do IBGE em 1° de julho de 2018 para Cagapava. Tém
como principais atividades econdémicas a agricultura da montanha (pela proximidade com a Serra da

Mantiqueira) e a agitagao do Litoral Norte Paulista.

Em decorréncia de sua localizagcdo, torna-se acessivel aos grandes movimentos de viajantes e
transporte de cargas do eixo Rio de Janeiro — Sao Paulo, Sul de Minas Gerais, Litoral Norte de Sao Paulo,

possibilitando que vetores ou portadores de doengas transmissiveis oriundos destas regides possam transmiti-

las no territério da cidade.
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Conta com uma rede de abastecimento de agua tratada para 95% da sua populagao, e cerca de 90%
de seu esgoto recebe tratamento. Quanto aos residuos soélidos Cagapava conta com um servigo de Coleta nao
seletiva para populagdo em geral, mas para os residuos biolégicos ha um servico terceirizado contratado para
seu destino adequado.

2.1.1 — Populacao

Entre 2000 e 2010, a populacédo de Cacgapava cresceu a uma taxa média anual de 1,08%, enquanto no
Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a taxa de urbanizagdo do municipio passou de 87,67%

para 85,56%. Em 2010 viviam, no municipio, 84.752 pessoas.

Entre 1991 e 2000, a populagdo do municipio cresceu a uma taxa média anual de 1,59%. Na UF, esta

taxa foi de 1,78%, enquanto no Brasil foi de 1,63%, no mesmo periodo. Na década, a taxa de urbanizacao do

municipio passou de 88,28% para 87,67%.




Populagao Total, por Género, Rural/Urbana - Municipio - Cagapava - SP

— Populagao % do Total Populagdo % do Total Populagao % do Total
pulag (1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)
Populagio total 66.058 100,00 76.130 100,00 84.752 100,00
P laca ident:
opuiagao residente 33213 50,28 37.797 49,65 41.996 49,55
masculina
Populagdo residente
= = 32.845 49,72 38.333 50,35 42.756 50,45
feminina
Populagdo urbana 58.316 88,28 66.741 87,67 72.517 85,56
Populagdo rural 7.742 11,72 9.389 12,33 12.235 14,44

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

2.1.2 - Aspectos Socioecondmicos

Os aspectos socio - econbmicos estdo relacionados principalmente com o IDH, Renda, Emprego e
Educacéo.

2.1.2.1 - IDH - indice de Desenvolvimento Humano

O IDH foi criado pelas Nagdes Unidas para medir o desenvolvimento dos paises a partir de trés
indicadores: educacéo, longevidade e renda. O primeiro € uma combinagdo da média dos anos de estudo da
populagéo adulta com os anos de estudo esperados da populagéo jovem, o segundo € medido pela expectativa
de vida da populagao ao nascer e o terceiro € dado pela renda média nacional per capita medida em délar-PPC

(paridade do poder de compra).

O indice varia de zero a um e classifica os resultados em cinco faixas de desenvolvimento: muito baixo
(de 0,000 a 0,499), baixo (de 0,500 a 0,599), médio (de 0,600 a 0,699), alto (de 0,700 a 0,799) e muito alto (de
0,800 a 1,000). Portanto, quanto mais proximo de um, maior € o desenvolvimento humano apurado.

Com IDH de 0,759, o Brasil permanece ha trés anos no 79° lugar do ranking, entre 189 paises e
territérios reconhecidos pela ONU. Na América do Sul, Chile, Argentina, Uruguai e Venezuela aparecem na

frente.




Tabela 8: indice de Desenvolvimento Humano e seus componentes — América do Sul

Ranking Pais IDH Expectart]izzctl? vida ao An%ssggg?ir::g: de Médiaecsiio ?gos na RNB gleDrC capita
muito alto desenvolvimento humano
44 Chile 0,843 79,7 16,4 10,3 21.910
47 Argentina 0,825 76,7 17,4 9,9 18.461
55 Uruguai 0,804 77,6 15,9 8,7 19.930
alto desenvolvimento humano
78 Venezuela 0,761 74,7 14,3 10,3 10.672
79 Brasil 0,759 75,7 15,4 7,8 13.775
86 Equador 0,752 76,6 14,7 8,7 10.347
89 Peru 0,750 75,2 13,8 9,2 11.789
90 Colémbia 0,747 74,6 14,4 8,3 12.938
100 Suriname 0,720 71,5 12,7 8,5 13.306
110  Paraguai 0,702 73,2 12,7 8,4 8.380
médio desenvolvimento humano
118  Bolivia 0,693 69,5 14,0 8,9 6.714

Fonte: Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento — Pnud

Entre 1990 e 2017, o Brasil avangou da faixa de médio desenvolvimento humano para a de alto
desenvolvimento, partindo de 0,611. A média de crescimento anual do IDH brasileiro foi de 0,81% no periodo,

como consta na tabela a sequir.

Tabela 9: Tendéncias do IDH do Brasil — 1990-2017

indice de Desenvolvimento Humano Crescimento anual médio do IDH (%)
1990 2000 2010 2012 2014 2015 2016 2017 | 1990-2000 2000-2010 2010-2017 1990-2017
0,611 0,684 0,727 0,736 0,752 0,757 0,758 0,759 1,14 0,60 0,63 0,81

Fonte: Programa das Nagées Unidas para o Desenvolvimento — Pnud

A ONU também avaliou o indice de Desenvolvimento Humano dos paises ajustado pela desigualdade.
Se for tomado este critério, o Brasil apresentaria um IDH de valor 0,578 e despencaria 17 posi¢des no ranking

global.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM é calculado pelo Pnud, pelo Instituto de
Pesquisa EconOmica Aplicada — Ipea e pela Fundacido Jodo Pinheiro (de Minas Gerais) com uma série de

ajustes para se adaptar a realidade brasileira. O resultado divulgado em 2013, baseado nas informacgbes do

Censo 2010, estd publicado no Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013




(http://atlasbrasil.org.br/2013/). Para possibilitar a comparagéo com os resultados do IDHM de 1991 e 2000,

estes foram recalculados conforme as adaptagdes metodoldgicas introduzidas na verséo atual.

Gréfico 8: IDHM — Municipio — 1991-2000-2010
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Fonte: Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento — Pnud

Ranking

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Cacapava & 0,788, em 2010, o que situa esse municipio na
faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). A dimensao que mais contribui para o

IDHM do municipio é Longevidade, com indice de 0,858, seguida de Educacgéo, com indice de 0,755, e de

Renda, com indice de 0,754.

Cacapava ocupa a 762 posigao entre os 5.565 municipios brasileiros segundo o IDHM. Nesse ranking, o

maior IDHM é 0,862 (Sao Caetano do Sul) e o menor € 0,418 (Melgago).

indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes - Municipio - Cagapava - SP

IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educagio 0,319 0,565 0,755
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 35,47 50,56 65,90
% de 5 a 6 anos na escola 29,23 63,94 95,56
Com;f;ge 11 @ 13 anos nos anos finais do fundamental REGULAR SERIADO ou com fundamental 5205 8128 9180
% de 15 a 17 anos com fundamental completo 26,07 60,36 75,98
% de 18 a 20 anos com médio completo 13,42 33,39 59,87
IDHM Longevidade 0,727 0,817 0,858
Esperanca de vida ao nascer 68,64 74,02 76,50
IDHM Renda 0,685 0,724 0,754
Renda per capita 569,02 723,04 871,87

Fonte: PNUD, Ipea e FJP




2.1.2.2 - Renda
A renda per capita média de Cacapava cresceu 53,22% nas Ultimas duas décadas, passando de R$
569,02, em 1991, para R$ 723,04, em 2000, e para R$ 871,87, em 2010. Isso equivale a uma taxa média anual

de crescimento nesse periodo de 2,27%. A taxa média anual de crescimento foi de 2,70%, entre 1991 e 2000,

e 1,89%, entre 2000 e 2010. A propor¢ao de pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita inferior
a R$ 140,00 (a pregos de agosto de 2010), passou de 15,22%, em 1991, para 11,14%, em 2000, e para 5,17%,
em 2010. A evolugdo da desigualdade de renda nesses dois periodos pode ser descrita através do indice de
Gini, que passou de 0,52, em 1991, para 0,52, em 2000, e para 0,50, em 2010.

Renda, Pobreza e Desigualdade - Municipio - Cagapava - SP

1991 2000 2010
Renda per capita 569,02 723,04 871,87
% de extremamente pobres 4,96 3,10 0,97
% de pobres 15,22 11,14 517
indice de Gini 0,52 0,52 0,50

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Distribuigao da renda por quintos da Distribuigdo da renda por quintos da Distribuigdo da renda por quintos da
populagao (ordenada segundo a populagdo (ordenada segundo a populagao (ordenada segundo a
renda domiciliar per capita) - 1991 renda domiciliar per capita) -2000 renda domiciliar per capita) - 2010

1° Quinto
2° Quinto
@® 3° Quinto

@ 4° Quinto
@® 5° Quinto

Fonte: PNUD, Ipea e FJP




2.1.2.3 -Trabalho

Composigao da populagdo de 18 anos ou mais de idade — 2010

@ Populacdo
economicamente ativa
ocupada

@ Populacdo
economicamente ativa
desocupada

@ Populacdo
economicamente
inativa

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populagdo de 18 anos ou mais (ou seja, o percentual
dessa populagao que era economicamente ativa) passou de 64,36% em 2000 para 64,43% em 2010. Ao
mesmo tempo, sua taxa de desocupagao (ou seja, o percentual da populagédo economicamente ativa

que estava desocupada) passou de 19,87% em 2000 para 8,25% em 2010.

Ocupagao da populagio de 18 anos ou mais - Municipio - Cagapava - SP

2000 2010
Taxa de atividade - 18 anos ou mais 64,36 64,43
Taxa de desocupacdo - 18 anos ou mais 19,87 8,25
Grau de formalizacdo dos ocupados - 18 anos ou mais 70,30 74,24
Nivel educacional dos ocupados
% dos ocupados com fundamental completo - 18 anos ou mais 62,67 75,46
% dos ocupados com médio completo - 18 anos ou mais 39,55 59,06
Rendimento médio
% dos ocupados com rendimento de até 1 s.m. - 18 anos ou mais 23,49 12,02
% dos ocupados com rendimento de até 2 s.m. - 18 anos ou mais 55,80 60,67
p
% dos ocupados com rendimento de até 5 s.m. - 18 anos ou mais 86,20 87,80

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais do municipio, 3,24%
trabalhavam no setor agropecuario, 0,82% na industria extrativa, 25,74% na industria de transformacéo,
6,98% no setor de construgao, 1,30% nos setores de utilidade publica, 13,46% no comércio e 41,62% no

setor de servigos.
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2.1.3 - Condigbes de Saude da Populacao
2.1.3.1 — Dados Epidemioldgicos

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é necessario, ao proceder a avaliagdo em saude,
um numero minimo basico de indicadores para que possamos conhecer os principais aspectos da situacao de

saude da populagao e das praticas de saude.

Dados demograficos - fontes IBGE e Fundacdo SEADE

o Populagido = 93.488 habitantes (IBGE)

e Populagéo SUS dependente (estimada) = 65.442

e Populagdo SEADE 2017 = 90.057

o Populacdo SEADE SUS dependente = 63.040

e Taxa geométrica de crescimento anual da populagéo = 0,77% ao ano

Tabela 1 — Estatisticas Vitais e Saude

Taxa de natalidade por mil habitantes 14,84
Taxa de mortalidade infantil por mil nasc. Vivos 9,15
Taxa de mortalidade na Infancia 10,68
Taxa de mortalidade da populacédo de 15 a 34 anos 141,46
Taxa de mortalidade da populacdo de 60 anos e mais 3411,65
Nascidos vivos de maes menos de 18 anos 7,40
Maes que fizeram 7 ou mais consultas de pré natal 85,8
Partos cesareos 70,71
Nascimentos baixo peso <2,5kg 7,93
Gestacao pré-termo 11,11
Leito SUS coeficiente por 1000 habitantes (2016) 0,82

Fonte: SEADE 2016

Tabela 2 — Indicadores sociodemograficos

Densidade Demografica 242 .51
Grau de Urbanizagao 85,56
Iindice de Envelhecimento 72,32
Populacdo com menos de 15 anos 19,65
Populacdo com 60 anos ou mais 14,21
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Razdo de Sexos 97,74
Taxa de Fecundidade Geral 2015 53,91
IPRS Longevidade 2012 69
IPRS Escolaridade 2012 53
IDHM 2010 0,788
Renda Per capta 2010 719,83
Taxa de Analfabetismo de 15 anos e mais 2010 4,16

Fonte: SEADE 2017

3. Apresentacao do Programa Estratégia de Saude da Familia no Municipio de Cacapava

O Instituto de Medicina e Projetos no que tange a manutencao dos atendimentos médicos, odontolégicos e
outras especialidades, através da execug¢ao do Contrato n® 80/2018 e Processo n° 4638-2018, a partir de 26 de

dezembro de 2018, vem informar através deste instrumento o cenario de saude.
Informagoes Técnicas

Area: Saude e Assisténcia

Coordenadora de Enfermagem: Miriam Bessa

Breve Descrigao:

O programa municipal comegou em 1999, pds capacitacao pelo DRS XXI de Sao José dos Campos da
equipe que nao possuia Agente Comunitario de Saude. Neste periodo as equipes dependiam de voluntarios
das comunidades da Germana (Cagapava Velha), Vila Paraiso, Santa Luzia e Padre Marcelo (Guaramirim) para
desempenhar as fungdes de agentes comunitarios de saude, eram lideres naturais dos bairros, funcionava
através de equipes moveis que atendiam as familias em consultérios improvisados, dentro das igrejas. As
visitas domiciliares eram programadas diante das informagdes da propria comunidade, enumerando 0s riscos
e 0s necessitados, juntamente com as informagdes colhidas nas consultas anteriores. Os medicamente,
impresso, coleta de exames laboratoriais, preventivo eram feitos em domicilio, ou em locais improvisados, todos

os locais eram areas rurais, com comunidades com riscos elevados.

No ano de 2004, quatro unidades de Programa de saude da Familia, foram implantados tendo seu
funcionamento em unidades alugadas nos bairros Eldorado, Vera Cruz, Jardim Sao José e Nova Cacgapava.

No quadriénio subsequente a secretaria Municipal de Saude continuou a expansao do Programa de Saude da

Familia, substituindo as unidades Basicas de Saude, onde ja existiam funcionamento em modelo misto. Foram
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implantados os seguintes PSF’s: Maria Elmira, Vila Menino Jesus, Tatauba, Piedade, Cagapava Velha, Jardim

Cacapava e Jardim Rafael, todos no decorrer do ano de 2007.

No ano de 2008 foram criadas as Unidades de Saude da Familia da Vila Paraiso (englobando Santa

Luzia) e Vila Santos.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia NASF iniciou em janeiro de 2012 como apoio as profissionais
das unidades No mesmo ano foram estruturados os PSF’s Vila Prudente, Vila Antonio Augusto e Pinus de

Iriguassu, todos mantém areas de cobertura com o nome do Bairro Principal.

No ano de 2019 o IMP estruturou uma segunda equipe de Estratégia de Saude da Familia em Nova

Cacapava.

Ainda no ano de 2019 o IMP implantou o Centro Médico que atende Clinico Geral, Pediatra e

Ginecologista, com objetivo atendendo pacientes agendados e possiveis demandas espontaneas.

Objetivo(s): Apoiar a secretaria Municipal de Saude de Cagapava na gestao das unidades de saude de atencao
primaria, por meio do Contrato de Gestao, onde a agdes e servigos de saude atendem a uma populagao adstrita,
em territorio definido, especialmente a populagbes de vulnerabilidade econdmica e social, estabelecendo
mecanismos efetivos de coordenacdo clinica e gerencial; com eficiéncia e transparéncia na gestao dos

recursos.

Periodo de Realizagao: 26/12/2018 a 31/12/2019 (Recorrente durante todo o ano de 2019)
Publico-Alvo: Atencéo Basica em especial os usuarios do sistema publico de saude.
Resultados Obtidos/Desempenho:

¢ 21 unidades de Atencdo Primaria entre Clinicas da Familia e Centros Municipais de Saude;
¢ 19 Equipes de Saude da Familia;

¢ 08 Equipes de Saude Bucal;

¢ 1 Equipes NASF;

¢ 14.114 Individuos cadastrados (fonte: E-SUS/2019);

¢ 5.005 familias cadastradas (fonte: E-SUS/2019);

¢ 300 Consultas médicas em atencao basica/més em média (fonte: PMA2/2019);

¢ Todas as unidades informatizadas com uso de sistema de prontuario eletrénico;

N° de Beneficiados Gratuitamente: 100%




N° de Beneficiados Parcialmente Gratuito: 0%

N° de Beneficiados sem Gratuidade: 0%

3.1. — Cobertura da Atencéo Basica

A Planilha se seguir apresenta a cobertura de Atengao Basica do Municipio de Cagapava/SP do Ano de 2019.

Ministério da Saude MS

Secretaria de Atencao Primaria a Saude SAPS

Departamento de Saude da Familia DESF
Cobertura da Atengao Basica
Unidade Geografica: SUDESTE - SP - CACAPAVA

N° N° EAB Estim. Estim.
Competéncia | Municipio | Populagdo | ESF | Param. M CH o . N? eSF Pop. Cobertura Pop., | Cobertura
Cob. Cob. édico | Enfermeiro | equivalente Cob. ESF Cob. AB
ESF AB
JAN/2019 | CACAPAVA | 93.488 18 1 0,66 0 0 62.100 66,43% 65.100 69,63%
FEV/2019 | CACAPAVA | 93.488 18 1 0,66 0 0 62.100 66,43% 65.100 69,63%
MAR/2019 | CAGAPAVA | 93.488 18 1 0,23 0 0 62.100 66,43% 65.100 69,63%
ABR/2019 | CAGAPAVA | 93.488 18 1 0,63 2 0 62.100 66,43% 65.100 69,63%
MAI/2019 | CACAPAVA | 93.488 18 1 0,16 0 0 62.100 66,43% 65.100 69,63%
JUN/2019 | CACAPAVA | 93.488 18 1 0,83 0 0 62.100 66,43% 65.100 69,63%
JUL/2019 | CACAPAVA | 93.488 18 1 1,50 4,40 2 62.100 66,43% 69.600 74,45%
AGO/2019 | CACAPAVA | 93.488 18 1 1,50 4,40 2 62.100 66,43% 69.600 74,45%
SET/2019 | CACAPAVA | 93.488 18 1 1,50 4,40 2 62.100 66,43% 69.600 74,45%
OUT/2019 | CACAPAVA | 93.488 18 1 2,16 7,40 2 62.100 66,43% 71.580 76,57%
NOV/2019 | CACAPAVA | 93.488 18 1 1,50 8,40 2 62.100 66,43% 69.600 74,45%
DEZ/2019 | CACAPAVA | 93.488 18 1 1,50 6,40 2 62.100 66,43% 69.600 74,45%

Fonte: e-Gestor Atencao Basica




Percentual de Cobertura
Atencao Basica

Competéncia CEEE
AB
JAN/2019 69,63%
FEV/2019 69,63%
MAR/2019 69,63%
ABR/2019 69,63%
MAI/2019 69,63%
JUN/2019 69,63%
JUL/2019 74,45%
AGO/2019 74,45%
SET/2019 74,45%
OUT/2019 74,45%
NOV/2019 74,45%
DEZ/2019 74,45%

Fonte: e-Gestor Atencao Basica
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Com o grafico acima podemos ver claramente um aumento no percentual de cobertura da Atengéo Basica no

municipio de Cagapava o que representa um aumento de 4,82%, totalizando uma cobertura de 74,45%.

3.1.1 — Cobertura Estratégia de Saude da Familia

Percentual de Cobertura
Atencao Basica 2019

Competéncia Sl
ESF
JAN/2019 66,43%
FEV/2019 66,43%
MAR/2019 66,43%
ABR/2019 66,43%
MAI/2019 66,43%
JUN/2019 66,43%
JUL/2019 66,43%
AGO/2019 66,43%
SET/2019 66,43%
OuUT/2019 66,43%
NOV/2019 66,43%
DEZ/2019 66,43%

Fonte: e-Gestor Atencao Basica
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Abaixo apresentamos uma planilha comparativa da cobertura de Atengao Basica X Cobertura ESF




Percentual Cobertura AB X ESF

Fonte: e-Gestor Atencao Basica

Competéncia | Cobertura AB ColI)Eesrlt:ura
JANI20T9 69 63% 66 43% Cobertura AB X ESF - Cacapava/SP
FEV/2019 69,63% 66,43% 6 000
MAR/2019 69,63% 66,43% 74.00%
ABR/2019 69,63% 66,43% 72,00%
MAI/2019 69,63% 66,43% 70,00%
JUN/2019 69,63% 66,43% oaoo
JUL/2019 74,45% 66,43% 64,00%
AG0/2019 74,45% 66,43% 62,00%
SET/2019 74,45% 66,43% %@?’ %Q»"’ %Q@ @@ WQ\‘,” %@‘,” ,9® ,&»"’ m@?’ ,9@ %Q»"’ ,9@
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NOV/2019 74,45% 66,43%
DEZ/2019 74,45% 66,43% W Cobertura AB  m Cobertura ESF

Quanto a analise comparativa da cobertura de Atengédo Basica X Cobertura de Estratégia de Saude da Familia

do ano de 2019, ndo observamos aumento de cobertura de ESF, porém ao comprar com os numeros de

usuarios cadastrados pelo territdrio observamos um grande aumento de usuarios cadastrados conforme visto

abaixo:

e-SUS - Atengao Basica
MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE CACAPAVA
TOTAL DE USUARIOS CADASTRADOS

jul/19

ago/19

set/19

out/19

nov/19

dez/19

Usuarios Total no territério 6202

6818

7355

8939

11574

14114

TOTAL DE USUARIOS CADASTRADOS
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Fonte: e-Gestor Atencao Basica

O IMP vem trabalhando para aumentar o numero de usuarios acompanhados pela Estratégia de Saude da
Familia, sem onerar o Municipio que é o responsavel pela contratagdo dos Agentes Comunitarios de Saude,
responsaveis pelo cadastro de novas familias e vidas. No grafico acima podemos observar a evolugao mensal
do numero de cadastrados com um aumento no 2° semestre de 2019 de 127,57% mesmo considerando que
nao houve aumento na cobertura de Agentes Comunitarios de Saude neste mesmo periodo que inclui os ultimos
6 meses do ano conforme mostra o quadro e o grafico que sdo demonstrados a seguir no item 3.1.2, onde o

percentual de cobertura dos ACS ficou estavel em 43,05% segundo os dados extraidos do Sistema e-Gestor

do Ministério da Saude.

3.1.2. — Cobertura Agente comunitario de Saude:

A seguir apresentamos o quadro com a cobertura de Agentes Comunitarios de Saude do Municipio de

Cacapava/SP.

Ministério da Saude MS

Cobertura de Agentes Comunitarios da Saude
Periodo: Janeiro de 2019 a Dezembro de 2019.

Competéncia Cobertura ACS
JAN/2019 43,67%
FEV/2019 43,67%
MAR/2019 43,67%
ABR/2019 43,05%
MAI/2019 43,05%
JUN/2019 43,05%
JUL/2019 43,05%
AGO/2019 43,05%
SET/2019 43,05%
0OuUT/2019 43,05%
NOV/2019 43,05%
DEZ/2019 43,05%

Fonte: e-Gestor Atencao Basica
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Podemos observar no quadro a seguir a diferenca da cobertura de Estratégia de Saude da Familia X Cobertura de ACS.
O grafico demonstra uma diferenca a ser coberta por ACS em relagao a cobertura de ESF de 22,76%, Diferenca expressiva
que impacta negativamente na produtividade da equipe da ESF. Esse estudo teve como base os dados do E-Gestor do

Ministério da Saude.

Ministério da Saude MS
Cobertura ESF X Cobertura de Agentes Comunitarios da

Saude
Periodo: Janeiro de 2019 a Dezembro de 2019.

Competéncia Cobertura ACS Cobertura ESF
JAN/2019 43,67% 66,43%
FEV/2019 43,67% 66,43%
MAR/2019 43,67% 66,43%
ABR/2019 43,05% 66,43%
MAI/2019 43,05% 66,43%
JUN/2019 43,05% 66,43%
JUL/2019 43,05% 66,43%
AGO/2019 43,05% 66,43%
SET/2019 43,05% 66,43%
OUT/2019 43,05% 66,43%
NOV/2019 43,05% 66,43%
DEZ/2019 43,05% 66,43%

Cobertura ESF X Cobertura ACS - Cacapava/2019
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A Estratégia Saude da Familia (ESF) busca um modelo de atencgao integral a saude com mediagdes entre

familia, comunidade e profissionais.

A eficacia na ESF supde o trabalho multiprofissional e a interagédo entre individuos com competéncias e
habilidades distintas.
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O Agente Comunitario de Saude (ACS), que se encontra inserido na saude da familia deve desenvolver
atividades de prevencéao de doengas e promocao da saude, por meio de a¢des educativas individuais e
coletivas, nos domicilios e na comunidade, sob supervisdo competente.

O ACS é uma figura fundamental na saude da familia, pois possibilita que as necessidades da populagéo
cheguem a equipe de profissionais, que ira intervir junto a comunidade. O Agente também mantém o fluxo
contrario, transmitindo a populagéo informagdes de saude.

De acordo com a PNAB — Politica Nacional de Atengédo Basica de 2012 sdo consideradas fungbes do Agente
Comunitario de Saude:

— Trabalhar com adstricao de familias em base geografica definida,
a microarea;

- Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter 0s cadastros
atualizados;

— Orientar as familias quanto a utilizagao dos servigos de saude disponiveis;
— Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea,;

— Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua responsabilidade. As visitas
deverdo ser programadas em conjunto com a equipe, considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de
modo que familias com maior necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de
uma visita/familia/més;

— Desenvolver agbes que busquem a integragdo entre a equipe de saude e a populagédo adscrita a UBS,
considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais
ou coletividade;

— Desenvolver atividades de promogé&o da saude, de prevencgao das doengas e agravos e de vigilancia a saude,
por meio de visitas domiciliares e de agdes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade,
por exemplo, combate a dengue, malaria, leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe informada,
principalmente a respeito das situa¢des de risco;

— Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo ac¢des educativas, visando a promog¢ao da
saude, a prevencao das doencgas e ao acompanhamento das pessoas com problemas de saude, bem como ao
acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa-Familia ou de qualquer outro programa similar de
transferéncia de renda e enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo governo federal, estadual e
municipal, de acordo com o planejamento da equipe.




3.1.3. — Cobertura Equipe de Saude Bucal:

A seguir apresentamos o quadro com a cobertura de Saude Bucal de Saude do Municipio de Cagapava/SP.

Ministério da Saude MS
Cobertura SB AB

Periodo: Janeiro de 2019 a
Dezembro de 2019.

Cobertura SB

Competéncia | AB

JAN/2019 29,52%
FEV/2019 29,52%
MAR/2019 29,52%
ABR/2019 29,52%
MAI/2019 29,52%
JUN/2019 29,52%
JUL/2019 29,52%
AGO/2019 29,52%
SET/2019 29,52%
OUT/2019 29,52%
NOV/2019 29,52%
DEZ/2019 29,52%

Cobertura SB AB
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Fonte: e-Gestor Atencao Basica

Podemos observar no quadro a seguir a diferenca da cobertura de Estratégia de Saude da Familia X Cobertura

de Equipes de Saude Bucal. O grafico demonstra uma diferenca a ser coberta por SB AB em relagéo a cobertura

de ESF de 36,91%. Esse estudo teve como base os dados do E-Gestor do Ministério da Saude.




Ministério da Saude MS

Cobertura SB AB X Cobertura ESF

Cobertura SB AB X Cobertura ESF 70,00%
Periodo: Janeiro de 2019 a Dezembro de 60,00%
2019. >0,00%
40,00%
30,00%
20,00%
Competéncia Cobertura SB | Cobertura 10,00%
P AB ESF 0,00%
JAN/2019 29,52% | 66,43% F PP PP Q'\,
SR R IR R GRS
FEV/2019 29,52% | 66,43% N @\ SO (,o\ QW o
DR\ < ¥ P J
MAR/2019 29.52% | 66,43%
ABR/2019 29,52% 66,43% B Cobertura SBAB W Cobertura ESF
MAI/2019 29.52% | 66,43%
JUN/2019 29,52% | 66,43%
JUL/2019 29,52% | 66,43%
AGO/2019 29.52% | 66,43%
SET/2019 29.52% | 66,43%
OUT/2019 29,52% | 66,43%
NOV/2019 29,52% | 66,43%
DEZ/2019 29,52% | 66,43%
Fonte: e-Gestor Atencao Basica
3.1.4. — Relag¢do das Unidades de Saude por endereco:
Unidade Endereco Telefone
PSF Cacapava Velha Estrada Municipal Amadeu Tenedini, n2 249 3655-5178
PSF Eldorado Rua José Benedito Siqueira Reis, n2 50 3653-3035
PSF Jardim Cacapava Rua Bolivia, n? 160 3655-6874
PSF Jardim Rafael Rua Antonio Feliciano de Barros, n2 133 3655-1564
PSF Jardim S3o José Rua José Venancio Nogueira, n? 399 3653-2879
PSF Maria Elmira Rua Alfredo Amaral Rocha, n2 12 3655-1914
PSF Nova Cagapava Av. Honério Ferreira Pedrosa, n2 635 3653-6148
PSF Piedade Rua Jodo Antbnio Nogueira, n? 110 3652-8300
PSF Pinus do Iriguassu Rua Alagoas, n? 10 3652-6517
PSF Tatauba Est. Nair de Soledade Spinelli, n2 100 - Bom Jesus 3652-5783
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PSF Vera Cruz Av. Dr. José de Moura Resende, n? 281 3653-3486
PSF Vila Antonio Augusto Rua Fabricio Correa de Toledo, n? 300 3653-3223
PSF Vila Menino Jesus e Centro de Saude | Rua prof. Alexandre de Freitas Dias, n2 70 3652-7083 (PAM)
PSF Vila Paraiso Rua José Monteiro da Silva, n2 9 3655-6685
PSF Vila Prudéncia Rua Major Jodo Prudente, n2 81 3653-5823
PSF Santa Luzia Rua Fernando Pessoa, 603 3653-6266
PSF Vila Santos Rua Rui Barbosa, n? 199 3655-6594
PSF Vila Santa lzabel Rua Procopio José de Siqueira, n2 220 3653-7610
UBS - Centro de Saude Rua Capitdo Venancio Félix da Rocha, n? 160 3653-5883

3.2 Resultados PMAQ — Cacgapava/SP

O municipio de Cagapava realizou adesao ao Programa de Melhoria e Aceso da qualidade, o programa
PMAQ tem como objetivo induzir a ampliacéo do acesso e a melhoria da qualidade da ateng&o primaria, com
garantia de um padréo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das agdes governamentais direcionadas a Atengédo Primaria em Saude.

Promover prevencgéo e o desenvolvimento integral do paciente, de modo a ampliar suas perspectivas
educacionais, sociais, bem como a melhoria da qualidade de vida pessoal, familiar e coletiva. O interesse dos
indicadores se direciona, principalmente, a forma como a acdo preventiva possibilita no individuo o
desenvolvimento de suas potencialidades e particularidades.

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a
promocgao, protecao e recuperagao da saude, a organizagéo e o funcionamento dos servigos correspondentes

e da outras providéncias;

Considerando a Portaria n°® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e
a transferéncia dos recursos federais para as acdes e o0s servicos de saude, na forma de blocos de

financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de

Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizagcao da atencgao basica, para a

Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude; e
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Considerando a Portaria n°® 1.645, de 2 de outubro de 2015, dispde sobre o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB).

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de
informacgao da Atencao Basica vigente para fins de financiamento e de adesao aos programas e estratégias da

Politica Nacional de Atencao Basica, substituindo o Sistema de Informacao da Atencéo Basica (SIAB). Resolve:

O PMAQ-AB tem como objetivo induzir a ampliagédo do acesso e a melhoria da qualidade da atengao
basica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a

permitir maior transparéncia e efetividade das agdes governamentais direcionadas a Atengao Basica em Saude.

E tem como Diretrizes:

| - Definir parametro de qualidade, considerando-se as diferentes realidades de saude, de maneira a
promover uma maior resolutividade das equipes de saude da atencao basica;

Il - Estimular processo continuo e progressivo de melhoramento dos padrdes e indicadores de acesso e
de qualidade que envolva a gestao, o processo de trabalho e os resultados alcangados pelas equipes de saude
da atencgao basica;

Il - transparéncia em todas as suas etapas, permitindo-se o continuo acompanhamento de suas acodes e
resultados pela sociedade;

IV - envolver e mobilizar os gestores federal, estaduais, do Distrito Federal e municipais, as equipes de
saude de atencao basica e os usuarios em um processo de mudanca de cultura de gestédo e qualificacao da
atencéao basica;

V - desenvolver cultura de planejamento, negociacdo e contratualizagédo, que implique na gestdo dos
recursos em fungdo dos compromissos e resultados pactuados e alcancados;

VI - estimular o fortalecimento do modelo de atencéao previsto na Politica Nacional de Atencao Basica, o
desenvolvimento dos trabalhadores e a orientagao dos servigcos em fungao das necessidades e da satisfagéo
dos usuarios; e

VIl - carater voluntario para a adesao tanto pelas equipes de saude da atengao basica quanto pelos
gestores municipais, a partir do pressuposto de que o seu éxito depende da motivagao e pro atividade dos
atores envolvidos.

As equipes Contratualizadas serdo avaliadas e receberdo as seguintes classificagées por desempenho:
| - Otimo;

Il - Muito Bom;

Il - Bom;

IV - Regular; e

V - Ruim.
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Obs 1: Caso a equipe Contratualizadas ndo alcance um conjunto de padrdes minimos de qualidade
considerados essenciais, nos termos do Manual Instrutivo do PMAQ-AB, ela sera automaticamente certificada
com desempenho ruim.

Obs 2: Para que a equipe seja classificada com o desempenho étimo, além de obter uma nota minima,
devera alcancgar um conjunto de padrdes considerados estratégicos, nos termos do Manual Instrutivo do
PMAQ-AB.

Obs 3: O conjunto das classificagbes de desempenho das equipes Contratualizadas compora o Fator de
Desempenho do Distrito Federal e de cada Municipio.

Lista da Certificagao do PMAQ Municipio de Cacapava-SP

Ministério da Saude
Secretaria de Atencao a Saude
Departamento de Atencao Basica
Coordenagao-Geral de Acompanhamento e Avaliagao

22 Lista de certificagdo do 3° ciclo do PMAQ-AB
(Por Equipe)

A planilha abaixo apresenta a classificacao das equipes e os valores repassados de acordo com o
desempenho alcangado na 22 Lista de certificagao do 3° Ciclo do PMAQ-AB.

Tipo Descricao

(o [} Tipo de dos Valor

MUNICIPI CNES INE equipe equipe da Classificagd critérios por
(o) da certificaga o para equipe

adesa o classificaga (R$)
o o da equipe

Equipe

atingiu nota
acimade 4 e

S |35085 |CACAPAV |528893 | 000032136 menor ou| 1.757,5
P |0 A 2 2 AB AB Regular igual a 6 9
Equipe

atingiu nota
acimade 4 e

S | 35085 |CACAPAV |528909 | 000032137 menor  ou| 1.757,5
P |0 A 2 0 AB AB Regular igual a 6 9
Equipe

atingiu nota
acimade 6 e
S |35085 |CACAPAV |528910 | 000032138 menor ou| 4.393,9
P |0 A 6 9 AB AB Bom iguala 7 8




P

Equipe
atingiu nota
acimade 4 e
S |35085 |CACAPAV |528911 | 000032139 menor ou| 1.757,5
P |0 A 4 7 AB AB Regular igual a 6 9
Equipe
atingiu nota
acimade 6 e
S |35085 |CACAPAV |528912 | 000032140 menor ou| 5.603,8
P |0 A 2 0 AB/SB ABSB Bom iguala 7 0
Equipe
atingiu nota
acimade 6 e
S | 35085 |CACAPAV |528914 | 000032141 menor ou| 5.603,8
P 10 A 9 9 AB/SB ABSB Bom iguala 7 0
Equipe
atingiu nota
acimade 6 e
S |35085 |CACAPAV |528915 | 000032142 menor ou| 5.603,8
P |0 A 7 7 AB/SB ABSB Bom iguala 7 0
Equipe
atingiu nota
acima de 4 e
S | 35085 |CACAPAV |528916 | 000032143 menor ou| 2.241,5
P |0 A 5 5 AB/SB ABSB Regular igual a 6 2
Equipe
atingiu nota
acimade 4 e
S | 35085 |CACAPAV |528917 | 000032144 menor ou| 2.241,5
P |0 A 3 3 AB/SB ABSB Regular igual a 6 2
Equipe
atingiu nota
acimade 6 e
S |35085 |CACAPAV |528918 | 000032145 menor ou| 5.603,8
P |0 A 1 1 AB/SB ABSB Bom iguala 7 0
Equipe
atingiu nota
acimade 6 e
S |35085 |CACAPAV |528920 | 000032147 menor ou| 4.393,9
P |10 A 3 8 AB AB Bom iguala 7 8
Equipe
atingiu nota
acimade 4 e
S |35085 |CACAPAV |616568 | 000032148 menor ou| 1.757,5
P |0 A 0 6 AB AB Regular igual a 6 9
Equipe
atingiu nota
acimade 6 e
S | 35085 |CACAPAV |616569 | 000032149 menor ou| 5.603,8
P |0 A 9 4 AB/SB ABSB Bom iguala 7 0
Equipe
S |35085 |CACAPAV 691900 | 000032150 atingiu nota| 4.196,4
P |0 A 6 8 NASF1 NASF1 Muito bom | maior que 7 3




P

€ menor que
8

Equipe
atingiu nota
acimade 4 e

S |35085 |CACAPAV |700212 | 000032151 menor ou| 1.757,5
P |0 A 2 6 AB AB Regular igual a 6 9
Equipe

atingiu nota
acima de 6 e

S |35085 |CACAPAV |700295 | 000032152 menor ou| 4.393,9
P 10 A 5 4 AB AB Bom iguala 7 8
Equipe

atingiu nota
acimade 4 e

S |35085 |CACAPAV |710739 | 000032153 menor ou| 1.757,5
P |0 A 0 2 AB AB Regular igual a 6 9
Equipe

atingiu nota
acima de 4 e
S |35085 |CACAPAV |711265 | 000032154 menor ou| 1.757,5
P |0 A 3 0 AB AB Regular igual a 6 9

Resumo da Planilha acima:

22 Lista de certificagdao do 3° Ciclo do PMAQ-AB.
Cacapava - SP/2019
| Estado [ Municipio [ INE [ Tipo | Classificagso |

SP Cacapava 321362 EAB Regular
SP Cacapava 321370 EAB Regular
SP Cacapava 321389 EAB Bom
SP Cacapava 321397 EAB Regular
SP Cacapava 321400 | EAB/SB Bom
SP Cacapava 321419 | EAB/SB Bom
SP Cacapava 321427 | EAB/SB Bom
SP Cacapava 321435 | EAB/SB Regular
SP Cacapava 321443 | EAB/SB Regular
SP Cacapava 321451 | EAB/SB Bom
SP Cacapava 321478 EAB Bom
SP Cacapava 321486 EAB Regular
SP Cacapava 321494 | EAB/SB Bom
SP Cacapava 321508 NASF Muito bom
SP Cacapava 321516 EAB Regular
SP Cacapava 321524 EAB Bom




P

SP Cacapava 321532 EAB Regular
SP Cacapava 321540 EAB Regular
Total de Reaqular Bom Muito
Unidades 9 Bom
18 9 8 1

Resultado PMAQ - Cagapava
Avaliagao 2019

M Regular
Bom

B Muito Bom

Fonte: Dados extraidos da 22 lista de certificagao, Portaria MS n° 874, de 10 de maio de 2019. Publicado
em: 20/05/2019 | Edi¢ao: 95 | Segéo: 1 | Pagina: 60

Consideragoes da Certificagao de Cagapava:

Considerando a avaliagdo do municipio de Cagapava no ultimo ano de avaliagdo do PMAQ 2018, identificamos
que:

1- As equipes obtiveram em sua maioria a classificagdo entre regular e muito bom, sendo, 9 equipes
Regular o que representa 50%, 8 equipes Bom o que representa 44% e 1 equipe Muito Bom o que
representa 6%.

Considerando que o PMAQ- AB ¢é dividido em etapas para certificacdo foi norteada por paradmetros que
permitiram mensurar o grau de qualidade do trabalho das equipes a partir da verificagdo de padrées contidos
no instrumento de avaliagdo externa, incluindo a averiguagdo de padrdes de qualidade essenciais e
estratégicos; implementagcdo de processos auto avaliativos (AMAQ e outros); e analise dos resultados
alcancados no conjunto de indicadores.

Indicadores esse que sao pactuados pelo municipio junto ao estado sao eles:

1. Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a
20? semana de gestagao.

Proporcao de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV.

Proporgao de gestantes com atendimento odontolégico realizado.

Cobertura de exame citopatoldgico.

Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente.

Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre.

ook wN
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7. Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada.

Indicadores de desempenho para equipes participantes do PMAQ-AB.

Grupo Indicadores de Desempenho

Média de atendimentos de médicos e enfermeiros por habitante
Percentual de atendimentos de consultas por demanda espontanea
Percentual de atendimentos de consulta agendada

Acesso el .. . . . .
continuidade Indice de atendimentos pf)r cc_)ndlgao d(_a saude avaliada
do Raz&o de coleta de material citopatolégico do colo do utero
cuidado Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica

Percentual de encaminhamentos para servigo especializado
Razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas
Resolutividade | programaticas

?brangéncia Percentual de servicos ofertados pela Equipe de Atencdo Basica
a

oferta de
servigos Percentual de servigos ofertados pela Equipe de Saude Bucal

Os indicadores de Desempenho sao avaliados e monitorados através das informagbes inseridas pelos
profissionais no E-sus AB, no qual essas informacdes sido de responsabilidade dos profissionais das equipes
de Saude do Municipio, o compartilhamento e envio dos dados a base nacional.

A partir dos dados brutos disponiveis na base nacional de dados (SISAB/e-SUS AB), é realizada a analise
referente ao envio dos registros e das variaveis obrigatdrias para o calculo de cada indicador, além da analise
do quantitativo de cadastros individuais para indicadores que utilizaram para informacao.

Em analise ao desempenho do PMAQ das Unidades Basicas de Saude de Cacapava, a equipe Técnica
observou a necessidade de melhoria no desempenho, mesmos havendo 44% das unidades definidsa
com BOM na avaliagdao do PMAQ destacamos a necessidade de melhoria da ambiéncia das unidades
bem ampliara a oferta de servigos.

4. Relatorio Assistencial

O presente relatorio tem por objetivo descrever e apresentar as Atividades Assistenciais de Saude
desenvolvidas no municipio de Cagapava/SP. O documento esta estruturado de acordo com as linhas de acgéo

estabelecidas no contrato de gestdo N° 80/2018, que monitora e avalia o desempenho da Organizagéo Social

no cumprimento das metas estabelecidas.
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4.1 — Indicadores Quantitativos

A area técnica do IMP atua de forma empreendedora dando énfase na analise do processo de trabalho,
perfil epidemiolégico, inovagao e nas competéncias técnicas/cientificas. Os Contratos de Gestao firmados com
o poder publico sdo instrumentos que permitem a area técnica da AS solugdes técnicas inovadoras, onde
procuramos atender as reais necessidades da populacdo, com acdes de promocao, prevengao, reducao de

danos e agravos e reabilitacdo da saude.

O IMP organiza seus servicos na perspectiva dos principios e diretrizes do SUS como: integralidade,
universalidade, equidade, hierarquizacéo e participagao social. Valoriza e estimula a dimensao participativa na
gestao e as praticas de lideranga nas atividades diarias. Fundamenta sua gestao de forma alinhada a missao,

valores e visdo da instituicdo as diretrizes assistenciais da SMS de Cacgapava.

Cabe ressaltar que o contrato de gestao estabelece a avaliagao dos indicadores com periodicidade
Quadrimestral ou bimestral conforme decisdo da comissdo. Entende-se que para alguns indicadores o
recorte mensal tem impacto sobre o resultado apresentado, portanto apresentaremos a seguir todos os
indicadores do ano de 2019 més a més.

Cabe o esclarecimento de que o edital (item 3.3.7.1) referente a Metas de atendimentos,

procedimentos e visitas domiciliares - Atengao Basica. Descreve que:

“Considerando a necessidade da atualizagdo dos cadastros e redimensionamento das areas de cobertura estima-se
na populagdo de 4.000 habitantes que 70% sejam SUS dependente para tanto baseado na portaria 1.101/GM de 12

de junho de 2002 apresentamos as metas abaixo.”

Define portanto o edital, que as metas estabelecidas no contrato se baseiam num quantitativo de 2.800

vidas por cada equipe de ESF.

Entretanto, mesmo considerando o esforgo feito pelos ACS, que gerou um aumento de 127,57% na
quantidade de vidas cadastradas no segundo semestre de 2019 (conforme demonstrado no item 3.1.1 do
presente relatorio), a maioria das Equipes de ESF nao atingiram este nivel de 2.800 vidas dentro do seu territorio

de atuagao.

A Planilha que se segue (atualizada até a data de 05 de agosto de 2020) foi extraida do site do Ministério
da Saude (por meio do Sistema e-Gestor) e define a quantidade de vidas cadastradas a cada quadrimestre de

2019 especificando os PSF a que se referem.

Ministério da Saude MS

Secretaria de Atengéo Primaria a Saude SAPS
Departamento de Saude da familia DESF
Relatério de cadastro

Estratégia eSUS- AB

IBGE 350850
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Municipio: CACAPAVA - SP
Populagao estimada IBGE 2019: 94263
Total de cadastro do municipio: 43962
Dados sujeitos a alteragao

CNES Nome UBS INE 2019 Q1 | 2019Q2 | 2019 Q3
5289092 PSF JARDIM SAO JOSE 0000321370 1499 1710 2015
5289149 PSF VILA MENINO JESUS 0000321419 2430 2824 3399
5289122 PSF NOVA CACAPAVA 0000321400 2485 2516 3236
7002122 PSF VILA ANTONIO AUGUSTO 0000321516 1048 1149 1305
7002955 PSF VILA PRUDENTE 0000321524 969 1083 1417
5289173 PSF PIEDADE 0000321443 2556 2880 3270
7107390 PSF PINUS IRIGUASSU 0000321532 1741 1892 1977
6165680 PSF VILA SANTOS 0000321486 1549 1961 3091
5288932 PSF PARQUE ELDORADO 0000321362 1945 2174 2384
5289181 PSF JARDIM RAFAEL 0000321451 1660 1870 2207
5289203 PSF TATAUBA 0000321478 1937 1879 2231
5289157 PSF JARDIM CACAPAVA 0000321427 1233 1340 1609
5289114 PSF MARIA ELMIRA 0000321397 1669 1880 2489
7112653 PSF VILA SANTA IZABEL 0000321540 1172 1455 1547
5289165 PSF CACAPAVA VELHA 0000321435 1293 1356 1331
6165699 PSF VILA PARAISO 0000321494 1729 1629 1505
9424997 PSF SANTA LUZIA 0001654691 365 601 831
5289106 PSF VERA CRUZ 0000321389 2215 2425 2723
MS/SAPS/Departamento de Saude da Familia - DESF
Fonte: Sistema de Informagao em Saude para a Atencao Basica - SISAB
Dado gerado em: 05 de Agosto de 2020 - 16:40h
Coordenacao Geral de Informacgéo da Aten¢ao Primaria - CGIAP/DESF

Considerando que o edital define que as metas se baseavam em 2.800 vidas e, apesar da ampliagédo

de cobertura algumas unidades nao atingiram este patamar de cadastros, as analises feitas neste relatério

consideraram como parametro o percentual de cada meta relativo a populagdo cadastrada para cada unidade.




4.2 — Indicador 1 — Producéo visita domiciliar Médico
1 Indicador: Producéao visita Médico domiciliar
Fonte de Dados: Mapas de Produgéo e justificativas

Objetivo Estratégico do Indicador: Estabelecer uma relagéo horizontalizada, criando vinculo, desenvolvendo

uma assisténcia de forma integral.

As visitas domiciliares na UBS devem ser sistematizadas e regulares para os usuarios que dela necessitem e

devem estar previstas nas agdes programaticas da unidade

Importancia: A Visita domiciliar desponta como importante elemento dentro do processo de trabalho em saude
na ESF, em particular na Atengao Primaria a Saude em que o domicilio se torna um espacgo publico, com a
presenca dos trabalhadores de saude Criagdo de vinculo com a sua comunidade e familia. Além de reconhecer
os aspectos biopsicossociais que influem no processo de saude-doenca do individuo e permitir uma intimidade

maior no estabelecimento do vinculo médico-paciente.
Publico Alvo: Pacientes que utilizam o servigo Atencéo Basica
Acoes esperadas para causar impacto no Indicador:

O resultado de cada visita deve ser compartihado com a equipe para o conhecimento e

desdobramento de acdes de cada caso conforme a sua realidade




Analise dos dados 12 JAN | o019 | MAR ABR Q1
Quadrimestre: 2019 2019 2019 | Média
PSC Cagapava Velha 1 10 13 35 15
PSC Eldorado 3 9 18 3 8
PSC Jardim Cagapava 5 14 12 19 13
PSC Jardim Rafael 11 13 12 15 13
PSC Jardim S&o José 10 19 18 14 15
ESF Jardim Maria Elmira 14 17 19 23 18
PSC Nova Cagapava 4 15 8 12 10
PSC Piedade 13 11 15 8 12
PSC Pinus do Iriguassu 0 8 24 9 10
PSC Tatatba 5 19 15 19 15
PSC Vera Cruz 30 20 20 18 22
PSC Vila Anténio Augusto 6 23 19 34 21
PSC Vila Menino Jesus 15 29 12 26 21
PSC Vila Paraiso 12 20 8 13 13
PSC Vila Prudente 2 12 12 12 10
PSC Santa Luzia 0 11 7 15 8
PSC Vila Santos 10 30 21 35 24
PSC Vila Santa Izabel 2 12 36 18
143 292 289

META
ORIGINAL

% POP META

CADASTRADA | POPULACIONAL | POPULACIONAL

46%
69%
44%
59%
54%
60%
89%
91%
62%
69%
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37%
87%
62%
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13%
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19
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% META
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Grafico 12 quadrimestre
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O grafico apresenta um percentual de atendimento médico domiciliar por Unidades de Estratégia de Saude da Familia. Analisando a média do 1°
quadrimestre observamos um percentual de 82%, do atingimento da Meta, prevista em edital, estando dentro do Percentual previsto.




Quadrimestre 05 | 2019 "% 00 | wedie
PSC Cagapava Velha 35 15 6 35 23
PSC Eldorado 9 1 4 15 7
PSC Jardim Cagapava 14 16 15 21 17
PSC Jardim Rafael 13 4 14 3 9
PSC Jardim S&o José 33 25 26 29 28
ESF Jardim Maria Elmira 29 20 9 38 24
PSC Nova Cagapava 20 14 27 20 20
PSC Piedade 48 73 20 38 45
PSC Pinus do Iriguassu 21 21 9 21 18
PSC Tatatba 19 10 21 16 17
PSC Vera Cruz 25 11 16 22 19
PSC Vila Ant6nio Augusto 70 34 33 16 38
PSC Vila Menino Jesus 45 31 25 38 35
PSC Vila Paraiso 19 12 9 11 13
PSC Vila Prudente 16 12 12 8 12
PSC Santa Luzia 15 9 12 8 11
PSC Vila Santos 26 20 18 25 22
PSC Vila Santa Izabel 29 29 62 17 34
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O grafico apresenta um percentual de atendimento médico por Unidades de Estratégia de Saude da Familia. Analisando a média do 2° quadrimestre
observamos um percentual de 104%, do atingimento da Meta, quando compramos com o quadrimestre anterior observamos um aumento de 22%, superando
as expectativas prevista em edital, estando dentro do Percentual previsto.




quadrimestre SET2019| 519 | 019 | 2019 | wedia
PSC Cagapava Velha 35 17 30 19 25
PSC Eldorado 8 27 18 8 15
PSC Jardim Cagapava 47 33 37 37 39
PSC Jardim Rafael 9 5 11 18 11
PSC Jardim S&o José 15 17 18 12 16
ESF Jardim Maria Elmira 26 20 31 20 24
PSC Nova Cagapava 25 15 21 12 18
PSC Piedade 18 53 44 23 35
PSC Pinus do Iriguassu 11 22 11 7 13
PSC Tatatba 16 18 21 14 17
PSC Vera Cruz 20 14 22 11 17
PSC Vila Ant6nio Augusto 28 45 31 25 32
PSC Vila Menino Jesus 31 38 31 19 30
PSC Vila Paraiso 19 22 20 11 18
PSC Vila Prudente 12 15 14 12 13
PSC Santa Luzia 8 13 17 9 12
PSC Vila Santos 42 25 26 17 28
PSC Vila Santa Izabel 15 45 45 33 35
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Grafico 3° quadrimestre
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O grafico apresenta um percentual de atendimento médico domiciliar por Unidades de Estratégia de Saude da Familia. Analisando a média pelo 3°
quadrimestre observamos um percentual de 95%, do atingimento da Meta estando dentro do Percentual previsto.

Em relagéo ao PSF Jardim Rafael, esclarecemos que existe uma baixa demanda de acamados da regido de cobertura da ESF.




Média Anual

Média de Atingimento de Metas nos 3 Quadrimestres de 2019

Q1 82%

Q2 104% Média Anual
Q3 95%

NOMENCLATURA

MD - AD = Médico(a) - Atendimento Domiciliar
Q1 = 12 Quadrimestre do Ano
Q2 = 22 Quadrimestre do Ano
Q3 =32 Quadrimestre do Ano

Analise:

Em analise a média anual de atendimento médico domiciliar observamos um percentual de 94% média superior a prevista no contrato.




4.3 — Indicador 2 — Produg¢ao Médico consulta/Procedimento

2 Indicador: Producdo Médico consultas/procedimentos

* Quando ndo houver atividade de reunido ou grupo o médico atendera no minimo 12 consultas em consultério.
Fonte de Dados: Mapas de Producao e justificativas

Objetivo Estratégico do Indicador: Avaliagdo completa do estado de saude de uma pessoas para acompanhar, prevenir e diagnosticar doengas Consiste na
anamnese, o exame fisico e a elaboragao de hipoteses ou conclusdes diagndsticas, solicitagdo de exames complementares, quando necessarios, e prescri¢gao

terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um unico momento. (Resolugao CFM N°1958/2010).

Importancia: Detecgao precoce de doenga, monitoramento da saude de forma individualizada. Realizar agbes de promogao, prevengéao, diagnostico, tratamento

e acompanhamento dos usuarios e familias.

Publico Alvo: Pacientes que utilizam o servigo Atencéo Basica




Analise dos dados 12 JAN | o019 | MAR ABR Q1
Quadrimestre: 2019 2019 2019 | Média
PSC Cagapava Velha 292 342 316 505 364
PSC Eldorado 231 310 342 402 321
PSC Jardim Cagapava 188 480 271 451 348
PSC Jardim Rafael 523 288 328 343 371
PSC Jardim S&o José 479 327 327 358 373
ESF Jardim Maria Elmira 223 268 303 471 316
PSC Nova Cagapava 196 369 273 310 287
PSC Piedade 998 336 379 388 525
PSC Pinus do Iriguassu 482 263 393 378 379
PSC Tatauba 290 438 398 401 382
PSC Vera Cruz 420 318 296 302 334
PSC Vila Ant6nio Augusto 365 219 171 278 258
PSC Vila Menino Jesus 772 335 326 371 451
PSC Vila Paraiso 815 238 185 207 361
PSC Vila Prudente 500 317 264 486 392
PSC Santa Luzia 119 184 207 216 182
PSC Vila Santos 495 443 363 677 495
PSC Vila Santa Izabel 449 320 384 490 411

5795
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O grafico apresenta um percentual de consultas e procedimentos médico por Unidades de Estratégia de Saude da Familia. Analisando a média pelo 1°

quadrimestre observamos um percentual de 150%, superior a meta prevista em contrato.




Analise dos dados 2° MAI JUN | 019 | AGO Q2
Quadrimestre: 2019 2019 2019 | Média
PSC Cagapava Velha 513 440 179 438 393
PSC Eldorado 412 80 159 359 253
PSC Jardim Cagapava 451 309 309 331 350
PSC Jardim Rafael 367 263 323 281 309
PSC Jardim S&o José 367 248 337 296 312
ESF Jardim Maria Elmira 452 347 238 324 340
PSC Nova Cagapava 455 331 471 469 432
PSC Piedade 392 343 301 373 352
PSC Pinus do Iriguassu 381 477 203 255 329
PSC Tatauba 484 180 494 383 385
PSC Vera Cruz 379 327 361 393 365
PSC Vila Ant6nio Augusto 287 175 243 485 298
PSC Vila Menino Jesus 474 401 417 440 433
PSC Vila Paraiso 261 188 102 206 189
PSC Vila Prudente 567 443 453 446 477
PSC Santa Luzia 271 161 201 180 203
PSC Vila Santos 457 558 458 341 454
PSC Vila Santa Izabel 421 416 207 359 351
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O gréfico apresenta um percentual de consultas e procedimentos médico por Unidades de Estratégia de Saude da Familia. Analisando a média pelo 2°

quadrimestre observamos um percentual de 127%, superior a meta prevista em contrato. Destacamos que o PSF Eldorado, possui uma baixa demanda por

atendimento, estamos trabalhando junto a equipe local para busca ativa e cadastramento da populacéo.




Analise dos dados 3° | ., .o OUT Nov DEZ Q3
Quadrimestre: 2019 2019 2019 | Média
PSC Cagapava Velha 481 479 337 218 379
PSC Eldorado 350 464 621 773 552
PSC Jardim Cagapava 446 447 473 252 405
PSC Jardim Rafael 271 214 271 222 245
PSC Jardim S&o José 368 309 337 223 309
ESF Jardim Maria Elmira 351 356 337 258 326
PSC Nova Cagapava 427 388 415 312 386
PSC Piedade 411 499 413 299 406
PSC Pinus do Iriguassu 276 358 356 170 290
PSC Tatauba 427 404 362 309 376
PSC Vera Cruz 350 342 312 220 306
PSC Vila Anténio Augusto 223 200 211 155 197
PSC Vila Menino Jesus 375 444 407 294 380
PSC Vila Paraiso 214 456 359 280 327
PSC Vila Prudente 438 425 406 340 402
PSC Santa Luzia 171 207 211 141 183
PSC Vila Santos 469 514 475 348 452
PSC Vila Santa Izabel 302 467 407 355 383
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O grafico apresenta um percentual de consultas e procedimentos médico por Unidades de Estratégia de Saude da Familia. Analisando a média pelo 3°
quadrimestre observamos um percentual de 110%, superior & meta prevista em contrato. Destacamos que o PSF Jardim Rafael, possui uma baixa demanda

por atendimento, estamos trabalhando junto a equipe local para busca ativa e cadastramento da populagao.




Média Anual:

Média de Atingimento de Metas nos 3 Quadrimestres de 2019

Média
Anual 129%

NOMENCLATURA

MD - AI-P-AC = Médico(a) - Atendimento Individual - Procedimentos - Atividades Coletivas
Q1 = 12 Quadrimestre do Ano
Q2 = 22 Quadrimestre do Ano
Q3 =32 Quadrimestre do Ano

Em anadlise a média anual de consultas e procedimentos médicos realizados no ano de 2019, observamos um percentual de 129% média superior a prevista no
contrato.




4.4 — Indicador 3 — Producéo Educador Fisico

3 Indicador: Produgdo Educador Fisico

Realizar agdes de promogao a saude e atividade fisica em grupo junto as unidades — realizar a¢des pertinentes ao NASF/AB
Fonte de Dados: Dados coletados través dos relatérios dos Profissionais.

Objetivo Estratégico do Indicador: Melhoria da qualidade de vida individual e coletiva.

Importancia: O educador fisico no NASF contribui para melhoria dos riscos e agravos a que os usuarios estao submetidos, possibilitando a sua prevengéo e

manutencgao, por meio da pratica de atividades fisicas regular.
Publico Alvo: Pacientes que utilizam o servigo Atencéo Basica

Acoes: Grupo de Praticas Corporais; Grupo de Obesidade; Auricula Terapia

Acoes esperadas para causar impacto no Indicador: Desenvolver atividade fisica junto a comunidade; veicular informagbes que visem a prevengao, a
minimizagao dos riscos e a protecéo a vulnerabilidade, buscando a producéo do autocuidado; incentivar a criacdo de espacgos de incluséo social, com agdes que
ampliem o sentimento de pertinéncia social na comunidade, por meio da atividade fisica regular, do esporte e lazer, das praticas corporais.

Relatorio de atividades educador Fisico:

VL PRUDENTE
Atividade coletiva: 3/VD: 1
Atividade coletiva: 3/VD: 1

atividade coletiva:4

vila prudente: 4




JD CACAPAVA

atividade coletiva: 4

Atividade coletiva: 4

atividade coletiva: 3

VL SANTOS

Atividade coletiva: 2

atividade coletiva: 2

Atividade coletiva: 2

PIEDADE

atividade coletiva:

Atividade coletiva:

atividade coletiva:

v s |w

atividade coletiva:

VL MENINO JESUS

Atividade coletiva: 7 / agita férias: 2

Atividade coletiva: 8/ Saude na Escola: 1/ Grupo Tabagismo: 1

atividade coletiva: 4

Atividade coletiva: 11 / Satide na Escola

PINUS

Atividade coletiva: 7 / agita férias: 2

Atividade coletiva: 8/ Saude na Escola: 1

Atividade coletiva:4

Atividade coletiva: 11




ELDORADO

Atividade coletiva: 7 / agita férias: 2

Atividade coletiva: 9 / Saude na Escola: 1

ATlvidade coletiva: 4

Atividade coletiva: 11

TATAUBA

Atividade coletiva: 7 / agita férias: 2

Atividade coletiva: 8

Atividade coletiva: 4

Atividade coletiva: 11

VL STA ISABEL

atividade coletiva: 2 VD 2

VDS: 3

VDS: 1

Atividade Coletiva: 4

JD RAFAEL

Dia mundial da Atividade Fisica: 2




UBS

atividade coletiva:1

Cacgapava velha

Agita férias: 1

agita férias: 2

MARIA Elmira

atividade coletiva: 2 VD 2

VDS: 3

VDS: 1

Atividade Coletiva: 4

ESF Santa LUZIA

Atividade coletiva: 2

Atividade coletiva: 2




4.5 — Indicador 4 — Producéo Enfermeiro consulta/Procedimento
4 Indicador: Producao Enfermeiro consultas/procedimentos
Fonte de Dados: Mapas de Produgéo e justificativas

Objetivo Estratégico do Indicador: A consulta de enfermagem é uma atividade privativa e prestada pelo enfermeiro, na qual sao identificados problemas de
saude e prescritas e implementadas medidas de enfermagem com o objetivo de promogao, protegéo, recuperagao ou reabilitagdo do paciente. O enfermeiro tem
na pratica desenvolvida em unidades basicas de saude (UBS) o desafio de implementar o cuidado em enfermagem na construgao de relagdes interpessoais de
didlogo, escuta, humanizagao e respeito. Esta pratica perpassa, portanto, pela compreensao do enfermeiro sobre o significado do seu fazer profissional, ou seja,
do praticar o cuidado de enfermagem na atencao basica em saude (ABS)

Importancia: O enfermeiro € um instrumento para que a usuaria adquira autonomia no agir, aumentando-lhe a capacidade de enfrentar situagdes de estresse,

de crise e decidir sobre sua vida e sua saude. Portanto o enfermeiro tem um papel importante em proporcionar ao usuario uma atengao de qualidade.
Publico Alvo: Pacientes que utilizam o servico Atencéo Basica

Acoes esperadas para causar impacto no Indicador:

1- Conhecer a percepgao do usuario da atengéo basica acerca da consulta de enfermagem.
2- Enfermeiro desenvolver um olhar holistico para os usuarios durante suas consultas, buscando integrar saberes cientificos com saberes adquiridos pelo
enfermeiro em sua pratica, e também, as percepg¢des do préprio usuario sobre sua condicdo de saude ou de doenca.




Analise dos dados 1? JAN | o019 | MAR ABR Q1
Quadrimestre: 2019 2019 2019 | Média
PSC Cagapava Velha 160 166 250 626 301
PSC Eldorado 141 468 502 627 435
PSC Jardim Cagapava 70 137 414 461 271
PSC Jardim Rafael 326 923 951 912 778
PSC Jardim S&o José 45 135 130 105 104
ESF Jardim Maria Elmira 715 268 640 1114 684
PSC Nova Cagapava 105 220 404 471 300
PSC Piedade 189 266 500 178 283
PSC Pinus do Iriguassu 231 258 572 990 513
PSC Tatauba 316 432 578 662 497
PSC Vera Cruz 251 604 422 377 414
PSC Vila Ant6nio Augusto 102 140 212 261 179
PSC Vila Menino Jesus 201 432 1767 961 840
PSC Vila Paraiso 82 83 239 880 321
PSC Vila Prudente 132 828 790 573 581
PSC Santa Luzia 74 74 105 206 115
PSC Vila Santos 187 456 197 1107 487
PSC Vila Santa Izabel 239 445 874 1453 753

META
ORIGINAL

% POP
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46%
69%
44%
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54%
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Média Q1 = 134%




Grafico 1° Quadrimestre
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O grafico apresenta um percentual de consultas e procedimentos realizados pelo enfermeiro das Unidades de Estratégia de Saude da Familia. Analisando a
média pelo 1° quadrimestre observamos um percentual de 134%, superior a meta prevista em contrato. Destacamos que o IMP elaborou um Plano de A¢ao para

os profissionais das unidades de saude para capacitagado, quanto ao preenchimento correto dos procedimentos a serem faturados.




Analise dos dados 2? MAI JUN | s019 | AGO Q2
Quadrimestre: 2019 2019 2019 | Média
PSC Cagapava Velha 571 557 323 602 513
PSC Eldorado 420 592 608 979 650
PSC Jardim Cagapava 648 684 591 693 654
PSC Jardim Rafael 371 310 348 268 324
PSC Jardim S&o José 175 548 1318 822 716
ESF Jardim Maria Elmira 1797 1657 576 471 1125
PSC Nova Cagapava 412 602 551 606 543
PSC Piedade 236 106 414 206 241
PSC Pinus do Iriguassu 856 843 431 289 605
PSC Tatatba 578 997 563 457 649
PSC Vera Cruz 429 635 623 651 585
PSC Vila Ant6nio Augusto 1227 129 448 1106 728
PSC Vila Menino Jesus 883 1215 487 175 690
PSC Vila Paraiso 597 381 511 549 510
PSC Vila Prudente 921 753 1553 678 976
PSC Santa Luzia 168 219 435 93 229
PSC Vila Santos 646 572 419 650 572
PSC Vila Santa Izabel 1970 1013 1812 1821 | 1654

META
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META

% META
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78%
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O gréfico apresenta um percentual de consultas e procedimentos realizados pelo enfermeiro das Unidades de Estratégia de Saude da Familia. Analisando a

média pelo 2° quadrimestre observamos um percentual de 194%, superior a meta prevista em contrato.




Analise dos dados 3° | .., .o OUT NOV DEZ Q3
Quadrimestre: 2019 2019 2019 | Média
PSC Cagapava Velha 617 333 134 227 328
PSC Eldorado 558 567 563 549 559
PSC Jardim Cagapava 714 603 602 164 521
PSC Jardim Rafael 312 242 187 86 207
PSC Jardim S&o José 542 189 683 421 459
ESF Jardim Maria Elmira 1731 862 765 503 965
PSC Nova Cagapava 612 178 251 252 323
PSC Piedade 206 890 316 123 384
PSC Pinus do Iriguassu 421 917 608 545 623
PSC Tatauba 526 530 428 576 515
PSC Vera Cruz 406 118 228 302 264
PSC Vila Anténio Augusto 836 218 171 149 344
PSC Vila Menino Jesus 129 96 268 134 157
PSC Vila Paraiso 738 602 369 272 495
PSC Vila Prudente 605 675 781 399 615
PSC Santa Luzia 304 496 1160 401 590
PSC Vila Santos 628 874 625 343 618
PSC Vila Santa Izabel 1554 1390 821 695 1115

META
ORIGINAL

% POP META

% META

CADASTRADA | POPULACIONAL | POPULACIONAL

Média Q3 =
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110%
152%
44%
106%
181%
54%
64%
146%
107%
45%
122%
26%
153%
201%
328%
103%

338%
133%




Grafico 3° Quadrimestre:

ENF - Al & P - Q3 - % ATINGIDO POR UNIDADE - 2019

350% % o0

201%
200% 181% ™

152% 186% 153%
122%

Ao

2696

v U

O grafico apresenta um percentual de consultas e procedimentos realizados pelo enfermeiro das Unidades de Estratégia de Saude da Familia. Analisando
a média pelo 3° quadrimestre observamos um percentual de 133%, superior a meta prevista em contrato. Em fungdo da saida do Profissional de
Enfermagem do PSC Vila Menino Jesus o IMP realizou adaptagéo do novo profissional contratado para normas e rotinas na unidade o que explica o baixo
indice de faturamento momentaneo.




Andlise:
Média de Atingimento de Metas nos 3 Quadrimestres de 2019

134%

Média
194% Anual 153%
133%

NOMENCLATURA

ENF - Al & P 2" Enfermeiro(a) - Atendimento Individual & Procedimentos
Q1 = 12 Quadrimestre do Ano
Q2 = 22 Quadrimestre do Ano
Q3 =32 Quadrimestre do Ano

Em analise a média anual de consultas e procedimentos Enfermeiro (a) realizados no ano de 2019, observamos um percentual de 153% média superior a prevista
no contrato.




4.6 — Indicador 5 — Producéo Enfermeiro visita domiciliar
5 Indicador: Produgdo Enfermeiro visita domiciliar
Fonte de Dados: Mapas de Produgéo e justificativas

Objetivo Estratégico do Indicador: O enfermeiro utiliza a visita domiciliar como estratégia de cuidado, pois além de planejar a atividade, avaliar as condi¢des
de saude da familia e propor condutas, ele desenvolve agdes de modo ampliado, incluindo ao recorte individual biolégico o contexto social, numa perspectiva
longitudinal da atengao

Importancia: A Visita domiciliar desponta como importante elemento dentro do processo de trabalho em saude na ESF, em particular na Atencao Primaria a

Saude em que o domicilio se torna um espago publico, com a presenca dos trabalhadores de saude Criagdo de vinculo com a sua comunidade e familia
Publico Alvo: Pacientes que utilizam o servigo Atencéo Basica

Acoes esperadas para causar impacto no Indicador:

1- O -resultado de cada visita deve ser compartilhado com a equipe para o conhecimento e desdobramento de acdes de cada caso conforme a sua realidade.




% META
CADASTRADA | POPULACIONAL | POPULACIONAL

META
ORIGINAL
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227%
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259%
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Analise dos dados 1° JAN | o019 | MAR ABR Q1
Quadrimestre: 2019 2019 2019 | Média
PSC Cagapava Velha 5 19 45 55 31
PSC Eldorado 23 43 28 66 40
PSC Jardim Cagapava 20 38 49 84 48
PSC Jardim Rafael 30 57 46 19 38
PSC Jardim S&o José 15 40 49 29 33
ESF Jardim Maria Elmira 30 30 23 70 38
PSC Nova Cagapava 32 39 48 45 41
PSC Piedade 10 37 53 57 39
PSC Pinus do Iriguassu 0 21 15 53 22
PSC Tatatba 22 31 38 45 34
PSC Vera Cruz 30 29 17 32 27
PSC Vila Ant6nio Augusto 12 53 33 53 38
PSC Vila Menino Jesus 16 34 38 26 29
PSC Vila Paraiso 10 10 16 27 16
PSC Vila Prudente 20 43 48 52 41
PSC Santa Luzia 3 17 13 27 15
PSC Vila Santos 4 12 26 24 17
PSC Vila Santa Izabel 12 34 30 77 38

202%

Média Q1 = 141% -
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O gréfico apresenta um percentual de atendimento domiciliar realizados pelo enfermeiro das Unidades de Estratégia de Saude da Familia. Analisando a
média pelo 1° quadrimestre observamos um percentual de 141%, superior a meta prevista em contrato. Destacamos o PSF Vila paraiso tem um abaixa

cobertura de pacientes com necessidade de visita domiciliar.




Analise dos dados 2° MAI JUN | o019 | AGO Q2
Quadrimestre: 2019 2019 2019 | Média
PSC Cagapava Velha 48 35 45 63 48
PSC Eldorado 65 16 216 122 105
PSC Jardim Cagapava 69 35 43 62 52
PSC Jardim Rafael 34 25 16 4 20
PSC Jardim S&o José 99 11 100 31 60
ESF Jardim Maria Elmira 80 66 72 46 66
PSC Nova Cagapava 50 34 52 53 a7
PSC Piedade 84 45 63 97 72
PSC Pinus do Iriguassu 28 43 41 5 29
PSC Tatatba 44 38 46 45 43
PSC Vera Cruz 45 4 25 12 22
PSC Vila Anténio Augusto 105 35 59 126 81
PSC Vila Menino Jesus 69 14 48 16 37
PSC Vila Paraiso 25 4 4 0 8
PSC Vila Prudente 50 25 48 46 42
PSC Santa Luzia 16 10 32 17 19
PSC Vila Santos 52 4 24 52 33
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% POP META % META
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O gréfico apresenta um percentual de atendimento domiciliar realizados pelo enfermeiro das Unidades de Estratégia de Saude da Familia. Analisando a
média pelo 2° quadrimestre observamos um percentual de 180%, superior a meta prevista em contrato. Destacamos novamente que o PSF Vila paraiso tem

um abaixa cobertura de pacientes com necessidade de visita domiciliar.




Analise dos dados 3° out NOV DEZ Q3 META % POP META % META
Quadrimestre: SET2019 | g 2019 2019 | Média | ORIGINAL | CADASTRADA | POPULACIONAL | POPULACIONAL
PSC Cagapava Velha 47 20 20 14 25 117%
PSC Eldorado 47 49 51 51 50 129%
PSC Jardim Cagapava 461 149 49 21 170 663%
PSC Jardim Rafael 20 15 42 13 23 63%
PSC Jardim S3o José 43 20 52 23 35 106%
ESF Jardim Maria Elmira 29 42 38 40 37 93%
PSC Nova Cagapava 52 12 30 71 41 92%
PSC Piedade 48 58 55 48 52 116%
PSC Pinus do Iriguassu 52 72 30 7 40 126%
PSC Tatauba 46 46 29 73 49 135%
PSC Vera Cruz 33 4 13 14 16 37%
PSC Vila Anténio Augusto 207 59 37 40 86 405%
PSC Vila Menino Jesus 21 11 29 16 19 43%
PSC Vila Paraiso 14 40 35 45 34 138%
PSC Vila Prudente 46 47 46 30 42 184%
PSC Santa Luzia 18 19 20 2 15 109%
PSC Vila Santos 39 533 78 6 164 364%
PSC Vila Santa Izabel 46 55 74 39 54 216%

Média Q3 = 174%
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O grafico apresenta um percentual de atendimento domiciliar realizados pelo enfermeiro das Unidades de Estratégia de Saude da Familia. Analisando a
média pelo 3° quadrimestre observamos um percentual de 174%, superior a meta prevista em contrato. Em fungdo da saida do Profissional de Enfermagem

do PSC Vila Menino Jesus o IMP realizou adaptacao do novo profissional contratado para normas e rotinas na unidade o que explica o baixo indice de

FEFEES



Andlise:
Média de Atingimento de Metas nos 3 Quadrimestres de 2019

141%

Média
180% Anual 165%
174%

NOMENCLATURA

ENF - AD = Enfermeiro(a) - Atendimento Domiciliar
Q1 = 12 Quadrimestre do Ano
Q2 = 22 Quadrimestre do Ano
Q3 =32 Quadrimestre do Ano

Em anadlise a média anual de atendimento domiciliar realizado pelo Enfermeiro (a) no ano de 2019, observamos um percentual de 165% média superior a
prevista no contrato.




4.7 — Indicador 6 — Producéo Auxiliar de Enfermeiro

6 Indicador: Producao Auxiliar de Enfermagem

Fonte de Dados: Mapas de Produgéo e justificativas

Objetivo Estratégico do Indicador: Contribuir com a promocao de transformacgées e melhorias do sistema de atencao basica a saude

Importancia: Sao profissionais de grande importancia para as Equipes de Estratégia de saude da Familia, porém suas potencialidades s&o pouco exploradas.

Sendo assim, o técnico de enfermagem é um profissional fundamental dentro da equipe de saude atuando nas mais diversas situacdes e exercendo seu papel

sempre buscando praticar cuidado com agdes que intervenham diretamente no processo de saude e doenga dos individuos e das familias.
Publico Alvo: Pacientes que utilizam o servigo Atengéo Basica.

Acoes esperadas para causar impacto no Indicador:

1- Melhoria do acesso (relagédo inadequada entre equipe e nimero de familias).
2- Diminuir as sobrecargas dos profissionais Auxiliares




% META
CADASTRADA | POPULACIONAL | POPULACIONAL

META
ORIGINAL
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118%

113%
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Analise dos dados 1° JAN | o019 | MAR ABR Q1
Quadrimestre: 2019 2019 2019 | Média
PSC Cagapava Velha 5 10 20 954 247
PSC Eldorado 164 222 235 1705 582
PSC Jardim Cagapava 48 59 54 1625 447
PSC Jardim Rafael 0 0 38 2571 652
PSC Jardim S&o José 183 161 200 1748 573
ESF Jardim Maria Elmira 72 152 5 3905 1034
PSC Nova Cagapava 127 160 200 2012 625
PSC Piedade 0 112 192 2537 710
PSC Pinus do Iriguassu 0 29 87 1360 369
PSC Tatatba 28 81 148 0 64
PSC Vera Cruz 125 123 65 1797 528
PSC Vila Anténio Augusto 28 78 59 1150 329
PSC Vila Menino Jesus 132 174 2138 4445 1722
PSC Vila Paraiso 0 83 86 5095 1316
PSC Vila Prudente 24 37 45 882 247
PSC Santa Luzia 0 140 38 174 88
PSC Vila Santos 117 203 234 2283 709
PSC Vila Santa Izabel 116 116 209 2087 632

251%
169%

Média Q1 w
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O gréfico apresenta um percentual de producéo do auxiliar de enfermagem das Unidades de Estratégia de Saude da Familia. Analisando a média pelo 1°

quadrimestre observamos um percentual de 169%, superior & meta prevista em contrato. A unidade Tatauba é um exemplo claro do investimento em

capacitagao feito pelo IMP, que gerou uma melhoria neste indicador, ao longo dos quadrimestres.




% META
CADASTRADA | POPULACIONAL | POPULACIONAL

META
ORIGINAL

Analise dos dados 2° MAI JUN | o019 | AGO Q2
Quadrimestre: 2019 2019 2019 | Média
PSC Cagapava Velha 936 157 791 1114 750
PSC Eldorado 1555 722 1642 2634 | 1638
PSC Jardim Cagapava 1374 1091 1299 2236 1500
PSC Jardim Rafael 731 1893 2178 2763 1891
PSC Jardim S&o José 2121 1674 2107 1200 | 1776
ESF Jardim Maria Elmira 541 2111 2010 3101 1941
PSC Nova Cagapava 2400 1267 1391 2979 2009
PSC Piedade 3217 2782 2413 2841 | 2813
PSC Pinus do Iriguassu 1237 1592 3171 1318 1830
PSC Tatauba 2627 2631 2696 626 2145
PSC Vera Cruz 1595 1453 1496 1385 1482
PSC Vila Anténio Augusto 2286 985 802 2428 1625
PSC Vila Menino Jesus 5408 3737 4377 3339 | 4215
PSC Vila Paraiso 3588 3941 3183 5034 | 3937
PSC Vila Prudente 1259 2111 2344 2640 | 2089
PSC Santa Luzia 1140 905 1240 1171 | 1114
PSC Vila Santos 3447 1633 1885 1238 | 2051




PSC Vila Santa lzabel
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O grafico apresenta um percentual de produgédo do auxiliar de enfermagem das Unidades de Estratégia de Saude da Familia. Analisando a média pelo 2°
quadrimestre observamos um percentual de 556%, superior a meta prevista em contrato.




Analise dos dados 3° | .., .o OUT NOV DEZ Q3
Quadrimestre: 2019 2019 2019 | Média
PSC Cagapava Velha 1608 810 840 1264 1131
PSC Eldorado 1918 1126 2018 1510 | 1643
PSC Jardim Cagapava 1884 2506 2950 1702 2261
PSC Jardim Rafael 1904 1842 1557 1432 1684
PSC Jardim S&o José 274 460 2902 1704 | 1335
ESF Jardim Maria Elmira 2452 2711 2230 1858 | 2313
PSC Nova Cagapava 2144 2032 2344 2153 2168
PSC Piedade 2653 2573 3244 1433 | 2476
PSC Pinus do Iriguassu 3064 3542 2256 836 2425
PSC Tatatba 2414 2089 2219 1872 | 2149
PSC Vera Cruz 83 1650 1539 1650 | 1231
PSC Vila Ant6nio Augusto 866 767 753 611 749
PSC Vila Menino Jesus 1899 1753 1831 1339 1706
PSC Vila Paraiso 2322 1691 2734 1745 | 2123
PSC Vila Prudente 2200 2912 2459 1761 | 2333
PSC Santa Luzia 909 547 833 737 757
PSC Vila Santos 2424 3449 2352 2677 | 2726
PSC Vila Santa Izabel 1586 1330 1032 957 1226
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O gréfico apresenta um percentual de producao do auxiliar de enfermagem das Unidades de Estratégia de Saude da Familia. Analisando a média pelo 3°
quadrimestre observamos um percentual de 427%, superior a meta prevista em contrato.




Andlise:
Média de Atingimento de Metas nos 3 Quadrimestres de 2019

169%

Média
556% Anual 384%
427%

NOMENCLATURA

A. ENF - Al & P == Auxiliar de Enfermagem - Atendimento Individual & Procedimentos
Q1 = 12 Quadrimestre do Ano
Q2 = 22 Quadrimestre do Ano

Q3 =32 Quadrimestre do Ano
Em analise a média anual de procedimentos realizados pelo Auxiliar de Enfermagem no ano de 2019, observamos um percentual de 384% média superior a
prevista no contrato.




4.8 — Indicador 7 — Visita Domiciliar Auxiliar de Enfermeiro
7 Indicador: Visita Domiciliar Técnico de Enfermeiro
Fonte de Dados: Mapas de Produgéo e justificativas

Objetivo Estratégico do Indicador: O Técnico de enfermeiro utiliza a visita domiciliar como estratégia para exercicio de um olhar diferenciado, visando o bem-
estar total sendo de suma importancia para conseguir realizar uma assisténcia integral, buscando identificar situagdes de vulnerabilidade que precisem de

assisténcia, se preocupando com a qualidade de vida depois do atendimento e educando a familia como prestar o cuidado correto.

Importancia: O técnico de enfermagem exerce papel importante na Visita Domiciliar realizando os mais diversos procedimentos técnicos, orientando
adequadamente o paciente e sua familia, realizando a¢des de promogao, prevengao e educagao em saude, reduzindo danos e assistindo integralmente o cliente
e o grupo familiar. Nao se limita apenas em cuidar da enfermidade do paciente , mas busca, também a humanizacéo através de suas visitas , acolhendo,
demostrando afeto na (AD) identificar aspectos que precisem de atengao especial, exercendo por meio da AD a prevencao, a promog¢ao € a educagao em saude

de todo grupo familiar e dando continuidade aos cuidados juntamente com a equipe multidisciplinar quando necessario.

O técnico de Enfermagem é fundamental dentro da Estratégia de Saude da Familia, pois realiza o atendimento basico e agdes primordiais para o dia a dia do

paciente.
Publico Alvo: Pacientes que utilizam o servico Atencéo Basica

Acoes esperadas para causar impacto no Indicador:

1- O resultado de cada visita deve ser compartilhado com a equipe para o conhecimento e desdobramento de agdes de cada caso conforme a
sua realidade.
2- Solicitar vista do enfermeiro ou do médico quando necessario.




% META
CADASTRADA | POPULACIONAL | POPULACIONAL

META
ORIGINAL

Analise dos dados 1° JAN | o019 | MAR ABR Q1
Quadrimestre: 2019 2019 2019 | Média
PSC Cagapava Velha 5 10 20 210 61
PSC Eldorado 164 222 235 262 221
PSC Jardim Cagapava 48 59 59 244 103
PSC Jardim Rafael 0 0 148 172 80
PSC Jardim S&o José 183 161 200 200 186
ESF Jardim Maria Elmira 72 23 5 220 80
PSC Nova Cagapava 127 160 200 117 151
PSC Piedade 0 112 192 170 119
PSC Pinus do Iriguassu 0 29 87 60 44
PSC Tatatba 28 81 65 156 83
PSC Vera Cruz 125 123 65 164 119
PSC Vila Anténio Augusto 28 78 59 118 71
PSC Vila Menino Jesus 132 174 35 109 113
PSC Vila Paraiso 0 83 86 147 79
PSC Vila Prudente 24 37 45 103 52
PSC Santa Luzia 0 29 38 72 35
PSC Vila Santos 117 203 234 222 194
PSC Vila Santa Izabel 116 130 209 226 170

Média Q1 w
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O grafico apresenta um percentual de visita domiciliar realizada pelo auxiliar de enfermagem das Unidades de Estratégia de Saude da Familia. Analisando a

média pelo 1° quadrimestre observamos um percentual de 99%, superior & meta prevista em contrato. E importante citar que a unidade PSF Pinus Iriguassu

possui um grande percentual de Jovens, o que acarreta uma baixa demanda de visitas domiciliares pela equipe.




Analise dos dados 2° MAI JUN | s019 | AGO Q2
Quadrimestre: 2019 2019 2019 | Média
PSC Cagapava Velha 440 150 221 42 213
PSC Eldorado 292 229 414 916 463
PSC Jardim Cagapava 257 225 160 614 314
PSC Jardim Rafael 13 149 147 821 283
PSC Jardim S&o José 234 215 212 210 218
ESF Jardim Maria Elmira 236 287 228 345 274
PSC Nova Cagapava 232 150 201 203 197
PSC Piedade 84 398 190 380 263
PSC Pinus do Iriguassu 70 24 27 24 36
PSC Tatatba 214 194 187 169 191
PSC Vera Cruz 128 96 128 70 106
PSC Vila Anténio Augusto 220 146 330 200 224
PSC Vila Menino Jesus 374 220 195 191 245
PSC Vila Paraiso 189 354 345 46 234
PSC Vila Prudente 200 200 303 301 251
PSC Santa Luzia 63 56 115 103 84
PSC Vila Santos 276 230 186 120 203
PSC Vila Santa Izabel 226 133 120 238 179
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O grafico apresenta um percentual de visita domiciliar realizada pelo auxiliar de enfermeiro das Unidades de Estratégia de Saude da Familia. Analisando a
média pelo 2° quadrimestre observamos um percentual de 186%, superior a meta prevista em contrato. Em analise desse indicador observamos que uma
unidade nos chamou atengéo por ter um baixo percentual em visita domiciliar no 2° quadrimestre que foi a unidade de Pinus de Iriguassu, justificasse uma

populagdo mais jovem e baixa demanda de visita domiciliar.




Analise dos dados 3° | .., .o OUT NOV DEZ Q3
Quadrimestre: 2019 2019 2019 | Média
PSC Cagapava Velha 220 160 276 170 207
PSC Eldorado 152 141 244 174 178
PSC Jardim Cagapava 515 248 141 60 241
PSC Jardim Rafael 109 218 177 170 169
PSC Jardim S&o José 210 51 215 210 172
ESF Jardim Maria Elmira 247 246 220 164 219
PSC Nova Cagapava 191 204 180 227 201
PSC Piedade 125 406 415 180 282
PSC Pinus do Iriguassu 44 80 36 8 42
PSC Tatatba 237 270 242 215 241
PSC Vera Cruz 203 215 143 249 203
PSC Vila Anténio Augusto 398 210 157 131 224
PSC Vila Menino Jesus 186 205 187 151 182
PSC Vila Paraiso 262 190 144 124 180
PSC Vila Prudente 255 277 91 42 166
PSC Santa Luzia 60 0 26 97 46
PSC Vila Santos 336 305 347 321 327
PSC Vila Santa Izabel 159 289 210 127 196
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O grafico apresenta um percentual de visita domiciliar realizada pelo auxiliar de enfermeiro das Unidades de Estratégia de Saude da Familia. Analisando a
média pelo 3° quadrimestre observamos um percentual de 138%, superior a meta prevista em contrato. Em analise desse indicador observamos que uma

unidade nos chamou atengao por ter um baixo percentual em visita domiciliar no 3° quadrimestre que foi a unidade de Pinus de Iriguassu, justificasse uma

populagdo mais jovem e baixa demanda de visita domiciliar.




Andlise:
Média de Atingimento de Metas nos 3 Quadrimestres de 2019

99%

Média
186% Anual 141%
138%

NOMENCLATURA

A. ENF - AD = Auxiliar de Enfermagem - Atendimento Domiciliar
Q1 = 12 Quadrimestre do Ano
Q2 = 22 Quadrimestre do Ano
Q3 =32 Quadrimestre do Ano

Em analise a média anual de visitas domiciliares realizadas pelo Auxiliar de Enfermagem no ano de 2019, observamos um percentual de 141% média superior
a prevista no contrato.




4.9 — Indicador 8 — Produgao Consultas Cirurgido Dentista

8 Indicador: Producgao consultas Cirurgiao Dentista

Fonte de Dados: Mapas de Produgéo e justificativas

Objetivo Estratégico do Indicador: Diagnéstico de saude bucal,

Importancia: Avaliagdo das condi¢des gerais de salude e realizagao de exame clinico odontolégico com finalidade de diagndstico e, necessariamente, elaboragao
de um plano preventivo —terapéutico.

Publico Alvo: Pacientes que utilizam o servigo Atengéo Basica.

Acoes esperadas para causar impacto no Indicador:

Elaborar perfil epidemiolégico e/ou avaliar o impacto das atividades desenvolvidas, subsidiando o planejamento das a¢des em saude




I—

Analise dos dados 1° JAN MAR ABR Q1 META % POP META % META
Quadrimestre: 2019 FEV 2019 2019 2019 Média | ORIGINAL | CADASTRADA | POPULACIONAL | POPULACIONAL

PSC Eldorado

PSC Jardim Cagapava 107 198 110 503 230

PSC Jardim Sdo José

ESF Jardim Maria Elmira 0 352 0 0 88
PSC Nova Cagapava 132 256 89% 58%
119 116 108 184

PSC Pinus do Iriguassu

PSC Tatauba

PSC Vera Cruz

PSC Vila Antonio Augusto

PSC Vila Menino Jesus

PSC Vila Paraiso 62% 159 50%

PSC Vila Prudente

PSC Santa Luzia

PSC Vila Santos

PSC Vila Santa lzabel

Média Q1 = 80%
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O grafico apresenta um percentual de produgdo de consulta do Dentista das Unidades de Estratégia de Saude da Familia. Analisando a média pelo 1°
quadrimestre observamos um percentual de 80%, dentro da meta prevista em contrato.
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Analise dos dados 2° Q2 META % POP

Quadrimestre: MAI 2019 JUN 2019 JUL 2019 AGD2019 | | omcia

PSC Cagapava Velha 134 211 157 155 164 256 48%

PSC Eldorado

PSC Jardim Cagapava 276 366 258 437 334

PSC Jardim Sdo José

ESF Jardim Maria Elmira 0 0 347 280 157 256

PSC Nova Cagapava 211 306 307 297 280 256 90%

PSC Piedade 207 256 100%

PSC Pinus do Iriguassu

PSC Tatauba

PSC Vera Cruz

PSC Vila Antonio Augusto

PSC Vila Menino Jesus

210

281

79

97

256

100%

PSC Vila Paraiso

PSC Vila Prudente

PSC Santa Luzia

PSC Vila Santos

PSC Vila Santa lzabel

149

156

256

58%

Média Q2 =

% META

134%

122%

81%

105%

121%

oAb .
/e MpP
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O grafico apresenta um percentual de produgdo de consulta do Dentista das Unidades de Estratégia de Saude da Familia. Analisando a média pelo 2°
quadrimestre observamos um percentual de 121%, superior a meta prevista em contrato. Em analise desse indicador observamos que uma unidade nos chamou
mais atengao por ter um baixo percentual em consultas cirurgido dentista que foi a unidade de Vila Menino Jesus, pois, a unidade divide a cadeira com a urgéncia
e emergéncia odontoldgica do municipio, justificando assim o baixo atendimento na unidade.
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Analise dos dados 3° ouT NOV DEZ Q3 META % POP META % META

Quadrimestre. SET 2019 2019 2019 2019 Média ORIGINAL | CADASTRADA | POPULACIONAL | POPULACIONAL

PSC Cagapava Velha 169 160 153 109 148 256 48% 123 120%

PSC Eldorado

PSC Jardim Cagapava

PSC Jardim Rafael

PSC Jardim Sdo José

ESF Jardim Maria Elmira

PSC Nova Cagapava

PSC Piedade

PSC Pinus do Iriguassu

PSC Tatauba

PSC Vera Cruz

PSC Vila Antonio Augusto

PSC Vila Menino Jesus

PSC Vila Paraiso 54% 138 119%

PSC Vila Prudente

PSC Santa Luzia

PSC Vila Santos

PSC Vila Santa lzabel

Média Q3 = 121%



Grafico 3° Quadrimestre
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O grafico apresenta um percentual de produgdo de consulta do Dentista das Unidades de Estratégia de Saude da Familia. Analisando a média pelo 3°
quadrimestre observamos um percentual de 121%, superior a meta prevista em contrato. Em analise desse indicador observamos que uma unidade nos chamou
mais atengao por ter um baixo percentual em consultas cirurgido dentista que foi a unidade de Vila Menino Jesus, pois, a unidade divide a cadeira com a urgéncia
e emergéncia odontoldgica do municipio, justificando assim o baixo atendimento na unidade.




Andlise:
Média de Atingimento de Metas nos 3 Quadrimestres de 2019

80%

Média
121% Anual
121%

NOMENCLATURA

DENT - CONS = Dentistas - Consultas
Q1 = 12 Quadrimestre do Ano
Q2 =22 Quadrimestre do Ano
Q3 = 32 Quadrimestre do Ano

Em analise a média anual de consultas realizadas pelo Dentistas no ano de 2019, observamos um percentual de 107% média superior a prevista no contrato.




4.10 — Indicador 9 — Produgao Procedimentos Cirurgido Dentista

9 Indicador: Producgéo Procedimentos Cirurgido Dentista

Fonte de Dados: Mapas de Produgéo e justificativas

Objetivo Estratégico do Indicador: Aumentar o nimero de agdes preventivas em saude

Importancia: Realizar Procedimentos de baixa complexidade em tempo habil evitando possiveis encaminhamentos para especializardes, atuando na prevencéo.
Cuidado com préteses, prescricao terapéutica; aplicagao topica de fllor; aplicacao de cariostatico, entre outros cuidados da Atencao Basica.

Publico Alvo: Pacientes que utilizam o servico Atencao Basica.

Acoes esperadas para causar impacto no Indicador:

Reduzir o numero de encaminhamentos para o Centro de Especialidade odontolégica. Atuar na prevencao de agravos em Saude Bucal.
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Analise dos dados 1° JAN MAR ABR Q1 META % POP META % META
Quadrimestre: 2019 FEV 2019 2019 2019 Média | ORIGINAL | CADASTRADA | POPULACIONAL | POPULACIONAL

PSC Cagapava Velha 539 656 506 595 574 512 46% 236 244%

PSC Eldorado

PSC Jardim Cagapava 469 734 604 591 600

PSC Jardim Rafael 503 649 440 561 538

PSC Jardim Sdo José

ESF Jardim Maria Elmira 518 637 441 661 564
PSC Nova Cagapava 532 625 545 525 557 512 89% 122%
PSC Piedade

PSC Pinus do Iriguassu

PSC Tatauba

PSC Vera Cruz

PSC Vila Antonio Augusto

PSC Vila Menino Jesus

PSC Vila Paraiso 62% 317 148%

87% 445 131%

PSC Vila Prudente

PSC Santa Luzia

PSC Vila Santos

PSC Vila Santa lzabel

4279 5329 4363 4557 Média Q1 179%
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O grafico apresenta um percentual de produgéo de procedimentos realizados do Dentista das Unidades de Estratégia de Saude da Familia. Analisando a média
pelo 1° quadrimestre observamos um percentual de 179%, superior a meta prevista em contrato. Em analise desse indicador observamos que uma unidade nos
chamou mais atengéo por ter um baixo percentual em consultas cirurgido dentista que foi a unidade de Vila Menino Jesus, pois, a unidade divide a cadeira com
a urgéncia e emergéncia odontolégica do municipio, justificando assim o baixo atendimento na unidade.




Analise dos dados 2°

MAI

JUN

% POP META % META
CADASTRADA | POPULACIONAL | POPULACIONAL

246 345%

164%

Quadrimestre: 2019 2019 | 'Y2019 onGl(; M(z;ia omGiA:

PSC Cagapava Velha 756 640 644 1347 847 512 48%
PSC Eldorado

PSC Jardim Cagapava 798 734 622 728 721

PSC Jardim Rafael 559 551 746 671 632

PSC Jardim S&o José

ESF Jardim Maria Elmira 714 665 765 933 769

PSC Nova Cagapava 659 718 836 808 755 512 90%
PSC Piedade

PSC Pinus do Iriguassu

PSC Tatauba

PSC Vera Cruz

PSC Vila Antonio Augusto

PSC Vila Menino Jesus

413

512

100%

512

PSC Vila Paraiso

PSC Vila Prudente

PSC Santa Luzia

PSC Vila Santos

PSC Vila Santa lzabel

5282

5005

5910

718

512

58% 297 242%

Média Q2 = 213%
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O grafico apresenta um percentual de produgao de procedimentos realizados do Dentista das Unidades de Estratégia de Saude da Familia. Analisando a média
pelo 2° quadrimestre observamos um percentual de 213%, superior @ meta prevista em contrato. Em analise desse indicador observamos que uma unidade nos
chamou mais atengéo por ter um baixo percentual em consultas cirurgido dentista que foi a unidade de Vila Menino Jesus, pois, a unidade divide a cadeira com
a urgéncia e emergéncia odontolégica do municipio, justificando assim o baixo atendimento na unidade.




Analise dos dados 3° ouT NOV DEZ Q3 META % POP META % META

Quadrimestre. SET 2019 2019 2019 2019 Média ORIGINAL | CADASTRADA | POPULACIONAL | POPULACIONAL

708

PSC Cagapava Velha

512 48% 246 278%

PSC Eldorado

PSC Jardim Cagapava

PSC Jardim Rafael

PSC Jardim Sdo José

ESF Jardim Maria Elmira

PSC Nova Cagapava

PSC Piedade

PSC Pinus do Iriguassu

PSC Tatauba

PSC Vera Cruz

PSC Vila Antonio Augusto

PSC Vila Menino Jesus

PSC Vila Paraiso 54% 276 223%

100% 512 134%

PSC Vila Prudente

PSC Santa Luzia

PSC Vila Santos

PSC Vila Santa lzabel

6529 5037 3945 Média Q3 =
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O grafico apresenta um percentual de produgéo de procedimentos realizados do Dentista das Unidades de Estratégia de Saude da Familia. Analisando a média
pelo 3° quadrimestre observamos um percentual de 176%, superior a meta prevista em contrato. Em analise desse indicador observamos que uma unidade nos
chamou mais atencgao por ter um baixo percentual em consultas cirurgiao dentista que foi a unidade de Vila Menino Jesus, pois, a unidade divide a cadeira com
a urgéncia e emergéncia odontolégica do municipio, justificando assim o baixo atendimento na unidade.




Andlise:
Média de Atingimento de Metas nos 3 Quadrimestres de 2019

179%

Média
213% Anual
176%

NOMENCLATURA

DENT - Proc & Dentistas - Procedimentos
Q1 = 12 Quadrimestre do Ano
Q2 = 22 Quadrimestre do Ano
Q3 =32 Quadrimestre do Ano

Em analise a média anual de Procedimentos realizadas pelo Dentista no ano de 2019, observamos um percentual de 189% média superior a prevista no contrato.




4.11 — Indicador 10 — Producao Visita Domiciliar Cirurgido Dentista
10 Indicador: Produgao Visita Domiciliar Cirurgido Dentista

Fonte de Dados: Mapas de Produgéo e justificativas

As visitas domiciliares nao estao explicita entre a as atribuicoées do cirurgiao dentista e nem do auxiliar de satde bucal.
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Analise dos dados 1°

Quadrimestre: JAN 2019 | FEV 2019 Zl)qz :0312 M(z;ia TOEOT": CAD&X:%':\DA ADIXI:::DA % ATINGIDO
PSC Cacapava Velha 0 15 7 7 7 46% 18 39%
PSC Eldorado

PSC Jardim Cagapava 20 0 0

PSC Jardim Rafael 5 18 0

PSC Jardim Sao José

ESF Jardim Maria Elmira 0 0 0

PSC Nova Cagapava 19 41 33 6 25 70%
PSC Piedade

PSC Pinus do Iriguassu

PSC Tatauba

PSC Vera Cruz

PSC Vila Antonio Augusto

PSC Vila Menino Jesus

35

PSC Vila Paraiso

25

PSC Vila Prudente

PSC Santa Luzia

PSC Vila Santos

PSC Vila Santa lzabel

édia Ql = 45%
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Grafico 1° Quadrimestre:

O grafico apresenta um percentual de visitas domiciliares realizados pelo Dentista das Unidades de Estratégia de Saude da Familia. Analisando a média pelo 1°
quadrimestre observamos um percentual de 45%,a meta nao foi atingido devido a grande demanda de atendimento na Unidade de Saude.




Quadrimostier "M | sois | M| 250 | wice |oniomaL e rorshcov| Saress
PSC Cacapava Velha 11 7 37 41 24 48% 19 125%
PSC Eldorado

PSC Jardim Cagapava 0 0 0

PSC Jardim Rafael 14 9 29

PSC Jardim Sao José

ESF Jardim Maria Elmira 0 12 15

PSC Nova Cagapava 29 20 37 43 32 90%
PSC Piedade

PSC Pinus do Iriguassu

PSC Tatauba

PSC Vera Cruz

PSC Vila Antonio Augusto

PSC Vila Menino Jesus

40

PSC Vila Paraiso

23

PSC Vila Prudente

PSC Santa Luzia

PSC Vila Santos

PSC Vila Santa lzabel

II

Média Q2 = 68%
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Grafico 2° Quadrimestre:

O gréfico apresenta um percentual de visitas domiciliares realizados pelo Dentista das Unidades de Estratégia de Saude da Familia. Analisando a média pelo 2°
quadrimestre observamos um percentual de 68%, a meta n&o foi atingido devido a grande demanda de atendimento na Unidade de Saude.
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Analise dos dados 3°
Quadrimestre:

SET 2019

OuT 2019

NOV 2019

DEZ 2019

Q3
Média

META

PSC Cagapava Velha

28

PSC Eldorado

PSC Jardim Cagapava

13

6

18

16

PSC Jardim Rafael

PSC Jardim Sdo José

ESF Jardim Maria Elmira

PSC Nova Cagapava

PSC Piedade

PSC Pinus do Iriguassu

PSC Tatauba

PSC Vera Cruz

PSC Vila Antonio Augusto

PSC Vila Menino Jesus

PSC Vila Paraiso

PSC Vila Prudente

PSC Santa Luzia

PSC Vila Santos

PSC Vila Santa lzabel

% POP

ORIGINAL | CADASTRADA
48

%

META
POPULACIONAL

19

22

Média Q3 =

-

Percentual
alcancado

85%

86%

54%
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Grafico 3° Quadrimestre:

O grafico apresenta um percentual de visitas domiciliares realizados pelo Dentista das Unidades de Estratégia de Saude da Familia. Analisando a média pelo 2°
quadrimestre observamos um percentual de 54%, a meta nao foi atingida devido a grande demanda de atendimento na Unidade de Saude.




Analise:

Média de Atingimento de Metas nos 3 Quadrimestres de 2019

45%
Média

68% Anual
54%

NOMENCLATURA

DENT - AD I Dentistas - Atendimento Domiciliar
Q1 = 12 Quadrimestre do Ano
Q2 = 22 Quadrimestre do Ano
Q3 =32 Quadrimestre do Ano

Em anadlise a média anual de visita domiciliar realizada pelo Dentista no ano de 2019, observamos um percentual de 56% média.




4.12 — Indicador 11 — Produc¢ao Agente Comunitario de Saude

11 Indicador: Produgao Agentes Comunitarios de Satide

Meta 750 englobando visitas individuais/més, uma visita no minimo para cada individuo das familias adscritas, devidamente digitados no e-SUS
Fonte de Dados: Relatorios de visitas

Objetivo Estratégico do Indicador: Monitorar a realizagao de visita domiciliares realizadas pelo Agentes comunitarios de Saude, realizando o cadastramento
e a orientagcao das familias quanto aos servigos de saude disponiveis; acompanhar, por meio de Visita Domiciliar (VD), todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade; desenvolver agdes educativas visando a promoc¢ao da saude, a prevengao das doengas € ao acompanhamento das pessoas com problemas

de saude, além de promover a integracao entre a equipe de saude e a populagdo adstrita.

Importancia: Destaca-se a importancia da Visita Domiciliar no desenvolvimento de agbes de promogao da saude e prevengao de agravos no ambito da Atengao
Primaria a Saude.

Publico Alvo: Pacientes que utilizam o servico Atencéo Basica

Acoes esperadas para causar impacto no Indicador: Esperamos ampliar o vinculo da populacdo com as unidades de saude, conhecer a realidade do territorio
(area adstrita), trazendo como resposta ao ACS a possibilidade de conhecer a realidade das familias, identificar as situagbes de risco as quais estao expostas

as populacdes e conhecer os problemas de saude prevalentes naquele territorio.




ﬁ

Anslise do Indicador: | 2019 |"V2%°| 2019 | 2010 | 2019 | zots |"219| soio [T p00 | aoro | oorg
PSC Cacapava Velha 309| 384) 659| 496| 588| 480 982 389| 883| 407 298| 526
PSC Eldorado 497| 578| 446| 1025| 669| 993| 857| 2555| 324| 546 532 392
PSC Jardim Cacapava 153 38| 174| 128 590| 476 0| 124| 172] 302| 170 55
LSl GE R 1074| 1440| 1125| 846| 234| 2066| 592| 1284| 569| 117| 498| 395
PSC Jardim S&o José 930| 1419| 486| 1223| 1223| 3952 742 555 577 503 555 450
ESF Jardim Maria Elmira 679| 1079 427| 1620 789| 2076| 1418 952 616 695| 1498 0
PSC Nova Cacapava 483| 440 49| 317| 572| 657| 431| 236 625 622| 598| 227
s 411| 304| 938 388| 929| 792 760| 750| 388| 505 614| 549
PSC Pinus do Iriguassu 290| 399 163 58| 303] 981| 369 76| 338 331| 299| 120
PSC Tatauba 243 374 414 476 0 529 342 301 436 839 314 94
PSC Vera Cruz 1248| 948| 653| 298| 279| 1048| 220 216 0| 798 572| 626
PSC Vila Antdnio Augusto 0 0 207 116 62 296 252 81 180 256 268 206
e 1020| 3075| 943| 1414| 2537| 4140 1559| 616 0| 1912 1880 479
PSC Vila Paraiso 0| 249| 369| 481 141| 1074| 316| 879| 499| 753| 424| 266
PSC Vila Prudente 0| 206 110| 217| 384| 1072 54| 231 195 556 342 371
PSCSanta Luzia 2738  495| 153| 448 0| 3033 687| 755| 784| 883| 438 513
PSC Vila Santos 1958| 1469| 1218| 1299| 1355| 5742 0| 1574| 2400| 2321 0| 415
PSC Vila Santa lIzabel

0| 1148| 164| 448 0| 2027| 532 539 448 441 474 377




4.13 — Indicador 12 — Producao Ginecologista Obstetra
9 Indicador: Produgao Ginecologista Obstetra
Fonte de Dados: Mapas de Producéao

Objetivo Estratégico do Indicador: Incentivar o acompanhamento da saiude das mulheres e Divulgar os indicadores e as metas estabelecidas para os
profissionais de saude e Secretaria Municipal de saude.

Importancia: A consulta com ginecologista € extremamente importante para a manutencao da saude feminina, sendo responsavel pela prevencgao e diagndstico

de diversas doencas e pela promog¢ao da qualidade de vida das mulheres.
Publico Alvo: Pacientes que utilizam o servigo Atencéo Basica
Acoes esperadas para causar impacto no Indicador:

Incentivar a divulgagao de informagdes a da saude da mulher, bem, como a respeito do cancer de colo uterino e sua ocorréncia nas diversas faixas etarias da
populagao feminina, dos fatores de risco - como a infecgao por HPV, garantindo orientagdo adequada quanto a forma de prevengao desta doenga as mulheres
atendidas nos servigos de saude.

Pactuar e sensibilizar os colaboradores sobre a importancia do processo de prevencdo e qualificacdo da assisténcia. Construir sistema de informagdes que
permita a definigdo do perfil epidemioldgico (demografico, de morbidade, de utilizagéo, entre outros) da populagao assistida.

Andlise do Relatoério:

JAN 2019 | FEV 2019 | MAR 2019 | ABR 2019 | MAI 2019 | JUN 2019 | JUL 2019 | AGO 2019 | SET 2019 | OUT 2019 | NOV 2019 | DEZ 2019

Centro Médico 0 0 0 40 90 77 81 59 83 239 73 0




4.14 — Indicador 13 — Producao NASF

Indicador: Producao Psicélogo, Educador Fisico, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Assistente Social, Nutricionista e fonoaudiélogo

Meta atendimentos prioritariamente em grupos clinicos , e/ou atendimentos individuais, visitas domiciliares devidamente digitadas no e-SUS - realizacao de
acoes pertinentes ao NASF/AB, com aproveitamento maximo do tempo nas Unidades e locais de atendimento, com atendimento de mais de um grupo por

periodo, otimizando a duragéo dos grupos em 50 minutos.
Fonte de Dados: Mapas de Producao e justificativas

Objetivo Estratégico do Indicador: apoiar a inser¢cao da Estratégia de Saude da Familia na rede de servigos, além de ampliar a abrangéncia e o escopo das

acOes da Atengao Basica, e aumentar a resolutividade dela, reforgando os processos de territorializagéo e regionalizagédo em saude.

Importancia: Ampliar as ofertas, de trazer um especialista para perto da Atencéo Basica, compartilhando as praticas e saberes em saude nos territorios desses
diferentes profissionais, articulagao com as equipes de SF e o trabalho em conjunto com elas; identificar as possiveis corresponsabilidades e parcerias; construir

e acompanhar as atividades mediante indicadores de impacto.
E de fundamental importancia para que as agdes voltadas para o cuidado sejam efetivadas pelas equipes de SF em conjunto com o Nasf

Publico Alvo: Pacientes que utilizam o servico Atencéo Basica

Acoes esperadas para causar impacto no Indicador:

1- Reducgéo nas referéncias e contra referencias, planejamento adequado a cada area de atuagao, diminuindo os indices de doengas.




Relatério de Produgao do NASF

PSF PIEDADE
Margo Grupos Profissional
Educador
Fevereiro | Grupo de atividade fisica fisico
Higiene descomplicada cabeca aos pés(saude na|Educador
Marco escola) fisico
Educador
Abril Grupo de atividade fisica fisico
Educador
Maio Grupo de atividade fisica fisico
Educador
Junho Grupo de atividade fisica fisico
Educador
Agosto | Grupo de atividade fisica fisico
Educador
Qutubro | Grupo de atividade fisica fisico

Outubro

Saude na escola

Nutricionista




PSF VILA MENINO JESUS

Data Atividade Desenvolvida Local Périodo
20/03/2019  |Acuidade visual Escola Margarida Maia M/T/N
25/04/2019 [Gravidez na Adolescéncia [Escola Margarida Maia M/T
20/05/2019  |Drogas Escola Margarida Maia M/T
22/05/2019  |Alimentagao Escola Joaquim M/T

Raphael
29/05/2019 [Desafio SP Escola Joaquim M/T
Raphael

PSF IRIGUASSU

Pesagem do Bolsa Familia com o Nasf mar/19
Pesagem do Bolsa Familia com o Nasf out/19

Teste rapido no supermercado Panorama com Nasf abr/19
Teste rapido no mercadinho do Pinus com Nasf dez/19

Saude na escola com nutricionista Nasf

out/19




SAUDE NA ESCOLA

Educador fisico

data Grupo tema
01/03/2019 Saude na escola Atividade fisica
18/06/2019 saude na escola Avaliagao nutricional
28/11/2019 ABESC DEPRESSAO

Nutricionista

DATA GRUPO TEMA
16/03/2019 psf saude da mulher Violencia contra mulher
18/06/2019 saude na escola Avaliacao nutricional
28/11/2019 ABESC DEPRESSAO

Psicologa
data GRUPO TEMA
03/06/2019 saude na escola Educacao sexual
FISIOTERAPEUTA
DATA grupo tema
01/03/2019 Saude na escola Atividade fisica
29/11/2019 PSF SAUDE DO HOMEM




TERAPEUTA OCUPACIONAL

DATA grupo tema
03/06/2019 saude na escola Educacao sexual
08/11/2019 SAUDE NA ESCOLA BULLING
22/11/2019 PSF NOVEMBRO AZUL
28/11/2019 ABESC DEPRESSAO

Acoes PSE realizadas pela NASF DATA HORARIO
ACOES DE COMBATE A DENGUE
oA OF PRATICAS 03/04/2019 | 10:00
SEGURANCA ALIMENTAR 05/06/2019 14:00
PREVENCAO DE USO DE DROGAS |21/02/2019 09:00
PROMOCAO DA CULTURA DE PAZ | 15/05/2019 09:30
igﬁDVEENNT(;EAéO DE VIOLENCIA E 03/07/2019 10:00
AVALICAO BUCAL FEITO ANUAL |FEITO ANUAL
CARTEIRAS DE VACINAS
MANHA e
SAUDE AUDITIVA ] 25/09/2019 TARDE
DIREITO SEXUAL / PREVENCAO
DST - AIDS
SINAIS DE AGRAVOS
SAUDE OCULAR
145 ANOS LURDES Vigilancia
547 ANOS ELIEL Vigilancia
LUCIA e
TODAS AS IDADES LURDES JEFFERSON




LUCIA e

TODAS AS IDADES ELIEL JEFFERSON
11 4 14 ANOS ELIEL KAROL
PAIS DOS ALUNOS LURDES KAROL
548 ANOS ELIEL FABI
4 e 5 ANOS LURDES FABI
FEITO FEITO
FEITO ANUALMENTE ANUALMENTE | ANUALMENTE
NAS
NAS ESCOLAS ESCOLAS  |NAS ESCOLAS
PSF VILA
TODAS AS IDADES LURDES PRUDENTE
PSF VILA STA.
TODAS AS IDADES ELIEL ISABEL
FABI +
MEDICO
PAIS DOS ALUNOS LURDES UNIDADE
FABI +
MEDICO
TODAS AS IDADES ELIEL UNIDADE
PAIS DOS ALUNOS LURDES KAROL
12 4 14 ANOS ELIEL KAROL
PSF VILA
PAIS DOS ALUNOS LURDES PRUDENTE
PSF VILA STA.
TODAS AS IDADES ELIEL ISABEL
COMBATE A DENGUE LURDES Vigilancia
, LUCIAe
PRATICAS CORPORAIS LURDES JEFFERSON
LUCIA e
SEGURANGA ALIMENTAR ELIEL JEFFERSON
] FABIANA
PREVENCAO DE USO ELIEL (NASF)
FABIANA
DE DROGAS LURDES (NASF)




PROMOCAO DA CULTURA DE PAZ  |ELIEL NASF
PREVENCAO DE VIOLENCIA LURDES NASF
AVALICAO BUCAL FEITO ANUAL | FEITO ANUAL
PSF VL
CARTEIRAS DE VACINAS LURDES PRUDENTE
PSF VL STA.
CARTEIRAS DE VACINAS ELIEL ISABEL
SAUDE AUDITIVA LURDES NASF - FABI
ELIEL NASF - FABI
DIREITO SEXUAL LURDES NASF
ELIEL NASF
PSF VL
SINAIS DE AGRAVOS LURDES PRUDENTE
PSF VL STA.
SAUDE OCULAR ELIEL ISABEL




4.15 — Indicador 14 — Produgao CEO — Procedimento Individual

Indicador: Atendimento / Procedimento CEO - Procedimentos , no total dos subgrupos: 03.020.00-2
(Procedimentos individuais preventivos) .03.030.00-8 (Dentista basica) e 03.040.00-3 (Odontologia cirurgica
basica em ambiente ambulatorial e no minimo 1 paciente/més em ambiente hospitalar de acordo com a

demanda (Pacientes Especiais).

Indicador: Atendimento / Procedimento CEO Procedimentos, no total dos subgrupos:10.050.00-0
(Odontologia cirurgica) e 10.060.006 (Traumatologia Buco Maxilo-facial) e 08.011-1 (Procedimentos/cirurgias

de pele Tecido Subcutaneo e Mucosa (Cirurgia oral menor/ diagnéstico).
Indicador: Procedimentos do subgrupo:10.020.00-4 (Periodontia)
Indicador: Procedimentos do subgrupo:10.040.00-5 (Endodontia)
Fonte de Dados: Mapas de Produgéo e justificativas

Objetivo Estratégico do Indicador:

Importancia: Estima o acesso da populagao exposta a assisténcia odontoldgica individual, visando a execugao

de um plano preventivo-terapéutico estabelecido a partir de uma avaliagao/exame clinico.

A atencdo odontologica em nivel individual € uma importante estratégia para a qualificacdo do acesso a
assisténcia na medida em que possibilita a avaliagdo por um profissional de saude. Sua realizacdo visa a
prevencgao das doengas bucais, avaliagao dos fatores de risco individuais, realizagdo de diagnostico precoce
com reducgao das sequelas e limitagdo dos danos, contribuindo para a redugdo dos custos com tratamento

odontolégico, melhora nas condi¢des de saude bucal e aumento da qualidade de vida dos individuos.

Publico Alvo: Pacientes que utilizam o servico Atencao Basica/Atencao Especializada
Acoes esperadas para causar impacto no Indicador:

1- Identificar os individuos acometidos pelas doengas carie e periodontal e adotar estratégias de
busca ativa para a captacido de beneficiarios e para o aumento da cobertura assistencial.

2- Divulgar os indicadores e metas estabelecidas para as operadoras junto aos prestadores de
servico.

3- Adotar estratégias para ampliar o acesso aos servigos de saude bucal.

4- Sensibilizar e pactuar com os colaboradores sobre a importancia da prevencao e qualificagao
da assisténcia.

5- Identificar as necessidades de saude da populagcéo e adotar estratégias para a captagao e
aumento da cobertura assistencial basica especifica para esta faixa etaria, assim como, das
estratégias de prevencao de doencas.
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Anadlise do Indicador:

Centro de Especialidades Odontolégicas - PRODUCAO

CEO - Procedimentos| 1040 1140 984 1152 1482 1324 1395 | 1474 | 1393 | 1481 | 1456 | 3489
CEO - Cirurgias 4 7 5 4 6 2 2 6 5 4 4 3
CEO - Periodontia 77 235 167 240 280 257 241 257 229 301 269 223
CEO - Endodontia 48 107 60 68 53 49 68 57 50 87 74 42
TOTAL | 1169| 1489| 1216| 1464| 1821 1632| 1706]1794]1677]1873]1803|3757]

Centro de Especialidades Odontoldgicas - METAS

CEO - Procedimentos| 110| 110| 110| 110| 110| 110| 110| 110| 110| 110| 110| 110
CEO - Cirurgias 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90
CEO - Periodontia 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90
CEO - Endodontia 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60

Centro de Especialidades Odontoldgicas - META GLOBAL
Meta Prevista CEO 350 350| 350| 350| 350| 350 350 350| 350| 350, 350| 350

Centro de Especialidades Odontolégicas - MEDIA REALIZADA
Média Atingida (4 Odont) | 292| 372| 304| 366| 455| 408| 427| 449| 419| 468| 451| 939

Centro de Especialidades Odontolégicas - PERCENTUAL DE ATINGIMENTO DA META

GLOBAL DO CEO
Percentual da
META 84% | 106% | 87%| 105% | 130% | 117%| 122%| 128%| 120%| 134%| 129% | 268%
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Esclarecemos que este indicador foi contabilizado de forma global devido a auséncia de codigos pelo SUS,

além das dificuldades de separar os procedimentos por especialidades conforme solicitado a meta.

Em analise ao grafico e a linha de tendéncia observamos um aumento no percentual global do atingimento da

meta superando as metas definidas em edital.

5. Consideragoes Finais

O Instituto de Medicina e Projeto tem como Objetivo Estratégico prioritario a contribuigéo para a melhoria
da Saude da Populagao atendida dentro das Unidades de Saude que administra e para isto ndo mede esforgos
para desenvolver junto ao Orgdo Gestor contratante uma parceria que gere eficacia ao processo de trabalho e
tenha como consequéncia o atingimento das metas a que se propds ao assinar o contrato com a Secretaria
Municipal de Saude de Cacgapava.

Com o foco nesta estratégia, o IMP considerou o ano de 2019 um periodo de construcéo de equipes de
trabalho e de projetos junto a Secretaria Municipal de Saude. Quando se fala em Planejamento Estratégico e
Projetos, é sabido que existem etapas de curto, médio e longo prazo a serem vencidas para que possa
considerar aquele projeto como completo. Assim sendo, cabe rever alguns pontos levantados neste relatério.

O Primeiro item significativo a ressaltar é o fato de que, mesmo nao atingindo o patamar ideal, o trabalho
desenvolvido pelas equipes de ESF no que tange ao cadastro de vidas (que esta muito mais intenso em 2020)
ja gerou em 2019 um beneficio a uma quantitativo populacional expressivo, dado este corroborado pelo
aumento de 127,57% cobertura populacional no segundo semestre de 2019.

Em segundo lugar é importante ressaltar que o ano de 2019 foi o primeiro ano completo de trabalho do
IMP em parceria com a SMS de Cacgapava e que ja se conseguiu atingir nivel de exceléncia em diversos
parametros entre os quais podemos destacar que dentre 9 (nove) metas quantitativas (demonstradas no
presente relatério por meio de graficos e planilhas) 7 (sete) tiveram resultado final acima de 100%, 1 (uma)
atingiu 93% e apenas 1 (uma) ficou no percentual de 56%, meta esta de dificil alcance por se tratar dos

atendimentos domiciliares dos odontdlogos que dependem de equipamento especifico para realizar seu

trabalho especializado.




Em terceiro e ndo menos importante ponto a ser destacado é a consciéncia da equipe de trabalho do
IMP de que ha muito a ser realizado para que no ano de 2020 possamos alcangar metas mais ambiciosas
baseando nosso trabalho na capacitagdo da equipe e na constru¢ao de projetos em acordo com as politicas
emanadas pela Secretaria Municipal de Saude de Cacapava sempre olhando para o passado para aprender e
organizando o futuro para que a Populacao seja coberta pela assisténcia a saude de forma ampla e preventiva,
gerando assim mais qualidade de vida a todos os usuarios do SUS.

Por fim, acreditamos que o objeto do Contrato n° 001/2018 “O Gerenciamento, operacionalizagao e
execugdo das agoes e servigos de saude, direcionadas a atengao basica (estratégia saude da familia,
unidades basicas de saude e as equipes de saude bucal das unidades), centro de especialidades
odontolégicas — CEO e Pronto atendimento médico” celebrado entre o Municipio de Cagapava, por
intermédio da Secretaria Municipal de Saude, e o Instituto de Medicina e Projeto, foi integralmente cumprido,

demonstrando com isso a vantajosidade desta parceria entra a Organizagao Social € o Poder Publico Municipal.




