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APRESENTACAO

A saude é um direito social consignado no texto constitucional e, dessa
forma, constitui-se em um direito basico, o qual deve abranger todos os cidadaos,
buscando garantir uma vida digna, saudavel e de boa qualidade, em especial, nos
primeiros anos de vida.

Considerando a complexidade do setor saude, que envolve processos sociais
e histéricos, a avaliacdo das acdes e servicos se torna extremamente necesséria e
também complexa. Culturalmente esta pratica se desenvolveu no sentido de avaliar
para punir. Reverter este entendimento € tarefa que vem sendo sistematicamente
trabalhada tanto na gestdo quanto na academia.

De acordo com Brasil (2005) a avaliacdo em saude € um processo critico-
reflexivo sobre praticas e processos desenvolvidos no ambito dos servi¢os de saude.
E um processo continuo e sistematico cuja temporalidade é definida em funcdo do
ambito em que ela se estabelece. A avaliacdo ndo € exclusivamente um
procedimento de natureza técnica, embora essa dimenséao esteja presente, devendo
ser entendida como processo de negociagao entre atores sociais. Deve constituir-se,
portanto, em um processo de negociacdo e pactuacdo entre sujeitos que partilham
co-responsabilidades.

Pautado nesse entendimento, a avaliacdo da qualidade da aten¢&o primaria a
saude da crianca no Distrito Federal foi realizada em 2013, junto aos profissionais
gue atuam nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

O resultado desta avaliacdo demonstra que o0s servicos vém adotando
estratégias exitosas na busca de maior qualidade da assisténcia infantil. Todavia, os
resultados evidenciam também que ainda é preciso concentrar esforcos para
enfrentar as desigualdades regionais, fortalecer a priorizacdo dos grupos de criancas
consideradas vulneraveis ou com critérios de risco bem como o seguimento da
crianca no ambito da Atencao Primaria a Saude (APS) e, por conseguinte, alcancar
melhores indices nos indicadores infantis.

Nesse sentido ganha significado prosseguir com o planejamento estratégico

pautado no resultado deste processo avaliativo, garantindo a reorganizagdo dos



processos de trabalho nas UBS, o estimulo a praticas educativas e a continuidade
dos processos de monitoramento e avaliagao.

Ante o0 exposto, é com satisfacdo que apresentamos o primeiro volume dos
Cadernos de Saude da Crianca, desejando que seja proveitoso e direcione as acdes

em beneficio das criancas e do DF.

ROSALINA ARATANI SUDO
Subsecretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS/SES-DF)



INTRODUCAO

A luz dos conhecimentos atuais, a infancia é considerada como decisiva
para o desenvolvimento saudavel do ser humano. Por isso, a atencdo integral a
crianga exige prioridade na organiza¢cédo dos cuidados a saude de uma comunidade,
pois requer a adocdo de linhas estratégicas de intervencdo que evidenciem a
integralidade por meio da oferta de acdes educativas, promocionais, preventivas, de
diagndstico e de recuperacao da saude. Para esse fim, o NUSC adota como linhas
de cuidado:

— apromocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno;

a atencdo a saude do recém-nascido, em especial agueles em situacdo de

vulnerabilidade;

— o0 incentivo e a qualificacdo da vigilancia do crescimento e desenvolvimento
infantil;

— aprevencao de violéncias e a promocéao da cultura de paz;

— a atencéo integral as doencas prevalentes na infancia e

— a vigilancia e monitoramento do 6bito fetal e infantil.

A partir desse reconhecimento das linhas de cuidado prioritarias e, ao se
abordar a assisténcia a saude infantil no contexto da integralidade, pretendemos
facilitar o processo de reconhecimento da existéncia dos direitos do sujeito “crianga”,
promover uma sensibilizacdo que evidencie as necessidades reais desse publico,
facilitar a superacdo dos entraves existentes em funcdo da desarticulacdo entre os
diversos niveis de atencdo e, dessa forma, permitir a qualificacdo continuada da
atencao prestada pela rede de saude.

Nesse sentido, um passo importante para confirmar o compromisso de
gestores e trabalhadores proverem qualidade de vida a crianca, tem-se o
monitoramento continuo dos indicadores de saude, a exemplo da taxa de
mortalidade infantil. Além desse, as atividades ofertadas e executadas
rotineiramente pelos servicos de saude devem ser avaliadas periodicamente em
conformidade com os atributos da APS (acesso de primeiro contato, integralidade,

longitudinalidade, coordenacgéo do cuidado, orienta¢cdes familiar e comunitaria).



Portanto, o conteldo desse material traz o resultado das avaliacbes dos
servicos de APS realizadas no ano de 2013, em parceria com as Coordenacdes
Regionais de Saude da Crianca (PAISC/GPP/DIRAPS/CGS/SES-DF), com a
Geréncia de Gestdo da APS (GEG/DIGAPS/SAPS/SES-DF) e com a Geréncia de
Monitoramento e Avaliacdo (GEMA/DIGAPS/SAPS/SES-DF), cujos objetivos sao de
possibilitar a identificacdo dos avangos, das falhas, das necessidades e das
potencialidades, bem como facilitar a revisdo dos processos de trabalho executados
nas equipes das diversas localidades; e promover a consequente sensibilizacdo dos
profissionais e gestores, além do enfrentamento de um grande desafio: permitir que

cada crianca se desenvolva com todo o seu potencial possivel.



REFERENCIAL TEORICO

Na década de 70 e inicio dos anos 80, ecoavam no Brasil os principios de
Alma Ata, que encontraram no Movimento Brasileiro pela Reforma Sanitaria um forte
aliado (BRASIL, 2007). Esse movimento, lutando pela implantacdo de um sistema
gratuito e universal, teve sua expressdao maxima na 82 Conferéncia Nacional de
Saude, quando foram delineados os principios norteadores do Sistema Unico de
Saude (SUS), mais tarde incorporado na Constituicdo Federal de 1988. Desse
momento em diante, a APS foi se consolidando como o0 ponto de atencao
preferencial do primeiro contato do individuo com os servicos de saude.

Diante disso, o Ministério da Saude brasileiro baseou-se em experiéncias
prévias nacionais e de paises como Inglaterra, Canad4, Espanha e Cuba para
implementar mudangas na assisténcia ambulatorial. Esses paises organizaram seus
sistemas de saude priorizando o acesso universal com cuidado continuado, integral
e coordenado, junto a comunidades e ao seu contexto social, ou seja,
desenvolveram sistemas com forte orientagéo para a APS. No Brasil, o alicerce da
mudanca assistencial iniciou com experiéncias isoladas em Niter6i, Porto Alegre e
outros locais, e foi consolidar-se com a implantacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) em 1991 e, posteriormente, com a criacdo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) em 1994 (BRASIL, 2004).

Quanto a saude da crianca, na primeira metade da década de 1980 iniciou-
se o0 desenvolvimento de programas relacionados ao Incentivo do Aleitamento
Materno e em 1984 foi implantado o Programa de Atencdo Integral a Saude da
Crianca (PAISC) para o enfrentamento das condi¢cdes adversas vivenciadas na
infancia a partir de uma capacitacao para profissionais de satde em todo o pais.

No DF, a existéncia desse programa se concretizou durante a década de 90
com a criacdo de uma coordenacdo do PAISC em cada Regional de Saude. As
referidas coordenacdes atualmente estdo subordinadas as Geréncias de Politicas e
Programas (GPP/DIRAPS/CGS/SES-DF) das Diretorias Regionais de Atencao
Primaria a Salde (DIRAPS/CGS/SES-DF).

Além de apoiar as a¢gbes do NUSC, as coordenacdes também fortalecem e

aprimoram o elo entre as regionais e a administracdo central, monitoram o0s
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indicadores e metas pactuadas relacionadas a saude da crianca; acompanham a
implantacdo de politicas e programas estratégicos; monitoram as atividades nas
UBS, de acordo com o perfil epidemiologico do territério adstrito; bem como presta
assessoramento nas atividades de capacitacdo, aperfeicoamento e pesquisa em
saude.

Baseado nesse contexto, torna-se imprescindivel uma producdo de
conhecimento que possibilite avaliar a qualidade dos cuidados primarios prestados a
populacao, principalmente no que tange as caracteristicas da estrutura, processo de
atencdo e desfechos em saude devido ao momento de forte expansdo da APS no

Brasil e, particularmente, no DF.



CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO

Com a finalidade de avaliar as ac6es de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil nas UBS, foi criado um Instrumento de Supervisdao das
Acdes do PAISC em meados de 2008 que, desde entdo, era aplicado a cada 6 a 12
meses.

Mas, em funcdo das concepcbOes organizativas do SUS, o referido
instrumento ficou, em sua maior parte, obsoleto. Nesse sentido, diversos ajustes
foram realizados que, com o passar do tempo, tornou-o extenso e dificultou sua
utilizacao nos servigos, bem como a analise posterior.

Houve, entdo, uma tentativa de adequa-lo ao contexto vigente e nas
atividades de supervisdo dos PAISC de 2012, utilizou-se o referido instrumento
(setembro a novembro). A medida que as andlises regionais foram finalizadas, as
dificuldades (em especial, a quantidade de itens avaliados) foram novamente
evidenciadas.

A partir dai, nas reunides técnicas do NUSC discutiu-se sobre os entraves
identificados, de modo que surgiu a proposta de reformulagdo ou criagcdo de um
novo instrumento. A demanda sobre esse novo modelo para o monitoramento e
avaliacdo foi, por conseguinte, apresentada nas reunifes ordinarias do PAISC
(dezembro de 2012 e fevereiro de 2013) com resposta positiva das coordenacdes.

Nesse intervalo, construiu-se um novo Instrumento de Monitoramento e
Avaliacdo da Atencdo Primaria & Saude da Crianca (APENDICE 1), durante o
primeiro semestre de 2013, com base em outros documentos validados
nacionalmente e internacionalmente, como: Primary Care Assessment Tool, versées
PCAToll-Brasil e Johns Hopkins University; e Avaliacdo para Melhoria e Qualidade
da Estratégia de Saude da Familia (AMQ) desenvolvido pelo Ministério da Saude.

Como parametro de avaliacdo, foram utilizados os atributos da APS
propostos por Barbara Starfield (1998), a saber: atributos essenciais (acesso de
primeiro contato, integralidade, longitudinalidade e coordenacdo do cuidado) e
atributos derivados (orientagdo familiar e orientacdo comunitéria). Além desses,
avaliou-se também a organizagéo do servigo para planejamento da equipe.

Nesse sentido, Starfield definiu os atributos como:
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. Acesso: envolve a localizagcdo da unidade de saude proxima da populacdo a
qual atende, os horéarios e dias em que as unidades funcionam, o grau de
tolerancia para consultas ndo agendadas e o quanto a populacao percebe a
conveniéncia desses aspectos do acesso.

Integralidade: parte do pressuposto que as unidades de salude devem estar
preparadas para atender as necessidades de salde da populagédo. Esse
parametro inclui o elenco de servicos que a unidade oferece e o0s
encaminhamentos para outros niveis (consultas especializadas, nivel
terciério, internagdo domiciliar e outros servicos comunitarios).
Longitudinalidade: pressupde a existéncia de uma fonte regular de atencéo
e 0 seu uso ao longo do tempo. Assim, a unidade de saude deve ser capaz
de identificar a populacéo adscrita, bem como os individuos dessa populacéo,
que deveriam receber atendimento na unidade. Além disso, o vinculo da
populacdo com a unidade requer o estabelecimento de fortes lacos
interpessoais que refltam a cooperacdo muatua entre as pessoas da
comunidade e os profissionais de saude.

Coordenacao do Cuidado: pressupde alguma forma de continuidade, seja
por parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja por meio de
prontudrios meédicos, ou ambos, além do reconhecimento de problemas
anteriores e novos. Inclui ainda o encaminhamento e acompanhamento do
atendimento em outros servi¢os especializados.

Orientacdo Familiar: pressupbe a consideracdo do individuo em seu
ambiente cotidiano, sendo que a avaliacdo das necessidades de saude deve
considerar o contexto familiar e a exposicdo de riscos a saude de qualquer
ordem, além do enfrentamento de problemas relacionados a limitacdo de
recursos familiares.

Orientacdo Comunitaria: implica no reconhecimento de que todas as
necessidades de saude da populacdo ocorrem em um contexto social

determinado, que deve ser conhecido e levado em consideragéo.
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PERCURSO METODOLOGICO

O objetivo principal desta andlise € construir um conjunto de informacdes
que permitam visualizar o desempenho da atencdo priméria a saude da crianca,
segundo a visdo dos profissionais nas Regionais de Saude do DF. Com elas, seré
possivel visualizar a atencdo a saude oferecida a esta clientela e, assim, planejar
acOes que foquem o cuidado integral a partir da realidade local de cada equipe e
UBS.

O Instrumento utilizado nesta analise contém 73 perguntas (APENDICE 1) e
foi delineado para ser respondido por um profissional de saude de nivel superior que
atende criancas (enfermeiro, médico de familia ou pediatra) nas equipes de APS
(Estratégia de Saude da Familia, Equipe de Agentes Comunitarios de Saude,
Equipes de Atencdo Bésica e Equipes de Modelo Tradicional).

As perguntas incluem questdes referentes aos atributos da APS e sobre a
organizacdo do servico para planejamento da equipe. Cada um desses atributos
estdo relacionados a um determinado numero de acdes especificas da pratica
clinica dos profissionais na saude da crianca.

A pesquisa foi antecedida pela realizacdo de uma oficina com os Gerentes
de Politicas e Programas e com os Coordenadores Regionais de Saude da Crianca
no dia 15 de agosto de 2013. Nesta oficina, abordaram-se temas relativos a
reorganizagdo da APS no DF (tipos de servicos, acdes estratégicas de
reorganizacdo, territorializacdo e diagndstico situacional). Discutiu-se ainda 0s
objetivos da pesquisa, experiéncias anteriores e seus desdobramentos para a
atencado primaria a saude da crianca.

Ap6s a apresentacdo, foram entregues envelopes para 0s gestores
presentes contendo os Instrumentos de Monitoramento e Avaliacdo da Atencao
Primaria a Saude da Crianca. Para os que ndo puderam participar da oficina, os
envelopes foram enviados a respectiva DIRAPS, apds contato prévio.

O Instrumento mede a presenca e a extensdo dos quatro atributos
essenciais (acesso de primeiro contato [A], integralidade [l], longitudinalidade [L] e
coordenacao do cuidado [C]) e de dois atributos derivados (orientagéo familiar [OF] e

orientacdo comunitaria [OC]) da APS.
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Esse instrumento possibilita por meio de respostas tipo Likert (4 = sempre; 3
= muitas vezes; 2 = algumas vezes; 1 = nunca; 0 = ndo sabe/sem registro) construir
escores de APS com intervalo de 0 a 4 para cada atributo, que sédo posteriormente
transformados em uma escala de 0 a 10.

A transformacéo da escala tipo Likert de 0 a 4 para escores de 0 a 10 foi

realizada utilizando a seguinte férmula:

(Escore obtido — 1) x 10
4-1

O escore final de cada um desses atributos é formado pela média das
respostas de seus itens (perguntas). A média entre os escores dos atributos
essenciais produz o Escore Essencial da APS (EE), a dos escores dos atributos
derivados produz o Escore Derivado da APS (ED) e a do escore de organizacédo do
servigo para planejamento da equipe produz o Escore de Planejamento da Equipe
(EP).

Para calculo do EE, ED e EP, as formulas sao:

EE= A+I+L+C ED= OF+0OC EP= SOMADAS RESPOSTAS
4 2 11

A média dos escores (EE, ED e EP) de todos os atributos produz o Escore

Geral da APS (EG), sendo utilizada a seguinte formula para célculo:

EG= A+I1+L+C+OF+OC+EP
7

Esses escores permitem agrupar os servicos de salude em excelente
desempenho, sem necessidade de melhorias significativas; muito bom

desempenho, com poucas areas a serem aprimoradas; bom desempenho, mas
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com Varias areas que necessitam de aprimoramento; desempenho razoével, com
possibilidade de melhorias; e desempenho ruim, com necessidade de melhorias

significativas.

ESCORE INTERPRETACAO

7a7,9 | Bom Desempenho, mas com varias areas que necessitam de aprimoramento

6a6,9 Desempenho Razoavel, com possibilidade de melhorias
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RESULTADOS

A avaliacdo dos atributos da APS na saude da criangca compreendeu toda a
rede de servicos primarios do DF no ano de 2013. Dessa forma, o Gréfico 1
apresenta a distribuicdo da quantidade de equipes por Regional de Saude que
participaram desta avaliacdo. Percebe-se que houve a adesdo de todas as 15

Regionais com a participacéo de 258 equipes de saude.

Gréfico 1. Distribuicdo da quantidade de equipes por Regional de Saude, Distrito
Federal, 2013.
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FONTE: Nucleo de Saude da Crianga (NUSC/GCV/DCVPIS/SAPS/SES-DF), 2013.

Quanto ao modelo de atencéo, houve a participacdo de 49 Equipes de
Modelo Tradicional, 197 ESF, 8 Equipes de Atencdo Béasica (EAB) e 4 Equipes de

Agentes Comunitarios de Saude (EACS), conforme demonstra o Gréafico a seguir.
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Gréfico 2. Distribuicdo das equipes quanto ao modelo de atencéo, Distrito Federal,
2013.
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FONTE: Nucleo de Saude da Crianga (NUSC/GCV/DCVPIS/SAPS/SES-DF), 2013.

ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO

O acesso envolve a localizacdo da Unidade de Saude proxima da populacéo
a qual atende, os horéarios e dias em que estas unidades funcionam, o grau de
tolerancia para consultas ndo-agendadas e o quanto a populacdo percebe a
conveniéncia desses aspectos.

E um atributo de fundamental importancia, pois se a crianca ndo consegue
acessar 0s servicos de saude, os outros principios da APS ndo sédo alcancados.
Baseado nisso, o Gréafico 3 mostra o resultado da avaliacdo da acessibilidade das
criangas as equipes nas 15 Regionais de Saude. Pode-se observar que esse escore
apresenta um desempenho ruim, com necessidade de melhorias significativas
em todo o DF.
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Gréafico 3. Distribuicdo do atributo de Acesso na APS na saude da crianca por
Regional de Saude, Distrito Federal, 2013.
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FONTE: Nucleo de Saude da Crianga (NUSC/GCV/DCVPIS/SAPS/SES-DF), 2013.

Esse atributo, junto com a Orientacdo Comunitaria, foram os que alcancaram
os valores mais baixos entre todos os principios da APS avaliados.

Entre os elementos que compdem o acesso, verificou-se que no DF em 61%
das equipes as criangcas podem ter acesso a uma consulta no prazo de 24 horas;
82% delas devem passar por consulta na UBS antes que o acompanhante procure
outro nivel de atencdo; 28% esperam mais que 30 minutos para ser atendida por um
profissional de saude; 6% das equipes oferecem servicos apés as 18 horas e 1%
desenvolvem atividades nos finais de semana.

Quanto ao acesso da crianca de acordo com o modelo de organizacdo da
equipe no DF, percebe-se que as EACS (2) apresentaram uma avaliagcdo menor em
comparacao com as ESF (3,5), EAB (3,4) e Equipes Tradicionais (4) [TABELA 1].
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Tabela 1. Distribuicdo do atributo Acesso na saude da crianca por modelo de

organizacao da equipe, Distrito Federal, 2013.

MODELO DE ATENCAO ACESSO
ESF 3,5
Modelo Tradicional 4
EAB 3,4
EACS 2

FONTE: Nucleo de Saude da Crianga (NUSC/GCV/DCVPIS/SAPS/SES-DF), 2013.

LONGITUDIALIDADE

A longitudinalidade pressupfe a existéncia de uma fonte regular de atencéo
a saude e o seu uso ao longo do tempo. Assim, a UBS deve ser capaz de identificar
sua populacdo adscrita, bem como os individuos dessa populagédo, que deveriam
receber atendimento na unidade e, com isso, promover vinculo e o estabelecimento
de fortes lagos interpessoais que reflitam em cooperacdo mutua entre as pessoas da
comunidade e os profissionais de saude.

A existéncia do vinculo facilita a comunicacdo e a confianca do
usuario/familia/cuidador e tem sido descrito como um elemento importante para a
realizacdo de acdes preventivas e para o0 seguimento da crianca na APS.

Nesse sentido, o Gréafico 4 apresenta a avaliacdo da longitudinalidade nas
Regionais de Saude e percebe-se que a Asa Norte (5,7) e a Asa Sul (5,6)
apresentaram um desempenho ruim, com necessidade de melhorias
significativas; Planaltina (6,1) e Taguatinga (6) teve um desempenho razoavel,
com possibilidade de melhorias; Brazlandia (7,1), Ceilandia (7), CNBRFPW (7,7),
Gama (7,8), Guara (7,3), Recanto das Emas (7,1), Sdo Sebastido (7,1), Santa Maria
(7,3) e Samambaia (7) apresentam-se com um bom desempenho, mas com varias
areas que necessitam de aprimoramento; Paranoa (8,3) e Sobradinho (8,4)
tiveram um muito bom desempenho, com poucas areas a serem aprimoradas.

Entre os elementos que compdem a longitudinalidade, verificou-se que no
DF 92% dos profissionais utilizam o prontuario das criangas em todos o0s

atendimentos; 88% acham gue na sua equipe os profissionais dao tempo suficiente
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para que o cuidador(a) possa explicitar suas duvidas e preocupacdes; 85% afirmam
que o cuidador(a) tem a possibilidade de falar com o mesmo profissional que
atendeu a crianca caso haja duvidas em relacdo ao tratamento proposto; 62% das
criancas sdo examinadas pelo mesmo profissional a cada vez que consultam; 55%
das equipes possuem sua populacdo infantil cadastrada e que 39% possuem
registro atualizado das criancas/adolescentes até os 14 anos.

Gréafico 4. Distribuicdo do atributo de Longitudinalidade na APS na saude da

crianga por Regional de Saude, Distrito Federal, 2013.
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FONTE: Nucleo de Saude da Crianga (NUSC/GCV/DCVPIS/SAPS/SES-DF), 2013.

Quanto a avaliacdo da longitudinalidade de acordo com o modelo de
organizacdo da equipe no DF, percebe-se que as ESF (7,5 e as EAB (7,1)
apresentaram uma avaliacdo melhor em comparagdo com as Equipes Tradicionais
(6,1) e EACS (5,8) [TABELA 2].
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Tabela 2. Distribuicdo do atributo Longitudinalidade na saude da crianga por
modelo de organizacao da equipe, Distrito Federal, 2013.

MODELO DE ATENGAO LONGITUDINALIDADE

ESF 7,5
Modelo Tradicional 6,1
EAB 7,1
EACS 5,8

FONTE: Nucleo de Saude da Crianga (NUSC/GCV/DCVPIS/SAPS/SES-DF), 2013.

COORDENACAO DO CUIDADO

A coordenacéo do cuidado pressupfe alguma forma de continuidade, seja
por parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja por meio de prontuarios
meédicos, ou ambos, além do reconhecimento de problemas anteriores e novos.
Inclui ainda o encaminhamento e acompanhamento do atendimento em outros
servigos especializados.

Refere-se ainda a capacidade da APS em funcionar como eixo organizador
do sistema de saude. Para servir como fonte de uso regular, a APS precisa
coordenar ndo apenas 0 acesso das criancas aos outros niveis de atencdo, mas
também deve agregar as informacgdes dela na UBS.

Dessa forma, o Gréfico 5 apresenta a avaliagdo da coordenacédo do cuidado
nas Regionais de Saude e percebe-se que Brazlandia (4,9), Planaltina (5,7), Séo
Sebastido (4,8), Santa Maria (5,5), Taguatinga (5,4) e Samambaia (5,8) apresentam
um desempenho ruim, com necessidade de melhorias significativas. As
Regionais que apresentam-se com desempenho razoével, com possibilidade de
melhorias sdo: Asa Norte (6,4), Asa Sul (6), Ceilandia (6,4), CNBRFPW (5,9), Gama
(6), Guara (6,5), Paranoa (6,9), Recanto das Emas (6,1) e Sobradinho (6,7).
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Gréfico 5. Distribuicdo do atributo de Coordenacao do Cuidado na APS na saude
da crianca por Regional de Saude, Distrito Federal, 2013.
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FONTE: Nucleo de Saude da Crianga (NUSC/GCV/DCVPIS/SAPS/SES-DF), 2013.

Entre os elementos que compdem a coordenacdo do cuidado, verificou-se
que no DF 61% das equipes monitoram os indicadores de saude da crianca; 39%
realizam visita domiciliar ao recém-nascido em até 5 dias de vida; 51% fazem a
primeira consulta ao recém-nascido em até 7 dias de vida; 43% realizam busca ativa
das criancas faltosas e 24% alimentam o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN).

Identificou-se ainda que 57% das equipes possuem profissional disponivel
para a administracdo de vacinas; que 53% realizam reunido de equipe
semanalmente; 47% discutem casos sentinelas; 67% disponibilizam momentos de
discussbes sobre o processo de trabalho e planejamento das acdes e 35% realizam
educacdo em saude para os profissionais nessas reunides. No que diz respeito aos
problemas de saude das criangas, 71% das equipes se sentem seguros para
respondé-los; 77% utilizam as normas definidas para referéncia e contrarreferéncia,

75% discutem com o cuidador(a) os locais disponiveis para referéncia; 91%
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fornecem informacdes escritas para que seja entregue ao local referido, mas
somente 19% recebem informacdes escritas sobre os resultados das consultas com
0s especialistas.

Em 70% das equipes ha uma conversa com o cuidador(a) sobre o
atendimento com o especialista; 23% revisam a necessidade de referéncia para
outros niveis de atencdo quando h& necessidade e 80% dos Obitos fetais e infantis
foram investigados nos ultimos 12 meses.

Quanto a avaliacéo da coordenacéo do cuidado de acordo com o modelo de
organizacdo da equipe no DF, percebe-se que as ESF (6) e as Equipes Tradicionais
(6,1) comportaram-se de modo semelhante. As EAB (5) e EACS (4,2) apresentaram

uma avaliacdo menor em comparacao com as outras equipes [TABELA 3].

Tabela 3. Distribuicdo do atributo Coordenacdo do Cuidado na saude da crianca
por modelo de organizagcao da equipe, Distrito Federal, 2013.

= COORDENACAO DO
MODELO DE ATENCAO CUIDADO
ESF 6
Modelo Tradicional 6,1
EAB 5
EACS 4,2

FONTE: Nucleo de Saude da Crianga (NUSC/GCV/DCVPIS/SAPS/SES-DF), 2013.

INTEGRALIDADE

A integralidade parte do pressuposto que as UBS devem estar preparadas
para atender as necessidades de saude da populacdo. Esse parametro inclui o
elenco de servigcos que a unidade oferece e os encaminhamentos para outros niveis
(consultas especializadas, nivel secundario e terciario, internagdo domiciliar, entre
outros servigos comunitérios).

Baseado nisso, o Grafico 6 apresenta a avaliacdo da integralidade nas
Regionais de Saude e percebe-se que Brazlandia (5,9), Sdo Sebastido (5,2) e Santa

Maria (5,2) apresentam um desempenho ruim, com necessidade de melhorias
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significativas; CNBRFPW (6) apresenta um desempenho razoavel, com
possibilidade de melhorias; Asa Sul (7,9), Gama (7,7), Planaltina (7,2), Recanto
das Emas (7,1), Sobradinho (7,3), Taguatinga (7,1) e Samambaia (7,2)
apresentaram um bom desempenho, mas com varias areas que necessitam de
aprimoramento e a Asa Norte (8,2), Ceilandia (8,1), Guara (8) e Paranoa (8,3)
tiveram muito bom desempenho, com poucas areas a serem aprimoradas.

Entre os elementos que compdem a coordenacdo do cuidado, verificou-se
que no DF 66% das equipes oferecem assisténcia odontolégica preventiva; 55%
assisténcia odontologica curativa; 54% fornecem educacdo em salude sobre
acidentes domésticos; 45% sobre violéncias; 75% sobre nutricdo; 72% ofertam
administracdo de Vitamina A e 81% das equipes abordam os sinais de risco/perigo e
vulnerabilidade nas criangcas para definir prioridade de atendimento e

acompanhamento.

Gréfico 6. Distribuicdo do atributo de Integralidade na APS na saude da crianca por
Regional de Saude, Distrito Federal, 2013.

82 8,1 2, 8 83
7,2 7,1 7,3 7,1 7.2

5,9 6
52 5,2

& F o N ¢ * B P O W O W
KT Q@’Q@o S TS
3 & & & & & &

¥ e‘& ¢ & 002‘9" & & & S
&
<
<&

FONTE: Nucleo de Saude da Crianga (NUSC/GCV/DCVPIS/SAPS/SES-DF), 2013.

23



Quanto a avaliacdo da integralidade de acordo com o modelo de
organizacdo da equipe no DF, percebe-se que as Equipes Tradicionais (8,1)
apresentaram uma avaliacdo melhor do que os outros modelos: ESF (6,9), EAB (7,6)
e EACS (3,3) [TABELA 4].

Tabela 4. Distribuicdo do atributo Integralidade na saude da crianca por modelo de

organizacao da equipe, Distrito Federal, 2013.

MODELO DE ATENCAO INTEGRALIDADE
ESF 6,9
Modelo Tradicional 8,1
EAB 7,6
EACS 3,3

FONTE: Nucleo de Saude da Crianga (NUSC/GCV/DCVPIS/SAPS/SES-DF), 2013.

ORIENTACAO FAMILIAR

A orientacdo familiar pressupde a consideracdo do individuo no seu
ambiente cotidiano, sendo que a avaliacdo das necessidades de saude deve
considerar seu contexto familiar e a sua exposicao aos riscos de saude de qualquer
ordem, além do enfrentamento dos problemas relacionados a limitacdo de recursos
familiares.

Nesse sentido, o Grafico 7 apresenta a avaliacdo da orientacao familiar nas
Regionais de Saude e percebe-se que Asa Norte (5,5), CNBRFPW (5,5), Séo
Sebastido (5,9) e Samambaia (5,5) tiveram um desempenho ruim, com
necessidade de melhorias significativas; Asa Sul (6,3), Brazlandia (6,2), Ceilandia
(6,1), Gama (6,3), Guara (6,4), Planaltina (6,9), Recanto das Emas (6,9), Santa
Maria (6,5) e Taguatinga (6,7) apresentam-se com um desempenho razoavel, com
possibilidade de melhorias e o Paranoa (7,6) e Sobradinho (7) estdo com um bom

desempenho, mas com varias areas que necessitam de aprimoramento.
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Grafico 7. Distribuicdo do atributo de Orientacdo Familiar na APS na saude da

crianga por Regional de Saude, Distrito Federal, 2013.
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FONTE: Nucleo de Saude da Crianga (NUSC/GCV/DCVPIS/SAPS/SES-DF), 2013.

Entre os elementos que compdem a orientacéo familiar, verificou-se que no
DF 78% das equipes tem a possibilidade de falar com a familia da crianca para
discutir sobre o seu problema de saude; 77% normalmente perguntam sobre os
fatores de risco social ou das condi¢cbes de vida da crianca e 76% solicitam
informacdes sobre as doencas dos outros membros da familia.

Quanto a avaliacdo da orientacdo familiar de acordo com o modelo de
organizacdo da equipe no DF, percebe-se que as EAB (6,8) e ESF (6,6)
apresentaram uma avaliagdo melhor do que os outros modelos: Equipes
Tradicionais (5,8) e EACS (4) [TABELA 5].
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Tabela 5. Distribuicdo do atributo Orientacdo Familiar na saude da crianga por
modelo de organizacao da equipe, Distrito Federal, 2013.

MODELO DE ATENCAO ORIENTACAO FAMILIAR

ESF 6,6
Modelo Tradicional 5,8
EAB 6,8
EACS 4

FONTE: Nucleo de Saude da Crianga (NUSC/GCV/DCVPIS/SAPS/SES-DF), 2013.

ORIENTACAO COMUNITARIA

A orientacdo comunitéria implica no reconhecimento de que todas as
necessidades de saude da populagdo ocorrem em um contexto social, que deve ser
conhecido e levado em consideracao pela equipe de saude.

Nesse sentido, a APS nédo trabalha apenas como o primeiro nivel do sistema
de saude, mas também funciona como o elo entre os servi¢cos de saude individual e
0s programas de saude coletiva. Uma maneira de fortalecer essa vinculagéo é pela
forte orientacdo comunitaria dos servicos de APS.

O Grafico 8 mostra o resultado da avaliacdo da orientacdo comunitaria nas
15 Regionais de Saude do DF. Pode-se observar que todas elas apresentam um

desempenho ruim, com necessidades de melhorias significativas
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Grafico 8. Distribuicdo do atributo de Orientacdo Comunitaria na APS na saude da
crianga por Regional de Saude, Distrito Federal, 2013.
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FONTE: Nucleo de Saude da Crianga (NUSC/GCV/DCVPIS/SAPS/SES-DF), 2013.

Entre os elementos que compdem o planejamento, verificou-se que no DF
somente 10% das equipes realizam enquetes com 0s usuarios para verificarem se
0s servicos ofertados as criancas satisfazem as necessidades da comunidade; 8%
fazem enquetes para identificar os principais problemas de salde da populacdo
infantil; 38% desenvolvem acdes de saude nas escolas; 32% promovem acdes
intersetoriais; 58% oferecem servicos domiciliares curativos; 61% ofertam visitas
domiciliares regulares as criancas e 62% das equipes possuem autonomia para
reorganizarem a oferta de servicos as criangcas com base nos problemas
identificados na comunidade.

Quanto a avaliagdo da orientagcdo comunitaria de acordo com o modelo de
organizacdo da equipe no DF, percebe-se que as ESF (4,4) apresentaram uma
avaliacdo melhor do que os outros modelos: Equipes Tradicionais (3,2), EAB (2,7) e
EACS (2,6) [TABELA 6].
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Tabela 6. Distribuicdo do atributo Orientagdo Comunitaria na saude da crianga por
modelo de organizacao da equipe, Distrito Federal, 2013.

~ ORIENTACAO

MODELO DE ATENCAO COMUNITARIA
ESF 4.4
Modelo Tradicional 3,2
EAB 2,7
EACS 2,6

FONTE: Nucleo de Saude da Crianga (NUSC/GCV/DCVPIS/SAPS/SES-DF), 2013.

PLANEJAMENTO DA EQUIPE

Planejar na APS pressupde uma reflexdo sobre o fato de que o profissional
de saude nédo pode atuar isoladamente por estar se referindo a um processo social e
gue demanda a participacéo de toda a equipe.

Nessa perspectiva, precisa-se realizar um ato de reflexdo, que deve ser
coletivo. Essa reflexdo implica na identificacdo dos agentes envolvidos e a definicao
de mecanismos de articulagdo entre eles, com vistas a consecucao dos objetivos e
da estratégia (forma) para alcanca-los.

Dessa forma, o Grafico 9 apresenta a avaliacdo do planejamento da equipe
nas Regionais de Saude e percebe-se que Asa Norte (2,9), Asa Sul (5,5), Planaltina
(4,9), Sado Sebastiao (5,4), Santa Maria (5,4), Taguatinga (4,5) e Samambaia (5,9)
apresentaram um desempenho ruim, com necessidade de melhorias
significativas; Brazlandia (6), Ceilandia (6,5), CNBRFPW (6,9), Gama (6,7), Guara
(6,5) e Recato das Emas tiveram um desempenho razoavel, com possibilidade de
melhorias e o Paranod (7,6) e Sobradinho (7,2) estdo com um bom desempenho,

mas com varias areas que necessitam de aprimoramento.
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Gréfico 9. Distribuicdo do atributo de Planejamento da Equipe na APS na saude
da crianca por Regional de Saude, Distrito Federal, 2013.
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FONTE: Nucleo de Saude da Crianga (NUSC/GCV/DCVPIS/SAPS/SES-DF), 2013.

Entre os elementos que compdem o planejamento da equipe, verificou-se
que no DF 49% das equipes possuem dentista; 48% estdo com suas areas cobertas
com Agentes Comunitarios de Saude; 61% dos profissionais participaram de algum
tipo de treinamento em saude da crianca; 58% das criangas menores de 2 anos
estdo em acompanhamento de CD nas equipes; 34% das criancas menores de 5
anos, em situacdo de risco, estdo sendo acompanhadas e 26% das
criangas/adolescentes menores de 14 anos estdo em acompanhamento.

Quanto a avaliagdo do planejamento da equipe de acordo com o modelo de
organizacdo da equipe no DF, percebe-se que as ESF (6,3) apresentaram uma
avaliacdo melhor do que os outros modelos: Equipes Tradicionais (5,1), EAB (5) e
EACS (5,5) [TABELA 7].
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Tabela 7. Distribuicdo do Planejamento da Equipe na saude da crianca por modelo

de organizacéo da equipe, Distrito Federal, 2013.

= PLANEJAMENTO DA
MODELO DE ATENCAO EQUIPE
ESF 6,3
Modelo Tradicional 51
EAB 5
EACS 55

FONTE: Nucleo de Saude da Crianga (NUSC/GCV/DCVPIS/SAPS/SES-DF), 2013.

ATRIBUTOS DA APS NO DF

No que se refere a avaliacdo dos atributos da APS na salude da crianca do
DF, verificou-se que o acesso (3,6), a coordenacgéo do cuidado (5,9), a orientagéo
comunitaria (3,8) e o planejamento da equipe (5,9) apresentaram-se com um
desempenho ruim, com necessidade de melhorias significativas. A orientacao
familiar (6,4) foi classificada com um desempenho razoavel, com possibilidade
de melhorias e a longitudinalidade (7) e a integralidade (7,1) com um bom

desempenho, mas com varias areas que necessitam de aprimoramento.

Grafico 10. Distribuicdo dos atributos da APS na saude da crianca, Distrito Federal,

2013.
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FONTE: Nucleo de Saude da Crianga (NUSC/GCV/DCVPIS/SAPS/SES-DF), 2013.
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ESCORES DA APS NO DF

Os escores da APS sédo formados pelo Essencial, pelo Derivado, pelo de
Planejamento e pelo Geral. Sendo que o Essencial é formado pelos atributos de
acesso, longitudinalidade, coordenacao do cuidado e integralidade; o Derivado pelos
atributos de orientacdo familiar e orientacdo comunitaria; o de Planejamento da
Equipe refere-se a sua organizacdo para o planejamento local; e o Geral da APS é
formado por todos os sete atributos citados anteriormente.

Nesse sentido, verificou-se que no DF todos os escores mencionados
apresentaram um desempenho ruim, com necessidade de melhorias

significativas como se observa no Gréfico 11.

Grafico 11. Distribuicdo dos Escores Essencial, Derivado, de Planejamento e Geral

da APS na saude da crianc¢a, Distrito Federal, 2013.
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FONTE: Nucleo de Saude da Crianga (NUSC/GCV/DCVPIS/SAPS/SES-DF), 2013.
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

A partir da andlise geral dos resultados dos Instrumentos de Monitoramento
e Avaliacdo da Atencdo Priméaria a Saude da Crianca, pode-se concluir que a
atencao oferecida a populacéo infantil nos servicos primarios da rede de saude do
DF apresenta-se com um desempenho ruim, com necessidade de melhorias
significativas.

Percebe-se que os atributos da APS nao apresentam um padrao geral entre
eles, e a partir disso, péde-se identificar que a assisténcia oferecida as criancas
apresenta-se fragmentada e ndo resolutiva.

O acesso aos servicos de APS e a orientacdo comunitéria, foram os
atributos que apresentaram um desempenho ruim em todas as Regionais de Saude.
Dessa forma, torna-se necessario o planejamento de acfes que visem garantir que
as criancas sejam acolhidas, classificadas quanto aos riscos e vulnerabilidades e
acompanhadas a partir dos atendimentos de seguimento (crescimento e
desenvolvimento) e da demanda espontanea.

Starfield (2002) comenta que sendo o acesso um elemento estrutural da
APS, quando nédo efetivado, este pode afetar adversamente o manejo dos
problemas apresentados pelas criangcas, comprometendo, assim, o desempenho do
servico. Além disso, a sua auséncia faz com que o cuidador(a) acabe procurando
outros niveis de atencdo podendo ocasionar gastos adicionais ao Sistema e a nao
vinculacéo da crianca ao servico de APS.

Para que as equipes realizem uma abordagem orientada para a
comunidade, recomendam-se que sejam realizadas pesquisas, enquetes, aplicacao
de métodos epidemioldgicos, clinicos e sociais que sejam capazes de fazer uma
avaliacdo das necessidades de salde da comunidade e a identificacdo dos
principais problemas de saude das criancas para que sejam planejadas acdes de
acordo com os resultados levantados e o contexto social da comunidade.

Quanto a longitudinalidade e a integralidade, percebe-se que elas

apresentaram um bom desempenho, mas com Vvarias areas que necessitam de
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aprimoramento. J& a coordenacdo do cuidado mostrou-se com um desempenho
ruim, com necessidade de melhorias significativas.

Estes trés atributos analisados, possuem relacdo direta entre si, pois para
que o cuidado a crianca seja ofertado de maneira integral e resolutiva, as equipes
devem conhecer sua populagdo adscrita; criar vinculo; acompanhar, monitorar e
analisar os indicadores de saude da comunidade; reconhecer e atuar diante dos
problemas de saude anteriores e novos; ofertar uma carteira de servicos que atenda
as necessidades de saude da comunidade e possuir um sistema de referéncia e
contrarreferéncia eficaz.

Para Starfield (2002) o aprimoramento da coordenagdo do cuidado €
considerado por muitos autores como um dos grandes desafios da implantacdo da
APS, pois na maioria dos estudos este escore apresenta-se baixo. Entretanto, sabe-
se que a coordenacéo das informacdes e indicadores facilitam o reconhecimento do
histérico de saude da crianca, o que favorece a continuidade e a implantacdo de
tratamento e prevencao de agravos.

Para enfrentar estes desafios, algumas acbes foram e estdo sendo
realizadas e desenvolvidas pelo NUSC/GCV/DCVPIS/SAPS/SES-DF e pelas
Coordenacdes Regionais de Saude da Crianca para que as equipes possam atuar
da melhor maneira possivel, principalmente no que se refere as normatizagées,
rotinas e acompanhamento dos indicadores, como: elaboracéo da Linha de Cuidado
da Crianca na APS e do Protocolo de Atencdo Primaria a Saude da Crianca,
atualizacdo da Ficha de Acompanhamento da Crianca na APS (FICHA C); oferta de
treinamentos continuos; e articulacdo dos programas e estratégias voltados a salde
da crianca. Entretanto, diante de tudo isso, precisa-se ainda aperfeicoar o sistema
de referéncia e contrarreferéncia, identificar as necessidades de salude das criancas
e trabalhar de acordo com essa realidade, ofertar de maneira equanime o0s
programas e estratégias as criancas e promover uma maior articulacdo do
NUSC/GCV/DCVPIS/SAPS/SES-DF e das Coordenagfes Regionais com as equipes
de APS do DF.

Sobre a orientac&o familiar, as equipes obtiveram um desempenho razoavel,
com possibilidade de melhorias. Isso indica que este atributo precisa ser trabalhado

de modo mais adequado pelos profissionais, pois para que o cuidado integral a
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crianca aconteca torna-se necessario considerar o contexto familiar e o potencial da
familia para o cuidado.

Esse atributo possui inter-relacéo direta com a integralidade, uma vez que as
relacGes estabelecidas no contexto familiar e os fatores que possam expor a crianga
a condicOes adversas ou favoraveis ao processo saude-doenca, sdo considerados
na préatica da saude.

O planejamento da equipe obteve um desempenho ruim, com necessidade
de melhorias significativas. Logo, precisa ser aperfeicoado, principalmente, por ter
sido identificado através dos relatos dos profissionais que muitos atuam na APS sem
formacéo especifica na area.

Portanto, os baixos desempenhos da Atencéo Primaria na Saude da Crianca
no DF indicam a necessidade de melhorias estruturais nas UBS, pois muitas equipes
nao possuem local adequado para desenvolver suas atividades; adequacdo de
carga horéria dos profissionais (40 horas); consistir equipes incompletas;
disponibilizar equipamentos para o desempenho das atividades; ofertar formacéo
especifica em APS; e promover mudancas no processo de trabalho das equipes.

Em virtude de tudo que foi mencionado, torna-se necessaria a discussao no
ambito da gestdo e no nivel local sobre os resultados da avaliacdo presente neste
Caderno para que ocorram debates proficuos sobre as praticas adotadas atualmente
na saude da crianca. Diversas praticas positivas para a manutencdo da qualidade
dos servicos ofertados as criancas foram encontradas durante a avaliacdo. Nesse
sentido, estas experiéncias poderao ser compartilhadas com outras equipes visando
mudancas no processo de trabalho.

Espera-se que esses resultados sejam utilizados para o aprimoramento
institucional e profissional na tomada de decisédo para o planejamento de a¢cfes que
visem a reversdo da situacdo encontrada para uma assisténcia cada vez mais

integral, resolutiva e equanime.
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APENDICE 1

(Instrumento de Monitoramento e Avaliacao da Atencao
Primaria a Saude da Crianca)




INSTRUMENTO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA

A SAUDE DA CRIANCA

Nunca

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Sempre

Nao
sabe/Sem
registro

As criancas podem obter uma consulta (ndo agendada e nao
urgente) no prazo de 24 horas?

A UBS é aberta aos finais de semana?

A UBS fica aberta pelo menos em um dia a partir das 18
horas?

Normalmente, a crianga tem que esperar mais de 30 minutos
na UBS antes de ser atendida por um profissional de saude?

Exceto em casos de emergéncia, é preciso que a crianca
passe por consulta na UBS antes que 0 acompanhante
procure outro nivel de aten¢&o?

Em geral, as criangcas sdo examinadas pelo mesmo
profissional de salude cada vez que consultam?

A equipe/UBS tem sua populacéo infantil cadastrada?

Existe registro na equipe/UBS atualizado de criancas até 14
anos, 11 meses e 29 dias?

Se houver alguma duvida em relacdo ao tratamento da
crianga, o0 acompanhante pode falar com 0 mesmo
profissional que atendeu a crianga?

10.

Acha que na sua equipe/UBS os profissionais de salde déo
tempo suficiente para que os acompanhantes das criancas
explicitem bem suas duvidas e preocupacgbes?

11.

Os profissionais de salude da sua equipe/UBS utilizam o
prontuario da crianca em cada consulta ou atendimento?

12.

Todas as criangcas possuem a Caderneta de Salde da
Crianga?

13

A Caderneta de Saude da Crianca é avaliada e preenchida
em todas as situagBes de procura de atendimento?

14.

A equipe/UBS monitora e registra os indicadores de saude
da crianga?

Exemplo: aleitamento materno em <6 meses, mortalidade
infantil, quantidade de criancas por faixa etéaria, criancas de
baixo peso, 6bitos investigados, entre outros.

15.

A ndo participagdo da mae/familia na reunido de CD é
impeditivo para a 12 consulta do RN na equipe/UBS?

16.

E seguido o atual calendario de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil preconizado pela
SES-DF?

17.

Ocorre visita domiciliar do ACS e/ou médico e/ou enfermeiro
el/ou técnico de enfermagem em até 5 dias de vida do RN
apos alta da maternidade?

18.

A primeira consulta ocorre em até 7 dias de vida do RN apds
a alta da maternidade?

19.

E realizada busca ativa das criancas faltosas?




Existem atendimentos para as criancas diariamente na

20. equipe/UBS?
A equipe/UBS utiliza o SISVAN?

21 Se resposta posit~iva, 0 gerente/coordenador emite relatério?

“|()SIM ( )NAO

Se negativo, quais motivos para ndo utilizagdo do sistema?
Existe profissional disponivel diariamente para coleta do

22. . :
“teste do pezinho” na equipe/UBS?

23 Existe profissional disponivel diariamente para administracdo

" | de vacinas na equipe/UBS?

24. | Existe reunido de equipe semanalmente?

25 Nas reunides de equipe existem momentos de discusséo de
casos sentinelas?

26 Nas reunides de equipe existem momentos de discussdo do
processo de trabalho e planejamento de a¢6es?

27, Nas reunifes de equipe existe educag¢do em saude para 0s
PROFISSIONAIS da equipe/UBS?
Nessa equipe/lUBS os profissionais de salde se sentem

28. | seguros para responder os problemas de salde das
criangas?

29, Para as criangas atendidas, existe um registro obrigatdrio na
equipe/UBS?
Com que frequéncia os profissionais de salde da sua

30. | equipe/UBS utilizam as normas definidas para referéncia e
contrarreferéncia?
Quando uma crianga precisa ser referida para outros

31. | servicos, os profissionais da APS discutem com o
acompanhante os possiveis lugares de atendimento?
Quando as criancas séo referidas para outros servigos, 0s

32. | profissionais da APS fornecem informacdes escritas para
entregar ao servigo referido?

33, Os profissionais da APS recebem informagfes escritas sobre
os resultados das consultas referidas a especialistas?
ApOs a utilizagdo do servigo para o qual foi referenciado, a

34. | equipe conversa com o acompanhante sobre o que ocorreu
nesse atendimento?

35, Existe regulagdo periodica na UBS para revisar a
necessidade de referéncia aos outros niveis de aten¢éo?

36. Os prontuarios sempre estdo disponiveis quando o
profissional examina a crianca?

37, Todos os Obitos fetais e infantis ocorridos nos Ultimos 12
meses foram investigados?

38. | Oferece vacinacdes para as criancas?

39. | Oferece tratamento/controle da asma?

40. | Oferta administracédo de Vitamina A?

41. | Oferta administracdo de Suplementagdo de Ferro Profilatico?

42. | Oferta atendimento de casos agudos?

43. | Fornece educacgdo em nutricdo?*




44. | Fornece educacdo em saude?*
45. | Fornece educacéao sobre violéncias?*
46. | Fornece educagéo sobre acidentes domésticos?*
a7, Fornece orientagBes sobre as mudancas no crescimento e
desenvolvimento da crianga?
48. | Fornece educacdo preventiva em saude bucal?
49. | Oferece assisténcia odontolégica preventiva?
50. | Oferece assisténcia odontolégica curativa?
51 A equipe/UBS realiza abordagem dos sinais de risco/perigo e
vulnerabilidade nas criangas trazidas para atendimento?
50, Os prontuarios sao organizados por familia (e ndo por
individuo)?
Durante a consulta, os profissionais de saide normalmente
53. | pedem informacgbes sobre doencas de outros membros da
familia da crianca?
Os profissionais de saude tém possibilidade de falar com a
54. | familia da crianga para discutir sobre o seu problema de
saude?
Durante a anamnese, o0s profissionais de saude
55. | normalmente perguntam sobre fatores de risco social ou
condi¢cbes de vida da crianga?
Realiza enquetes com o0s usuérios para saber se 0s servi¢os
56. | oferecidos em salde da crianca estdo respondendo as
necessidades percebidas pela populacdo?
57, Realiza enquetes com o0s usuarios para identificar os
problemas de saude da populacao infantil?
Oferece servigos de saude nas escolas?
58. | A equipe/UBS esta vinculada ao PSE?
( )SIM ( )NAO
59. | Oferece servigos domiciliares curativos?
60. | Realiza visitas domiciliares regulares?
Trabalha ou combina com outras instituicées, organizacdes
61. | ou grupos da comunidade para planejar ou realizar
programas intersetoriais?
Tem autonomia para reorganizar a oferta de servicos com
62. | base nos problemas identificados nas criancas da
comunidade?
Nao
0-24% | 2549% | 50740 | 1> | sabelsem
100% registro
Que porcentagem da semana a equipe/UBS conta com pelo
menos um médico?
63. | O atendimento médico estd sendo suficiente para a
demanda? () SIM ( )NAO
Qual é a demanda reprimida em nimeros?
Que porcentagem da semana a equipe conta com pelo
menos um enfermeiro?
64. | O atendimento do enfermeiro estd sendo suficiente para a

demanda? () SIM ( )NAO
Qual é a demanda reprimida em ndmeros?




Que porcentagem da semana a equipe conta com pelo
menos um dentista?

65. | O atendimento do dentista estd sendo suficiente para a
demanda? () SIM ( )NAO

Qual é a demanda reprimida em nimeros?

Qual a porcentagem de ACS para a area de cobertura da

€6. equipe ou UBS?

Que porcentagem da equipe recebeu algum tipo de
treinamento em saude da crianca?

67. | Exemplo: aleitamento materno, alimentacdo complementar
saudavel, AIDPI, prevencdo de violéncia ou triagem
neonatal.

Em sua opinido, que porcentagem das criancas procura a
68. | equipe/UBS antes de irem a outro servico cada vez que tem
um novo problema de saude?

Que porcentagem das criancas com até 5 anos, em situagao

69. . ~ ;
de risco, estdo em acompanhamento na equipe/UBS?

Que porcentagem das criancas de até 2 anos estdo em
70. | acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na
equipe/UBS?

Que porcentagem das criancas de até 14 anos, 11 meses e

= 29 dias estdo em acompanhamento na equipe/UBS?
79 Qual a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (até 6
" | meses) nas criancas atendidas pela sua na equipe/UBS?
73 Que porcentagem das criancas da area com até 1 ano estédo
" | com esquema de vacinagédo em dia?
* Estdo incluidas, por exemplo, acdes de educacdo alimentar e nutricional; praticas corporais e
atividades fisicas; acBes educativas em escolas e creches; grupos terapéuticos; rodas de terapia
comunitaria; e acbes de salde e educacdo permanente voltada a vigilancia e prevencdo das
violéncias e acidentes, lesdes e mortes no transito.
Calendario de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento na APS
Consultas Dias Meses
Criancas
7 1 2 3 4 5 6 9 12 15 18 24 >24
Anual**
Profissional
Med. | Enf. | Med. | Enf. | Med. | Enf. | Med. | Enf. | Med. | Enf. | Med. | Med. Med.
ou e
Med. Nut.

Legenda: Med.: Médico; Enf.: Enfermeiro; Nut.: Nutricionista.

** A partir dos 2 anos de idade, o acompanhamento deve ser realizado pelo médico da UBS
anualmente, mas isso ndo ausenta o enfermeiro de continuar realizando o acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento infantil.




APENDICE 2

(Média das respostas das Regionais de Saude no Instrumento
de Monitoramento e Avaliacdo da Atencao Primaria a Saude da
Crianca)




Distribuicéo das respostas dos itens das Regides Sul (Gama e Santa Maria) e Oeste (Ceilandia e Brazlandia), Distrito Federal,

2013
SANTA A -
ATRIBUTOS DA APS GAMA MARIA CEILANDIA | BRAZLANDIA
ACESSO
As criangas podem obter uma consulta (hdo agendada e ndo urgente) no prazo de 24 horas? 5,8 5,8 6,9 4,6
A UBS é aberta aos finais de semana? 0,3 0,3 0 0
A UBS fica aberta pelo menos em um dia a partir das 18 horas? 0 0,8 1 0
Normalmente, a crianca tem que esperar mais de 30 minutos na UBS antes de ser atendida por um
. i 2,1 2,5 5,2 5
profissional de saude?
Exceto em casos de emergéncia, € preciso que a crianga passe por consulta na UBS antes que o
. > 8,2 6,6 7,3 7
acompanhante procure outro nivel de atencéo?
LONGITUDINALIDADE
Em geral, as criancas sdo examinadas pelo mesmo profissional de satude cada vez que consultam? 4,9 55 6 6,3
A equipe/UBS tem sua populacao infantil cadastrada? 8,8 7.8 6,8 9,3
Existe registro na equipe/UBS atualizado de criancas até 14 anos, 11 meses e 29 dias? 6,4 7,5 3,5 2,7
Se houver alguma duavida em relacdo ao tratamento da crianca, o acompanhante pode falar com o 93 75 8.2 7
mesmo profissional que atendeu a crianga? ' ' '
Vocé acha que na sua equipe/UBS os profissionais de salude dado tempo suficiente para que os
: o - ~ 9,2 7.8 7.9 7,6
acompanhantes das criancas explicitem bem suas duvidas e preocupaces?
Os profissionais de saude da sua equipe/UBS utilizam o prontudrio da crianca em cada consulta ou
_ 8,4 7.8 9,4 9,7
atendimento?
COORDENACAO DO CUIDADO
Todas as criancas possuem a Caderneta de Salde da Crianca? 9,7 8 9,4 7,3
A Caderneta de Saude da Crianca é avaliada e preenchida em todas as situacdes de procura de
; 9,1 6,6 8,5 6,3
atendimento?
A equipe/UBS monitora e registra os indicadores de saude da crianca? 6,6 6,6 7 4,3




A ndo participagdo da mae/familia na reunido de CD é impeditivo para a 12 consulta do RN na

equipe/UBS? 0,9 3 0,2 0,7
E seguido o atual calendario de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil
[ 8,2 7,5 7.8 9
preconizado pela SES-DF?
Ocorre visita domiciliar do ACS e/ou médico e/ou enfermeiro e/ou técnico de enfermagem em até 5 dias
. , . 4,6 6,6 4,4 2,6
de vida do RN apds alta da maternidade?
A primeira consulta ocorre em até 7 dias de vida do RN ap6és a alta da maternidade? 6,2 5 55 3,3
E realizada busca ativa das criancas faltosas? 6,2 3,6 4,4 5
Existem atendimentos para as criangas diariamente na equipe/UBS? 7.4 6,4 8,1 5
A equipe/UBS utiliza o SISVAN? 0,9 14 14 0,7
Existe profissional disponivel diariamente para coleta do “teste do pezinho” na equipe/UBS? 4,8 1,7 6,7 57
Existe profissional disponivel diariamente para administracdo de vacinas na equipe/UBS? 6,8 2,8 8,1 5
Existe reunido de equipe semanalmente? 7,6 8 5,2 3,6
Nas reunifes de equipe, existem momentos de discussao de casos sentinelas? 51 4,7 3,6 7,3
Nas reunifes de equipe, existem momentos de discussdo do processo de trabalho e planejamento de 8 75 6.8 83
acbes? ' ' '
Nas reunifes de equipe, existe educacdo em salde para os PROFISSIONAIS da equipe/UBS? 3 5,2 4,4 3,3
Nessa equipe/UBS os profissionais de salude se sentem seguros para responder os problemas de saude 6.4 6.9 6.8 4
das criangas? ' ' '
Para as criangas atendidas, existe um registro obrigatorio na equipe/UBS? 8,1 9,2 9 8,3
Com que frequéncia os profissionais de saude da sua equipe/UBS utilizam as normas definidas para 6.8 6.4 78 56
referéncia e contrarreferéncia? ' ' ' '
Quando uma crianga precisa ser referida para outros servigos, os profissionais da APS discutem com o
i ) 7,3 6,9 7,9 5,3
acompanhante os possiveis lugares de atendimento?
Quando as criangas sao referidas para outros servigos, os profissionais da APS fornecem informacgdes 94 8 89 8
escritas para entregar ao servico referido? ' ’
Os profissionais da APS recebem informacdes escritas sobre os resultados das consultas referidas a 16 17 3 07
especialistas? ' ' '
Apés a utilizacdo do servico para o qual foi referenciada, a equipe conversa com o acompanhante sobre 56 8 63 6
0 gue ocorreu nesse atendimento? ' '
Existe regulacdo periédica na UBS para revisar a necessidade de referéncia aos outros niveis de 16 25 6.2 1

atencdo?




Os prontudrios sempre estéo disponiveis quando o profissional examina a crianca? 8 8,3 9,8 7,3
Todos os obitos fetais e infantis ocorridos nos ultimos 12 meses foram investigados? 7.4 1.4 7.9 5
INTEGRALIDADE
Oferece vacinacdes para as criangas? 9,5 3,6 8,1 4,3
Oferece tratamento/controle da asma? 49 53 6,5 3,6
Oferta administracdo de Vitamina A? 9,1 3,9 8,4 6
Oferta administracdo de Suplementacédo de Ferro Profilatico? 8,5 6,4 7,3 5
Oferta atendimento de casos agudos? 8,5 7,5 8,9 4,6
Fornece educacdo em nutricdo? 8 6,6 9,2 7,6
Fornece educacgédo em saude? 7,3 6,4 8,9 6,6
Fornece educacao sobre violéncias? 4,5 3,3 6,6 2
Fornece educacéo sobre acidentes domésticos? 6 3,6 6,2 6
Fornece orienta¢gBes sobre as mudancas no crescimento e desenvolvimento da crianca? 9 6,9 9,5 9
Fornece educacao preventiva em saude bucal? 8,7 55 8,7 8,6
Oferece assisténcia odontoldgica preventiva? 8,5 3,3 7.9 7
Oferece assisténcia odontoldgica curativa? 7,1 2,8 7.9 53
A equipe/UBS realiza abordagem dos sinais de risco/perigo e vulnerabilidade nas criangas trazidas para
i 7,7 7,2 9,2 6,6
atendimento?
ORIENTACAO FAMILIAR
Os prontuérios séo organizados por familia (e ndo por individuo)? 0,9 6,7 2,5 57
Durante a consulta, os profissionais de salde normalmente pedem informag6es sobre doencas de outros
P X 8,2 5,8 6,5 7,3
membros da familia da crianca?
Os profissionais de salde tém possibilidade de falar com a familia da crianca para discutir sobre o seu
g 7,2 6,6 7,7 5,6
problema de saude?
Durante a anamnese, os profissionais de saude normalmente perguntam sobre fatores de risco social ou
o . . 8,9 6,6 7,7 6
condicdes de vida da crianga?
ORIENTACAO COMUNITARIA
Realiza enquetes com 0s usudrios para saber se os servicos oferecidos em salude da crianca estao 13 0.6 2 0

respondendo as necessidades percebidas pela populacéo?




Realiza enquetes com os usuarios para identificar os problemas de saude da populacao infantil? 11 0,6 1,7 0,7
Oferece servigos de saude nas escolas? 4,7 5 5,8 3,3
Oferece servicos domiciliares curativos? 6,8 6,4 6,6 5,6
Realiza visitas domiciliares regulares? 7,3 6,1 7 8,6
Trabalha ou combina com outras instituigcbes, organiza¢des ou grupos da comunidade para planejar ou 24 19 4.4 36
realizar programas intersetoriais? ' ' ' '
Tem autonomia para reorganizar a oferta de servicos com base nos problemas identificados nas criancas 29 5 76 3
da comunidade? ' '
PLANEJAMENTO DA EQUIPE
Que porcentagem da semana a equipe/UBS conta com pelo menos um médico? 9,3 5 9 7
Que porcentagem da semana a equipe conta com pelo menos um enfermeiro? 8,8 6,1 9,5 6,7
Que porcentagem da semana a equipe conta com pelo menos um dentista? 4 1.4 7 3,7
Qual a porcentagem de ACS para a area de cobertura da equipe ou UBS? 5,2 6,7 5,2 7,3
Que porcentagem da equipe recebeu algum tipo de treinamento em salde da crianca? 55 4,2 2,8 3,6
Em sua opinido, que porcentagem das criancas procura a equipe/UBS antes de irem a outro servico
> 8,3 5 6,5 4,6
cada vez que tem um novo problema de saude?
Que porcentagem das criangcas com até 5 anos, em situacdo de risco, estdo em acompanhamento na
. 4,1 2,5 4,9 4,6
equipe/UBS?
Que porcentagem das criancas de até 2 anos estdo em acompanhamento do crescimento e
. . 8,5 7,2 8,6 9,7
desenvolvimento na equipe/UBS?
Que porcentagem das criancas de até 14 anos, 11 meses e 29 dias estdo em acompanhamento na
. 2,5 5 4,2 2
equipe/UBS?
Qual a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (até 6 meses) nas criancas atendidas pela sua na
. 8,6 6,9 5 7
equipe/UBS?
Que porcentagem das criangas da area com até 1 ano estdo com esquema de vacinagao em dia? 8,8 9,2 9,4 9,7




Distribuicdo das respostas dos itens das Regides Sudoeste (Taguatinga, Recanto das Emas e Samambaia) e Centro-Norte,

Distrito Federal, 2013

RECANTO ASA
ATRIBUTOS DA APS TAGUATINGA DAS EMAS SAMAMBAIA NORTE
ACESSO
As criancas podem obter uma consulta (ndo agendada e ndo urgente) no prazo de 24 horas? 6,4 4,6 5,7 8,9
A UBS é aberta aos finais de semana? 0,3 0,5 0,3 0
A UBS fica aberta pelo menos em um dia a partir das 18 horas? 0,6 0,5 0 0,4
Normalmente, a crianca tem que esperar mais de 30 minutos na UBS antes de ser atendida por um
L ! 11 3,3 4,5 2,2
profissional de saude?
Exceto em casos de emergéncia, € preciso que a crianga passe por consulta na UBS antes que o
. ~ 9,2 7,6 8,9 10
acompanhante procure outro nivel de atencéo?
LONGITUDINALIDADE
Em geral, as criancas sdo examinadas pelo mesmo profissional de satude cada vez que consultam? 6,6 55 6,3 59
A equipe/UBS tem sua populacao infantil cadastrada? 0,8 5,8 59 0,4
Existe registro na equipe/UBS atualizado de criancas até 14 anos, 11 meses e 29 dias? 0,8 2,8 3,9 0,4
Se houver alguma davida em relacdo ao tratamento da crianga, 0 acompanhante pode falar com o 94 9 85 89
mesmo profissional que atendeu a crianga? ' ' '
Vocé acha que na sua equipe/UBS os profissionais de saude ddo tempo suficiente para que os
X o o ~ 8,9 9,2 8,2 10
acompanhantes das criancas explicitem bem suas duvidas e preocupaces?
Os profissionais de saude da sua equipe/UBS utilizam o prontuario da crianca em cada consulta ou
_ 9,2 9,7 9,1 8,9
atendimento?
COORDENACAO DO CUIDADO
Todas as criancas possuem a Caderneta de Salde da Crianca? 8,9 9,5 9,5 10
A Caderneta de Saude da Crianca é avaliada e preenchida em todas as situacdes de procura de
; 8,9 9,2 8,3 9,2
atendimento?
A equipe/UBS monitora e registra os indicadores de salde da crian¢a? 6,1 6,8 6,3 55




A ndo participacdo da mdae/familia na reunido de CD é impeditivo para a 12 consulta do RN na

Qquipe/UBS? . v ¢ .
E seguido o atual calendario de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil
. 8,1 8,9 7.4 10

preconizado pela SES-DF?
Ocorre visita domiciliar do ACS e/ou médico e/ou enfermeiro e/ou técnico de enfermagem em até 5 dias

. . X 2,2 4,3 51 1,1
de vida do RN apds alta da maternidade?
A primeira consulta ocorre em até 7 dias de vida do RN apés a alta da maternidade? 4,7 49 4,8 51
E realizada busca ativa das criancas faltosas? 2,5 49 51 2,2
Existem atendimentos para as criancas diariamente na equipe/UBS? 8,6 6,3 54 10
A equipe/UBS utiliza o SISVAN? 3,3 0,2 1,2 8,5
Existe profissional disponivel diariamente para coleta do “teste do pezinho” na equipe/UBS? 5,6 4,3 6,1 7.8
Existe profissional disponivel diariamente para administracdo de vacinas na equipe/UBS? 6,4 59 7 7
Existe reunido de equipe semanalmente? 1,1 6,6 4,2 3,3
Nas reunifes de equipe existem momentos de discussédo de casos sentinelas? 0,8 59 53 15
Nas reunides de equipe existem momentos de discussdo do processo de trabalho e planejamento de o5 8.2 75 44
acbes? ' ' ' '
Nas reunifes de equipe existe educacdo em saude para os PROFISSIONAIS da equipe/UBS? 0,6 2,8 3,6 3,7
Nessa equipe/UBS os profissionais de salde se sentem seguros para responder os problemas de saude 8 6.3 6.2 85
das criangas? ' ' '
Para as criangas atendidas, existe um registro obrigatorio na equipe/UBS? 8,1 8,6 8,6 10
Com que frequéncia os profissionais de saude da sua equipe/UBS utilizam as normas definidas para 89 8.2 6.2 992
referéncia e contrarreferéncia? ’ ' ' '
Quando uma crianca precisa ser referida para outros servigos, os profissionais da APS discutem com o 8 68 57 8.9
acompanhante os possiveis lugares de atendimento? ' ' ’
Quando as criangas sao referidas para outros servigos, os profissionais da APS fornecem informacdes 89 92 92 96
escritas para entregar ao servico referido? ' ' ' '
Os profissionais da APS recebem informacdes escritas sobre os resultados das consultas referidas a 3 11 2 37
especialistas? ' '
Apés a utilizacdo do servigo para o qual foi referenciada, a equipe conversa com o acompanhante sobre 6.9 74 65 59
0 gue ocorreu nesse atendimento? ' ' ' '
Existe regulacdo periédica na UBS para revisar a necessidade de referéncia aos outros niveis de 03 36 2,4 26

atencdo?




Os prontudarios sempre estéo disponiveis quando o profissional examina a crianga? 8,9 9,4 8 9,6
Todos os obitos fetais e infantis ocorridos nos ultimos 12 meses foram investigados? 8,1 7.9 7,7 10
INTEGRALIDADE
Oferece vacinacdes para as criangas? 6,4 6,8 8,2 8,1
Oferece tratamento/controle da asma? 8,9 7,6 6,2 10
Oferta administracdo de Vitamina A? 4,2 7,8 8,5 10
Oferta administracdo de Suplementacédo de Ferro Profilatico? 7,8 8,2 8,8 8,9
Oferta atendimento de casos agudos? 9,4 8,2 7,9 9,6
Fornece educacdo em nutricdo? 6,7 8,1 7.5 8,5
Fornece educacgéo em saude? 8,1 7,6 7,4 8,1
Fornece educacao sobre violéncias? 3,9 4,3 51 4,8
Fornece educacéo sobre acidentes domésticos? 4,2 54 6,3 4
Fornece orienta¢gBes sobre as mudancas no crescimento e desenvolvimento da crianca? 8,1 8,5 8,9 9,6
Fornece educacao preventiva em saude bucal? 8,6 7.9 6,8 8,9
Oferece assisténcia odontoldgica preventiva? 8,1 6 7,1 7,8
Oferece assisténcia odontoldgica curativa? 7,2 51 4,2 7,4
A equipe/UBS realiza abordagem dos sinais de risco/perigo e vulnerabilidade nas crian¢as trazidas para
; 7,8 8,4 7,4 8,5
atendimento?
ORIENTAQAO FAMILIAR
Os prontuarios sao organizados por familia (e ndo por individuo)? 0,8 5,4 2,1 0
Durante a consulta, os profissionais de saide normalmente pedem informacg6es sobre doencas de outros
C X 8,3 7.4 6,2 7,7
membros da familia da crianca?
Os profissionais de saude tém possibilidade de falar com a familia da crianga para discutir sobre o seu
g 8,6 7,6 6,8 6,6
problema de saude?
Durante a anamnese, os profissionais de saide normalmente perguntam sobre fatores de risco social ou
o . ; 8,9 7,1 6,9 7,7
condicdes de vida da crianca?
ORIENTACAO COMUNITARIA
Realiza enquetes com os usuarios para saber se os servicos oferecidos em saude da crianca estao
N : . ~ 0 1,7 1,1 0
respondendo as necessidades percebidas pela populacéo?
Realiza enquetes com os usuarios para identificar os problemas de saude da populacdo infantil? 0 1,4 0,3 0




Oferece servigos de saude nas escolas? 4,1 3,3 3,2 52
Oferece servigos domiciliares curativos? 4,4 54 7.4 2,6
Realiza visitas domiciliares regulares? 4.4 6,3 7,4 2,6
Trabalha ou combina com outras instituicdes, organizacdes ou grupos da comunidade para planejar ou o5 35 36 4
realizar programas intersetoriais? ' ' '
Tem autonomia para reorganizar a oferta de servicos com base nos problemas identificados nas criancas
. 4,1 6,6 5,7 7,4
da comunidade?
PLANEJAMENTO DA EQUIPE
Que porcentagem da semana a equipe/UBS conta com pelo menos um médico? 10 9 8,9 9,2
Que porcentagem da semana a equipe conta com pelo menos um enfermeiro? 9,2 9,7 8,7 55
Que porcentagem da semana a equipe conta com pelo menos um dentista? 7,5 4,4 4,9 55
Qual a porcentagem de ACS para a area de cobertura da equipe ou UBS? 1.4 54 4,8 0,4
Que porcentagem da equipe recebeu algum tipo de treinamento em salde da crianca? 6,1 6,2 6,1 9,2
Em sua opinido, que porcentagem das criancas procura a equipe/UBS antes de irem a outro servico
N 8,6 8,1 6,5 11
cada vez que tem um novo problema de saude?
Que porcentagem das criangas com até 5 anos, em situacéo de risco, estdo em acompanhamento na
. 0,8 3,8 3,4 0
equipe/UBS?
Que porcentagem das criancas de até 2 anos estdo em acompanhamento do crescimento e
; i 0,8 7.8 5,8 0
desenvolvimento na equipe/UBS?
Que porcentagem das criancas de até 14 anos, 11 meses e 29 dias estdo em acompanhamento na
: 0,6 2,4 2,6 0
equipe/UBS?
Qual a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (até 6 meses) nas criangas atendidas pela sua na
i 4,4 6,2 55 11
equipe/UBS?
Que porcentagem das criancas da area com até 1 ano estdo com esquema de vacinacao em dia? 0,8 8,6 7,5 2,2




Distribuicdo das respostas dos itens das Regides Norte (Planaltina e Sobradinho) e Leste (Paranod e Sdo Sebastido), Distrito

Federal, 2013

A SAO
ATRIBUTOS DA APS PLANALTINA | SOBRADINHO | PARANOA SEBASTIAO
ACESSO
As criangas podem obter uma consulta (hdo agendada e ndo urgente) no prazo de 24 horas? 6 54 6,9 5,7
A UBS é aberta aos finais de semana? 0 0,2 0,2 0
A UBS fica aberta pelo menos em um dia a partir das 18 horas? 0 0,6 0,4 0,2
Normalmente, a crianca tem que esperar mais de 30 minutos na UBS antes de ser atendida por um
L g 2,3 2,7 29 3,1
profissional de saude?
Exceto em casos de emergéncia, € preciso que a crianga passe por consulta na UBS antes que o
. ~ 9,6 7,7 7,1 6,3
acompanhante procure outro nivel de atencéo?
LONGITUDINALIDADE
Em geral, as criancas sdo examinadas pelo mesmo profissional de satude cada vez que consultam? 5,6 6,8 5,8 6,2
A equipe/UBS tem sua populacéo infantil cadastrada? 2,4 8,3 7,9 6,1
Existe registro na equipe/UBS atualizado de criancas até 14 anos, 11 meses e 29 dias? 0,4 6 7,7 4,2
Se houver alguma duvida em relagdo ao tratamento da crianga, o0 acompanhante pode falar com o 89 89 992 8.7
mesmo profissional que atendeu a crianga? ' ' ' '
Vocé acha que na sua equipe/UBS os profissionais de salude dao tempo suficiente para que os
; - . ~ 9,6 9,8 9,4 8,3
acompanhantes das criancas explicitem bem suas ddvidas e preocupaces?
Os profissionais de salude da sua equipe/UBS utilizam o prontuario da crianga em cada consulta ou
. 9,7 10 9,8 8,9
atendimento?
COORDENACAO DO CUIDADO
Todas as criancas possuem a Caderneta de Salde da Crianca? 9,7 9,8 9,8 7,2
A Caderneta de Saulde da Crianca € avaliada e preenchida em todas as situacdes de procura de 71 96 8,7 74

atendimento?




A equipe/UBS monitora e registra os indicadores de saude da crianca? 4,7 6,8 8,1 5,2
A ndo participagdo da mae/familia na reunido de CD é impeditivo para a 1* consulta do RN na
; 0 0,6 0,6 0,6
qupe/UBS?
E seguido o atual calendario de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil
) 6,8 6,7 8,3 4,8
preconizado pela SES-DF?
Ocorre visita domiciliar do ACS e/ou médico e/ou enfermeiro e/ou técnico de enfermagem em até 5
. . . : 2,5 4,4 5,8 4,2
dias de vida do RN apés alta da maternidade?
A primeira consulta ocorre em até 7 dias de vida do RN ap6és a alta da maternidade? 4,3 7,7 6 3,3
E realizada busca ativa das criancas faltosas? 3.4 7,1 6 3.9
Existem atendimentos para as criangas diariamente na equipe/UBS? 9,5 7,7 7,9 4.4
A equipe/UBS utiliza o SISVAN? 0,2 2,3 4,6 3,5
Existe profissional disponivel diariamente para coleta do “teste do pezinho” na equipe/UBS? 4,6 15 4,2 0,6
Existe profissional disponivel diariamente para administracéo de vacinas na equipe/UBS? 6,4 7,3 5,8 0,6
Existe reunido de equipe semanalmente? 4,2 7,1 6,2 6,6
Nas reunifes de equipe existem momentos de discussédo de casos sentinelas? 52 5,6 7,3 4
Nas reunides de equipe existem momentos de discussdo do processo de trabalho e planejamento de 6 71 85 6.1
acbes? ' ' '
Nas reunides de equipe existe educacdo em saude para os PROFISSIONAIS da equipe/UBS? 2,2 4,3 5 3,1
Nessa equipe/UBS os profissionais de salde se sentem seguros para responder os problemas de
> . 6,5 7,7 7,9 5,9
saude das criancas?
Para as criangas atendidas, existe um registro obrigatorio na equipe/UBS? 10 10 9,2 7,4
Com que frequéncia os profissionais de salude da sua equipe/UBS utilizam as normas definidas para 95 85 77 6.4
referéncia e contrarreferéncia? ' ' ' '
Quando uma crianca precisa ser referida para outros servigcos, os profissionais da APS discutem com o
o . 7,4 9,6 8,7 55
acompanhante os possiveis lugares de atendimento?
Quando as criancas séo referidas para outros servigos, os profissionais da APS fornecem informacfes 97 10 8.9 85
escritas para entregar ao servico referido? ' ' '
Os profissionais da APS recebem informacdes escritas sobre os resultados das consultas referidas a 07 19 31 17
especialistas? ' ' ' '
Apés a utilizacdo do servico para o qual foi referenciada, a equipe conversa com o acompanhante 75 77 8,1 79

sobre 0 que ocorreu nesse atendimento?




Existe regulacdo periddica na UBS para revisar a necessidade de referéncia aos outros niveis de

~ 0,9 1 3.3 2,2
atencao?
Os prontudarios sempre estao disponiveis quando o profissional examina a crianga? 9,3 9,6 8,9 7.4
Todos os 6bitos fetais e infantis ocorridos nos Gltimos 12 meses foram investigados? 10 9,4 10 8,1
INTEGRALIDADE
Oferece vacinacdes para as criangas? 7 7,9 9,4 0,6
Oferece tratamento/controle da asma? 5,8 6,2 9,6 8,5
Oferta administracdo de Vitamina A? 9,3 4,6 8,1 2,6
Oferta administracdo de Suplementacgéo de Ferro Profilatico? 7,2 8,7 8,5 8,9
Oferta atendimento de casos agudos? 9,9 9,4 9,6 6,8
Fornece educacdo em nutricdo? 7,7 9,6 8,7 6,6
Fornece educacgédo em saude? 7,8 9,2 8,5 7,6
Fornece educacao sobre violéncias? 5 7,3 7,7 3,5
Fornece educacéo sobre acidentes domésticos? 6,6 7,7 7 4
Fornece orientagbes sobre as mudancgas no crescimento e desenvolvimento da crian¢a? 8,7 6,9 9,2 8,1
Fornece educacao preventiva em saude bucal? 7,2 6,9 8,1 4,8
Oferece assisténcia odontoldgica preventiva? 4,8 3,5 7,1 3,3
Oferece assisténcia odontoldgica curativa? 49 3,5 5,8 1,7
A equipe/UBS realiza abordagem dos sinais de risco/perigo e vulnerabilidade nas criancas trazidas
. 8,9 8,9 9,2 51
para atendimento?
ORIENTAQAO FAMILIAR
Os prontudrios sao organizados por familia (e ndo por individuo)? 1 0 52 2,6
Durante a consulta, os profissionais de salde normalmente pedem informa¢cdes sobre doencas de
. X 8,5 9,8 8,1 6,6
outros membros da familia da crianca?
Os profissionais de salude tém possibilidade de falar com a familia da crian¢a para discutir sobre o seu
( 9,8 9,6 8,5 7
problema de saude?
Durante a anamnese, os profissionais de saide normalmente perguntam sobre fatores de risco social 83 98 83 73

ou condi¢cbes de vida da crianca?

ORIENTACAO COMUNITARIA




Realiza enquetes com os usuarios para saber se os servicos oferecidos em salde da crianca estédo

respondendo as necessidades percebidas pela populagdo? . Lol - 9
Realiza enquetes com os usuarios para identificar os problemas de saude da populacao infantil? 0 2,5 1,7 0,9
Oferece servicos de saude nas escolas? 4,5 4,6 3,7 2
Oferece servicos domiciliares curativos? 6,6 7,5 7,3 6,1
Realiza visitas domiciliares regulares? 5 8,3 7,5 6,3
Trabalha ou combina com outras instituicBes, organizacdes ou grupos da comunidade para planejar ou 57 43 45 29
realizar programas intersetoriais? ' ' ' '
Tem autonomia para reorganizar a oferta de servicos com base nos problemas identificados nas
; X 9,7 7,1 8,9 5,7
criancas da comunidade?
PLANEJAMENTO DA EQUIPE
Que porcentagem da semana a equipe/UBS conta com pelo menos um médico? 9,1 9,2 9,4 8,3
Que porcentagem da semana a equipe conta com pelo menos um enfermeiro? 9,2 10 9,4 8,1
Que porcentagem da semana a equipe conta com pelo menos um dentista? 4,8 3,7 6,5 1,8
Qual a porcentagem de ACS para a area de cobertura da equipe ou UBS? 4,9 5,8 7,7 6,3
Que porcentagem da equipe recebeu algum tipo de treinamento em saulde da crianca? 9 6,6 6 6,1
Em sua opinido, que porcentagem das criancas procura a equipe/UBS antes de irem a outro servigo
p 8,5 6,4 8,1 4.4
cada vez que tem um novo problema de saude?
Que porcentagem das criangas com até 5 anos, em situacdo de risco, estdo em acompanhamento na
. 0 7.3 6,4 4,2
equipe/UBS?
Que porcentagem das criancas de até 2 anos estdo em acompanhamento do crescimento e
) . 2,6 6,9 8,8 6,1
desenvolvimento na equipe/UBS?
Que porcentagem das criangcas de até 14 anos, 11 meses e 29 dias estdo em acompanhamento na
. 0,3 54 4,6 2,6
equipe/UBS?
Qual a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (até 6 meses) nas criancas atendidas pela sua na
. 1,9 7.7 8,1 4,1
equipe/UBS?
Que porcentagem das criangas da area com até 1 ano estdo com esquema de vacinacdo em dia? 3,1 8,8 8,5 7




Distribuic@o das respostas dos itens da Regido Centro-Sul (Asa Sul, Guard e CNBRFPW), Distrito Federal, 2013

ATRIBUTOS DA APS | AsAsuL GUARA | CNBRFPW |
ACESSO
As criancas podem obter uma consulta (ndo agendada e ndo urgente) no prazo de 24 horas? 8,3 5,6 55
A UBS é aberta aos finais de semana? 0 0 0
A UBS fica aberta pelo menos em um dia a partir das 18 horas? 0 3,8 0,6
Normalmente, a crianca tem que esperar mais de 30 minutos na UBS antes de ser atendida por um 0 33 29
profissional de saude? ' '
Exceto em casos de emergéncia, é preciso que a crianca passe por consulta na UBS antes que o 10 8.7 83
acompanhante procure outro nivel de atencdo? ' '
LONGITUDINALIDADE
Em geral, as criancas sdo examinadas pelo mesmo profissional de salide cada vez que consultam? 6,6 6,6 7,9
A equipe/UBS tem sua populacéo infantil cadastrada? 0 4,9 7,8
Existe registro na equipe/UBS atualizado de criancas até 14 anos, 11 meses e 29 dias? 0 59 6,5
Se houver alguma duvida em relacdo ao tratamento da crian¢ca, o acompanhante pode falar com o 83 8.2 79
mesmo profissional que atendeu a crianga? ' ' ’
Vocé acha que na sua equipe/UBS os profissionais de salde ddo tempo suficiente para que os 83 8.7 89
acompanhantes das criancas explicitem bem suas dlvidas e preocupacdes? ' ' '
Os profissionais de salde da sua equipe/UBS utilizam o prontuario da crianca em cada consulta ou 10 95 78
atendimento? ' '
COORDENACAO DO CUIDADO
Todas as criancas possuem a Caderneta de Saude da Crianca? 10 10 9,4
A Caderneta de Saude da Crianca € avaliada e preenchida em todas as situacdes de procura de 10 87 77
atendimento? ' '
A equipe/UBS monitora e registra os indicadores de saude da crianga? 5 6,4 6,3
A ndo participacdo da mae/familia na reunido de CD é impeditivo para a 12 consulta do RN na 0 0.8 0
equipe/UBS? '




E seguido o atual calendario de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil

preconizado pela SES-DF? 83 7.9 6.8
Ocaorre visita domiciliar do ACS e/ou médico e/ou enfermeiro e/ou técnico de enfermagem em até 5 dias 0 43 6.3
de vida do RN apds alta da m4,laternidade? ' '
A primeira consulta ocorre em até 7 dias de vida do RN apés a alta da maternidade? 3,3 5,6 6,1
E realizada busca ativa das criancas faltosas? 1,7 4,1 4,6
Existem atendimentos para as criangas diariamente na equipe/UBS? 10 7.9 6,8
A equipe/UBS utiliza o SISVAN? 3,3 15 2,4
Existe profissional disponivel diariamente para coleta do “teste do pezinho” na equipe/UBS? 10 7,4 1,7
Existe profissional disponivel diariamente para administracdo de vacinas na equipe/UBS? 5 7,7 3,1
Existe reunido de equipe semanalmente? 1,7 6,9 7,6
Nas reunifes de equipe existem momentos de discussado de casos sentinelas? 1,7 59 7
Nas reunides de equipe existem momentos de discussdo do processo de trabalho e planejamento de 33 77 85
acoes? ' ' '
Nas reunides de equipe existe educacdo em saude para os PROFISSIONAIS da equipe/UBS? 3,3 4,8 3,9
Nessa equipe/UBS os profissionais de salde se sentem seguros para responder os problemas de 10 8.2 "
saude das criancas? '

Para as criangas atendidas, existe um registro obrigatério na equipe/UBS? 10 10 8,3
Com que frequéncia os profissionais de salude da sua equipe/UBS utilizam as normas definidas para 10 6.6 2
referéncia e contrarreferéncia? '

Quando uma crianga precisa ser referida para outros servigcos, os profissionais da APS discutem com o 10 6.9 76
acompanhante os possiveis lugares de atendimento? ' '
Quando as criancas sdo referidas para outros servigos, os profissionais da APS fornecem informacdes 10 10 87
escritas para entregar ao servico referido? ’
Os profissionais da APS recebem informag@es escritas sobre os resultados das consultas referidas a 0 5 5
especialistas?

Apés a utilizacdo do servico para o qual foi referenciada, a equipe conversa com o acompanhante 6.7 79 74
sobre 0 que ocorreu nesse atendimento? ' ' ’
Existe regulacdo periédica na UBS para revisar a necessidade de referéncia aos outros niveis de 17 26 26
atencao? ) ) 3
Os prontudrios sempre estéo disponiveis quando o profissional examina a crian¢a? 10 7,9 6,8
Todos os 0bitos fetais e infantis ocorridos nos ultimos 12 meses foram investigados? 10 9,7 8,1




INTEGRALIDADE

Oferece vacinacdes para as criangas? 10 7,7 5,2
Oferece tratamento/controle da asma? 10 7.4 4,4
Oferta administracao de Vitamina A? 10 7,2 7,8
Oferta administragdo de Suplementacgao de Ferro Profilatico? 10 10 6,1
Oferta atendimento de casos agudos? 10 9,5 7,4
Fornece educacdo em nutricdo? 1,7 9 6,4
Fornece educacgédo em saude? 5 7,9 7,4
Fornece educacao sobre violéncias? 1,7 3,8 4,8
Fornece educacao sobre acidentes domésticos? 3,3 54 59
Fornece orientagbes sobre as mudancas no crescimento e desenvolvimento da crianga? 10 9,7 7,7
Fornece educacao preventiva em saude bucal? 10 7,9 5,7
Oferece assisténcia odontoldgica preventiva? 10 9,7 4,6
Oferece assisténcia odontoldgica curativa? 8,3 7,9 3,9
A equipe/UBS realiza abordagem dos sinais de risco/perigo e vulnerabilidade nas criancas trazidas 10 9 74
para atendimento? '
ORIENTAQAO FAMILIAR
Os prontuarios sao organizados por familia (e ndo por individuo)? 0 15 0
Durante a consulta, os profissionais de salde normalmente pedem informacdes sobre doencas de 83 77 7
outros membros da familia da crianca? ' '
Os profissionais de saude tém possibilidade de falar com a familia da crianca para discutir sobre o seu 10 71 81
problema de saude? ' '
Durante a anamnese, os profissionais de salide normalmente perguntam sobre fatores de risco social 6.6 92 6.8
ou condic¢bes de vida da crianca? ' ' '
ORIENTACAO COMUNITARIA
Realiza enquetes com 0s usuérios para saber se os servicos oferecidos em salde da crianca estdo

N : ; ~ 1,7 0,3 0,7
respondendo as necessidades percebidas pela populacéo?
Realiza enquetes com os usuarios para identificar os problemas de saude da populacédo infantil? 0 0,8 0,7
Oferece servigos de salde nas escolas? 1,7 2,6 3,1




Oferece servigos domiciliares curativos? 0 7.4 6,6
Realiza visitas domiciliares regulares? 0 7,4 7,8
Trabalha ou combina com outras instituigdes, organiza¢des ou grupos da comunidade para planejar ou 17 23 35
realizar programas intersetoriais? ' ' '
Tem autonomia para reorganizar a oferta de servicos com base nos problemas identificados nas 5 79 6.8
criangas da comunidade? ' '
PLANEJAMENTO DA EQUIPE
Que porcentagem da semana a equipe/UBS conta com pelo menos um médico? 10 10 9,3
Que porcentagem da semana a equipe conta com pelo menos um enfermeiro? 10 10 8,7
Que porcentagem da semana a equipe conta com pelo menos um dentista? 10 7,2 3,3
Qual a porcentagem de ACS para a area de cobertura da equipe ou UBS? 0 51 6,6
Que porcentagem da equipe recebeu algum tipo de treinamento em salde da crianca? 10 51 8,9
Em sua opinido, que porcentagem das criangas procura a equipe/UBS antes de irem a outro servico 5 6.6 89
cada vez que tem um novo problema de saude? ' '
Que porcentagem das criancas com até 5 anos, em situagdo de risco, estdo em acompanhamento na

. 0 3,3 55
equipe/UBS?
Que porcentagem das criancas de até 2 anos estdo em acompanhamento do crescimento e

. . 0 6,7 6,7

desenvolvimento na equipe/UBS?
Que porcentagem das criangcas de até 14 anos, 11 meses e 29 dias estdo em acompanhamento na

. 0 3,6 3,1
equipe/UBS?
Qual a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (até 6 meses) nas criancas atendidas pela sua na

. 5 6,1 4,6
equipe/UBS?
Que porcentagem das criangas da area com até 1 ano estdo com esquema de vacinagao em dia? 10 7,4 10




APENDICE 3

(Média das respostas do Distrito Federal no Instrumento de
Monitoramento e Avaliacdo da Atencéo Primaria a Saude da
Crianca)




Distribuicdo das respostas dos itens do Instrumento de Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude da Crianca,

Distrito Federal, 2013

ATRIBUTOS DA APS

DISTRITO FEDERAL

ACESSO

As criancas podem obter uma consulta (ndo agendada e néo urgente) no prazo de 24 horas? 6,1
A UBS é aberta aos finais de semana? 0,1
A UBS fica aberta pelo menos em um dia a partir das 18 horas? 0,6
Normalmente, a crianga tem que esperar mais de 30 minutos na UBS antes de ser atendida por um profissional de saide? 2,8
Exceto em casos de emergéncia, é preciso que a crianga passe por consulta na UBS antes que o acompanhante procure outro nivel 8.2
de atencéo? '
LONGITUDINALIDADE

Em geral, as criancas sao examinadas pelo mesmo profissional de salde cada vez que consultam? 6,2
A equipe/UBS tem sua populacao infantil cadastrada? 55
Existe registro na equipe/UBS atualizado de criancas até 14 anos, 11 meses e 29 dias? 3,9
Se houve; alguma davida em relacdo ao tratamento da crianca, 0 acompanhante pode falar com o mesmo profissional que atendeu 8.5
a crianga?

Vocé _rfcha que na sua .equipe/UBS 0s E)rofissionais de saude dao tempo suficiente para que os acompanhantes das criancas 88
explicitem bem suas duvidas e preocupacfes? '
Os profissionais de saude da sua equipe/UBS utilizam o prontuério da crianca em cada consulta ou atendimento? 9,2
COORDENACAO DO CUIDADO

Todas as criangas possuem a Caderneta de Salde da Crianca? 9,2
A Caderneta de Saude da Crianca € avaliada e preenchida em todas as situa¢fes de procura de atendimento? 8,4
A equipe/UBS monitora e registra os indicadores de saude da crianga? 6,1
A néao participacdo da méae/familia na reunido de CD é impeditivo para a 12 consulta do RN na equipe/UBS? 0,5
E seguido o atual calendario de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil preconizado pela SES-DF? 9,8




Ocorre visita domiciliar do ACS e/ou médico e/ou enfermeiro e/ou técnico de enfermagem em até 5 dias de vida do RN apds alta da

maternidade? e
A primeira consulta ocorre em até 7 dias de vida do RN apés a alta da maternidade? 51
E realizada busca ativa das criancas faltosas? 4,3
Existem atendimentos para as criancas diariamente na equipe/UBS? 7.4
A equipe/UBS utiliza o SISVAN? 2,4
Existe profissional disponivel diariamente para coleta do “teste do pezinho” na equipe/UBS? 4,8
Existe profissional disponivel diariamente para administracdo de vacinas na equipe/UBS? 5,7
Existe reunido de equipe semanalmente? 53
Nas reunifes de equipe, existem momentos de discussao de casos sentinelas? 4,7
Nas reunifes de equipe, existem momentos de discusséo do processo de trabalho e planejamento de a¢des? 6,7
Nas reunifes de equipe, existe educacdo em saude para os PROFISSIONAIS da equipe/UBS? 3,5
Nessa equipe/UBS os profissionais de salde se sentem seguros para responder os problemas de salde das criangas? 7,1
Para as criancas atendidas, existe um registro obrigatorio na equipe/UBS? 9
Com que frequéncia os profissionais de salde da sua equipe/UBS utilizam as normas definidas para referéncia e contrarreferéncia? 7,7
Quando uma cria_m(;a precisa ser referida para outros servigos, os profissionais da APS discutem com o acompanhante os possiveis 75
lugares de atendimento? '
Quando as griangas séo referidas para outros servicos, os profissionais da APS fornecem informagdes escritas para entregar ao 91
servico referido? '
Os profissionais da APS recebem informacdes escritas sobre os resultados das consultas referidas a especialistas? 1,9
Apbs a utilizag@o do servico para o qual foi referenciada, a equipe conversa com o acompanhante sobre o que ocorreu nesse 2
atendimento?
Existe regulacéo periddica na UBS para revisar a necessidade de referéncia aos outros niveis de atencao? 2,3
Os prontudrios sempre estéo disponiveis quando o profissional examina a crian¢a? 8,6
Todos os obitos fetais e infantis ocorridos nos ultimos 12 meses foram investigados? 8
INTEGRALIDADE
Oferece vacinacdes para as criangas? 6,9
Oferece tratamento/controle da asma? 7
7,2

Oferta administracdo de Vitamina A?




Oferta administracao de Suplementacéo de Ferro Profilatico? 8
Oferta atendimento de casos agudos? 8,5
Fornece educacao em nutricdo? 7,5
Fornece educacdo em salde? 7,6
Fornece educacao sobre violéncias? 4,5
Fornece educacéo sobre acidentes domésticos? 54
Fornece orientacBes sobre as mudancas no crescimento e desenvolvimento da crianca? 8,8
Fornece educacéo preventiva em saulde bucal? 7,6
Oferece assisténcia odontoldgica preventiva? 6,6
Oferece assisténcia odontoldgica curativa? 55
A equipe/UBS realiza abordagem dos sinais de risco/perigo e vulnerabilidade nas criancas trazidas para atendimento? 8,1
ORIENTACAO FAMILIAR

Os prontuérios sdo organizados por familia (e ndo por individuo)? 2,3
Durante a consulta, os profissionais de salide normalmente pedem informagdes sobre doencas de outros membros da familia da 76
crianca? '
Os profissionais de salde tém possibilidade de falar com a familia da crianca para discutir sobre o seu problema de saude? 7,8
Dgrante a anamnese, os profissionais de saude normalmente perguntam sobre fatores de risco social ou condi¢cdes de vida da 77
crianca? ,
ORIENTACAO COMUNITARIA

Realiza_L enquetes com 0s usudrios para saber se 0s servigcos oferecidos em salde da crianca estao respondendo as necessidades 1
percebidas pela populacdo?

Realiza enquetes com os usuarios para identificar os problemas de saude da populacao infantil? 0,8
Oferece servigos de saude nas escolas? 3,8
Oferece servigos domiciliares curativos? 5,8
Realiza visitas domiciliares regulares? 6,1
Trabalha ou combina com outras instituices, organizacdes ou grupos da comunidade para planejar ou realizar programas 32
intersetoriais? '
Tem autonomia para reorganizar a oferta de servicos com base nos problemas identificados nas criancas da comunidade? 6,2




PLANEJAMENTO DA EQUIPE

Que porcentagem da semana a equipe/UBS conta com pelo menos um médico? 8,9
Que porcentagem da semana a equipe conta com pelo menos um enfermeiro? 8,7
Que porcentagem da semana a equipe conta com pelo menos um dentista? 4,9
Qual a porcentagem de ACS para a area de cobertura da equipe ou UBS? 4,8
Que porcentagem da equipe recebeu algum tipo de treinamento em salde da crianca? 6,1
Em sua opiniéo: que porcentagem das criangas procura a equipe/UBS antes de irem a outro servico cada vez que tem um novo 65
problema de saude? '

Que porcentagem das criangas com até 5 anos, em situacao de risco, estdo em acompanhamento na equipe/UBS? 3,4
Que porcentagem das criangas de até 2 anos estdo em acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na equipe/UBS? 58
Que porcentagem das criancas de até 14 anos, 11 meses e 29 dias estdo em acompanhamento na equipe/UBS? 2,6
Qual a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (até 6 meses) nas criancas atendidas pela sua na equipe/UBS? 5,5
Que porcentagem das criancas da area com até 1 ano estdo com esquema de vacinagcao em dia? 7,5




