Análise quantitativa da APS no município de boa fé
a) Percentual de cobertura da população pela Estratégia Saúde da Família (ESF)

Para o cálculo deste percentual, utilize a fórmula abaixo:

	Percentual de cobertura pela ESF =
	População cadastrada da ESF no SIAB x 100

População total


180.000 x 100/330.000 = 54,5%

Quando não se sabe a população coberta, utiliza-se a do COAP:

	Percentual de cobertura pela ESF =
	Nº EqSF x 3.000 x 100

População total


60 x 3000 x 100/330.000 = 54,5%

b) Percentual de cobertura da população acompanhada pelos ACS
Para o cálculo deste percentual, são necessárias duas etapas:

1º cálculo:

	Número de ACS para a população total =
	População total

	
	400


330.000/400 = 825

2º cálculo:

	Percentual de cobertura da população pelos ACS =
	nº de ACS existente  x 100

	
	nº de ACS para a população total


360 x 100/825 = 43,6%
c) Percentual de cobertura da população por UBS sem Saúde da Família 

Para o cálculo deste percentual, utilize a fórmula abaixo:

	Percentual da população coberta pelas UBS sem saúde da família =
	População cadastrada nas UBS sem saúde da família x 100

	
	População total


150.000 x 100/330.000 = 45,4%
d) Percentual de cobertura da população acompanhada pelas EqSB

Para o cálculo deste percentual, são necessárias duas etapas:

Como não tem informação sobre carga horária, utilizam-se as fórmulas a seguir:
1º cálculo:
	População coberta pelas EqSB =
	população cadastrada nas EqSF x nº de EqSB

	
	nº de EqSF


180.000 x 30/60 = 90.000

2º cálculo:
	Percentual da população 

coberta pelas EqSB =
	população coberta pelas EqSB x100

População total


90.000 x 100/330.000 = 27,3%

O cálculo do COAP é feito assim: somatório da CH dos dentistas x 3.000 x 100/população

Matriz 1
	COBERTURA
	%

	Cobertura da população pela Estratégia de Saúde da Família
	54,5%

	Cobertura da população acompanhada pelos ACS
	43,6%

	Cobertura da população por UBS sem saúde da família
	45,4%

	Cobertura da população acompanhada pelas Equipes de Saúde Bucal
	27,3%


Fonte: SES/MG, 2008.

Análise qualitativa da APS no município de Boa Fé

	Análise
	Pontuação

	Se o grupo considerar que atende de forma ótima
	3

	Se o grupo considerar que atende parcialmente (razoavelmente bem, mas insuficiente)
	2

	Se o grupo considerar que atende de forma incipiente
	1

	Se o grupo considerar que não atende
	0


Matriz 2 – princípio do primeiro contato
	Item de verificação
	Pontuação
	Justificativa

	1. As UBS são porta de entrada dos usuários para o sistema de serviços de saúde no município.
	1
	nº consultas hospital > que nas UBS; % população coberta pela ESF baixo

	2. As UBS são de fácil acesso para os usuários residentes no território.
	2
	unidades de difícil acesso

	3. As UBS atendem em horários adequados às necessidades dos usuários.
	1
	grande parte da população trabalha no horário de funcionamento das UBS

	4. As UBS estão dimensionadas para garantir a cobertura da população residente no município.
	1
	% cobertura da população é quase equivalente nos dois tipos de UBS

Cada UBS deveria acompanhar no máximo 18.000 pessoas

	5. O dimensionamento do nº de EqSF está adequado para viabilizar a cobertura da população, conforme parâmetros preconizados pelo Ministério da Saúde 


	2
	3000 pessoas, equipes multiprofissionais, conforme padrões do MS

Precisa de mais EqSF

	6. O dimensionamento do nº de ACS está adequado para viabilizar a cobertura da população, conforme parâmetros preconizados pelo Ministério da Saúde 


	1
	deveria ter 450 ACS; 

A media que cada ACS esta acompanhando no território é de 500 hab.)



	7. Existe um processo de avaliação inicial das necessidades dos usuários que acessam as UBS para detecção dos casos de risco e priorização do atendimento.
	0
	não existe classificação de risco


	8. Existem critérios padronizados de priorização de atendimento para os casos de urgência /emergência.
	0
	por ordem de chegada

	9. Existem critérios padronizados de captação precoce dos usuários para atenção programada (ex.: atenção às condições crônicas - hipertensos, gestantes).
	0
	só atende demanda espontânea

	10. O agendamento na UBS é realizado de modo a garantir o atendimento necessário a cada usuário.
	0
	não existe agendamento

	TOTAL
	8
	


Matriz 3 – princípio da longitudinalidade
	Item de verificação
	Pontuação
	Justificativa

	1. As UBS estão estruturadas para atender aos usuários em todos os ciclos de vida da família: infância, adolescência, vida adulta e velhice.
	2
	Em parte, as de SF

	2.  As UBS estão organizadas para viabilizar a continuidade do cuidado aos usuários com patologias e/ou condições crônicas: gestantes; hipertensos; diabéticos; tuberculose; hanseníase; transtorno mental; HIV/Aids; cárie; doença periodontal.
	1
	Dificuldade de dar continuidade ao cuidado, horário de funcionamento da unidade

	3. As equipes das UBS acompanham a evolução clínica dos usuários portadores de patologias/condições crônicas (ex: hipertensos, diabéticos). 
	1
	Poucas anotações no prontuário, nº alto de internações por causas sensíveis

	4. As UBS contam com protocolos clínicos para o atendimento dos ciclos de vida (criança, adolescentes, adultos e idosos) e das principais patologias crônicas (hipertensão, diabetes, tuberculose, hanseníase, transtornos mentais, DST, HIV, Aids, cárie, doença periodontal etc.) e condições crônicas (gestantes, idoso).
	0
	Não há protocolos

	5. Os protocolos clínicos são utilizados rotineiramente pelos profissionais das UBS
	0
	Não há protocolos

	6. Os profissionais das UBS contam com um processo de educação permanente.
	0
	Só existe educação continuada

	7. Cada equipe de saúde é responsável por um número de usuários/famílias residentes no território.
	1
	As UBS sem ESF não tem território definido

As UBS com ESF tem % cobertura baixo

	8. Existe vínculo entre a equipe da UBS e os usuários/famílias residentes no território de sua responsabilidade.
	0
	Não tem vínculo (pág. 25)

	TOTAL
	5
	


Matriz 4 – PRINCÍPIO DA INTEGRALIDADE

	Item de verificação
	Pontuação
	Justificativa

	1. As UBS viabilizam aos usuários os exames laboratoriais quando necessário, no tempo adequado.
	1
	Viabiliza, mas não no tempo adequado e enquanto tiver cota

	2. Os profissionais das UBS dispõem de critérios definidos para a solicitação de exames de apoio diagnóstico.
	0
	Conforme a cota; não tem protocolo

	3. Os profissionais da UBS têm o retorno do resultado dos exames laboratoriais no tempo adequado.
	0
	Demora na entrega dos exames

	4. A UBS viabiliza aos usuários consultas especializadas quando necessário, no tempo adequado.
	0
	Não sistema de agendamento para encaminhamento

	5. Os profissionais da UBS dispõem de critérios definidos para a solicitação de consultas especializadas.
	0
	Não tem protocolo

	6. Os profissionais da UBS têm o retorno das informações da consulta especializada de forma adequada, para viabilizar a continuidade do cuidado ao usuário. 
	0
	As EqSF não conseguem viabilizar a integralidade

	7. A UBS viabiliza aos usuários internamentos quando necessário, no tempo adequado.
	0
	Não há sistema de agendamento para internamentos hospitalares

	8. Os profissionais da UBS dispõem de critérios definidos para a solicitação de internamentos hospitalares. 
	0
	Não há protocolos

	9. Os profissionais da UBS têm o retorno das informações referentes aos internamentos, de forma adequada, para viabilizar a continuidade do cuidado ao usuário.
	0
	Não tem continuidade do cuidado

	10. Os profissionais da UBS dispõem de critérios definidos para a prescrição de medicamentos de uso contínuo para usuários portadores de patologias crônicas (ex.: medicamentos para hipertensão, diabetes, tuberculose, hanseníase, transtorno mental, entre outras).
	0
	Não tem protocolo, não tem relação padronizada de medicamentos

	11. A UBS viabiliza o acesso dos usuários portadores de patologias crônicas aos medicamentos de uso contínuo, para contribuir com a continuidade do cuidado (Ex.: medicamentos para hipertensão, diabetes, tuberculose, hanseníase, transtorno mental, entre outras).
	0
	Idem ao anterior

	TOTAL
	1
	


Matriz 5 – PRINCÍPIO DA COORDENAÇÃO
	Item de verificação
	Pontuação
	Justificativa

	1. As UBS têm prontuário para registro das informações do atendimento prestado, pela equipe multiprofissional, ao usuário.
	3
	Todas as UBS utilizam prontuário em papel

	2. Os profissionais das UBS preenchem o prontuário adequadamente.
	1
	Poucas informações

	3. O prontuário é arquivado adequadamente de forma a garantir a segurança e o sigilo das informações nele contidas.
	1
	Tem sistema de arquivamento, mas tem prontuários repetidos

	4. A SMS conta com comissão de revisão de prontuário.
	0
	

	5. Os profissionais da UBS preenchem adequadamente os instrumentos destinados aos usuários como, por exemplo, o cartão da gestante e da criança, entre outros.
	0
	Utilizam, mas não preenchem adequadamente

	6. A UBS conta com um sistema de informação adequado às necessidades da equipe de saúde, capaz de disponibilizar informações clínicas, epidemiológicas e gerenciais no tempo adequado.
	1
	As unidades preenchem mensalmente, os dados não são discutidos

	7. Os profissionais das UBS alimentam os sistemas de informação do Ministério da Saúde de forma adequada e nos prazos estabelecidos. Ex.: Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB), Sistema de Informação Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL), Sistema de Informações sobre Agravos de Notificação (SINAN), entre outros.
	2
	O texto não deixa claro que é de forma adequada, mas o preenchimento é mensal

	8. Os profissionais das UBS acessam os relatórios dos sistemas de informação do Ministério da Saúde. Ex.: SIAB, SIA/SUS, SINAN SISPRENATAL, entre outros.
	0
	Os dados não são discutidos

	9. A SMS dispõe de mecanismos para que as equipes de saúde realizem a programação local adequada à população adscrita e dispõe de recursos disponíveis nas UBS. 
	0
	Não existe população adscrita para todas as equipes; não há referência no texto sobre isso

	10. A SMS dispõe de um mecanismo de contratualização com as equipes de saúde da UBS, mediante metas pactuadas resultantes da programação local. 
	0
	Não há referência sobre isso

	11. A SMS realiza o monitoramento das metas pactuadas na programação local.
	0
	Não há pactuação

	TOTAL
	8
	


Matriz 6 – PRINCÍPIO DA CENTRALIDADE NA FAMÍLIA

	Item de verificação
	Pontuação
	Justificativa

	1. A equipe de saúde realiza o cadastro de todas as famílias residentes no território.
	1
	Não tem população adscrita, não tem cobertura suficiente de ACS, nº baixo de HAS/DM cadastrados, mesmo sendo 40% cadastrados, ainda é incipiente

	2. A equipe realiza a classificação de risco para as famílias residentes no território de sua responsabilidade. 
	0
	Não tem classificação de risco

	3. As equipes das UBS monitoram as famílias de acordo com o grau de risco, priorizando as de maior risco. 
	0
	idem

	4. As equipes utilizam os instrumentos de abordagem familiar (Ex.: genograma, listagem de problemas familiares, firo, practice, entre outros).
	0
	Não tem referência sobre isso

	5. A equipe realiza ações de prevenção de doenças/agravos de acordo com a necessidade das famílias residentes no território.
	1
	As EqSF realizam poucas

	6. As equipes realizam ações de educação em saúde voltada para as famílias de usuários portadores de patologias crônicas.
	1
	Pág. 28



	7. As equipes realizam visitas domiciliares de acordo com a necessidade das famílias residentes no território.
	1
	Somente quando solicitado pelos profissionais, sem critérios, sem planejamento

	8. As equipes dispõem de materiais de educação em saúde destinados aos usuários/famílias.
	3
	Dispõe, não qualifica e nem quantifica

	TOTAL
	7
	


Matriz 7 – PRINCÍPIO DA ORIENTAÇÃO COMUNITÁRIA

	Item de verificação
	Pontuação
	Justificativa

	1. As equipes de saúde identificam de forma sistematizada e periódica as necessidades de saúde da comunidade.
	0
	

	2. As equipes de saúde desenvolvem ações de educação em saúde para a comunidade.
	1
	Realizam poucas ações

	3. As equipes desenvolvem ações de prevenção de doenças/agravos para a comunidade.
	1
	Realizam poucas ações

	4. As UBS contam com conselho local de saúde atuante.
	1
	Conselhos locais, mas pouco atuantes

	5. O conselho local de saúde participa do planejamento das ações desenvolvidas pela equipe de saúde.
	0
	Só se reúne quando tem problema

	6. O conselho local de saúde participa do monitoramento das ações realizadas pela equipe de saúde.
	0
	

	TOTAL
	3
	


Matriz 8 – PRINCÍPIO DA COMPETÊNCIA CULTURAL

	Item de verificação
	Pontuação
	Justificativa

	1. As equipes de saúde possuem uma relação horizontal com a população que respeite as singularidades culturais e as preferências das pessoas e das famílias.
	0
	Não tem referência no texto

	TOTAL
	0
	


Matriz 9
	Princípios
	Pontuação Máxima
	Pontuação alcançada
	PERCENTUAL

Alcançado

	Primeiro contato
	30
	8
	26,6%

	Longitudinalidade
	24
	5
	20,8

	Integralidade
	33
	1
	3%

	Coordenação
	33
	8
	24%

	Centralidade na família
	24
	7
	29,1%

	Orientação comunitária
	18
	3
	16,6%

	Competência Cultural 
	03
	0
	0

	Total
	165
	32
	19,3%


Interpretação do resultado final:
	ESCORE
	INTERPRETAÇÃO

	0 a menos de 25%
	Incapacidade para operar a Rede de Atenção à Saúde (RAS) - sistema fragmentado

	25% a menos de 50%
	Capacidade básica para operar a RAS – Rede de Atenção à Saúde incipiente

	50% a menos de 75%
	Capacidade razoável para operar RAS – Rede de Atenção à Saúde avançada

	75% a mais
	Capacidade ótima para operar a RAS – Rede integrada de Atenção à Saúde.
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