SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE ALAGOAS LEGENDA Parametro
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE <100%| 99,9%| Ano Més
GERENCIA DE ATENCAO PRIMARIA >100%| 100,1%| 20,0% 20,0%
SUPERVISAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO 5-20%
Apuragdo: 13/06/2018

Basica (PMAQ)

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo

% Alcangado do Parametro

Indicador - 3.1. Percentual de encaminhamentos para servigo especializado -
Equipe da Saude da Familia - ESF

1TRI. 2018-03 m2018-02 m2018-01

Regido 06 3511%
A B —
2018-01 2018-02 2018-03 |
CORURIPE 20,7% 37,3%  23,4% 25,7%
FELIZ DESERTO 49,9%  76,9% 0,0% 50,1% 29,3%
IGREJA NOVA 31,5% 356% 259% 29,6% | pORTO REAL DO COLEGIO
JEQUIA DA PRAIA 233% 754% 25,7% 33,7% =
PENEDO 117,7% 193,3% 655%  105,6%
PIACABUCU 75% 23,6% 10,2% 12,4% 12.4%
PORTO REAL DO COLEGIO 24,0% 24,1% 34,4% 29,3% e
SAO BRAS 323% 958% 226%  351% PIACABUCU
Total Geral 38,4% 70,3% 26,0% 40,2% I
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Limitagdes: N&o permite identificar a qual especialidade o usuario foi encaminhado.
Magnitude Dados referentes ao primeiro semestre de 2015 apontaram quase 5,5 milhdes de encaminhamentos

epidemiologica:

da Atengdo Basica para servicos da atengdo especializada?', sendo percebida reducdo de 15%
quando comparado ao mesmo periodo de 2014.

Acdes que
promovem a
melhoria do
indicador:

v’ Capacitagdo/atualizagdo continua dos profissionais da Atengao Basica na coleta e no registro

dos dados no e-SUS AB.

v" Monitoramento e avaliagéo da qualidade e consisténcia dos dados informados pelas equipes da

Atencdo Bdsica no SISAB, com vistas ao acompanhamento da evolucdo de resultados,
negociacdo/contratualizacdo de metas, definicdo de prioridades de apoio institucional e
educacgdo permanente, assim como assessoramento a gestdo.

Aprimoramento e utilizacdo de protocolos clinico-terapéuticos, com vistas a aumertgr a
capacidade clinica das equipes de Atencao Basica e qualificar os encaminhamentos de usuarios
para a atencdo especializada.

Melhoria das praticas de microrregulacdo nas Unidades Basicas de Saude, como gestéo de filas
préprias da UBS e dos exames e consultas descentralizados/programados para cada UBS, bem
como a instituicdo de mecanismos de comunicagao entre UBS, centrais de regulagao e servigos
especializados (pactuacdo de fluxos e protocolos, apoio matricial presencial efou a distancia,
entre outros), bem como incorporacdo das ferramentas de telessaude articulada as decisdes
clinicas e aos processos de regulagdo do acesso.

Fonte : MS/SISAB
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