SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE ALAGOAS LEGENDA Parametro
SUPERINTENDENCIA DE ATENGCAO A SAUDE <50% 49,9%| Ano Més
GERENCIA DE ATENGAO PRIMARIA 50-100% | 99,9%| 1,0% 1,0
SUPERVISAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO >100% | 100,1% 0,5-1,0

Apuragdo 13/06/2018

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo

o R
Basica (PMAQ) % Alcancado do Parametro

Indicador - 3.2. Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas 17RI. W2018-03 W2018-02 W2018-01

odontoldgicas programaticas - Equipe da Salde Bucal - ESB

0,0%

Regiao 07 TRAIPU

TAQUARANA f— 7,7%

- . 63,8%
2018-01 2018-02 2018-03 S0 SEBASTIAO e

ARAPIRACA 15,9% 122% 19,4% 17,3% y 1,0%
BATALHA 42,9% 19,4%  28,5% 2930 OMODAGUAGRANDE
BELO MONTE 103%  11%  00%  59% MAJOR IsiDORO 4%
CAMPO GRANDE 20,3% 18,4%  23,4% 21,0% 1.8%
COITE DO NOIA 0,0% 25,0% 8,3% 16,7%  LIMOEIRODEANADIA " "
CRAIBAS 16,5% 39,1% 22,9% 24,5% LAGOA DA CANOA 19,0%
FEIRA GRANDE 31,3% 393% 14,3% 33,2% E— i
GIRAU DO PONCIANO 18,6% 10,6% 17,5%  14,7% JARAMATAIA 14,9%
JACARE DOS HOMENS 13,3% 232% 10,0% 15,1% ) 15,1%
JARAMATAIA 20,0%  0,0% 17,4%  14,9%  'ACAREDOSHOMENS [l
LAGOA DA CANOA 12,2% 171% 32,7% B | RAU DO PONCIANO 14,7%
LIMOEIRO DE ANADIA 12,7%  0,0%  0,0% 1,8% e -
MAJOR ISIDORO 0,0% 1,6% 5,5% 2,4% FEIRA GRANDE |
OLHO D'AGUA GRANDE 05% 24%  0,8% 1,0% CRAIBAS 24,5%
SAO SEBASTIAO 736% 523% 61,1% 63,8% | —
TAQUARANA 66%  97%  64% 7.7% COITEDONOIA i
TRAIPU 0,0%  0,0% _ 0,0% 0,0% CAMPO GRANDE 21,0%
Total Geral 17,3% 16,0% 15,8% 17,0% d o%

BELO MONTE ’

BATALHA 5293/
ARAPIRACA - 17,3%
Limitagdes: v Pode ocorrer que o paciente nao tenha seu tratamento concluido no mesmo més em que

iniciou, desta forma o indicador serd maior ou menor que 1 devido a complexidade do caso ou
absenteismo, por exemplo.

v O indicador menor gque 1 pode incluir pacientes que ndo concluiram seu tratamento no mesmo
més da sua primeira consulta cdontologica programatica. E o indicador maior que 1 pode incluir
pacientes que concluiram seu tratamento posterior ao més gue realizou sua primeira consulta

¥~ MNao permite analisar de forma individualizada, ou seja, que o paciente gue concluiu seu
tratamento foi 0 mesmo gue o iniciou naguele mesmo més.

Agdes que v Capacitagao/atualizagao continua dos profissionais da Atengao Basica na coleta e no registro

promovem a dos dados no e-SUS AB.

melhoria do v’ Capacitagao/atualizagao do cirurgio dentista da equipe de atengao basica para a qualificago

indicador: dos atendimentos e melhoria da ades&o aos tratamentos.

v" Estratégias para garantir a adesf&o aos ftratamentos programaticos (humanizagéo do
atendimento, busca ativa de faltosos, lembretes aos usuarios das consultas agendadas, entre

outros).
v Monitoramento e avaliagao da qualidade e consisténcia dos dados informados pelas eqguipes de
saude bucal, com vistas ao acompanhamento da evolugdo de resultados,

negociagaolcontratualizagdo de metas, definicho de prioridades de apoio institucional e
educacao permanente, assim como assessoramento a gestao.

v’ Garantia de disponibilidade suficiente de insumos e eguipamentos para a realizagBo e
conclusdo dos Planos Preventivo-Terapéuticos (PPT) dentro da resolubilidade esperada na
Atencao Basica.

v Avaliagao periodica do indicador de forma a subsidiar a organizag@o do processo de trabalho
das equipes. bem como identificar os fatores que possam influenciar no resultado.

v Garantia de disponibilidade suficiente de referéncias especializadas que condicionem a
continuidade e conclusao dos tratamentos iniciados.

~ DMelhora i '

Fonte : MS/SISAB 21/06/2018



