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APRESENTACAO

competéncia a normatizacao da Assisténcia a Saude da Mulher, da Crianca

e do Adolescente, em nivel nacional. Nos estados e municipios, as mesmas
encontram-se em fase de implantacao e/ou implementacdo pelos servicos de saude
da rede basica.
Considerando que esta politica esta sendo viabilizada por instituicdes de saude,
tanto em nivel estadual como municipal, tornou-se de fundamental importancia
que a COMIN/MS tivesse instrumentos que possibilitassem avaliar o grau de
implantacdo e/ou implementacdo das acdes, em nivel de execucao.
Assim sendo, elaborou-se um INSTRUMENTO DE AVALIACAO, que engloba
aspectos importantes a serem avaliados: as Acdes Especificas de cada Modelo
Assistencial, a Geréncia e a Organizacdo de Servicos; a Capacidade Resolutiva da
Rede Basica de Saude; e a avaliagdo da comunidade do atendimento dos servigos.
A Coordenacao Materno-Infantil do Ministério da Saude espera que este
INSTRUMENTO DE AVALIACAO, possa ser aplicado pelos servicos de satde/SUS e
consiga realmente tracar o perfil da implantacao e/ou implementacao dos Modelos
de Assisténcia a Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente nos estados e
municipios, identificando distorcées e/ou obstaculos presentes e sugerindo
alternativas de solucdo, com vistas a sua viabilizacao.
Organizar os servicos basicos de saude para sua capacidade resolutiva, criar o
sistema de referéncia e contra-referéncia; manter um sistema de informacao objetivo
e fazer o encaminhamento adequado dos casos de risco, significa reduzir a
morbidade e mortalidade materno-infantil, as deficiéncias infantis e seu
reconhecimento tardio, paralelamente a reducdo de gastos desnecessarios e do
sofrimento humano.

! Coordenacdo Materno-Infantil do Ministério da Saude tem sob sua

A profissionalizacdo na arte de administrar a rede basica de salide prevé a soma e a
articulacao dos esforcos governamentais e ndo governamentais entre os diversos
niveis, especialmente com os que trabalham junto as familias, nas comunidades
carentes.




INTRODUCAO

assisténcia a saude da mulher, da crianca e do adolescente a ser desenvol-

vida pelas diversas instancias do Sistema Unico de Satde (SUS) tem como

objetivo proporcionar condicbes favoraveis ao sadio exercicio da funcao
reprodutiva e ao crescimento e desenvolvimento normal do ser humano. Tal assis-
téncia compreende acbes de carater promocional, preventio, recuperador e
reabilitador do grupo acima citado.
Fundamenta-se em principios éticos: toda a sociedade tem o dever de proteger os
seus membros, principalmente os mais vulneraveis, tais como a gestante, a crianca,
o incapacitado, o idoso; principios biopsicosociais: € durante a gestacdo, a infancia
e a adolescéncia que se forma a estrutura fisica e mental do ser humano; o seu
desenvolvimento intelectual e o seu equilibrio emocional sao condicionados as
situacdes vivenciadas nestas fases; e principios econdmicos: os recursos investidos
na infancia e na adolescéncia sao os de mais segura rentabilidade, formando os
elementos que virdo, mais tarde, acionar os mecanismos de desenvolvimento
socio-econodmico do Pais.
Maternidade e infancia sao fendmenos naturais permanentes, que se renovam num
dinamismo proprio e exigem, portanto, mecanismos permanentes de protecao,
porque mae, crianca e adolescente constituem grupos vulneraveis, em qualquer
tempo e lugar, pelas exigéncias da reproducdo e do crescimento e desenvolvimento
do ser humano.
No cumprimento de seu papel normativo e levando em consideracdo o anterior-
mente exposto, o Ministério da Saude, através da Coordenacao Materno Infantil,
elaborou os modelos assistenciais para atender as necessidades globais e de forma
integrada da mulher, da crianca e do adolescente, chamados de Programa de Assis—
téncia Integral a Saude da Mulher (PAISM), de Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Crianca (PAISC) e de Programa de Assisténcia Integral a Saude do Adoles-
cente (PROSAD).

ara a implantacdo destas politicas especificas na area da saude materno

infantil, também foram definidas trés estratégias basicas:

1) Implantacao de sistema de vigilancia epidemiolégica da mortalidade
materna e infantil, através da organizacdo e funcionamento de comités inter-
institucionais, educativos, sigilosos e mobilizadores para a adocao de medidas de
reducdo e prevencdo das mortes maternas e infantis, ao mesmo tempo em que se




constitue num mecanismo permanente de avaliacao da qualidade da assisténcia
oferecida a mulher no seu ciclo gravidico puerperal e a crianca no seu primeiro ano
de vida.

2) Identificacdo de servicos que representem Centros Docentes - Assistenciais, tanto
nas capitais como no interior, para servirem de suporte na implantacdo das politicas
materno infantil (PAISM, PAISC e PROSAD).

3) Utilizacdo de instrumento de avaliacdo gerencial da assisténcia materno infantil,
para dispor da informacdo necessaria a geréncia desta assisténcia, superando assim a
improvisacdo tdo comum na assisténcia sanitaria, tanto no nivel municipal como
estadual.

contendo um ROTEIRO direcionando as acdes especificas do PAISM, PAISC

e PROSAD, que foi aplicado no decorrer de 1987/88.
A experiéncia obtida mediante aplicacdao desse ROTEIRO permitiu identificar algu-
mas dificuldades na aplicacdo do questionario e a necessidade de acrescentar outros

E m 1987 a COMIN/MS elaborou o 1° INSTRUMENTO DE SUPERVISAO

dados que possibilitassem melhor andlise do grau de implantacao.
Em 1994, esse ROTEIRO foi apresentado e discutido no contexto atual, em 15
(quinze) Encontros Regionais de Saude Materno-Infantil abrangendo cerca de 80%
das Diretorias Regionais de Saude de todos os estados e outras entidades envolvidas.
Como estratégia procurou-se concentrar esforcos em instrumentos de acompanha-
mento e avaliacdo capazes de promover a reducao das trés primeiras causas da
Mortalidade Materno-Infantil, valorizando de forma especial a referéncia e contra-
referéncia adequada dos casos de risco, capaz de controlar a adequacao das acoes,
além da geréncia a partir da unidade ambulatorial do sistema basico, como centro
estratégico das acdes e da supervisao estadual e municipal para o alcance dos objeti-
vos. Foi de grande validade na identificacdo de dificuldades e distorcdes que esta-
vam inviabilizando a implantacdo de acdes. Agora, frente aos problemas identifica-
dos e subsidios coletados tornou-se de fundamental importancia que se procedesse
a ajustes necessarios e se definissem os critérios de avaliacdo, em termos de implan-
tacdo de acOes especificas, avaliacdo da comunidade, organizacao de servicos e
capacidade resolutiva da rede basica.

Por outro lado, em 1995, teve-se a oportunidade de acrescentar a colaboracdo dos
estados do Acre, Alagoas, Amazonas, Amapa, Bahia, Distrito Federal, Espirito Santo,




INTRODUCAO

Goias, Para, Paraiba, Piaui, Maranhao, Rio de Janeiro, Rondonia, Roraima, Santa
Catarina e Tocantins que contribuiram para o aperfeicoamento do contetido do
presente documento.

utilizacdo adequada do INSTRUMENTO, exige que as Equipes Regionais das

Secretarias Estaduais ou as Equipes de Nivel Central das Secretarias Mu-

nicipais de Saude, sejam adequadamente treinadas, na perspectiva de superar
as dificuldades encontradas na implantacao dos modelos assistenciais PAISM, PAISC E
PROSAD. Para manter e melhorar a qualidade da assisténcia integral a satide da
mulher, crianca e adolescente, ha necessidade de identificar dois tipos de equipes:
Equipe Gerencial - constituida por técnicos de nivel central e das regionais das
Secretarias Estaduais e do nivel central das Secretarias Municipais de Saude (SMS).
Equipe de Execucdo - também chamada de equipe operacional, é constituida por
profissionais envolvidos diretamente na assisténcia a clientela.
O trabalho da equipe gerencial consiste basicamente no acompanhamento e aplica-
cdo semestral do presente instrumento e de gestdes para o cumprimento das medidas
de implementacdo, previstas no Plano Semestral de Trabalho.
Na capacitacdao das Equipes de Execucdo, deve-se procurar profissionais de hospi-
tais, Centros de Saude ou PAM’s (Sdo os chamados Centros Regionais Docentes-
Assistenciais de Referéncia), situados na sede da Regional, que estao dando assistén-
cia a gestantes, criancas ou adolescentes para serem os treinadores dos demais
componentes das equipes de execucdo, dentro das normas em vigor (ex.: Pré-Natal;
Planejamento Familiar, Climatério, Controle do Crescimento e Desenvolvimento de
Criancas Menores de 5 Anos, Controle de Diarréias, de IRA’s, etc).
Assim, fica bastante claro o papel que cabe a cada equipe desempenhar para o
alcance do objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia a satde da mulher, da
crianca e do adolescente.




CRITERIOS DE AVALIACAO

| - AVALIACAO DA IMPLANTACAO POR ACOES EPECIFICAS

Estes critérios foram trabalhados de acordo com cada acdo normatizada do PAISM,
PAISC e PROSAD e definidos em termos do minimo necessario para se considerar uma
acdo implantada, parcialmente implantada, ou ndao implantada.

Il - AVALIAGAO DO ATENDIMENTO DA UNIDADE DE SAUDE A COMUNIDADE
Deve ser realizada, escolhendo ao acaso pessoas da comunidade para responder aos

quesitos constantes no formulario.

1l - AVALIACAO SOBRE ORGANIZAGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Os servicos de saude onde forem implantadas ou implementadas as acoes, devem se
organizar em funcdo dessa implantacdao. Na perspectiva de possibilitar melhor avaliacdo, a
COMIN/MS definiu alguns critérios sobre ORGANIZACAO DE SERVICOS, a seguir:

1. - NORMAS TECNICAS

Um servico organizado deve ter normas acessiveis a todos os profissionais que atuam
na area, a fim de serem manuseadas por toda a equipe. Se o documento normativo que
estiver sendo utilizado nao for da COMIN/MS, verificar se o conteddo do mesmo tem
correlacdo com o minimo previsto estabelecido pelo Ministério da Satide e em caso positi-
vo, considerar que existem normas nos servicos.

2. - INSuMo BAsIco

As farmacias das unidades de saude devem prover os insumos necessarios ao desenvol-
vimento das acodes;

 Medicamentos suficientes ao atendimento da clientela que demanda os servicos de
salde;

B Material educativo para as atividades de capacitacio de pessoal e educacio em
salide, Cartdao da Gestante, Cartdo da Crianca, Fichas Clinicas e outros insumos.

3. - EQUIPAMENTOS MiNIMOS

Os servicos de salide devem prover o equipamento minimo necessario ao desenvolvi-
mento dos programas como um todo:




CRITERIOS DE AVALIACAO

Estetoscopios - inclusive Pinard —, aparelho de pressao, fita métrica, mesa ginecologica e
mocho, escadinha, foco de luz, espéculos de varios tamanhos, pincas, biombo, balanca
pesa-adulto, balanca pesa-bebé, antropdmetro, termometro e mesa clinica.

4.- REGISTRO DE DADOS

E necessario que os servicos de salide se organizem visando a sensibilizacio e
conscientizacdo dos profissionais sobre o valor da coleta de dados e andlise das informacdes
obtidas, facilitando sobremodo, a avaliacdo das acées em nivel municipal e estadual.

5.- RECURSOS HUMANOS TREINADOS

E de fundamental importancia que se tenha um quantitativo de profissionais treinados
nas varias categorias profissionais para desencadear o Processo de Implantacdo dos Mode-
los Assistenciais, em nivel local.

6.- ACOMPANHAMENTO /SUPERVISAO E AVALIACAO DOS PROGRAMAS

Entende-se ainda que para alcance dos objetivos propostos, é de suma importancia,
gue os servicos de saude tenham uma forma de acompanhamento, supervisao e avaliacdo
das acdes para identificar obstaculos que possam estar interferindo na implantacao e possi-
veis alternativas de solucao.

IV - AVALIAGAO SOBRE CAPACIDADE RESOLUTIVA DA REDE BASICA

Para fortalecimento da implantacdo e/ou implementacdo das acées em nivel estadual
foi imprescindivel a definicdo de critérios de resolubilidade da rede basica, a fim de garantir
a continuidade da implantacao:

1.— SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA formalizado para encaminha-
mento dos casos de risco e de maior especificidade, incorporando a articulacdo com a
comunidade e com os niveis de complexidade crescente.

2.— ALMOXARIFADOS DAS INSTITUICOES DE SAUDE em condicOes de suprir as
unidades de salide que prestam servicos a populacdo, em termos de material educativo,
medicamentos, incluindo contraceptivos, equipamentos e material de consumo necessario
ao desenvolvimento do trabalho.
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3.— GARANTIA DA MANUTENCAO DO MATERIAL PERMANENTE para quando danifi-
cado, ser de imediato recuperado e ndao haver solucdo de continuidade no trabalho.

4.— LABORATORIOS DA REDE PUBLICA E OUTROS SERVICOS para suporte aos
exames solicitados.

5.— RECURSOS HUMANOS TREINADOS - Em termos de capacidade resolutiva, os
recursos humanos treinados nas varias categorias profissionais devem ser superiores ao
guantitativo estabelecido para organizacao de servicos.

6.- ACOMPANHAMENTO, SUPERVISAO E AVALIACAO PERIODICA organizado
pelas instituicdes locais e pelos responsaveis administrativos do nivel municipal e/ou
estadual.
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SISTEMA DE INFORMACAO GERENCIAL

instrumento de geréncia que sintetiza a informacdo que as instancias

imediatamente superiores (nivel regional, central) devem utilizar para o
acompanhamento do processo gerencial da implantacao dos modelos assistenciais PAISM,
PAISC e PROSAD.

Consta de 04 (quatro) grandes dreas que representam os 04 (quatro) critérios utilizados
para avaliacdo dos servicos: Acdes Especificas dos Modelos Assistenciais, Organizacdo de
Servicos; Capacidade Resolutiva da Rede Basica e a Avaliacao da Comunidade sobre o
Atendimento dos Servigos. A sistematica do seu preenchimento é o da utilizagao das cores
VERMELHA, para ndo implantado; AMARELA, para parcialmente implantado e VERDE,
para implantado.

No ambito municipal e estadual, o procedimento de coleta de dados é o
anteriormente descrito. Ja para o nivel onde ndo ha necessidade de conhecer a situacao
de unidade de salde, deve-se proceder a consolidacdo por municipio e por regional.

Finalmente, a periodicidade de remessa do CONSOLIDADO GERAL deve ser
semestral, tempo suficiente para adocao das providéncias necessarias, quando for o caso.

O formulario CONSOLIDADO GERAL do Caderno de Respostas, representa um

UNIDADE FEDERADA:

REGIONAL:

MUNICIPIO:

ANO: SEMESTRE:

CONSOLIDADO GERAL - SISTEMA DE INFORMAGAO GERENCIAL

Us. AGOES BASICAS DOS MODELOS ASSISTENCIAIS ATEN- ORGANIZAGAO DE SERVIGOS QR
AVA DMIN DE
LA PAISM PAISC PRO | -TO | NOR | REGS- | NSU- | EQU-| REC. | SUPR | GRAU | RESO-
DAS SAD| A | MAS| TRO | MOS | PA- | HUMA | -WSAO | DE | LUB-
Pé- | Fen | DST | Prev. PD. | CeD| (DD | RA| Imuni | Al CoMU- DE | BAS- | MEN- | -NOS | AVA- | ORGA- | LDA-
Nl | Fam. Gincr | Pao zag30 | Mater. NDA- DA- | CO5 | TOS LA- | NzA- | DE
Domic DE DOS CAO | CAO
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PLANO DE TRABALHO

P

da Regiao e do Pais.

Esta informacdo também é o ponto de partida para a elaboracdo do Plano Anual de

ela utilizacdo do INSTRUMENTO DE AVALIACAO a cada semestre, obtém-se
informacdo completa e atualizada sobre a situacao de cada unidade saude e,
pelas agregacoes sucessivas, € possivel obter informacdo da Regional, do Estado,

Trabalho, que nada mais é do que a resposta a situacao encontrada.

SITUACAO ENCONTRADA

1 - Déficit de areas fisicas ou U$
deteriorada

2- Falta de Recursos Humanos ou R.

H. ndo treinados

3- Insuficiéncia ou falta de medica
mentos ou material educativo e
impresso (insumos bdsicos)

4_ ralta de equipamentos basicos

5 - Auséncia ou insuficiéncia de
supervisdo/avaliacdo

RESPOSTA
(MEDIDA DE IMPLEMENTACAO)

1 - Plano de obras fisicas:
B construir x US
B reformar x US
| conservacdo x US

2 - Plano de Recursos Humanos:
B contratacdo de x pessoas (por
area, por categoria profissional e
por US)
B capacitacdo de x pessoas (por
area, por categoria profissional e
por US)

3- Plano de Insumos Basicos:
| solicitacdo ou aquisicdo de
medicamentos (por area)
B solicitacdo, confeccdo ou im
pressdo de material educativo e
impressos (por area)

4_ Pplano de Equipamentos (Aquisicao)
4.1. PAISM

4.2. PAISC

4.3. PROSAD

5- Plano de Supervisdo/Avaliacio
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PLANO DE TRABALHO

Segundo a disponibilidade de recursos e caracteristicas da regido, devem ser programa-
das supervisdes mensais ou bimestrais, para verificar em que medida as a¢des de
implementacdo dos modelos de assisténcia estao sendo efetivas e se a assisténcia a popula-
cdo esta melhorando, tanto quantitativamente como qualitativamente.

A cada semestre deve ser utilizado o INSTRUMENTO DE AVALIACAO para fazer as
comparacdes da situacdo encontrada no semestre anterior com o atual. Esta informacao
técnica, também pode ser utilizada politicamente, no sentido de obter decisdes favoraveis
para dinamizar o processo de implantacao dos modelos assistencias do PAISM, PAISC e
PROSAD. O uso politico da informacao significa apresentar os dados a vereadores, prefei-
tos, deputados e aos proprios secretarios de saude, municipais e estaduais, fazendo-se
correlacbes com indices de morbidade e mortalidade, para obter, com isso, maior apoio e
mostrar a importancia do trabalho desenvolvido.

Em sintese o PLANO DE TRABALHO representa a agregacao de pequenos planos de
trabalho, como ficou demonstrado anteriormente e, para facilitar a sua consolidacao,
sugere-se utilizar o quadro a sequir:
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REGIAO PLANO DE TRABALHO
Medidas de Unidade de Saude Total
Implementagao dos
Modelos Assistenciais 1/2(3|4,5(6|7/8|9]10
l. PAISM:

1. Plano de Obras fisicas

2. Plano de Recursos
Humanos

3. Plano de Insumos
Basicos

4. Plano de Equipamentos

5. Plano de Supervisao /
Avaliagao

II. PAISC:

1. Plano de Obras fisicas

2. Plano de Recursos
Humanos

3. Plano de Insumos
Basicos

4. Plano de Equipamentos

5. Plano de Supervisao /
Avaliagao
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REGIAO PLANO DE TRABALHO

Medidas de Unidade de Saude Total
Implementagao dos

Modelos Assistenciais 1/2(3|4,5(6|7/8|9]10

lll. PROSAD:

1. Plano de Obras fisicas

2. Plano de Recursos
Humanos

3. Plano de Insumos
Basicos

4. Plano de Equipamentos

5. Plano de Supervisao /
Avaliagao

TOTAL

1. Plano de Obras fisicas

2. Plano de Recursos
Humanos

3. Plano de Insumos
Basicos

4. Plano de Equipamentos

5. Plano de Supervisao /
Avaliagao
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DADOS GERAIS SOBRE O ESTADO

POPULACAO DO ESTADO:(

POPULACAO DA AREA DE ABRANGENCIA:(

< de 1 ano:(

de 1 a 4 anos:(

de 5 a 9 anos:(

de 10 a 19 anos:(

de 20 a 49 anos:(

mais de 50 anos:(

NUMERO DE REGIONAIS EXISTENTES:(

NUMERO DE MUNICIPIOS EXISTENTES:(

NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE NO ESTADO:(

NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE NO MUNICIPIO:(

INDICE DE MORTALIDADE MATERNA NO ESTADO:(

INDICE DE MORTALIDADE INFANTIL:(

NDICE DE MORTALIDADE PERINATAL:(

0 S.U.S. ESTA IMPLANTADO?(
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DADOS GERAIS SOBRE O ESTADO

NUMERO DE U.S. ONDE O PAISM ESTA IMPLANTADO:(

EM QUE AGOES:(

NUMERO DE U.S. ONDE O PAISC ESTA IMPLANTADO:(

EM QUE ACOES:(

NUMERO DE U.S. ONDE O PROSAD ESTA IMPLANTADO:(

PERCENTUAL DE MULHERES EM IDADE FERTIL:(

COBERTURA DE ASSISTENCIA PRE-NATAL:(
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ESTADO:(

ENDERECO:(

FAX:(

FONE:(

REGIONAL:(

ENDERECO:(

FONE:(

FAX:(

MUNICIPIO:(

ENDERECO:(

FONE:(

FAX:(

UNIDADE DE SAUDE:(

PERIODO:(

SUPERVISOR:(
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