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INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Institucionalizar a pratica do monitoramento e avaliagao tem sido um dos grandes desafios para
as equipes de saude (gestdo e atengdo). O e-SUS AD, ainda ndo possibilita a obtencdo de
relatdérios operacionais e gerenciais, estando restrito as informagoes gerais de dados enviados
pelas equipes de atengdo domiciliar. O monitoramento sistematico das atividades possibilita ao
Gestor a interven¢do oportuna, objetivando a resolutividade, qualidade da assisténcia e
otimiza¢do dos recursos humanos e financeiros. As informacgdes produzidas a partir das a¢des
em atengdo domiciliar devem ter valor para todos os atores que estdo envolvidos no processo.
Neste sentido reforca-se a necessidade da utilizagdo de instrumentos que possibilitem
monitorar e avaliar as atividades da AD, possibilitando a expansdo e qualificacdo dessa
modalidade de cuidado.

Saude (RAS), caracterizadas por um conjunto de acdes de prevencdo e tratamento de doencas,
reabilitacdo, paliacdo e promocdo a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de
cuidados. E indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessita de atengdo a
salde em situac¢do de restricdo ao leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou em
grau de vulnerabilidade, tendo em vista a ampliagdo de autonomia do usuario, familia e
cuidador. ' No municipio de Bauru, o SAD é composto por 03 Equipes Multiprofissionais de
Atencdo Domiciliar (EMADs), em cada uma atuam: 2 médicos, 1 enfermeiros, 4 técnicos de
enfermagem e 1 fisioterapeuta; e uma (01) Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) onde
atuam 01 fonoaudidloga e 01 dentista e em fase de contratacdo de 01 Psicéloga e 01
Nutricionista. Institucionalizar a pratica do monitoramento e avaliagdo tem sido um dos grandes
desafios para as equipes de saude (gestdo e atengao). A andlise das informacgdes é fundamental
para avaliar o préprio processo de trabalho em aspectos como: resolutividade, abrangéncia,
integracdo em equipe, integracdo com a rede de atencdo a saude, perfil
epidemioldgico/demografico/social dos usudrios, dentre outros. 2 O registro e andlise das
informagdes produzidas é processo central para a gestdo de trabalho do SAD, na medida que
possibilita a apropriagao e discussao coletiva de aspectos que refletem diretamente na pratica
das equipes, apontam fragilidades e potencialidades da rede e cuidado em AD e revela questdes
indispensaveis para o planejamento de acdes a luz das necessidades dos usudrios. 2 Varios sdo
os instrumentos necessarios a geréncia eficaz, eficiente e efetiva das organizacoes
governamentais no atendimento de suas metas institucionais. A producdo e correta geréncia
das informacdes de salde sdao necessdrias no processo de decisdo e devem ter como objetivo
maior: produzir e manter o bem-estar do cidad3o brasileiro 2. Desde a implantacdo da AD,
diversas foram as ferramentas e os instrumentos para monitorizacdo e acompanhamento da
producdo do cuidado, a Portaria SAS/MS n2 276 de marco de 2012 criou o Registro de Acdes
Ambulatoriais de Salde (RAAS) e a partir da Portaria GM/MS n2 1. 533/12 este sistema passou
a ser o meio de informacgdes para os SAD. Em 02 de outubro de 2015, a RAAS foi substituida pelo
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madulo e-SUS AD, sendo normatizada pela Portaria n? 1. 653. Considerando que planejamento
é uma ferramenta imprescindivel para a aten¢do domiciliar, faz-se necessario a avaliacdo
sistematica das informacgdes, bem como a utilizagdo dos

RESULTADOS para reorientacdo dos trabalhos assistenciais e gerenciais com vistas ao
atendimento humanizado e resolutivo.

OBIJETIVOS

Através da analise quantitativa dos dados estatisticos fornecidos pelas EMADs e EMAP avaliar
as atividades realizadas no ano de 2016, identificando as potencialidades e fragilidades do
processo de cuidar, visando a melhoria das a¢des a fim de otimizar recursos, diminuir custos e
garantir a qualidade da assisténcia.

METODOLOGIA

O método utilizado foi o estudo retrospectivo, analitico descritivo. Os registros foram realizados
através do e-SUS AD e em planilha disponibilizado pela Coordenag¢do Municipal do SAD. As
informagdes foram consolidadas e analisadas de forma individual e comparativa (entre as
equipes), sendo considerados os indicadores: Nimero de pacientes acompanhados por més,
Quantidade de atendimentos realizados por faixa etdria, Registro de atendimentos por sexo,
Registro de Elegibilidade, NiUmero de pacientes encaminhados a Rede de Urgéncia por
agudizacdo, Registro de Visitas Condulta/Desfecho Atividades Realizadas

RESULTADOS

As equipes de AD em 2016 atenderam 347 pessoas, média anual de acompanhamento de 118
pacientes nas modalidades AD2/AD3 com idade entre a 0 a 90 anos ou mais (100%), havendo
predominio nas faixas etarias de 70 anos ou mais (54%) e de 50 a 69 anos (30%). A diferenca
entre sexos nao foi significativa sendo 52% do sexo feminino e 48% do sexo masculino. O SAD
realizou 288 avaliagdes de elegibilidade e admitiu 243 pacientes (84% de pacientes elegiveis).
Do total de pacientes acompanhados 88% necessitou de encaminhamento ao servico de
Urgéncia e Emergéncia devido agudiza¢do. As equipes realizaram 6. 715 visitas domiciliares,
sendo 5. 224 visitas efetivas assistenciais e pds-6bito (78%), e 1. 648 visitas para outros fins
(24%). Dos motivos de desligamento (conduta/desfecho) foram desligados do programa 239
pacientes sendo: 173 altas clinicas (72%), 11 ébitos no domicilio (5%) e 55 ébitos institucional
(23%). As equipes participaram de 58 reunides e outras atividades de saude (72% reunido de
equipe; 16% reunido com outras equipes de saude e 12% em reunides intersetoriais com
conselhos locais e comunidade). Os

RESULTADOS foram disponibilizados para as chefias e profissionais das equipes, para analise e
planejamento das metas a serem alcancadas no ano de 2017.

CONSIDERAC@ES FINAIS

A analise quantitativa da prestacdo do cuidado, fortalece o planejamento, promove a articulagdo
entre os pontos de atencao da rede e da subsidios para pactuacao de metas entre os gestores e
equipes. O e-SUS AD, instrumento disponibilizando pelo Ministério da Saude, ainda nao
possibilita a obtencdo de relatérios operacionais e gerenciais, estando restrito as informacoes
gerais de dados enviados pelas equipes de atencdao domiciliar. O monitoramento sistematico
das atividades possibilita ao Gestor a intervencdo oportuna, objetivando a resolutividade,
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qualidade da assisténcia e otimizagdo dos recursos humanos e financeiros. As informacgoes
produzidas a partir das agdes em AD devem ter valor para todos os atores que estdo envolvidos
no processo. Pelos motivos apresentados, reforca-se a necessidade da utilizacdo de
instrumentos que possibilitem monitorar e avaliar as atividades da AD, possibilitando a
expansao e qualificacdo dessa modalidade de cuidado.






