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OFICINA 6 - MONITORAMENTO E AVALIACAO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

APRESENTACAO

A avaliacdo da situacao de saude da populacdo decorre em grande parte das
atividades de monitoramento realizadas a partir das informac¢des produzidas no
cotidiano da atencdo primdria a saude. Dai a importancia de se compreender os
processos avaliativos como integrantes do processo de trabalho e essenciais para
orientacdo das praticas de saude.

0 monitoramento pode ser definido como o acompanhamento dos objetivos
quantitativos e qualitativos predefinidos em termos de estrutura, processos e
resultados com vistas ao aprimoramento da eficiéncia, da efetividade e da
qualidade dos servigos.

Nesse sentido, o foco da discussdao na Oficina 6 serda “monitoramento e
avaliacao”, entendendo que sdo essenciais para a implanta¢do, consolidacao e
redirecionamento do trabalho em satde na perspectiva de se alcangar melhores
resultados sanitarios.

Considerando ser imprescindivel mudangas no processo de trabalho em
saude se faz necessario desenvolver novas competéncias profissionais , a Oficina
traz como desafio contribuir para o desenvolvimento da capacidade de monitorar
e avaliar as a¢des de saude na Atencao Primaria a Satude a partir do painel de

bordol.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Para o alcance da competéncia proposta, serdo desencadeadas algumas

etapas do processo de aprendizagem, representadas pelos seguintes objetivos:

3.1 Objetivo geral:
Utilizar o painel de bordo, relatdrios do e-SUS AB, e-Gestor, portal BI, Planejamento

Regional Integrado (PRI) e os dados do PMAQ, como ferramentas de

1é uma ferramenta que possibilita a medicio de desempenho cotidiano das equipes, a partir das metas, permitindo a
tomada de decisdo, buscando a melhoria continua dos resultados em saude.



monitoramento e avaliacdo das agdes de saiide na Aten¢ao Primaria a Saude.

3.2 Objetivos especificos:
Compreender os fundamentos sobre monitoramento e avaliacao.
Reconhecer a importancia do monitoramento e avaliacdo das a¢des de saide na
Atencdo Primaria.
Definir os indicadores e metas relacionadas as condigdes cronicas na Aten¢ao
Primaria.
Elaborar a matriz para o monitoramento das metas pactuadas na Atengado
Primaria.

Elaborar o plano para operacionalizacao das metas pactuadas.

PROGRAMACAO

A programacao da oficina esta organizada em turnos com carga horaria de 4
horas/aula, durante os quais serdo realizadas atividades conforme os objetivos de
aprendizagem ja apresentados. O tempo estimado para cada atividade é apenas

uma proposta. Podera ser readequado de acordo com o ritmo de trabalho do

grupo.
MANHA
HORARIO ATIVIDADES PROGRAMADAS
8h - 8h30min Acolhimento e abertura da Oficina
Atividade 1 - Plendrio: Dispersio da Oficina de

8h30min - 9h30min
Assisténcia Farmacéutica

Atividade 2 - Plenario: Apresentacdo da Oficina 6 -
9h30min - 9h45min

Monitoramento e Avaliacdo na Atencao Primaria a Satude

9h45min - 10h Café (deslocamento para os grupos)

Atividade 3 - Trabalho em grupo:
10h - 12h

Texto: O Monitoramento e a Avaliacao




Texto: Diante de tanta informacdo, como gerenciar

nossos resultados? E discussdao em grupo das questoes.

12h - 13h30min Intervalo para almogo
TARDE
HORARIO ATIVIDADES PROGRAMADAS

13h30min - 14h30min| Atividade 4 - Texto: Painel de bordo

14h30min - 15h30min| Atividade 5 - Plenario: Construindo um Painel de Bordo

15h30min - 15h45min| Café

Atividade 6 - Exposicdo dialogada: Monitoramento e
15h45min - 16h30min

Avaliacdo na Aten¢do Primaria a Satde

16h30min - 17h Avaliacado da oficina
17h Encerramento
ROTEIRO DE ATIVIDADES
MANHA

ATIVIDADE 1 - PLENARIO: DISPERSAO DA OFICINA DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

1 hora

ATIVIDADE 2 - PLENARIO: APRESENTACAO DA OFICINA 6 MONITORAMENTO
E AVALIACAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

15 minutos

CAFE - 15 minutos



ATIVIDADE 3 - TRABALHO EM GRUPO: TEXTO - O MONITORAMENTO
E A AVALIACAO E TEXTO - DIANTE DE TANTA INFORMACAO, COMO
GERENCIAR OS NOSSOS RESULTADOS?

2 horas
DESCRICAO: Passo 1 - Cada grupo contara com o apoio de facilitadores nessa
atividade para a mediacdo do trabalho proposto. Antes de dar inicio, deve-se
eleger um coordenador e um relator para a atividade, lembrando que todos terdo
a oportunidade de exercer essas fung¢des em algum momento. Veja a seguir o
papel desses atores no grupo:

RESGATANDO O PAPEL DO COORDENADOR E DO RELATOR DO GRUPO

0 coordenador é responsavel por monitorar o tempo indicado pelos facilitadores para as
discussdes do grupo e coordenar as atividades para a conclusio do trabalho proposto. Ja o
relator é responsavel por sintetizar as ideias e discussdes do grupo e apresenta-las em
plendrio, seja este interno ou externo. Registre aqui as pessoas que exercerdo as fungoes
de coordenador(a): e de relator(a): nessa primeira
atividade.

TEXTO DE APOIO - 0O MONITORAMENTO E A AVALIACAOQ?

Segundo Contandriopoulos (1997), a avaliagdo é uma atividade tdo antiga quanto
a humanidade, banal e inerente ao processo de aprendizagem. Consiste em fazer um
julgamento de valor a respeito de uma intervencao, com o objetivo de ajudar na tomada de
decisdes (CHEN, 1990). Segundo Tanaka (2001), avaliar é medir, comparar e emitir juizo
de valor. A avaliacdo é uma ac¢do, que apds um ciclo, que possibilita aferir o resultado
alcancado. O monitoramento é o acompanhamento continuado de compromissos
(objetivos, metas e a¢des), de modo a verificar se esses estao sendo executados conforme o
programado. Esta acdo deve ser rotineira, pois possibilita a correcio dos problemas

identificados.

O sistema gerencial tem enorme importancia por possibilitar traduzir os objetivos
estratégicos em indicadores mensuraveis, desdobrados em metas a serem alcancadas.
Permite também aos profissionais e gestores medir o desempenho cotidiano das equipes, a
partir das metas. A partir dele, é possivel conhecer o que é esperado para suas funcdes,
monitorar o proprio desempenho, identificar oportunidades de melhoria e implementar
acoes de prevencdo, melhoria ou correcao. Por fim, propicia a melhoria continua, pois nao
basta atingir as metas e se acomodar diante dos resultados alcangados. E necessario
evoluir continuamente adotando de forma proativa medidas de melhorias e de inovacao.

O sistema gerencial é composto por:

Indicador: é a unidade que permite medir o alcance do objetivo. E expresso por

numero absoluto ou por uma relagdo (percentual, coeficiente, taxa, entre outras).

2 Texto elaborado por Maria Emi Shimazaki (2012).



Exemplo: Coeficiente de mortalidade infantil (niimero de 6bitos de menores de um ano de
idade por mil nascidos vivos, em determinado espago geografico, no ano considerado).
Meta: é o objetivo traduzido de forma qualitativa e quantitativa, num determinado
lugar e tempo. E o indicador (o que se quer medir) com valores definidos (quanto) em um
determinado tempo (quando) em um determinado local (onde). Exemplo: reduzir o
coeficiente de mortalidade infantil (o que), no municipio de Sao Lucas (onde), de 10/1.000

nascidos vivos para 9/1.000 nascidos vivos (quanto), até dezembro de 2013 (quando).

Indicador

= — ]

|:l Meta

Objetivo

Y — Meta #
;u; Meta

e

:

19 Qusdrimetre 79 Quadrimetrs 39 Qesdrimetre

Figura 1: Indicador desdobrado em metas
Fonte: GBCR - CAMPOS, 2010,

Parametro: é o valor referencial para estabelecer comparabilidade para analisar a
meta alcangada. A partir do parametro, pode-se aferir se a meta esta de acordo, abaixo ou
acima do valor esperado. O parametro pode ser uma padronizacio previamente
estabelecida ou um valor médio de uma série histérica ou uma meta pactuada;

Fonte: é o sistema, arquivo, planilha ou banco de dados a partir dos quais se pode

obter a medicdo dos indicadores.

Periodicidade: é a frequéncia de medicio do indicador a partir da fonte. Pode ser:
diaria, semanal, quinzenal, mensal, trimestral, semestral, anual.

Modo de exibicao: é a forma de exibicdo dos valores dos indicadores (graficos,
tabelas, histogramas, entre outros). Um exemplo de exibicdo é o painel de bordo que
veremos posteriormente.

Responsavel: é a pessoa que tem a responsabilidade de monitorar o desempenho,

ou seja, o alcance da(s) meta(s).

O conhecimento da realidade da sadde da populagdo através desses numeros
influencia o planejamento e replanejamento para a tomada de decisdo. Nesse processo, a
Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores relacionados as diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Saude sdo compostos por indicadores (obrigatdrios e
especificos) entre as trés esferas de governo.

Nesse sentido, o Plano de Saude, a Programacdo Anual de Satde, os Relatdrios
Quadrimestrais e Anuais de Satude visam o fortalecimento do Planejamento em Satde, bem
como a prestacdo de contas da gestdo para, por exemplo, os Conselhos Municipais de

Saude. Sendo assim, a elaboracdo, formalizacdo e atualizacdo desses documentos servem



como base para o monitoramento e avaliagao.

Visando auxiliar os municipios nesse processo de monitoramento e avalia¢do, o
Estado do RS disponibiliza a série historica dos indicadores pactuados, entre outros
indicadores no Portal BI Gestdo Municipal que pode ser acessado publicamente pelo link:

bipublico.saude.rs.gov.br (Anexo II).

DGTI =

Depetannts o Gastlo @ tadlogla & efornacds

m@ L

Conheca os painéis: Conhega os icones:

9000628600

Meu Municipio Video Aula
Neste painel todos es indicadores disponibilizades nos demais menus do Portal Bl Gestdo Municipal sio apresentados em uma Unica tabela, apresentando ac gestor o
retrato geral da saude no seu municipio. Para este painel & possivel filtrar 0 Ano e o Municipio gue se deseja visualizar. Para maior detalhamento do indicader, sugere-se =
visualiza-lo no menu em que se encontra. Observe que conforme vocé faz selecdes, os dades selecionades sio destacados na cor verde, a tabela & dinamicaments Vldeo A u Ia PO rtal
alterada e os filtros s3o listados no canto inferior esquerdo no objete "FILTROS". B ' G t - M e '
estdao Municipa

Cada lndinad;ﬁr tem um setor responsavel na SES, o mesmo € informade na "Ajuda” de cada indicador em seu detalhamento.

. Meu Municipio

Fonte:
Cada indicader conta com uma fonte, estas bases sao informadas na "Ajuda’” de cada indicador em seu detalhamento.

Aualizagio:
Semanal

ENTRAR

Outro exemplo da utilizacdo de indicadores pelas equipes de Atenc¢do Basica é o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Ateng¢do Basica (PMAQ-AB)
(anexo III) que tem como objetivo incentivar os gestores e as equipes a melhorar a
qualidade dos servicos de saude oferecidos aos cidadaos do territério. Para isso, propde
um conjunto de estratégias de qualificacdo, acompanhamento e avaliacdo do trabalho das
equipes de saude.

0 PMAQ-AB visa provocar mudancas no processo de trabalho das equipes que a ele
aderem, por meio de mecanismos que envolvem andlise, avaliagdo, intervencdo e
certificacdo, aliando o repasse de recursos conforme o desempenho alcancado na
implantacdo e no desenvolvimento dos aspectos que o compdem.

A andlise dos indicadores de saude trata-se de um mecanismo importante nos
processos de monitoramento e avaliacdo. Para tanto, sdo utilizados os sistemas de
informacdo que catalogam os dados de saide gerados no municipio, estado e pais. As
informacgdes sdo analisadas e servem para acompanhar a tecnologia de cuidado utilizada
pelas equipes e como estas se organizam em seu processo de trabalho. Destaca-se que a

Regido 13 - Diversidades teve as seguintes avaliacdes no 32 ciclo do PMAQ:



Desempenho das equipes no PMAQ - Regido 13

Otimo Muito bom Bom Regular Ruim Total geral

Regido 13 7 20 17 14 4 62

11.3% 32.3% 27.4% 22.6% 6.5% 100%
Muito Insatisfaté | Desclassifica | Total
Otimo bom Bom Regular | Ruim ria da geral

Total RS
24 184 457 843 128 9 38 1683
1% 11% 27% 50% 8% 1% 2% 100%
Qual o conceito avalia melhor a sua equipe? Como vocé justifica a sua
resposta?

Para utilizar e visualizar os microdados do 32 Ciclo do PMAQ, vocé podera

acessar o link: http://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo3/.

Programa de Melhoria n"
do Acesso e da Qualidade p ‘Q“/ ‘

30 Ciclo

E| AMAQ D Instrumentos de Avalizgio Externa E| Manuais PMAQ E\ Equipes Homologadas E| Portaria de Certificacdo E| Listz de Certificacdo das Equipes
r__| Microdados da avaliacdo Externa D Indicadores
Microdados da avaliacdo Externa:
Modulo I UBS
Mddulo II Equipe
Modulo III Usudrio
Mddulo IV NASF
Médulo V UBS Saiide Bucal
Médulo VI Equipe Satide Bucal
Mddulo Eletrénico

Ultimas Atualizagbes

A fim de ilustrar a importancia dos dados do PMAQ para o cotidiano das
equipes, apresentamos abaixo alguns resultados dos microdados na Regido 13 do

RS, com perguntas balizadoras para a discussao:



http://aps.saude.gov.br/ape/pmaq/ciclo3/

Planejamento da equipe:

11.8.5 A equipe realiza monitoramento e analise dos
indicadores e informagdes de saide?

H15m

M 2 N3o

11.8.11 A gestdo disponibiliza para a equipe informagbes

que auxiliem na analise desituagdo de saideda

populagdo da area de abrangéncia?

3%

Conte para o grupo como ocorre esse monitoramento e o apoio da gestdo na sua

equipe (quais os indicadores, periodicidade, se ha apoio de atores externos a

equipe, etc) !

Hipertensao:

11.17.1 - Essencial A equipe realiza
consulta para pessoas com
hipertensdo?

B1Sim
M2 Nzo

11.17.2 Normalmente, qual é o
tempo de espera (em numero de
dias) para a primeira consulta de
pessoas com hipertensdo arterial
sistémica na unidade de satde?

4%

W Até 7 dias
de8a30
dias

B 15im

B 2 N3o



11.17.7 A equipe programa as

11.17.3 A equipe utiliza protocolos consultas e exames de pessoas com
para e’st.ratlflcaga-o de risco dos hipertensido arterial sistémica em
usuarios com hipertensao? fungdo da estratificagdo dos casos e

de elementos considerados por ela
na gestao do cuidado?

4%

M1Sim
M2 N3o B1isSim

M2 N3o

11.17.9 A equipe coordena a fila de
espera e acompanhamento dos
usuarios com hipertensao arterial
sistémica que necessitam de consultas
e exames em outros pontos de
atenc¢ao?

M 1Sim
M2 Nao

Agora discuta no grupo as seguintes questoes:

1)Qual o percentual da populacdo do seu territério adscrito? Destes, qual

percentual esta cadastrada com hipertensao ?

2)A oferta de consulta para hipertensdo ocorre também por busca-ativa ao

usuario?




3)Qual o protocolo de estratificagdo de risco utilizado?

4)Quais estratégias sdo utilizadas na gestdo de caso dos usuarios estratificados

como de “alto risco”?

Ao final de nossa apostila, apresentamos outros dados referentes a regido

(Anexo 1V).



Passo 2 - Mais uma vez, vamos nos reportar aos cenarios da
uss €} _ Planificacdo. Conhecemos o municipio de Boa Fé, onde Catarina,
agﬁ | nossa adolescente gestante mora com os pais. O municipio ndo
' conseguiu se organizar como Boa Esperanca, onde a irma de
Catarina mora. No entanto, com a adesdo do Estado a Planificacdo da Atencdo a
Saude, a regido de Esperanca foi eleita para iniciar o processo e o municipio indicou
a Unidade Basica de Saude de Sinhazinha como Laboratoério. Passaram-se alguns
meses e ja foram realizadas algumas oficinas. Vamos acompanhar o que se passa

agora nesse municipio.

Diante de tanta informacao, como gerenciar nossos resultados?

Com a Planificagdo da Atencdo a Saude, o Estado de Esperanca definiu as Redes
de Atencdo a Saude Materno-Infantil, de Hipertensio e Diabetes como
prioritarias para organizacao.

Com a realizacdo das oficinas, o municipio de Boa Fé avancou
consideravelmente no cadastro das familias e todas as equipes ja utilizam o
prontudrio eletrénico com base nas diretrizes clinicas disponibilizadas pelo
Estado para as Redes prioritarias. Romeu, coordenador municipal da Atengdo
Primaria de Boa Fé e membro do grupo condutor da Planificacdo, convidou as
equipes para uma reunido e solicitou que cada uma apresentasse sua
experiéncia sobre monitoramento e avaliagdo nos territorios adscritos. No
entanto, somente duas equipes quiseram apresentar, dentre elas a Unidade
Laboratério Sinhazinha.

Romeu constatou que tinha equipes que apenas monitorava de forma mensal os
indicadores. Outras avaliavam as ac¢des trimestralmente, mas nao tinham o
habito de monitorar os indicadores. De forma geral, as equipes trabalhavam
com muitos indicadores e nunca tinham parado para pensar numa ferramenta
que permitisse visualizar as a¢des desenvolvidas, de modo que monitorando e
avaliando possibilitasse reduzir a mortalidade materno-infantil e as
complicacbes cardiovasculares em seus territérios.

A Unidade Laboratdrio, por ter avancado mais rapidamente na implantagdo dos
processos, mostrou alguns instrumentos de monitoramento que foram

construidos para acompanhar a estratificacdo de risco. No entanto era




necessario avancar ainda mais.

Luciana, enfermeira da Unidade Laboratoério, disse que ja tinha ouvido falar que,
em Boa Esperanca, as equipes tinham iniciado a construcao de um painel de
bordo para acompanhar os indicadores. Ronaldo, médico da equipe, desabafou:
“Nés avangamos muito na organizacao dos processos, passamos a fazer coisas
que antes ndo faziamos, temos muita informacdo, mas se ndo gerenciarmos tudo
isso ndo teremos subsidio para tomar nossas decisdes sanitarias. Precisamos
pensar em uma forma de monitorar e avaliar nossas a¢bées de forma
sistematica”.

A coordenadora da Vigilancia em Saude retificou: “Acho que temos muitos
Sistemas de Informacdo, dados sobre algumas coisas e outras ndo. Estd na hora
de melhorar os registros e transformar esses dados em informagdo, mas isso
ndo é uma pratica diaria das equipes”. Romeu, reflexivo diante de tantas
questoes, colocou que, além de tudo isso, a Secretaria deveria pactuar metas
com as equipes, considerando os instrumentos de gestdo ja existentes no SUS,
como, por exemplo, a Pactuacdo Interfederativa de Indicadores do Estado
(Anexo), pois, na Especializagdo que estava cursando, ouvia recorrentemente:

“Quem ndo mede, ndo gerencia”.

Passo 3 - Diante do caso, discuta no grupo as seguintes questoes:

a) Baseado no relato acima e na experiéncia de cada um, existe diferenca entre

monitoramento e avaliagdo? Se sim, especifique.

b) Qual a importancia de monitorar e avaliar as acdes na Atencao Primaria

para a gestao, as equipes e a comunidade?

c) Considerando que a Planificacdo no Estado elegeu duas Redes prioritarias,
quais indicadores a equipe reconhece como importantes tendo como objetivo a

reducdo da mortalidade materno-infantil e das complica¢des cardiovasculares?



d) Considerando os Planos Municipais de Saude, relate sobre a importancia

desse instrumento para o cotidiano das equipes.

Passo 4 - Ao final, o relator devera sistematizar a discussao do grupo e elaborar a
sintese da pergunta-chave: “Por que monitorar e avaliar na Aten¢ao Primaria a

Saude?” para apresentacao em plenario.

TARDE

ATIVIDADE 4 - TEXTO: O PAINEL DE BORDO

TEXTO - PAINEL DE BORDO’

O painel de bordo é uma ferramenta que possibilita a medicdo de desempenho

cotidiano das equipes, a partir das metas, com capacidade de programar a¢des
de prevencdo ou correcio, permitindo a extracdo de relatérios para tomada de decisao,
buscando a melhoria continua dos resultados em saude.

0 painel de bordo elenca, para cada objetivo, uma série de dados a serem coletados
nos prontudrios, cadastros, registros coletivos e sistemas de informagdo, tais como:
numero de pessoas cadastradas, nimero de consultas agendadas e realizadas, ndmero de
pessoas acompanhadas por cada programa estratégico (mulher, crianga, hipertenso,
diabético), dentre outros.

Como exemplo, segue parte do painel de bordo do municipio de Fortaleza, que, na
constru¢do do seu mapa estratégico, firmou, dentre outros, o compromisso perante a

sociedade de reduzir a mortalidade materna e infantil *.

3 Texto adaptado do Médulo de Planejamento e Avaliagdo em Satde, vinculado ao Curso de Especializagdo em Gestdo em Saide na
Atencgao Primaria, promovido pela Escola de Sauide Piblica do Ceara, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, em

2016.



DADOS A SEREM COLETADOS / INDICADOR

(Fonte para coleta de dados - referéncia: Prontusario

Eletrdnico)

Objetivo Estratégico: Reduzir a mortalidade infantil e materna

Férmula:

1 Estimativa de total de gestantes para busca ativa

Nascidos vivos do ano anterior + 5% =Nascidos Vivos do Ano anterior * 1,05

75,0%

a 94,9%

Meta 10005 |MetaUBS: 100% | Parametro:
SMS:
2 Percentual de gestantes com acompanhamento no pré-natal realizado

Férmula:

ex 100

Meta
SMS:

100%

Meta UBS:

100%

Parametro:

Numero de gestantes CADASTRADAS pela equipe com acompanhamento realizado no periodo, conforme
preconizado / Nimero total de gestantes CADASTRADAS pela equip

Férmula:

3 Percentual de criancas menores que 2 anos cadastradas

Meta
SMS:

100%

Meta UBS:

100%

Parametro:

75,0%

a 94,9%

|

Numero de criangas menores que 2 anos CADASTRADAS pela equipe / Numero total de criangas menores
que 2 anos x 100

Férmula:

4  Percentual de criancas menores de 2 anos acompanhadas na puericultura

Meta
SMS:

100%

Meta UBS:

100%

Parametro:

75,0%

a 94,9%

Numero de criangas menores que 2 anos ACOMPANHADAS pela equipe, conforme preconizado /
de criancas menores que 2 anos CADASTRADAS pela equipe x 100

Numero

75,0%

a 949%

i

Os indicadores do painel de bordo sdo representados em trés cores: verde, amarelo e

vermelho, que sdo vinculadas as metas pactuadas, conforme série historica de cada equipe, da

seguinte forma:

4 Para essas defini¢des é fundamental que as equipes de Atencdo Basica conhegam seus Planos Municipais de Satide



COR RESULTAPO ALCANCADO EM
RELACAO AO PACTUADO
VERDE 2a95%
de 75% a 94,9%
VERMELHO <que 75%

Figura 3: Painel de bordo do mapa estratégico.

As caracteristicas apresentadas no painel de bordo poderido ser utilizadas no
monitoramento, bem como na elaboracdo de um plano de agido para propor estratégias
com o objetivo de atingir as metas estipuladas. E preciso estar atento, pois ap6s a emissdo
de um aviso, muitas vezes o gestor precisard aprofundar o conhecimento sobre o problema
ou aspecto sinalizado, para definir uma tomada de decisao que, com base na situacao atual,
visa a determinacdo de providéncias a tomar objetivando atingir o que foi pactuado como
meta.

O painel possibilita, portanto, o aprimoramento constante dos processos de
trabalho, uma vez que depende dos macroprocessos instituidos, da estratificacdo de risco,
do uso adequado do prontuario, da epidemiologia, das a¢des de apoio a todo o sistema, tais
como a assisténcia laboratorial, farmacéutica e informatica.

Experiéncias com o painel de bordo tém mostrado como principais resultados
desse movimento de monitoramento e avaliacdo continua um maior envolvimento dos
gestores no processo de avaliacdo da producdo das Equipes de Atencdo Primaria;
compromisso das areas técnicas no acompanhamento dos grupos prioritarios: gestante,
crianca, hipertensos e diabéticos; utilizacdo das diretrizes clinicas de estratificagdo de risco
dos grupos prioritarios; melhor planejamento das acdes de prevencdo com base na série
histérica fornecida pelos dados do Painel de Bordo; maior empoderamento dos gestores
locais na organizag¢do das a¢des de satide do seu territério.

Deve-se considerar que, assim como em outras organizacdes, a importancia de
visualizar de forma balanceada os resultados atingidos é mais que uma medida tatica ou
operacional, ¢ uma necessidade de se ter uma geréncia estratégica fundamentada no
equilibrio, permitindo o envolvimento de todos os niveis gerenciais, garantindo o foco e

possibilitando o alinhamento gerencial e conceitual.
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ATIVIDADE 5 - PLENARIO: CONSTRUINDO UM PAINEL DE BORDO

1 hora
DESCRICAO:

Passo 1 — O objetivo dessa atividade é colocar em pratica o que foi discutido no
texto de apoio sobre monitoramento e avaliacdo, no que se refere a atencio
materno-infantil.

Passo 2 - Para tanto, serdo utilizadas duas matrizes descritas a seguir.

Passo 3 - Cada grupo ficara responsavel pelo preenchimento de pelo menos um

dos indicadores propostos das matrizes referentes.



MATRIZ 1 - EXEMPLOS PACTUAGAO DE METAS COM AS EQUIPES DA APS

Situac¢ao do indicador

Meta Pactuada

Responsavel
(O responsavel peld

P A partir da analise da .
. Parimetro no ultimo ano (. p - . afericdo da meta, o Fonte
Indicador N . . ~ situagdo do indicador . Prazo (A fonte na
g (Apresenta o pardmetro, ou (Analisa a situagdo do R seja, a pessoa qu{ . ,
(Apresenta o indicador ; : L . alcangado, do parametro e . q (O prazo para aferigdo| qual sera
seja, o valor referencial paral indicador, ou seja, os L tera a atribuicdo dg .
proposto para a APS) . das condi¢des de . da meta) feita a
o0 estabelecimento da meta) valores alcancados pela . conferir a metd e
. e enfrentamento pela equipe, verificacdo da
equipe no ultimo ano) .. alcancada pela
definir a meta a ser equipe) meta)
pactuada quip
1. (Numero de gestantes| 100% de gestantes | 80% de gestantes % de gestantes
residentes no territério,| residentes no territério,| residentes no territério, | residentes no territério,
acompanhadas no pré-natal| acompanhadas no pré-natal | acompanhadas no pré-natal | acompanhadas no pré-natal
pela equipe de satide, em| pela equipe de saude (em | pela equipe de saude (em | pela equipe de saude,

2019/ Numero total
de gestantes residentes no
territdério x 100

2019).

2018).

conforme a diretriz clinica
da SES (em 2019).

2. (Numero de gestantes
residentes no territdrio,
acompanhadas no pré-natal
pela equipe de saude,
estratificadas por grau de
risco, em 2019/ Numero
total de gestantes
residentes no territério x
100

100% de gestantes
residentes no territdrio,
acompanhadas no pré-natal
pela equipe de saude,
estratificadas por grau de
risco (em 2019).

% de gestantes
residentes no territério,
acompanhadas no pré-natal
pela equipe de saude,
estratificadas por grau de
risco, conforme a diretriz
clinica da SES (em 2018)

% de gestantes
residentes no territdrio,
acompanhadas no pré-natal
pela equipe de satde,
estratificadas por grau de
risco (em 2019).

3. (Numero de gestantes
residentes no territdrio,
acompanhadas no pré-natal,
estratificadas por grau de
risco, com plano de
cuidados monitorados
semanalmente pela equipe
de satide em 2019/ Nimero
total de gestantes
residentes no territério x
100

100% de gestantes
residentes no territorio,
acompanhadas no pré-
natal, estratificadas por

grau de risco, conforme a
diretriz clinica da SES, com
plano de

cuidados monitorados
semanalmente pela equipe
de saude (em 2019).

% de gestantes
residentes no territério,
acompanhadas no pré-natal,
estratificadas por grau de
risco, conforme a diretriz
clinica da SES, com plano de
cuidados monitorados
semanalmente pela equipe
de saude (em 2019).

% de gestante
residentes no territdrio
acompanhadas no pré-natal
estratificadas por grau de
risco, conforme a diretriz
clinica da SES, com plano de

cuidados monitorado
semanalmente pela equipe d¢
saide em 2019.




MATRIZ 2 - IMPLEMENTACAO DAS METAS PACTUADAS PELAS EQUIPES DA APS

Meta Pactuada
Apresenta a meta pactuada
pelas equipes da APS

Acdo
Apresenta a agdo para alcangar a meta pactuada

Responsavel
Define o responsavel
pela agdo para
alcancar a meta
pactuada

Prazo

Define o prazo
para realizagdo da

acao

Local
Define o local para
arealizacdo da
acao

Padronizaciao
Define se ha
necessidade de
padronizacdo de um
procedimento para
arealizacdo da acdo,
por meio de um
protocolo,
procedimento
operacional padrio,
nota técnica, entre
outros

% de gestantes residentes
no territério, acompanhadas no
pré-natal pela equipe de saude,
conforme a diretriz clinica da SES
(em 2019)

% de gestantes residentes no
territério, acompanhadas no pré-
natal pela equipe de saudde,
estratificadas por grau de risco
(em 2019).

% de gestantes residentes no
territério, acompanhadas no pré-
natal, estratificadas por grau de
risco, conforme a diretriz clinica da
SES, com plano de cuidados
monitorados semanalmente pela
equipe de saude (em 2019).
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ORIENTACOES PARA 0 PERIODO DE DISPERSAOQ

Cada oficina estabelece produtos a serem desenvolvidos no periodo de dispersao que
decorrem da aplicagdo pratica da teoria apreendida e que se somam as atividades de
tutoria nos territorios. s processos descritos abaixo serdao desencadeados nas unidades
de saude para a construcdo do painel de bordo para aten¢do materno-infantil da sua
equipe, bem como das condi¢des crénicas na Aten¢do Primadria a Saude.

A definicdo dos indicadores;

A pactuacao de metas com as equipes da APS;

A implementacdo das metas pactuadas;

O monitoramento das metas pactuadas pelas equipes de APS.
Considerando que se trata da ultima oficina da Planificacdo, os processos supracitados

serao acompanhados nos territorios em momentos de avaliagdo da tutoria.

CAFE - 15 minutos

ATIVIDADE 6 - EXPOSICAO DIALOGADA: MONITORAMENTO E AVALIACAO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

\/ =l 45 minutos

DESCRICAO:
Sera realizada uma breve exposicao com o objetivo de possibilitar maior compreensao
sobre o monitoramento e avaliacdo na Atenc¢do Primaria a Satude a partir da construgao

de um painel de bordo.

AVALIACAO DA OFICINA

E chegada a hora de avaliar a Oficina. E muito importante termos a percepgio de cada
participante sobre o dia de trabalho. Sua avaliagdo nos permite garantir a manutengao
das boas estratégias e a readequac¢do daquelas que ndo conseguiram atingir ou atingiram

parcialmente os objetivos propostos. Obrigada por contribuir!
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ANEXO - RESOLUGAO N° 031/17 — CIB / RS

Indicadores da Pactuacdo Interfederativa

Planilha de Estadual - Metas para 2017-2021

Tipo

Indicador

Urid s

Sérle Histérica- ESTADO

Proposta de Meta ESTADUAL

Taxa de mortalidade prematura (de
30 a 69 anos) pelo conjunto das
quatro principals deencas crénicas
nao transmissivels (doencas do
aparelho circulatdnio,

cancer, diabetes e doencas
respiratdrias crinicas)

f100.000

385,98

2012

380,33

399,24

2013

2014

2015

2016

383,29

385,86*

394,19

201

360,

7 | 2018

75 | 353,53

2019

346,46

2020

2021

Observaches

339,53

332,74

*Dados de 2015 e 2016 sio

preliminares, a meta da

reducio de 2% ao ano fol
calculada a partir do resultado

de 2014

Proporc3o de dbitos de mulheres
em idade fértil {10 a 49 anos)
investigados

93,00

93,62

91,16

93,40

94,98

Ba 78*

100

100

100

100

*Dados preliminaras

Proporc3o de registro de dhitos
com causa basica definida

95,39

95,25

95,34

95,37

95,73

94 31"

a5

a5

95

a5

a5

*Dados preliminares

Proporcio de vacinas selecionadas
do Calendario Nacional de
Vacinagdo para criangas menores
de dols anos de |dade -
Fentavalente (38 dose),
Pneumocdcica 10-valente {28
dose), Poliomiglite (38 dose) e
Triplice viral (12 dose] - com
cobertura vadinal preconizada

75

75

75

75

*Dados preliminares

Proporcio de casos de doencas de
notificagio compulséria imediata
{DNCI) encerrados em até &0 dias
apas notifiacio

86,91

7.0

65,81

76,20

60,83

70,0

75.0

a0,0

80,0

E0.0

*Dados preliminares

Proporc3o de cura dos Cas05 NOVOS
de hanseniase diagnosticados nos
anas das coortes

B7 B4

77,10

78,29

81,75

77,05

BO 00*

8BS

85

o0

1]

90

*Dades preliminares

o
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|

Indicador

Série Histdrica- ESTADO

@ 2017-2021

Proposts de Mets ESTADUAL

Nlmero de casos noves de sifilis
congénita em menares de um and
de idage

Humero
absalubo

B11

2013

2014

2015

2017

2018

2019

2020

2021

SB0*

1175

1.669*

1.832*

1.633

1.463

1322

1.189

1.070

*Dades preliminaras

Nimera de casos noves de aids em
menores de 5 anos

Miimers
absoluto

51

a1t

sa*

a5+

9

26

24

21

*Dados prefiminares

Proporghs de anlisss realizadas
em amasiras de dgua para
consuma humano guanto aos
pardmetres coliformes totais, clora
residual livre e turbidez

B1.12

B1.82

B0.03

85

o0

95

a5

95

Razio de exames citopatolbgicos
do colo do dtera em mulheres de
25 & 64 anos na populagio
residente de determinada local & a
populacio da mesma feixa ebdria

0,53

0,48

047

0 46=

0,55

0,6

0,66

0,68

*Dades preliminares.

Razio de exames de mamaografia
de rastreaments realizades em
muiheres de 50 a 69 anos na
populagio residents da
determinado lecal e populagio da
mesma faixa etdria

0,34

0,33

0,34

0,4

*Dadas prafminarsas

Proporgdo de parto normal no SUS
& na salde suplemeantar

39,73

37,99

37,39

37,04

35,08*

38,03*

42

43

45

46

“Dades prefiminares

Proporcao de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etdrias
de 10 a 19 anps

15,98

16,01

15,67

14,54%

13,97

14,00

13,75

13,50

13,25

13,00

*Dades preliminares

Taxa de mortalidade infantil

J1.000

1144

10,73

10,52

10,63

10,09*

10,18*

575

9,50

9,00

*Dados preiminares.

Nimero de dbitos maternos em
determinado perfodn e local de
residéncia

Mimere
absoluto

67

92

A

59

50

48

45

42

*Dades preliminares
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Flanilha de Pact

Estadual - Matas

ra 2017-2021

Série Histdrica- ESTADO P de Meta ESTADUAL
N | ripa Indicadar dad = TEp Observacaes
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
A5 metas 201B-2021 serdn
pactuadas no ajuste de meta
Cobertura populacional estimada . 5 .2 z 2 E da respectiva ana,
71U | petas equipes de Atencio Basica - LU | RS [ Bttt = ey 2 St considerando o orcamento
anual do Estado aprovado no
Exaricio do &no anterior
*Dado parcial referente a
Cobertura de acompanhamento das primeira vigdncia de 2016, pois
18 u condicionalidades de Salide do % 62,22 &7 27 63,59 63,74 67,68 63,35* 69,00 70,00 70,00 71,00 72,00 confarme consta na ficha de
Programa Bolsa Famllia (PBF) gualificacio de Indicadores
2017-2021
A5 metas 201B-2021 serdo
pactuadas no ajuste de meta
Cobertura populacional estimada : _ . . . do respectiva ana,
191 U | de saidde bucal na Mtencdo Basica i AL | GG | AR A, ) i o L CONSIErando o orgaments
anual 8o Estado aprovada no
exercicio do ano anterior
Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupas de
20 u acies de Vigildncia Sanitdria L} - 15,69* | 29,18 40,04 41,85% 43 45 50 50 50 *Dado prefiminar
consideradas necessérias a todos
o8 unicipios no ana
Acfies de Matriciaments realizadas
n| E g;iE:PS canequipes de Mencio % = e B, 24 7,34 13,59¢ | 19,02 | 21,20 | 28,26 | 35,87 | 36,96 *Dado preliminar
Nimero de ciclos que atingiram
minimo de B0% de cobertura de Nimero
22| U | iméveis visitados para cantrole absoluto . . ) . - ¢ ft iy 5 2 -
vetorial da denque
Proporcio de preenchimento do
CAmpo “ocupacio” nas notificacbes - -
23 u de aqraves relacionados ao L 97,31 98,31 28,13 98,01 96,80 07,16% 95 o5 o5 95 o5 *Dados praliminares
trabalho
Wl
(o
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
INDICADORES ESTADUAIS
ne Tipe Indicador Série Historica - ESTADD Praoposta de Meta ESTADUAL Observacies
2011 2012 2013 2014 2015 2016 | 2017 | 2018 2019 2020 2021
Proporc&o de Cura de casos noves de *Dados preliminares
1 RS | tuberculose pulmonar B 657,33 67,86 65,82 66,11 62,28 25,98% 70 75 73 75 73
Proporcas de amostras de dqua com
2 Rs presenca de Escharichia coll, em T 2028 27,B0 30,75 10,82 1343 14,74 8 B 2 2 2
Solughes Alternativas Coletivas
; e S o *Dadus preliminares
elalel g [ iLes por Acidentes _ 1 - z z
3 RS da Trabalha investigados T 6,93 5,50 5,10 29,45 15,06 100 100 100 100 100
Taxa de notificacia de sgravos
4 RS |[acidentes e doencas) refacionados #10.000 32,76 37,2 45,58 d4q,11 3832 26,96 39 40 40 40 40
&0 trabalha
Obs: Datos da sone hsldngs foram exiialitos do Poral B Gestio Mumcpal em O/D32017. A séne hisbhncs dos indicadonss 17 & 15l disporsinkzada pebo Minsiéno da Sacde alrgves da ik

<htip ifegesiorab saude gov.brlpaginas acessoPublicolrelatericsirel MistodcoCabartura, shimi=,




ANEXO II

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE

LEGENDA: Periodo Sem Mats . Mata Atingids . Meta Mso Atingida

i

Bepartsnents de Gestho da Tecnologia dy Inbernacha

Série Histarica Pachuacio Interfederativa de Indicadores (2017 - 2021) - Estadual RS

Anc 2014 2M5 2018 2017 2018

" - s etz s WMetz e Mezz g Me= e Matz
Indicadores Tipo Unidade \Valos E ual ‘alor Estadusl, 297 | Eqiadual ‘alor Estadusl Wialo Estsdus|
Indicador 1: Taxs da mortslideds prematurs (de
30 8 60 anos) pelo mn]unh:l dasqua‘im Taxal/100000hsb.
principsis doences cronicas ndo ransmissives (»=100000hab. )/

{DCNT - deangas do aoarsine circulstario, u Absaluto(=100000 357,68 3908 3553 3829 369,96 37446 35384 36075 51,18 35353
cénper, disbetes e dosncas respiratonas hab}

cronicas)

Indicador 2 Proporgéo de Sbitos de muiheres o . : .

em idade firt (MIE) investigados E % 93.4%% 100,00% 96,00% 100.00% S54.30% 100,00% 28423% 100,00% 33.,54% 100,00%

Indlnaéora Pruporgsoﬁemgﬁtuﬁemms u %

i S 9537% 9500% 9574% 9500% 9534% 9500% 9435% 9500% 9151% 9500%

Indicador 4: Froporgdo de vecinss selecionadas

do Calendsno Mscionsl de Vacinacio para

criEngas menores de diois anos de idade - u %
Pentavalente, Preumococics 10-valente,

Poliomielite & Triplice virs - com cobertura

vacinal preconizada

o - b= 0% 75,00% 1% -

Indicador 5: F‘mp-m'gan de easos de doengas de
rmrﬁcag:suwnpulsnna imedista (DNCT) u % FT.68% - 74 - : - 80,00% 70,00% 8519% 75.00%
enceredes em até 60 dias spds notificacio

Indicador B: Proporcéo de cura dos casos
novos de hanseniase diagnosticados u % 8254 100 T8 69 100 81,63 a8 T412 85 55 85
nos anos das coortes

Indicador 7 Nimero de casos sutdciones de
malana - MAD FACTUADC

Indicador & Mimero de casos novos de sffilis

i b J6 Tano da iiude u Absoluto 1.474 685 1.665 ars 1.872 1.508 1.867 1623 33 1.469




ANEXO III

MATERIAL
COMPLEMENTAR -
INDICADORES DO 32
CICLO DO PMAQ-AB

Grupo

Indicador de
Desempenho:

Acesso e continuidade

do cuidado

1.1 Média de atendimentos de médicos e enfermeiros por habitante

1.2 Percentual de atendimentos de consultas por demanda espontanea

1.3 Percentual de atendimentos de consulta agendada

1.4 Indice de atendimentos por condigio de satde avaliada

1.5 Razdo de coleta de material citopatolégico do colo do ttero

1.6 Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica

Coordenacao do Cuidado

2.1 Percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de vida

Resolutividade

3.1 Percentual de encaminhamentos para servigo especializado

3.2 Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas
programaticas

Abrangéncia da oferta

de servicos

4.1 Percentual de servigos ofertados pela Equipe de Ateng¢ao Basica

4.2 Percentual de servigos ofertados pela Equipe de Satide Bucal

Para os NASF

1.1 Indice de atendimentos realizados pelo NASF




ANEXO 1V - Alguns microdados do PMAQ da Regido 13 (Diversidades)

Acolhimento a demanda espontanea

11.10.1 A equipe realiza acolhimento a
demanda espontanea nesta unidade?

1%

M1Sim
M2 N3o

Sobre o acolhimento a demanda

espontanea, o usuario é atendido por
ordem de chegada?
1%

1.10.4.2 0

usuario é
M atendido

por ordem

de chegada
M1Sim
M2 N3o

998 Nao se
aplica

1.L10.4 - Sobre o acolhimento a
demanda espontanea, o usuario
chega cedo e fica na fila para pegar
ficha/senha?

1%

M1sSim

M2 Nio
998 Nao se
aplica

Sobre o acolhimento a demanda

espontanea, a equipe usuarios

identifica com maior risco efou
vulnerabilidade

3%1%

M1Sim

M2 Nio
998 N3o se
aplica

No atendimento a demanda
espontanea a equipe realiza
atendimento de urgéncia ?

1%

M1 Sim

M2 Nio
998 Nao se
aplica

No atendimento a demanda
espontanea a equipe realiza
renovacao de receitas de
medicamentos?

7% 1%

M1 Sim

M2 N3o
998 Nao se
aplica




No atendimento a demanda
espontanea a equipe realiza avaliagao
de risco e vulnerabilidade?

1%1%

M1 Sim

M2 N3o
998 Nao se
aplica

11.10.6 A equipe utiliza
protocolos/critérios para orientacio
das condutas dos casos atendidos no

acolhimento?

1%

M1sim

M2 Nio
998 Nao se
aplica

11.10.7 Os profissionais da equipe que
fazem o acolhimento foram
capacitados para o uso dos

protocolos/critérios de avaliacdo de
risco e vulnerabilidade dos usuarios?
10%

M1Sim

M2 Nio

.99? Nao se
aplica

11.10.8 O usuario pode ficar em
observacdo até melhora do quadro
agudo, quando necessario?

6%

W1Sim
M2 N3o




Geral - 11.10.9 - A equipe oferece facil
acesso ao usuario para: buscar e
mostrar resultados de exames?

M 1Sim
M2 Nio

Geral - 11.10.9 - A equipe oferece

facil acesso ao usuario para: snar

duvidas poés-consulta ou mostrar
como evoluiu sua situagao?

M1Sim
M2 N3o

11.10.9.3 Nao dispde dessas
estratégias

M 1Sim
M2 N3o

Obesidade

11.19.1 A equipe realiza avaliacao
antropomeétrica (peso e altura) dos
usuarios atendidos?

3%

M1 Sim
M2 Ndo

11.19.2 Apés a identificagao de
usudrio com obesidade (IMCz 30
kg/m2), a equipe realiza alguma

agao?

3%

M1sSim

M2 Ndo
998 N3o se
aplica




Diabetes

11.18.1 - Essencial A equipe realiza
consulta para pessoas com diabetes?

B1sSim
M2 Nio

11.18.2 Normalmente, qual é o
tempo de espera (em nimero de
dias) para a primeira consulta de
pessoas com Diabetes mellitus na

unidade de saude?

4%

M Até 7 dias
de 8a30
dias

11.18.3 A equipe utiliza protocolos para
estratificacdo de risco dos usuarios
com diabetes?

B1Sim
M2 Nio

1.18.6 A equipe coordena a fila de
espera e acompanhamento dos
usudrios com diabetes mellitus que
necessitam de consultas e exames
em outros pontos de atengdo?

M1Sim
M2 Nio

11.18.8 A equipe programa as consultas
e exames de pessoas com Diabetes
mellitus em fung¢ao da estratificagao

dos casos e de elementos considerados

por ela na gestao do cuidado?

3%

B1Sm
B2 Nao




Pré-natal

I.15.1 - Essencial A equipe realiza
consulta de pré-natal?

3%

M1Sim
M2 N3o

1.15.1/1 - Essencial Existe documento
que comprove?

3%3%

M1 Sim

M2 N3o
998 Nado se
aplica

11.15.2 A equipe recebe o exame VDRL
das gestantes do territorio em tempo
oportuno para intervengoes
necessarias?

3%

M1Sim
M2 Nao

11.15.3 A equipe utiliza protocolos
para estratificacdo de risco das
gestantes?

1%3%

M1 Sim

M2 N3o
998 Nao se
aplica




1.15.4 A equipe organiza as ofertas de
servico e encaminhamentos (consultas,
exames) das gestantes baseadas na
avaliacdo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade?

1%3%

M1Sim

M2 Na3o
998 Nao se
aplica

11.15.11 E realizada a consulta de
puerpério até uma semana apods o parto
pelo médico e/ou enfermeiro da
equipe?

3%3%

M1 Sim

M2 N3o
998 N3o se
aplica

11.15.13 E realizada a aplicagdo da
penicilina G benzatina na unidade de
saude?

M1Sim
M2 Nao

Territorializacao

11.6.1 Existe definicio da drea de abrangéncia da equipe?

11.6.2 A equipe possuimapas com desenho do territorio de
abrangéncia (exemplo: dreas de risco, barreiras geograficas, grupo
de maior risco e vulnerabilidade)?

1%

B 15im
B Sin
B 2 Ndo
B 7 N




11.6.3 Existe popula¢do descoberta pela atencdo basica no entorno do

territorio de abrangéncia da equipe?

M 15im
o 2 Nio

11.6.4 Com qualfrequéncia a equipe atende pessoas
residentes fora da sua area deabrangéncia?

3%
l 3%

11.6.6 A gestdo considerou critérios derisco e
vulnerabilidade para a definicdo da quantidade de
pessoas sob responsabilidade da equipe?

H15m
= 2 Ndo
m 999 Nio sabe

Agenda

11.6.5 Nesta unidade de salide o usuario tem a op¢do de
escolher por qualequipe serd atendido?

B 1 Todos os dias da

semana
B 15im
B 2 Alguns dias da
semana —
S0

H 3 Raramente

B 999 Ndo existe outra

¥ 998 Nao se aplica equipe na unidade

11.9.1.2 - Quando o usuario precisa agendar uma
consulta, poderealizar por telefone?

H15m
W 2 Ndo




