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Historico normativo do PMAQ

PT n2576 de 19_09 11 Cadastro_de_equipes_Parametrizadas_CNES
PTn22.812de 29 11 2011 homologa Adesao_1°ciclo

PT n2 225 de 10_02_2012_Homologa_Adesdo_19ciclo

PT n2 644 de 10_04 2012 Homologa_Adesao_19ciclo

PT n2 283 de 28 02 2013 autoriza_repasse_ PMAQ_competéncia_abril 2012
PT n2562 de 04_04 2013 financiamento_ PAB_Qualidade

PT n2635de 17 04 2013 homologa_Adesao_2°ciclo EAB_ESB_ NASF_CEO
PT n21.234 de 20_06_2013 financiamento_CEO

PT n21.383 de 09_07 2013 homologa_adesdao_2°ciclo

PT n22.666 de 04 12 2014 autoriza_repasse_ PMAQ_competéncia_junho_ 14

PT n2 836 de 26_06_2015_autoriza_repasse_PMAQ_competéncia_nov_14

v
v
v
v
v
v
4
v
v
v
v
v

PT n21.599 de 30_09 2015 _PMAQ_CEO_32 ciclo_regras_PMAQ

PT n2 1.645 de 02_10 2015 PMAQ-AB_39ciclo_regras_ PMAQ

DN

PT n2 1.658 de 12 de setembro de 2016 _homologa_Adesao_32ciclo_EAB_ ESB_NASF

PT n2 1.814 de 7 de outubro de 2016 — homologa_Adesao_39ciclo_CEO
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PMAQ, - Objetivos e caracteristicas do programa
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v" Induzir a ampliacdo do acesso O

v' Melhorar a qualidade do servico prestado na Atencao Basica

v Garantir padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente.

v Transparéncia e efetividade das acdes governamentais direcionadas a AB

v' Aumentar o financiamento da AB considerando o desempenho da equipe

v PT n°1.658 de 12 de setembro de 2016 homologa Adesao_3°ciclo EAB ESB_NASF
v' PTn°1.814 de 7 de outubro de 2016 — homologa_Adesao_3°ciclo CEO
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Numeros: adesao PMAQ-AB (12, 22 e 32 ciclo)

12 Ciclo 22 Ciclo 32 Ciclo (2016/2017)
(2011/2012) (2013/2014)

3.965 municipios 71,2 % 5.073 municipios 91,1%

17.482 Eqmr’)e.s de Atengao 52,1 % 30.523 Equu’)e-s de Atengao 85,4 %
Basica Basica

12.458 Equipes com Saude 53.8 % 19.946 Equipes com Saude 81,3%
Bucal =0 Bucal

- - 1.813 NASF 78,5%

5.324 municipios

38.865 Equipes de Atengao
Basica

25.090 Equipes com Saude
Bucal

4.110 NASF

95,6 %

93,9 %

95,2 %

91,2 %



Fases do PMAQ - 32 Ciclo - rortaria 1.645, de 2 de outubro de 2015.

FASE 1 FASE 2 FASE 3
Adesao e Contratualizagao Avaliagao Externa e Certificagao > >

Gestdao Municipal e Equipe pactuam Verificagdo in loco de padrbes de . ,

0S COMPromissos acesso e qualidade (gestdo, UBS e Recontratualizagao com incremento
v equipe) de padrdes de qualidade

Municipio faz a adesdo e v

(re)contratualizagdo das equipes com — :

o Ministério da Satde Certificagao das Equipes
v A4

Ministério da Salide homologa a Ofertas de Informagéo para a agéo de

adesdo e (re)contratualizagdo dos gestores e equipes

municipios e equipes

Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento

Desenvolvimento do conjunto Autoavaliagao Apoio Institucional
de agbes para a qualificagao
da Atengio Basica Monitoramento de Indicadores de Satide
envolvendo:
Educagao Permanente Cooperagao Horizontal

M/ Ciclo com avalia¢ao a cada 2 anos @"
MINISTEQP[]%E L
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Eixo Estratégico Transversal de

Desenvolvimento

 Autoavaliacao - ferramenta potente que auxilia no debate da identificacdo e priorizagdo
das dificuldades
v’ Sistema AMAQ on line

 Apoio Institucional - estratégia de suporte as equipes de saude da atencdo basica pelos
Municipios e a gestao municipal pelas Secretarias de Estado da Saude e Conselho de
Secretarias Municipais de Saude (COSEMS)

« Educacao Permanente - acdo continua de investimento no trabalhador para melhoria do
Servico

e Monitoramento de indicadores - Subsidiar a definicdo de prioridades e programacao de
acoes para melhoria da qualidade da AB
v/ e-SUS AB/SISAB

e Cooperacao horizontal - permitir a troca de experiéncias e praticas promotoras de
melhoria da qualidade da atencao basica
SAUDE

MAIS PERTO DS VOCR
‘, v WI LR ]
e L | S— .
MINISTERIO DA
SAUD

nnnnnnnnnnnnnn




Ciclos
1%e 2°

Implementacéo de processos
autoavaliativos

Avaliacdo dos indicadores Certificacao
contratualizados

Resultados da avaliacédo externa
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Instrumento de avaliacao externa

* Moadulo I - Observagao na Unidade de Saude, objetiva avaliar as condi¢des de infraestrutura,
materiais, insumos e medicamentos da Unidade de Saude.

* Modulo Il - Entrevista com o profissional da equipe de atencdao basica e verificagao de
documentos, objetiva obter informagdes sobre processo de trabalho da equipe e a organizagao
do servico e do cuidado para os usuarios.

* Modulo IlIl - Entrevista com o usudrio da aten¢ao basica: Avaliar acesso, utilizacao e
participacdo dos usuarios, por amostras representativas com base populacional.

* Modulo IV - Entrevista com o profissional da equipe do NASF e verificacao de documentos,
objetiva obter informacdes sobre processo de trabalho organizacao do servico.

* Modulo V - Observagao na Unidade de Saude, objetiva avaliar as condi¢des de infraestrutura,
materiais, insumos e medicamentos da Unidade de Saude, com foco no trabalho da Saude
Bucal.

* Mododulo VI - Entrevista com o profissional da saude bucal e verificagdo de documentos,
objetiva obter informacdes sobre processo de trabalho da equipe e a organizacao do servico e
do cuidado para os usuarios.
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Padroes Essenciais e Estratégicos

No 32 ciclo do PMAQ os padroes de acesso e qualidade definidos para as
equipes serao classificados como:

v/ Padrdes essenciais: caso a equipe n3o alcance um conjunto de

padroes minimos de qualidade considerados essenciais, ela sera
automaticamente certificada com desempenho de menor faixa (ruim).

v' Padrdes estratégicos: Para que a equipe seja classificada com o
desempenho 6timo, além de obter uma nota minima, devera alcancar um
conjunto de padroes considerados estratégicos.

e Esses padroes foram definidos de forma tripartite (MS, CONASS e
CONASEMS) a partir da reflexao sobre os instrumentos construidos para a
avaliacao externa do 32 Ciclo do PMAQ, analise dos resultados das equipes
no 22 ciclo e das prioridades atuais para atencao basica.

OBS: Os demais padroes que compdem a matriz de pontuacao para a certificacao das
equipes sao classificados como Padroes Gerais.
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Classificacao das equipes

No 32 Ciclo do PMAQ sera ampliado o numero de faixas para a certificagcao
das equipes (de 3 para 5 faixas), aumentando a possibilidade de movimentacao

das equipes.
| 1ee2ecido | 3°cido
Muito acima da media Desempenho Otimo
Acima da media Desempenho Muito Bom
Abaixo da media Desempenho Bom

Desempenho Regular

Desempenho Ruim

Uma das principais mudancas a ser realizada é estabelecer novas estratégias
de inducao para que o recurso do Programa seja utilizado pelo municipio na
resolucao dos principais problemas apontados nos relatérios de dados do
PMAQ.




FINANCIAMENTO
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Financiamento - Recursos Financeiro da ADESAO

Tino de equipe Recurso fixo mensal por

equipe
Equipes AB RS 1.700,00
Equipes AB/SB RS 2.200,00
NASF 1 RS 1.000,00
NASF 2 RS 600,00
NASF 3 RS 400,00

Portaria GM/MS 1658 de 12 de setembro de 2016
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Recursos Financeiros apés CERTIFICACAO

Exemplo:

Considerando o exemplo os valores a serem repassados por equipe para cada
categoria de desempenho seriam:

Desempenho TR Recurso mensal por
e dese.m|?enho Valor base il
(multiplicador)
Otimo 10 RS 1.098,90 RS 10.989,01
Muito Bom 08 RS 1.098,90 RS 8.791,21
Bom 04 RS 1.098,90 RS 4.395,60
Regular 02 RS 1.098,90 RS 2.197,80
Ruim 01 RS 1.098,90 RS 1.098,90

e Os valores recebidos ao longo do ciclo pelos Municipios e o Distrito Federal
deverao ser utilizados conforme as regras gerais da Portaria n2 204 GM/MS,
de 29 de janeiro de 2007, e o planejamento e orcamento de cada ente.
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Indicadores de Desempenho — PMAQ = 30% da Certificacao

No terceiro ciclo do PMAQ,
a avaliacao dos indicadores

serd realizado a partir do
Sistema de Informag¢ao em

Saude para Atengao Basica

SISTEMA E-SUS (SISAB/e-SUS AB).
Atencao Basica

Os resultados dos indicadores refletem o esfor¢o das equipes e da gestao na
melhoria da qualidade da Aten¢ao Basica. Para cada indicador sera calculada uma

pontuag¢ao proporcional considerando o resultado alcan¢ado pela equipe,
comparando-se o resultado obtido pela equipe com os respectivos parametros
minimos e/ou com as médias definidas para cada indicador.
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Eixo desenvolvimento - Indicadores

m Indicador de Desempenho

1.1 Média de atendimentos de médicos e enfermeiros por habitante

1.2 Percentual de atendimentos de consultas por demanda espontanea

Acesso e continuidade 1.3 Percentual de atendimentos de consulta agendada

do cuidado 1.4 indice de atendimentos por condigio de sadde avaliada

1.5 Razdo de coleta de material citopatolégico do colo do utero

1.6 Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica

Coordenagao do Cuidado 2.1 Percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de vida

3.1 Percentual de encaminhamentos para servigo especializado
Resolutividade 3.2 Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas
programaticas

Abrangéncia da oferta de 4.1 Percentual de servicos ofertados pela Equipe de Atencao Basica

servigos 4.2 Percentual de servicos ofertados pela Equipe de Saude Bucal
Indicador do NASF 1.1 indice de atendimentos realizados pelo NASF

Acesse o relatdrio no link:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape pmaqg.php?conteudo=3 ciclo
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http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmaq.php?conteudo=3_ciclo

Sistema de Gestao da Avaliacao

Externa 32 Ciclo— Acesso Publico

Acompanhamento on line da Avaliacao Externa
Link: http://pmaqg3.lais.ufrn.br/ab/
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http://pmaq3.lais.ufrn.br/ab/

(@ dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmaqg.php

ERASIL Servigos Participe Acesso 3 informagdo Legislacdo Canais

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE

Encontra no DAE

Programa Macional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ)

Programa de Melhoria Ciclos do PMAQ
LR do Acesso e da Qualidade

O PMAGQ-AE tem como objetive incentivar os

gestores & as equipes & melhorar 2 qualidade dos ;_-‘rn.T“IEN'_':}

sarvicos de salde oferscidos acs cidaddos do ‘5\10 o
territdrio. Para iso, propde um conjunts de {'\C {_&_‘:f\o-’to'\'.’io“q ‘5:5
estrategias de qualificacdo, acompanhaments = q_" v rffr({ @I?

avaliagio do trabalho das equipes de sadde.

O programa 2leva o repasse de recursos do
incentiva federal para os municipics participantss
gue atingirem melhora no padrio de qualidada no
atendimants. & programa foi langado em 2011 e

agora, em 2015, inidz seu 39 cido com a3

OMNTA;
\J\Uﬁlz Al -

participacio de todas as equipes de salde da
Atercdo  Basica (Salde da Familia =2
Paramelrizaca), incluinde as eguipes de Salde
Bucal, Miclecs dz Apoic & Sadde da Familia e
Centros de Especialidades Odontoldgicas que se
encontrem em conformidade com a FHAE.

' ' Relatorio Analitico.
[ |
-

AMAQ

TR FER IV Ve YV =

MINISTERIC, DA
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Sistema de Gestao de Campo do 32 ciclo PMAQ — Acesso Publico

M'/ PAGINA INICIAL PMAQ/DAB/MS ACESSAR SISTEMA DE GESTAO

PAGINA INICIAL / ACOMPANHAMENTO POR ESTADO

RELATORIO ESTADUAL RELATORIO MUNICIPAL RELATORIO EQUIPE

RELATORIO ESTADUAL

Pesquisar

22 0 0.00 201 0 0.00 20 0 0.00

AC

AL 102 0 0.00 833 0 0.00 126 0 0.00

AM 62 0 0.00 671 0 0.00 51 0 0.00

AP 15 0 0.00 170 0 0.00 18 0 0.00

BA 408 49 1201 3241 526 16.23 337 60 17.80
CE 183 4 2.19 2423 75 3.10 230 17 7.39

DF 1 0 0.00 138 0 0.00 2 0 0.00

ES 74 0 0.00 701 0 0.00 24 0 0.00

GO 246 0 0.00 1353 0 0.00 189 0 0.00

MA 205 0 0.00 1720 0 0.00 134 0 0.00

MG 846 17 2.01 5123 403 7.66 714 38 5.32



Sistema de Gestao de Campo do 32 ciclo PMAQ - Acesso Publico

M PAGINA INICIAL PMAQ/DAB/MS ACESSAR SISTEMA DE GESTAD

PAGINA INICIAL / ACOMPANHAMENTO POR MUNICIPIO

RELATORIO ESTADUAL RELATORIO MUNICIPAL RELATORIO EQUIPE

Selecione o Estado/Municipio para fazer a consulta:

RELATORIO MUNICIPAL

Pesquisar

Equipe AB e AB/SB Equipe NASF
e e R T
5 0 0.00 1 0 0.00

AC 120001 Acreldndia

AC 120043 Santa Rosa do Purus 2 0 0.00 0 0 0.00
AC 120070 Xapuri [ ] 0.00 1 0 0.00
AC 120045 Senador Guiomard - 0 0.00 0 0 0.00

AC 120039 Porto Walter 2 0 0.00 0 0 0.00



Sistema de Gestao de Campo do 32 ciclo PMAQ - Acesso Publico

PAGINA INICIAL PMAQ/DAB/MS ACESSAR SISTEMA DE GESTAO

PAGINA INICIAL / ACOMPANHAMENTQ POR EQUIPE

RELATORIO ESTADUAL RELATORIO MUNICIPAL RELATORIO EQUIPE

Estado Cidade CNES INE

Bahia v Luis Eduardo Magalhdes v Todos v Todos v

RELATORIO DE EQUIPE

Pesquisar

Luis Eduardo 3058425 0000201723 EAB/SB ENVIADOS I A0, 11,0V, W
Magalhdes

BA Luis Eduardo 3319717 0000201731 EAB/SE ENVIADOS NINIRAY
Magalhies

BA Luis Eduardo 5606497 0000201758 EAB/SB ENVIADOS I 10, 111, W, W
Magalhdes

BA Luis Eduardo 6159095 0000201766 EAB/SE EM ANDAMENTO 11 NINIR AT
Magalhdes

BA Luis Eduardo 6285163 0000201774 EAB/SE ENVIADOS I A0, 11, W, W

Magalhdes



Orientacoes para
equipes de trabalho (Avaliagao Externa)

Orientacées Gerals

de campo sobre a
coleta de dados

Brasilia - DF / 2017




FASE ATUAL : AVALIACAO EXTERNA

32 Ciclo
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Instituicoes de Ensino Parceiras - 32 ciclo PMAQ

Quantidade de Equipes

Universidades Principais (AB,SB e NASF)

AL, AM, AP, ES, PE, PR, R}, RR, TO 10.595

R v, ac ro, 7 1112

(T o co, via s, 5C 7382
SAUDE

** 06 Estados com Avaliagao Externa iniciada até 15/08 "**ese¥
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Numeros da Avaliagdao Externa até 15/08

Sistema de Gestao da Avaliacdo Externa prasil

Percentual de Equipes que realizaram a Avaliacao Externa

Municipios Avaliados

/1

Equipes Avaliadas

1431

Avaliacoes enviadas

10308

Links para acompanhamento em tempo real: http:/pmag3.lais.ufrn.br/dashboard/
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http://pmaq3.lais.ufrn.br/dashboard/

PROXIMAS ETAPAS ...

Final da Avaliacao Externa Dezembro/2017

Certificacao das Equipes
(Limpeza da Base de dados/Elaboracdao de Nota
Metodoldgica) Janeiro a Marco/2018

Publicacao da Portaria de Certificacao das

Equipes 32 Ciclo Abril/2018

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCR
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ESTRATEGIAS DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

DO PROGRAMA
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(@ dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmaqg.php

ERASIL Servigos Participe Acesso 3 informagdo Legislacdo Canais

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE

Encontra no DAE

Programa Macional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ)

Programa de Melhoria Ciclos do PMAQ
LR do Acesso e da Qualidade

O PMAGQ-AE tem como objetive incentivar os

gestores & as equipes & melhorar 2 qualidade dos ;_-‘rn.T“IEN'_':}

sarvicos de salde oferscidos acs cidaddos do ‘5\10 o
territdrio. Para iso, propde um conjunts de {'\C {_&_‘:f\o-’to'\'.’io“q ‘5:5
estrategias de qualificacdo, acompanhaments = q_" v rffr({ @I?

avaliagio do trabalho das equipes de sadde.

O programa 2leva o repasse de recursos do
incentiva federal para os municipics participantss
gue atingirem melhora no padrio de qualidada no
atendimants. & programa foi langado em 2011 e

agora, em 2015, inidz seu 39 cido com a3

OMNTA;
\J\Uﬁlz Al -

participacio de todas as equipes de salde da
Atercdo  Basica (Salde da Familia =2
Paramelrizaca), incluinde as eguipes de Salde
Bucal, Miclecs dz Apoic & Sadde da Familia e
Centros de Especialidades Odontoldgicas que se
encontrem em conformidade com a FHAE.

' ' Relatorio Analitico.
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-

AMAQ
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Portal do e-Gestor

1. Acesso atraves do site: http://egestorab.saude.gov.br/
SAUDE e-Gestor oo cesio . - . .
A partir da tela inicial, clicar em

e-Gestor & Acesso Restrito

“Acesso Restrito” para realizar
Perguntas Frequentes 0 Iog i n

Tire suas dividas e veja os Tutoriais de
utilizaco do e-Gestor AB. Clique aqui.
oe

Relatérios

2. Tela para login de acesso ao sistema

Visite também: Suporte Técnico
Publicos Fortaldo DAB L DISQUE SAUDE
oniveis de forma plblica SAGE - Sala de Apoio a Gest3o Estratégica 136
e-Gestor
Fundo Nacional de Saiide Visitar wwﬁ?ah“éii“é’éﬁabr 4 =k
© suporteisemas@saude govr Atengdo Basica
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saide. =

Ambiente Restrito

Perguntas Frequentes Acesso Restrito

Consulte os documentos disponiveis. 9 Tire suas dividas e veja os Tutorials Q Acesso restrito aos sistemas da
de utilizagio do e-Gestor AB. Clique Atengdo Basica. Cligue zqu Digite seu usuario e senha para iniciar
aqui.

a sessdo

J 3

3. Acesso aos sistemas:

[

Perfil de Acesso

Esqueci Minha Senha
N&o tenho Usuario e Senha. Como consigo
acesso ao sistema?

Gestio de Programas da Atengio Bisica =
P——

& Selecione o perfil dessjada:

PMAQAB +—— =~
i E — 1- Apresenta os sistemas disponiveis ¥
2-Locals (estados e municipios)
g- SISVAN 3-Perfis disponiveis! .
Infarmagies & acessas do rofil MAIS PERTO DE VOCR
. s . »
Municipio - BAAARAGCEIL
MINISTERIO DA
UF Pordls: / SAUDE

SO FERND FEDERRL



Divulgacao dos Resultados para gestores, trabalhadores e usuarios

Retratos da Atengﬁo Bésica = http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape pmaq.php?conteudo=1 ciclo

Ferramenta de autoavaliacio - http:/amaq.lais.huol.ufrn.br/
Base de Dados (Microdados) do 1° e 2° Ciclos

Relatorios Descritivos do 1° e 2° Ciclos - https://egestorab.saude.gov.br/paginas/login.xhtml

Relatorios Analiticos (Tematicos) — http:/pmag.lais.huol.ufrn.br/relat_analiticos

Infraestrutura e equipamentos, gestao do trabalho e apoio institucional
Acesso, acolhimento e agenda
Abrangéncia das ag¢des ofertadas

Resolutividade e coordenagao do cuidado

G s

Organizag¢do do processo de trabalho

MAIS PARTO DE VOCR
PVWQ..,
e MINISTERIO DA
SAUDE ﬂm
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http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmaq.php?conteudo=1_ciclo
http://amaq.lais.huol.ufrn.br/
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/login.xhtml
http://pmaq.lais.huol.ufrn.br/relat_analiticos

Estratégias de divulgacao dos resultados do PMAQ

Retratos da Atencao Basica no Brasil — 2012

Quem acessa?

Acesso Publico
Conteudo Dividido por Eixos:

Satisfacao dos Usuarios (V.1 e V.2);
Gestao da Atencao Basica (V.1, V.2 e V.3);
Equipes de Atencdo Basica (V. 1 e V.2 e Areas

Especificas).

MINISTERIO DA SAUDE
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Estratégias de divulgacao dos resultados do PMAQ
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Autoavaliagdo para Me!hona do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica
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| ‘ Avaliagao Relatério AMAQ - Sao Paulo - SP

Quant Realizaram o%
AMAQ*

Municipios 571 274
Equipes 4969 3599

TOTAL*

Realizaram o preenchimento da %

t 3
IR Matriz*

Equipes 3599 2429 67,4%

Atualmente apenas 67,4% das equipes que realizaram o AMAQ

preencheram a Matriz de intervencao. Essas equipes que nao preencherem a
Matriz nao terdo os 10% da pontuacéo pela Autoavaliacao.
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_‘ Avaliacao Relatdério AMAQ, (22 Ciclo) — Sao Paulo - SP

Equipes de AB Equipes de SB

Equipes que realizaram autoavaliagdo (*)

Ciclo 1° Ciclo 2° Ciclo 1° Ciclo 2°
N° % Ne % Ne %
Sim 2133 9343 2808 81,87 - 969 62,08
Nao 150 6,57 622 18,13 - 592 37,92
Total 2283 100 3430 100 - 1561 100

(-) Sem Equipes Certificadas
No 1° ciclo o desempenho no processo autoavaliativo das equipes de satde bucal foi igual ao da equipe de ateng¢éo bésica. No 2° ciclo o desempenho

nesse componente da Certificagio foi calculado considerando cada equipe separadamente (Satide Bucal e Atengéo Basica).

0 total apresentado aqui se refere ao total de equipes com desempenho Muito acima da média, Acima da média e Mediano ou abaixo da média. As equipes
que obtiveram os desempenhos insatisfatorio e desclassificado ndo estdo contabilizadas neste total, visto que a autoavaliagdo destas equipes néo foi
calculada.
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Relatorios Descritivos

OWQ..

Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade

Este Relatdrio do PMAQ apresenta informagdes referentes a Certificagdo das Equipes participantes do 1° ciclo e/ou 2° ciclo do
programa. A Certificagédo do 1° ciclo foi divulgada em setembro 2012 e a do 2° ciclo em novembro 2014.

ADESAO A0 PMAQ: Tabela 1 - Equipes participantes do PMAQ — 1° e
2° ciclos

EST ADO SAO P AU LO Ciclos do programa  Equipes de atengéio bésica Equipes de satide bucal

participantes participantes

No 1° ciclo (2011-2012) do Programa de Melhoria do Acesso Ne x Ne *

e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ) 17.482 equipes 1° Ciclo 2322 64,54 - -

(53,19 %) participaram em todo Brasil, entre as unidades da

federagdo, SAO PAULO. figurou com 2.322 equipes (64,54 %). o 2 8718 1703 8715
J4 no 2° ciclo (2013-2014) do programa foram 30.522 (81,33

%) em todo o Brasil; por sua vez, o seu estado participou *Q percentual aqui explicitado & referente ao nimero de equipes implantadas nos municipios
com 3.610 (87,1 8 %)_ do seu estado no més de referéncia da ades&o.

No 1° ciclo do PMAQ as equipes de salde bucal aderiram juntamente com
as equipes de atengdo bésica. Apenas no 2° ciclo a adeséo foi realizada
separadamente.

+ Informacdes referentes a Certificacdo das Equipes participantes do 1° ciclo e/ou 2° ciclo do programa;
« Comparativo entre os Indicadores do 1° e 2° ciclo;
» Resultados dos padrdes de qualidade que estdo organizados em 5 dimensodes para as equipes de AB;
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Estratégias de divulgacao dos resultados do PMAQ

Relatdrios Descritivo

Monitoramento dos Indicadores Avaliacao dos indicadores de
desempenho para as equipes de Atencao Basica:

Saude da Mulher:

Além da analise dos indicadores a salde da Mulher, é importante que os gestores avaliem conjuntamente a
subdimens&o de Satide da Mulher e da Crianga (Avaliagdo Externa) como também a subdimens&o Equipamentos,
Materiais, Insumos e Impressos na Unidade de Salde (Avaliagdo Externa), pois possuir equipamentos e materiais
disponibilizados pela gestdo municipal e realizar processos de trabalho que contemplem agdes para a salude da
mulher, sdo componentes importantes para a qualidade da atengdo a este grupo.

Salde da
Mulher

Quadro comparativo das médias do estado e do Brasil no 2° Ciclo

Resultado 2° ciclo

Doengas
Crbnicas

Indicadores: Saude da Mulher

Saude da
Crianga

Estado Brasil
g» gu Proporgéo de gestantes cadastradas (sobre as estimadas) 66,78 52,25
£ l NuUmero médio de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada 6,66 714
Proporgéo de gestantes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre 87,76 83,73
Proporgao de gestantes com o pré-natal em dia 92,26 92,00
Proporgao de gestantes com vacina em dia 92,80 93,67
Proporgéo de mulheres com exame citopatolégico do colo do Gtero 0,04 0,06 h
realizado na faixa etdria de 15 anos ou mais
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Estratégias de divulgacao dos resultados do PMAQ,

Relatdrios Descritivo

Grafico referente aos indicadores do 1° e 2° Ciclo

Proporgdo de gestantes cadastradas (sobre as
estimadas)

Proporgido de gestantes que iniciaram o pré-natal
no 1° trimestre

Proporgdo de gestantes com o pré-natal em dia

Proporcdo de gestantes com vacina em dia

Propor¢do de mulheres com exame citopatolégico
do colo do (tero realizado na faixa etaria de 15
anos ou mais

m
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Estratégias de divulgacao dos resultados do PMAQ

Relatorios Descritivo

Avaliagao externa das Equipes de Atengao Basica

Ma avaliagdo externa foram verificados padrées de qualidade que estdo organizados em 5 dimensdes para
as equipes de AB, conforme a seguir.

Dimensdes das Equipes de Atencao Basica

Cada dimenséo € composta por subdimensées, para conhecé-las e visualizar os resultados das equipes
cligue nas abas a seguir

‘a& Dimensé&o | - Gestdo municipal para desenvolvimento da atengéo béasica

igrm Dimenséo Il - Estrutura e condigdes de funcionamento da Unidade Bésica de Satide

m Dimens&o lll - Valorizag&o do trabalhador

“ Dimenséao IV - Acesso e qualidade da atengéo que considera aspectos da organizagéo do processo

de trabalho

L ]
H Dimensdo V - Acesso, utilizagdo e participagéo e satisfagdo do usuério

As 5 dimensées estdo subdivididas em éreas tematicas, para uma analise mais completa das subdimensdes
& importante analisar os indicadores relacionados a cada area.

m Os quadros mostram a distribuigdo das equipes do municipio de acordo com o desempenho parao 1° e 2° oos

" * ciclo, considerando apenas o eixo Avaliagdo Externa.
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Estratégias de divulgacao dos resultados do PMAQ,

Relatdrios Descritivo

Avaliagao Externa - 2° ciclo

DIMENSAO DIMENSAO DIMENSAO DIMENSAO DIMENSAQ
| Il i v V'

DESEMPENHO

N % N % N % N % N %

Muito acima da média 7 241 30 1034 70 24714 14 483 40 1379
Acima da média 70 2474 88 3034 91 3138 80 2759 119 41,03
Mediano ou abaixo da média 213 7345 172 5931 129 4448 196 67,59 131 4517
Total 290 100 290 100 290 100 290 100 290 100

O total apresentado aqui se refere ao total de equipes com desempenho Muito acima da média, Acima da média e Mediano
ou abaixo da média. As equipes que obtiveram os desempenhos insatisfatério e desclassificado ndo estdo contabilizadas
neste total, visto que a avaliagdo externa destas equipes néo foi calculada.

Download da Avaliagdo Externa Dl e DIl Download da Avaliag&o Externa DIIl, DIV e DV

Saiba mais sobre o PMAQ acessando o Manual Instrutivo

Confira os valores repassados desde adesdo e, posteriormente, de acordo com o desempenho na
certificagdo.

Para conferir os recursos referentes ao PMAQ repassados para 0s municipios acesse a Sala de Apoio a

m Gestdo Estratégica
LR ]
T L T

o eacaandl Para saber como foi calculado o desempenho das equipes no PMAQ consulte a Nota Metodolégica da

Certificacdo das Equipes do 10 ciclo.




Relatorios Analiticos

M oo

RELATORIOS ANALITICOS

O redatdnio Analitico & uma oferta do mnsténio da sadde aos trabalhadores & gesiores da atencdio bdsica para refietir sobre alguns aspecios avakados
no 2° ciclo do PRLAG. O relaldrios possuem bemas relevanies para a alencio basica como. Acesso, resolulividade, coordenagio do cuidado,

processc de trabalho ¢ gestic ¢ apoio, que podem subsidiar discussio e refiexdo sobre o8 processos de rabaho & as praticas da Alengio

Basica, wvisando o aprimoramenio desses saricos

. - . ~———
. HA.:‘.‘.- 4
RESOLUTIWIDADE GESTAO E INFRA

Didlogos sobre o papel da gestio
Disilogos sobre a resolutividade rmuricipal

ACOLHIMENTO

Didlogos sobre acesso,
acolhimenio ¢ agenda da equips
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Relatdrios Analiticos

v' Os relatérios analiticos apresentam temas sensiveis e relevantes
relacionados a melhoria e ampliacao do acesso e da qualidade dos
servicos de Atencao Basica no Brasil - acesso e acolhimento,
resolutividade, coordena¢ao do cuidado, processo de trabalho e
gestao e infraestrutura.

v’ Objetivos:

v Aprofundar o didlogo sobre os temas elencados.

v Apoiar gestores e equipes de Atencdo Bdsica na reflexdo sobre
seus processos de trabalho, visando ao aprimoramento dos
Servicos.

v Apresentar recomendacdes especificas sobre o que as equipes
precisam melhorar.

v’ Referéncia: resultados do 22 ciclo do PMAQ. @
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Relatdrios Analiticos

BRASIL Acesso a informagao

WDE Programa de Melhoria
Ass PemTo B vocd 00 o doAcessoe da Qualidade

Participe Servigos Legislagio Canais

@ roranaPEREIRA

. ADRIANA PEREIRA
Adesao Desenvolvimento
Recontratualizacdo e Adesdo das Equipes AB, SB, NASF e CEQ Conheca o NOVO AMAQ!

% Inicial Clique aqui!

Certificacao
- Acesso a0s Relatorios analitico e descritivo do PMAQ
- Baixe 05 arquivos contendo os Microdados do 2° Ciclo do PMAQ
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SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE

PMAQ AB

‘ ADRIANA PEREIRA
DNINOPOLIS DO TOCANTINS - T

% Inicial

m
e S etetd

A b g

Certificacao

|+ Relatorio Analitico

Clique aqui para visualizar o relatorio analitico das equipes do seu municipio

|l Relatdrio Descritivo CEQ
Clique aqui para visualizar o relatdrio analitico das equipes do seu municipio

Programa de Mefharia
00 o doAcessoe da Qualidade

@ roRanaPERERA

il Relatorio Descritivo
Clique aqui para visualizar o relatdrio analitico das equipes do seu municipio

il Microdados
Clique aqui para visualizar os microdados do 2° Ciclo do PMAQ
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Dimensoes:

RELATORIOS ANALITICOS

O relstirio Analtico ¢ uma oférta do Minsisrio da Saude aos irabaladores & gestores da Alencio Basica para refetr sobre alguns aspacios
avalados no 2* ciclo do PMAQ Os relatorios possuem femas relevanies para a atencdo basica como: Acesso, resolutividade, coordenagao do

cuidado, processo de trabalho ¢ gestio ¢ apoio. que podem subsidiar Giscussao ¢ refiexdo sobfe 05 PIOCESIOS G2 Wabatho ¢ a3 pratcas ca

Atencio Basica, vsando o apnmoramento desses senvigos

PROCESSO DE
TRABALHO

'ACESSOE
ACOLHIMENTO

Dialogos sobre acesso,
acolhimenio @ agenda da equipe

Dialogos sobre o Processo de Tiabalho
na Alencao Basica

cuidado municipal
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Relatorio Analitico de Acesso e Acolhimento

Como organizar a agenda da equipe ?

“E muito importante a equipe estar mais atenta as necessidades da populacao,
com uma agenda mais adequada a procura diara das pessoas que cuida, e com
um acesso menocs burccratizado™

CLURITIBA, 5.4.). —

A agenda dos profissionais € um recurso-chave para a organizac@o do frabalho diaric da equipe. Messe sentido, deve prever actes gerais definidas no
municipio & as prioridades elencadas pela propria equipe. Para abrir o didlogo, uma primeira pergunta que se pode fazer & como organizar a agenda a
partir de prioridades e com base nas necessidades de salde da populacdo? Esse & um ponto fundamental para a ampliacdo do acesso aos Sernvicos e a

otimizacao do tempo dos usuarios e trabalhadores de salude.

E importante gque a equipe oferte um amplo escopo de acdes, individuais e coletivas, dentro e fora da UBS. Dessa forma, a agenda deve estar organizada
para realizar acbes como visitas domiciliares, grupos de educacio em saude, atividades comunitarias, consultas para cuidado continuado e de acolhimento

a demanda espontdnea.

Sinalizacao das atividades nao
CEIVELETS

s resultados do PMAQ mostram as acbes contidas na agenda da sua eguipe:

Visita Atividades de Consultas de Acolhimento a
Domiciliar Educacdao em sadde Cuidado Continuado Demanda Espontanea

A agenda dos profissionais esta organizada para a realizacdo parcial das acfes:

E Atenciol Avalie como as acbes que ndo estdo sendo desenvolvidas estdo impactando no acesso
da populacdo e nos cuidados prestados.




Relatorio Analitico de Acesso e Acolhimento

- | Como a marcagdo de consulta pode facilitar o acesso?

A forma de marcacio de consulta na UBS também contribui para ampliar o acesso aos servicos e propiciar maior conforto dos usuarios. A gestdo municipal e as
equipes devem organizar a marcacdo de consultas na UBS a fim de possibilitar que os usuarios possam agendar sua consulta durante todo o horario de
funcionamento da unidade. Contudo, a marcacao de consulta ndo se aplica quando o usuario chega a UBS necessitando de atendimento imediato.

Observe que a sua equipe realiza agendamento de consulta em qualquer dia da semana e em qualquer horario
durante o funcionamento da UBS essa é a forma mais adequada para a marcacdo de consultas.

Para melhorar o acesso e a qualidade na Atencdo Basica, o tempo entre a marcacdo e a realizacdo da consulta ndo pode ser muito longo, respeitando o
motivo/problema de salde que levou o usuario a buscar o servigo. Isso evita o agravamento da condigdo clinica e possibilita a ampliagdo da resolutividade da
equipe. Além disso, a agilidade na marcacdo e realizacdo da consulta auxilia na reducio da fila de espera e do absenteismo.

O tempo de duracdo da consulta € outra questdo bastante pertinente. Nao ha padrées estabelecidos, contudo sabe-se que, de maneira geral, uma consulta de
demanda espontdnea € mais objetiva e rapida do que uma consulta programada. O profissional pode negociar com o usuario a abordagem de multiplos
problemas em momentos diferentes.

Outro ponto relevante nesse tema & que exista hora marcada para as consultas agendadas.

Sua equipe realiza os agendamentos de consulta com hora marcada. Essa € uma estratégia que possibilita tanto aos
profissionais organizarem seu trabalho guanto aos usuarios ndo perderem tempo fora dos seus afazeres (trabalho, escola,
tarefas domésticas) enquanto aguardam o atendimento.




Relatorio Analitico de Acesso e Acolhimento

Recomendag¢oes para a equipe

Acolhimento realizado pela equipe

A equipe ndo recebeu capacitacio para classificacio de risco e vulnerabilidade:

+ Recomenda-se que a gestdo municipal proporcione capacitacbes aos profissionais da Atencio Basica para implantacio
e desenvolvimento do acolhimento.

Organizacao da agenda

A eguipe ndo realiza acbes essenciais para o cuidado dos usuarios (visita domiciliar, educacdo em saldde, atividades
comunitarias, consultas para cuidado continuado e acolhimento & demanda espontdnea.

+ Recomenda-se que a equipe de saude e a gestdo municipal busquem realizar essas acbes visando a ampliacio do
ACES50.

Indicadores de consultas médicas

A equipe ndo apresentou resultado para calculo dos indicadores.

+ Recomenda-se que a equipe alimente regularmente o Sistema de Informacio da Atencdo Basica.

A equipe nao realiza todos os tipos de consulta médica essenciais para o cuidado.

« Recomenda-se a realizacio e o registro de todos os tipos de cuidado realizados na UBS: cuidado continuado,
programado, demanda agendada e demanda imediata.

Até breve!



Relatorio Analitico de Acesso e Acolhimento

U relatonio Analfico € uma oferta do Ministeno da Saude aocs trabalhadores e gestores da Atencac Hasica para refletr sobre alguns aspectos
avaliados no 2° cicle do PMAQ. Os relatdrics possuem temas relevantes para a atencdc basica como: Acesso, resolutividade, coordenagio do

cuidado, processo de trabalho e gestdo e apoio, que podem subsidiar discussdo e reflexdo sobre os processos de trabalho e as praticas da

Atencdo Basica, visando o aprimoramento desses senvicos.

PROCESSO DE
RESOLUTWIDADE TRABALHO

Didlogos sobre o Processo de Trabalho
na Atencio Basica

A.C'DLH'“ENTG

Didlogos sobre acesso,

acolhimento e agenda da equipe Didlogos sobre a resolufividade

CUIDADO ad GESTAO E INFRA
Didlogos sobre o papel da gestdo

cuidado mumnicipal

Didlogos sobre a coordenacio do
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Ministério da Saude

Secretaria de Atencao a Saude
Departamento de Atencao Basica

dab.saude.gov.br
atencaobasica.org.br

avaliacao.dab@saude.gov.br
Edificio Premium SAF Sul — Quadra 2 — Lotes 5/6
Bloco Il - Subsolo - Sala 10 - Brasilia - DF CEP: 70.070-600
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