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Desafios :

| - Precariedade da rede fisica, com parte expressiva dos
estabelecimentos de salude em situacdo inadequada e ambiéncia
pouco acolhedora, transmitindo aos usuarios uma impressao de que
0os servicos ofertados sdo de baixa qualidade e negativamente
direcionados a populacao pobre;

Il - Inadequadas condi¢cdes de trabalho para os profissionais,
comprometendo sua capacidade de intervencéo e satisfacao com o
trabalho;

Il — Necessidade de qualificacdo dos processos de trabalho das
equipes, caracterizados de maneira geral, pela sua baixa capacidade
de realizar o acolhimento dos problemas agudos de saude e pela falta
de orientacao do trabalho em funcao de prioridades, metas e
resultados, definidos em comum acordo pela equipe, gestdao municipal
e comunidade;




Desafios :

——

IV — Necessidade de efetiva integracao dos processos de trabalho,
entre as equipes de Atencao Basica para populacoes especificas
(fluviais, ribeirinhas e consultérios na rua e atencao domiciliar) com os
NASF, das eSF com Equipes de Saude Bucal e entre as Equipes de
Saude Bucal e os CEOs;

V - Instabilidade das equipes e elevada rotatividade dos
profissionais, comprometendo o vinculo, a continuidade do cuidado

e a integracao da equipe;
VI - Incipiéncia dos processos de gestao centrados na inducao e
acompanhamento da qualidade;

VIl - Pouca integracdo das equipes com a rede de apoio
diagnostico e terapéutico e com 0s outros pontos da Rede de
Atencéo a Saude (RAS);
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Desafios :

VIII - Baixa integralidade e resolutividade das praticas, com a
persisténcia do modelo de queixa-conduta, de atencdo prescritiva
focada na dimensao biomeédica do processo saude-doenca-cuidado;

IX - Financiamento insuficiente e inadequado dos servicos de

saude, vinculado ao credenciamento de equipes independentemente
dos resultados e da melhoria da qualidade;
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Diretrizes :

S PENTD D& vO<E

Envolver, mobilizar e responsabilizar o gestor federal, gestores
estaduais, municipais e locais, equipes e usuarios em um
processo de mudanca de cultura de gestdao e qualificacdo da
atencao basica;

Desenvolver cultura de negociacao e contratualizacao;

Estimular a efetiva mudanca do modelo de atencao, o
desenvolvimento dos trabalhadores e a orientacdo dos servigos em
funcédo das necessidades e da satisfacao dos usuarios;

Ter carater voluntario para a adesao tanto das equipes de
atencao basica quanto dos gestores municipais, partindo do
pressuposto de que o0 seu éxito depende da motivacao e
proatividade dos atores envolvidos.

Mmisténio da - o~

4 » Fe

SAUDE susmim "ozl =
A



SOdIN3IL

FASE 1

Contratualizacao

Municipio
Adere, libera as EAB e
Contratualiza

\Z

Equipe
Adere e Contratualiza
com o Gestor
Municipal

\%

<

Cadastramento
no Programa

Estaduais

Informa e Pactua
Cooperagao no
CGR e na CIB com
Definicdo de
Competéncias

\Z

<

[

Ministério da Saude

FASE 2

Desenvolvimento

Equipes e SMS aplicam
N instrumento de
Autoavaliagao

Monitoramento
(SMS, CGR, SES e MS)

Pactuacdo nos CGR e na
CIB da Estruturagao e
Logica de
Apoio Institucional e

Educagao Permanente
(Apoio do CGR, COSEMS,
Estado e MS)

FASE 3

FASE 4

A Aplicagdo de

Instrumentos de
Avaliagdo (Gestao,
UBS, Equipe
Usuarios)
Incluindo Visita da
Equipe de Avaliagdo
Externa

Sequencia no
Monitoramento dos
Indicadores

\

\%

Re-Contratualizagdo
Singular

com Incremento de
Qualidade

Certificacdo de
cada Equipe

\

Ofertas de
Informagdo para
Acgao

Nova Auto-avaliagao
considerando o pactuado
no incremento da
gualidade

\

Nova visita de
Certificacao

- Ao Aderir recebera 20% do Componente de
Qualidade do PAB Variavel
- Informar sistema de gestdo do DAB - PMAQ
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+ SuUS

Periodo de 1 ano

para nova
certificacéo

FAIL RICO 2 FAIL 3EM PORREZA




Adesao ao 2° Ciclo (2013/2014)

A adesao dos municipios ao 2° ciclo do PMAQ foi iniciado no dia 18
de fevereiro e foi concluida em 05 de abril de 2013.

3.965 5.211
municipios

71,3 % 93,5%

municipios
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Adesoes PMAQ

2° Ciclo (2013/2014)

Adesiio ao PMAQ
Il Sim
[ Nie

1° Ciclo (2011/2012)
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CICLO " ﬂ
2011/12 ‘ - SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE

BRASIL

17,5 mil Equipes de At. Basicaem 4 mil municipios

17,5 mil profissionais e 65,7 mil usuarios entrevistados

17.165 equipes certificadas, em mais de 70% dos
municipios brasileiros, habilitados a receber incentivos
PMAQ.

Investidos:
2011 — RS 70 milhdes
2012 — RS 700 milhdes

Portal do Gestor:

http://dab.saude.gov.br/sistemas/pmaq

savpedfy s BRASIL
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cicLo g
2013/14 ‘ ) SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE

BRASIL

30,2 mil Equipes de At. Basicaem 5 mil municipios

19,7 mil Equipes de Saude Bucal
1,8 mil NASF
857 CEOs

Investimento:
2013 — RS 1,7 bilhdes
2014 — mais de RS 2,5 bilhdes

savpe £y wmss- BRASIL
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PMAQ 2013/14

EQUIPES - AB EQUIPES - SB NASF

EQUIPES | EQUIPES % EQUIPES | EQUIPES % EQUIPES | EQUIPES o EQUIPES | EQUIPES o
INDICADAS| CONTRAT 0 INDICADAS| CONTRAT 0 INDICADAS| CONTRAT 0 INDICADAS| CONTRAT 0
e—— T o o PO :

AL 758 698 588

556 53 51 96,2 18 16

AM 492 476 96,7 323 314 97,2 33 33 100,0 11 11
AP 130 130 90 90 17 17 100,0 1 1
BA 2.688 2.688 1.924 1.924 172 169 98,3 71 70
CE 1.803 1.713 95,0 1.446 1.253 161 145 90,1 84 76
DF 133 118 51 34 6 3 11 10
ES 571 571 - 373 373 8 6 75,0 9 9
GO 1.202 1.185 98,6 901 901 59 59 36 32
MA 773 649 493 412 60 43 21 19
MG 4.230 4.230 - 2.429 2.429 303 303 79 77
MS 467 435 93,1 453 410 90,5 37 37 16 16
MT 506 498 98,4 348 343 98,6 24 21 87,5 9 9
PA 833 787 503 503 44 38 29 27

:
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PMAQ 2013/14

EQUIPES - AB EQUIPES - SB NASF

EQUIPES | EQUIPES o EQUIPES | EQUIPES o EQUIPES | EQUIPES o EQUIPES | EQUIPES %
INDICADAS| CONTRAT ? INDICADAS| CONTRAT 0 INDICADAS| CONTRAT 0 INDICADAS| CONTRAT 0
s us QM = s

PB 1.220 1.220 100,0 1.132 1.132 100,0 1 100,0

PE 1863 1863 BREGCM 1344 1344 [PETOE 145 145 100,0 47 46
PI 864 864 100,0 785 785 100,0 86 86 100,0 27 26
PR 1787 1787 PR 1150 1150 [ETREG 75 75 100,0 63 42
RJ 2027 1919 909 907 08 71 66 57
RN 862 862 100,0 792 792 100,0 57 57 100,0 22 19
RO 262 262 100,0 155 155 100,0 10 9 m 8 8

RR 89 89 1000 57 56 6 6 100,0 1 1

RS 1230 1230 [T 693 665 I 32 30 23 23
sc 14711 1471 R 874 874 100,0 84 84 100,0 41 41
SE 511 407 349 271 12 12 100,0 11 10
sp 3597 3507 BEGOOM 1607 1697 [PEGON 151 151 100,0 152 151

TO 366 366 100,0 290 288 20 20 100,0 7 7
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Composicao da Certificacao das Equipes no PMAQ
SIAB

Equipes de Atencao Basica (eSF, AB Parametrizada e Salde Bucal)

Realizacao de momento Autoavaliativo pela Equipe 10%

Desempenho nos Indicadores Contratualizados 20%

Desempenho na Avaliacao Externa conforme Padroes de
Acesso e Qualidade verificados in loco

70%

MAIS PENTD D VOC



Composicao da Certificacao das Equipes no PMAQ
eSUS/SISAB

Equipes de Atencao Basica (eSF, AB Parametrizada e Salde Bucal)

Realizacao de momento Autoavaliativo pela Equipe 10%
Desempenho nos Indicadores Contratualizados 10%
Implantacao do eSUS-AB 10%

Desempenho na Avaliacao Externa conforme Padroes de
Acesso e Qualidade verificados in loco

70%

SAUDE &%

MAIS PENTD D& VO<E



Composicao da Certificacao das Equipes no PMAQ

: Participacao na nota
Equipes CEO de certificacao

Realizacao de momento autoavaliativo pela Equipe 10%
Desempenho nos Indicadores Contratualizados 30%
Desempenho na Avaliacao Externa 60%

MAIS PENTD DE VO
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Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade

Autoavaliacao
2° Ciclo
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Momentos do processo autoavaliativo:

Momento | - Sensibilizacdo e apresentacdo das estratégias de
processos autoavaliativos aos gestores, coordenadores,
equipes/profissionais do municipio;

Momento Il - Escolha e utilizacdo de um instrumento orientador da
autoavaliacao e a importancia do planejamento para implementacéao
das intervencdes identificadas pelos atores responsaveis;

Momento Il - Discussédo dos desafios e acOes para o0 seu
enfrentamento com a participacao de todos os atores envolvidos;

Momento IV - Elaboracao da matriz de intervencao e a construcao
dos planos estratégicos de intervencao;

Momento V - Avaliacdo dos resultados alcancados diante das
Intervencoes implantadas e implementadas.

oooooooooooooo




Instrumento de Autoavaliacao para Melhoria do Acesso e Qualidade - AMAQ

UNIDADE DE - )
ANALISE DIMENSAO SUBDIMENSAO

A - Implantacao e Implementacao da Atencao Basica no Municipio
B - Organizacao e Integracao da Rede de Atencao a Saiide

C - Gestao do Trabalho

Gestao Municipal

D - Participacao, Controle Social e Satisfacao do Usuario

E - Apoio Institucional
Gestao da Atengao F - Educacao Permanente
Basica

G - Monitoramento e Avaliagao - M&A
Unidade Basicade H - Infraestrutura e Equipamentos

Saude | - Insumos, Imunobioldgicos e Medicamentos

J - Educacao Permanente e Qualificacao das Equipes de Atencao Basica

Perfil, Processo de i . organizagiio do Processo de Trabalho

Trabalho e Atencao o
integral 2 Satde L - Atencao Integral a Saude

M - Participacao, Controle Social e Satisfacao do Usuario

ofesus- BRASIL



DADOS DO PMAQ - 1° CICLO

UTILIZACAO DO AMAQ

Utilizacao do AMAQ Total
Estados 27 100
Municipio 3.206 82
UBS 8.686 67
Equipes de atenc¢ao basica 14.728 84

SAUDE &%
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/ﬁ\ DAB~ Saude Mais Perto de Vocé~ Acoes, Programas e Estratégias~ Profissionalr Gestor~ Gdadao~ Politicas~ Servicos~

& » Academia da Satide
B gam f [E I'CE “ » Amamenta e Alimenta Brasil stE
- : i MAIS PERTO DE VOCE
sw+ q » Bolsa Familia |

'\' . » Brasil Sorridente Encontre no DAB

» Consultorio na Rua

» Doengas Cronicas

‘ » Estratégia Saude da Famiia

IV Mostra Nacional de Ex' eSS AR B IVMOSTRA NACIONAL
Bésica/ Saude da Familii ~ Ve G DE EXPERIENCIAS EM 0

» NASF ‘ ATENCAO BASICA/
A nscrDes comegam no di w SAUDE DA FAMILIA

2i sz
eseguemalé 15 de setembrode2 Praticas Integrativas e Complementares
) . o Brasilia -DF | Margo de 2014
» Clique aqui » Prevencao e Controle dos Agravos Nutricionais ‘ www.atencaobasica.org.br/mostra
‘ »PROESF }
» Promocdo da Salide e da Alimentaco Adequada e Saudével

) » Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A
Ultimas noticias | »Requalifica UBS b aos Sistemas de Informagdo

Municipios receberdo medicamentos parg *Salde na Escola (PSE)
A falta de preenchimento do formulério ndo prejudic

; : 3
consideradas as informacdes disponibilizadas no mar Rsame 5 PRO ESF

» Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF) .$ Projeto de Expansio e Consolidacio

Municipios ja podem participar do Progri  , yigiancia Alimentar e Nutricional Satde da Familia

O periodo de adesdes se encerra no dia 25 de julho

» Clique para acessar o sistema

1.,.“.‘-." PROESF
an,‘ Externa ‘ |
"

» Ver todos os Sistemas

IV Mostra Nacional de Experiéncias em Atencdo Basica / Satde da Familia -
19/07/2013
As inscricBes comegam no dia 1° de agosto e seguem até 15 de setembro de 2013

Programa Satide na Escola tem prazo de adesdo prorrogado - 16/07/2013
Até o dia 31 de julho os municipios poderdo aderir ao PSE

Didlogos Online debatera remuneracdo por desempenho na Atencdo Basica -
26/06/2013
Rodada de debates serd realizada entre os dias 28 de junho e 06 de julho

Videos
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TITULO:

Autoavalizcie para Melhoria do Acesso e da Qualidade de Atencdo
Bisica - AMAQ

TIPO DE DOCUMENTO:

Livro

AUTOR:

Minis2Erio da Salide

ANO:

2013

EDITORA:

Ministério da Sadde

PALAVRAS-CHAVE:

Atzncio Bisica, Acesso z0s Servigos de Szddz. Avzlizc3o de Servigos
de Szlde. Avaliacio o= resultados. Garantiz da Qualidzdz dos
Cuidados de Saide.

CATEGORIA E SUB CATEGORIA:

Atencio Basica. Ateng2o Primaria 2 Salde,

ACESSO AO DOCUMENTO:

qui pars acessar 3 AMAQ CED
Clique aqui para acessar 3 AMAQ NASF
Cligue aqui para acessar 0 AMAQ das Equipes dz Atenc3o Basica & Satde Bucal

Vars3o 2012

Clique aqui para realizar o downlcad
LINK PRA BVS:

REFERENCIA:

BRASIL. Ministério da Salde. Autoavaliaco para Melhoriz do Acesso e da Qualidade de
Atenc3o Basica - AMAQ. Brasilia: Ministério da Salde, 2013. (Série B, Textos basicos de
salide)

RESUMO:

Conjunto dz agdes e atividades czsenvolvidas no 2mbito co Sadcs Mais Parto de Vocd
como umz das principais estratégizs indutoras de quaidade no Ministério da Salde.
Ene o5 objetivos do programs, destacam-s= 2 institucionzlizzcio da culturz de
avaliaco da Atencio Basica (AB) no Sistema Unico de Satide (SUS).
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Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade

Indicadores
2° Ciclo




Quantitativo de indicadores pelo e-SUS AB, SIAB e SIA

Tino de Equioe Indicadores Indicadores Indicadores
PodeLquip SIAB e-SUS AB SIA

eSF/EAB 20 desempenho 08 desempenho )
parametrizada 20 monitoramento P
ESB/ESB 04 desempenho
parametrizada 03 monitoramento S LU ]
NASF - 05 monitoramento -
CEO ) 06 desempenho e

02 monitoramento

As equipes que utilizam o eSUS AB informarao os indicadores no modulo online




INDICADORES- EQUIPES DE SAUDE BUCAL
SIAB e eSUS/SISAB

INDICADORES DE DESEMPENHO

Média da acao coletiva de escovacao dental supervisionada

Cobertura de primeira consulta odontol6gica programatica

Proporcao de instalacoes de proteses dentarias

Razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas programaticas

INDICADORES DE MONITORAMENTO

Cobertura de atendimento odontoldgico a gestante
Média de atendimentos de urgéncia odontolégica

Taxa de incidéncia de alteracao da mucosa bucal




INDICADORES - CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

INDICADORES DE DESEMPENHO

Procedimentos basicos realizados em pessoas com necessidades especiais
Procedimentos restauradores realizados em pessoas com necessidades especiais
Procedimentos em Periodontia

Procedimentos em Endodontia

Procedimentos em Endodontia em dentes permanentes com 3 ou mais raizes
Procedimentos em Cirurgia Oral

Proporcao de Exodontias em pessoas com necessidades especiais

Proporcao de Bidpsia dos tecidos moles da boca




Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade

Avaliacao Externa
2° Ciclo

MAIS PENTD DE VO



Dimensoes da Avaliacao Externa do PMAQ

| - Gestao para o Desenvolvimento da Atencao Basica

Il - Estrutura e Condicoes de Funcionamento da UBS

lIl - Valorizacao do Trabalhador

IV - Acesso e Qualidade da Atencao

V - Acesso, Utilizacao, Participacao e Satisfacao do Usuario

MAIS PENTD DE VOC



Equipes de Aten¢ao Basica
Mapa distribuicao das Universidades por UF

=

REOOBEAL

niversidade

FIOCRUZ
UFBA
LUFPEL
LUFRI
UFRGS
LUFRN
UFSE
UFMG

PAIS RICO € PAIS SEM POBREZ



Universidade Federal
de Pelotas (UFPel)

UF PARCERIAS
DF UnB
GO UFG
MA UFMA
MG FACE

RS UFPel
SC UFSC

SAUDE &%
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Universidade Federal
do Rio Grande do Sul

UF PARCERIAS
MS UFMS
MT UFMT
PA UFPA
PB UFPB
RS UFRGS
SP USP/Unifesp

Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG)

UF PARCERIAS
AC UFAC
RO UNIR
MG UFMG




FIOCRUZ
UF PARCERIAS UF PARCERIAS
AM Fiocruz/AM AL Fiocruz/PE
AP UFAP ES UFES
RR UFRR RJ ENSP
TO UFT PR ESPP
PE Fiocruz/PE

Universidade Federal
do Rio Grande do Norte

UF PARCERIAS
RN UFRN
CE Rede de Universidades do CE

v
Ministéno da
sus+ P ),
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Universidade Federal Universidade Federal Universidade Federal
do Piaui (UFPI) de Sergipe (UFS) da Bahia (UFBA)

MAIS PENTD D& VO<E



SAUDE
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Centro de Especialidades Odontoldgicas
Mapa distribuicao das Universidades por UF

Universidades

o UFPE
" UFPB
USP
UFMG
UFAM
BB GH CONCEICAO
I UFRGS




Categorizacao dos padroes de Acesso e Qualidade
segundo grau de prioridade

Padroes Obrigatorios: Padroes de alcance obrigatério que condicionam a
permanéncia no Programa.

= Alimentacao dos Sistemas de Informacao nos meses indicados pelo
programa;

= Apresentar o Termo de Compromisso assinado pelo Gestor municipal e
pelo profissional responsavel das equipes participantes e ata da reuniao
da equipe que aderiu e contratualizou com o0 PMAQ;

MAIS PERTO DE VOC&




Categorizacao dos padroes de Acesso e Qualidade
segundo grau de prioridade

Padroes Obrigatorios: Padroes de alcance obrigatério que condicionam a
permanéncia no Programa.

= Aplicacao das Regras de Sinalizacao Externa exigida pelo MS;

= Aplicacao das Regras de Sinalizacao Interna apontadas pelo PMAQ

(escala dos profissionais, listagem das acoes/ofertas de servico da
equipe, contato da ouvidoria);

= Para as equipes de Saide Bucal e CEOs - cadeira odontoldgica.

MAIS PERTO DE VOC&




Categorizacao dos padroes de Acesso e Qualidade
segundo grau de prioridade

Padroes Essenciais: Padroes com elevados percentuais de
cumprimento pelas EAB e/ou relacionados a condicdes minimas de
acesso e qualidade. Esses padroes nao acrescentarao pontos, no
entanto, subtrairao pontos das equipes que nao o atingirem.

Critério para Permanéncia - Alcance de um percentual minimo dos
padroes essenciais

MAIS PERTO DE VOC&




Categorizacao dos padroes de Acesso e Qualidade
segundo grau de prioridade

Padroes Estratégicos: Padroes relacionados a politicas estratégicas
(rede cegonha, rede de urgéncia e emergéncia e rede de atencao
psicossocial, etc.). Esses padroes terao maior peso na matriz de
pontuacao do processo de certificacao.

MAIS PERTO DE VOC&




Categorizacao dos Padroes de Acesso e Qualidade
segundo Grau de Prioridade

Conformidade
com o Padrao

Classificacao Relevancia

, Sim
OBRIGATORIO - .
Nao
o Sim
ESSENCIAL Médio .
Nao
; Sim
ESTRATEGICO Alto .
Nao
. Sim
GERAL Baixo .
Nao

Permanece no PMAQ
Nao permanece no PMAQ

Nao altera pontuacao
Perde ponto

Ganha ponto bbnus
Nao altera pontuacao

Ganha ponto

N3ao ganha ponto




Certificacao de Desempenho das Equipes

Cada Equipe sera classificada da seguinte maneira:

)
Desempenho Insatisfatorio Perde os 20% do Componente de

Qualidade
Desempenho Mediano ou Abaixo da Mantem os 20% do Componente de
Média Qualidade

Amplia de 20% para 60% do Componente

Desempenho Acima da Média de Qualidade

Amplia de 20% para 100% do
Componente de Qualidade

Desempenho Muito Acima da Média

SAUDE &%
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CRONOGRAMA PMAQ
2013-2014

ADESAO MUNICIPIOS AVALIACAO EXTERNA
20134 FEY ~5ABR 2013 OUT 2013-JAN/2014
>
JAN FEV MAR ABR MAI JUNI JUL AGO SET 2014
CONTRATUALIZACAO  AVALIACAO CERTIFICACAO
DAS EQUIPES INDICADORES NOV 2013-FEV 2014

15 ABR-30 JUN 2013 JUL-SET/2013

SAUDE %3
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Fase de Desenvolvimento - 2° Ciclo

1 Processo continuo;

L Prioridades de intervencao debatidas no coletivo - equipes de saude e
gestores;

= Autoavaliacao - ferramenta potente que auxilia no debate da
identificacao e priorizacao das dificuldades;

= Apoio Institucuional - estratégia que qualifica o dialogo com as
equipes dando suporte a gestao do processo de trabalho;

= Educacao Permanente - acao continua de investimento no
trabalhador para melhoria do servico




PMAQ - Segundo Ciclo

| — Universalizacao da adesao para as equipes de Atencao Basica

Il — Ampliacao para outras modalidades de equipes e servicos:

= CEO —tipos I, Il e lll;
= NASF — modalidades I, Il e lll;

lll — Singularizacdo da adesao da Saude Bucal;
= Necessidade de criacado de responsavel pela adesao da SB;

Il — O Termo de Compromisso das equipes sera pedido somente na
Avaliacao Externa;

IV — Apresentacdo de ata de reunido, na avaliacdao externa,
comprovando a adesao voluntaria da equipe

V — Uso do e-SUS-AB para gestéo das informac;_c”)g__se saude

oooooooooooooo
tério da ]
G .
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PMAQ - Segundo Ciclo

VI - Uso do SIA para avaliacao de indicadores do CEO;

VIl — Ades&o municipal ao Programa Nacional de Banda Larga (e-
SUS Conectividade);

VIIl - Adesdo municipal ao Programa Nacional de Controle do
Tabagismo;

IX — Adesdo aos componentes QUALIFICACAO DA GESTAO, PRE-
NATAL e PUERPERIO E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA

CRIANCA da Rede Cegonha.

SAUDE

MAIS PERTO DE VOC&




Resultados do PMAQ

= Transparéncia das informacoes (Portal do Cidadao e Portal do
Gestor);

" Incorporacao de mecanismos de gestao que garantam o esforco
permanente de interpretacao critica sobre os resultados;

= Uso continuo das informacoes nos processos de apoio institucional
por parte dos gestores (SES, COSEMS e SMS).
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Inicial Entenda o PMAQ Veja quem participou? Conheca as acoes realizadas Resultado da Avaliacao Proximos Passos Entenda o Requalifica UBS

0O Ministério da Salde quer melhorar cada vez mais o padrao de qualidade do atendimento nas Unidades
Basicas de Salide (UBS). Para isso, os profissionais que fazem parte de uma equipe de salide (médicos,
enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem , agentes de salide bucal e comunitdrios de salde),
que cuidam da salide dos brasileiros, sao acompanhados e avalizdos.

Quanto melhor
a ﬂua/ia(:()'a, maior

R £ R £
qualiaade ao servigo
o investimento

1 AR 4
v/ estrutura [isica

safistacao dos usudrios

+ pessoas atendidas ¢
UBS Iﬁ\lﬁ\lﬁ\ L/ - medicamentos
hrofissionais
PROFISSIONAIS +//[//[
DE SAUDE - qualidade

-7; nﬂiﬂ'ﬂ?ﬂ/c
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AVALIACAO

Foram analisados, também, a infraestruturs das Unidades Basicas de Salde, os egquipamentos, 3
disponibilizacdo de medicamentos e a satisfacdo do cidaddo. As equipes que oferecem melhorias na
qualidade do atendimento recebem mais recursos do governo federal. Ou seja, quanto melor for o

desempenho, mais incentivos financeiros serao repassados.

0Os incentivos financeiros e as avaliagdes ocorrem por meio do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), criado em 2011. Ao todo foram
entrevistadas 17.304 equipes que trabalham em 14.126 UBS e mais de 65 mil cidad3os.

Foi implantadoe também o Programa de Requalificacdo das Unidades Basicas de Satlde
(Requalifica UBS) gue estabeleceu incentivo financeiro federal para construcdo, reforma e ampliacao
de unidades. Para subsidiar a2 elaboracdo deste programa foi realzado o Censo das UBS, que visitou
5.511 municipios brasileiros, nos quais avaliou-se 3 infraestrutura de 37.690 Unidades Bdsicas de Salde
com objetivo de levantar informacdes para melhorar os servicos da Atengdo Basica.
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Inicial Entenda o PMAQ Veja quem participou? Resultado da Avaliacdo Proximos Passos Entenda o Requalifica UBS

Conheca as acoes realizadas

Apoio Educacdo Avaliacao nas Recursos

. - Unidades Basicas Financeiros ¢
Institucional Permanente de Satida

Autoavaliacdo | Indicadores

m

Autoavaliacao

82,3 % dos profissionais de'saude
avaliaram o trabalho que ofertam a
populagao

voltar Imprimir
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Resultados da avaliacdo

Confira os principais resultados obtidos com a avaliacdo dos profissionais de salde/equipes e das Unidades Bdsicas de Sadde.

MNimero de equipes (profissionais de salde), Satisfacdo do usuario

UBS & murnicipios avaliados 05 resultados desta avaliacio com o cidaddo estdo parecidos com os resultados da Pesquisa da Ouvidoria, realizada em 2011, Na pesquisa da Quvidoria

oz cidaddos foram ouvidos sobre o cuidado que receberam dos profissionais de salde /equipes na atencdo basica e os resultados da satisfacdo dos cidadaos

Fundonamento das UBS foram positivos, A& pesquisa foi realizada pelo Departamento de Cuvidoria Geral do SUS em 2011, Para saber mais sobre os resultados, diqus aqui.

Medicamentos disponiveis nas LBS
B6% dos cidaddos recomendariam a UBS a um amigo ou familiar.
Apoio da secretaria de salde para as equipes
(profissionais de salde)
82% dos cidaddos disseram que ndo mudariam de UBS se tivessem oportunidade.
Acesso aos servicos ofereddos nas UBS
Fadlitacdo do acesso Cuidado recebido pela equipe:
79% dos cidaddos avaliaram como bom ou muito bom.

Prontudrio e informatizacdo da UBS

Vinculo entre equipes (profissionais de sadde)
2 USUarios

Qualidade do atendimenta

Organizacdo do cuidado e referéndas
Ofertas de procedimentos e agdes

Salnde da mulher e da crianca-Rede Cegonha
Participacdo da comunidade

Satisfacdo dos usudrios
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com objetivo de levantar informacdes para melhorar os servicos da Atencao Bdsica.

O resultado das avaliacies (PMAQ e Requalifica UBS) pode ser conferido por qualquer cidaddo, AQUI
NESTE PORTAL DO CIDADAO!

Clique aqui e veja o resultado da avaliacdo da UBS mais perto de vocé

Selecione: | Estado (UF) [x]| | -selecione um Municipio-  [=]

A que distancia vocé

deseja? : | (km)

Recomendamos a utilizacdo da distancia de 50 km para encontrar e escolher as UBS mais proximas do CEP.

Digite seu CEP ou enderego detalhado:

m

Pesquisa por CEPou @ CEP
Endereco? & Endereco
Por CEP
Digite o CEP:

Por Endereco
Bairro:
Enderego: Nao utilze n® de casa/apto/lote ou abreviacao.

Numero da Rua/Avenida:

Enviar

E P
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Data de realizacdo da avaliacdo na Unidade Basica de Saude

22-06-2012

IData prevista para proxima avaliacao

01 setembro 2013

ipo da equipe?

Informacoes sobre a equipe

ESF SB

|Esta equipe realizou a autoavaliacdao?

Sim

1. Saude da crianca

Desempenho acima da
media

2. Saude da mulher

Desempenho acima da
media

4. Atendimento de pessoas com Diabetes mellitus e Hipertensao arterial sistémicajou um pouco abaixo da|

Desempenho mediano

media

S. Consultas Realizadas

Desempenho acima da
media

Atencaoc: Para este primeiro ciclo do PMAQ-AB, tcdos os sete indicadores de saide bucal foram
considerados de monitoramento, avaliando que a recente insercdo dos campos de saude bucal no SIAB
prejudicaram a coleta de dados, n3o permitindo a construc3do de uma base de dados segura para analise.

Cligue aqui =

conheca

Manual

dos

Indicadores do

(http:

189.28.128.100/dab/docs/sistemas/pmag/manual instrutivo

ma

PMAQO

site _anexoc.pdf)
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Vista 3 UBS

Data de realizacdo da avaliacdo na Unidade Basica de Saide 22-08-2012
Data prevista para proxima avaliacdo 01 setembro 2013
Funcionamento da Unidade

Quais os turnos de atendimento? Manhi:Tarde
IEsta unidade funciona quantos dias na semana? 5

IEsta unidade de saiide oferece atendimento & populacdo nos fins de semana? Sim, zlgumas vezes
A UBS realiza agoes de Saude Bucal? Sim
A equipe realiza visita domiciliar? Saiba mais Sim
Faz vacinagao na unidade? Saiba mais Sim
ICurativo: Nio
Nebulizacao: Nio
|Retirada de pontos: Nio
ISutura de ferimentos (costurar ferimentos): Nio
IAplicacoes de medicacbes injetaveis: Nio
|Lavagem de ouvido: N3o
Drenagem de abscesso (retirada de secracao da ferida): Nio
|Retirada da unha: Nio
A equipe realiza papanicolau (exame para rastrear cancer de colo do iitero)? Sim
IColeta de Exames (fezes, urina, sangue, entre outros): Nio
A UBS atende sem precisar de consulta marcada (acolhimento)? Saiba mais Sim
A equipe atende pessoas em situacdo de urgéncia ou emergéncia? Saiba mais Nio
Na unidade tem sala de observacdo? Nio
Na unidade existem materias para atividades de praticas integrativas e complementares? Saiba mais| Sim

Requalifica UBS

A UBS est2 com financizmento federz parz reforma ou amplizcio: Nio

Avaliacao da UBS
Desempenho medianc
iComo esta a unidade em relacdo a estrutura fisica e ambiéncia? Saiba mais ou um pouco abaixo da
ia
% ? 7 = = 2 c .| Desempenho muito
2

Como esta a unidade em relacac a adaptacées para deficientes e idosos? Saiba mais] acma-da madia
WDE Como esta a Unidade Basica de Saide em relacdo aos equipamentos? Saiba mais Dsempen!'lor acima da

ia
MAIS PERTO DE VOC& Desempenho mediano

IComo esta a Unidade Basica de Saiide em relacdo aos medicamentos? Saiba mais  |ou um pouco abaixo da PAISAICO & PAIS SEM
média
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Pdgina inicial

Perfis de Acesso

Adesdo ao PMAQ

Semzna Salde na Escolz
2013

AMAQ-AB

Avaliacdo Externa

Cadastro Estadual/Municipal

Certificacdo das Egquipes

Sobre

Autoavaliacdo

Indicadores

Avaliacao Externa

Relagtdrio Adestes AB

Avaliacao das UBS

Meu Cadastro

Sistema de Gestao de Programas do Departamento de Atencdo Bésica (SGDAB)

O SGDAB consiste em um sisterma que permitira a efetivacdo dos processos de contratualzacdo do conjunto de
programas sob a gestdo do Departamento de Atencio Basica gue envolvem processos de pactuacao de compromissos e
metas.

Por meio desse sistema, gestores municipais, estaduais e federal poderdo acompanhar todo o processo de
implantacdo e implementacdo dos programas que pressupdem processos de contratualizacdo, no dmbito da Atencdo
Basica, desde a sua adesdo, passando pelo seu monitoramento, até a concretizacdo de processos avaliativos gue
apontem os resultados por eles produzidos.
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Portal do
Gestor

SGDAB » PMAQ-AB » Certificacao das Equipes » Autoavaliacao » Relatdrio

Ministério da Saude - MS
Secretaria de Atencdo a Saude - SAS
Departamento de Atencdo Basica - DAB

Autoavaliacdo

Realizou

Ndo realizou

CHNES

2003068

Autoavaliacdo

Q001

Himero de equipes

Mome da equipe

TEREZIMHA BATISTA DOS SANTQS

VOLTAR

1

Percentual
100,00%

00%

Realizou autoavaliacio

Sim



SGDAB » PMAQ-AB » Certificacdo das Equipes » Indicadores » Relatdrio

Ministério da Saldde - MS

Secretaria de Atencio a Saldde - SAS
Departamento de Atencio Basica - DAB
Desempenho dos indicadores do PMAQ-AB

Referéncias de desempenho

Media Parametro esperado
Area estratégica Indicadores
FMunicipico Estrato Estado Brasil Estrato Brasil
1.1 Proporgsco de gestantes cadastradas (sobre 2s 13,3 55,4 28,0 5E,3 Maior ou igusl = 53,81 Maicr cu igusl = 58,3
estimadas)
1.2 Mumers medio de stendimentos d= pré-natal por - - - N
p nte astrada 53 76 B3 76 Entre 7,9 = 13,5 Entr= 7,59 = 11,4
1.3 Proporgio de gestantes qus inicisram o preé-natal 52,7 89,2 59,4 85,8 Msicr cu igusl = 80,0 Mzicr cu igusl = 80,0
: no 12 trimnestre

1 S=ide da Mulher
1.4 Proporgao de gestantes com o pré-natal em dia 72,0 2e,0 Be.1 93.3 Maicor ou igual 2 26,1 Maicr ou igual 2 92.3
1.5 Proporcao de gestantes com wacina em dia 55,2 96,7 91,3 4.5 Maior ou igusl 2 95,0 Maior ou igusl 2 95,0
1.6 RazZo entre sxames citopatoldgico do colo do 0,0 40,5 13,9 35,7 Mzicr ou igusl = 51,0 Msicr cu igusl = 51,0
uterc na faics stéris de 15 anos ou mais
2.:!. Media d= stendimentos d= Pusricultura em 1.3 cE 53 cs Entre 4.6 = 10,0 Entre 4.6 = 5.4
crizngas menores d= 2 anos
2.2 Proporcio de crizngas menores de 4 meses com 7.5 0.4 1.9 6.3 Maior ou igusl = 5.0 Maior ou igusl = 75,0
sletamentc materno scclusiva S . S A= 'S A e A
2.3 ProporgSc de Criangss menores de 1 anc com 84,2 57,3 52,3 54,7 Maicr ou igusl = 95,00 Mzicr ou igusl = 35,00
wacina em dia

2 Saiide da Crisngs 2.4 przsp‘:'"?a“ de crizngas menores ds 2 anos 58,1 53,0 86,0 87,3 Maior ou igusl 2 93,18 Maior cu igusl 2 57,3
2.5 M=adiz d= consultes medicas para crisngss menores
de 1 ancs scompanhadas por meic de visitas 2.3 E.2 3.7 4,1 Entre 3,5 2 7.5 Entre 3,5 2 7.5
domiciliares
2.8 Madiz anuzl d2 consultas médicas para criancas
menores de 5 anocs scompanhadss por meic de visitas 2.0 3.5 29 2.5 Entre 1,5 = 4,2 Entre 1,& = 3,58
domiciliares
;’;:' I_'T_;?Sp‘:'r;a“ de disbeticos cadastrades com 15 ancs - 73,5 73,7 73,2 Maicr ou igusl = 65,00 Maicr ou igusl = 5,00
3.2 Proporgio de hipertenses cadastrados com 15 73,5 L8 68,6 75,3 Msior ou igusl = 75,00 Msior ou igusl = 75,00
anos oOu mais

3 Hipertens3c e Disbetes
3.3 M:_-_dla de atendimentos em dizsbéticos com 15 anos B o5 7 cc Entre 3.0 = 7.3 Entre 3.0 2 7.1
ou mais
3.4 Madis de stendimentos em hipertensos com 15 4,2 4,5 10,0 4,1 Entr= 2,0 = 5.9 Entrs 2,0 = 5.4
anos ou mais
t.1 Média d= consultzs médicas por habitants 1.1 1.9 1.3 1.4 Entre 1,0 = 2,5 Entre 1,0 = 2,5
5.2 ProporgSo de consultas medicas para cuidada - 18,2 9,3 73,3 Entrs 20,5 = 40,0 Entrs 23,3 = 44,2
continuadof programado

& ProducSc Geral - _—
52 Proporco de consultas médicas de demanda - 45,7 28,4 45,1 Entrs 20,3 & 76,5 Entre 21,0 e 77.1
=gendada
5.4 ProporcSo de consulta médics de demanda - 42,0 56,5 30,1 Entre 13,2 & 75,2 Entrs 2,6 = 57,6

imedists



SGDAB » PMAQ-AB » Certificacao das Equipes » Avaliacao Externa » Relatdrio

Ministério da Saude - MS

Secretaria de Atencdo a Saude - SAS

Departamento de Atencao Basica - DAB

Avaliacdo Externa

Muito acima da média

Acima da média

Mediano ou um pouco abaixo da média

Dimensao

1.1 Fortalecimento da Gest3o Municpal da Atenc3o Basica

—Perfil da Gestzo

1.2 Agdes da Gestdo para Organizacdo do Processo de
| Trabalho da Equipe

1.3 Apoio Institucional da Gest3o Municipal para as Equipes
| de Atengdo Basica e Apoio Matricial

Subdimensdo

Consolidado de desempenho
Estrato Estado
Qtde % Qtde %o
388 20,52 0 .00
886 %6.85 1 3.13
617 32.63 31 96.88
Referéncias de desempenho
Estrato
Conceito I T
Qtde %
Muto acma da
- 418 22.10
Acma da média 170 8.99
Mediano ou um
pouco abaixo da 1303 68.91
média
Muito acima da
i 559 29.56
Aoma da média 658 34.80
Mediano ou um
pouco abaixo da 674 35.64
média
Muito acima da
i 303 16.02
Acma da media 320 16.92
Mediano ou um
pouco abaixo da 1268 67.05

média

Qtde
2904
7157
5454
Estado
‘ Qtde %
| 0 .00
0 .00
32 100.00
1 3.13
12 37.50
19 59.38
2 6.25
0 .00
30 93.75

%

18.72

46,13

35.15

Brasil

Qtde %
3752 2%.12
3364 21,68
8409 54.20
3933 25.35
5954 38.38
5628 36.27
2692 17.03
2644 17.04
10229 6S5.93



