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Quais sao os principais objetivos do PMAQ?

v Aumentar o financiamento das equipes de atencio basica/satide da

familia considerando a qualidade e o desempenho do trabalho delas,

garantindo um padrao de qualidade comparavel nacional, regional e localmente —
com transparéncia das a¢oes governamentais direcionadas a AB

v Realizar as acoes do eixo de desenvolvimento
e Autoavaliacao

e Apoio institucional

 Educacao permanente

e Monitoramento de indicadores

e Cooperacao horizontal

v Definir de forma tripartite & universidades um conjunto de atividades (padroes

esperados de qualidade) que as Equipes de Atencdo Basica devem desenvolver,
e também descrever qual infraestrutura, insumos equipamentos esperados para as

uBs (Instrumento de avaliacao externa & indicadores)
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Fases do PMAQ - 32 Ciclo - portaria 1.645, de 2 de outubro de 2015.

FASE 1

Adeséao e Contratualizagao

FASE 2

Avaliagao Externa e Certificagao >

Gestao Municipal e Equipe pactuam
0S COMPromissos

4

Municipio faz a adesdo e
(re)contratualizacdo das equipes com
0 Ministério da Saude

2

Ministério da Sadde homologa a
adesdo e (re)contratualizagdo dos
municipios e equipes

Verificagdo in loco de padroes de
acesso e qualidade (gestdo, UBS e

equipe)

\4
Certificacao das Equipes
\4

Ofertas de Informagao para a agao de
gestores e equipes

FASE 3

4

Recontratualizagao com incremento
de padrdes de qualidade

Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento

Desenvolvimento do conjunto
de agbes para a qualificagao

Autoavaliagao

Apoio Institucional

da Atencio Basica Monitoramento de Indicadores de Saude
envolvendo:
Educagao Permanente Cooperagao Horizontal
SAUDE
m Ciclo com avalia¢ao a cada 2 anos
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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 salde da atencdo basica pelos
Municipios e a gestao municipal pelas Secretarias de Estado da Saude e Conselho de
Secretarias Municipais de Saude (COSEMS)

e 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
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Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento

AMAQ

Autoavaliacao para Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica

”UDE & @ FERNO FEDER KWL



CERTIFICACAO
das EQUIPES participantes do PMAQ

. Autoavaliagdo = AMAQ

2. Indicadores = e-SUS AB

3. Avaliacao Externa = Universidades




l cenfcasio

Ciclos

1% 2°

Implementacéo de processos
autoavaliativos

Avaliacdo dos indicadores Certificacao

contratualizados

Resultados da avaliacéo externa @
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AMAQ

Autoavaliacao para Melhoria do Acesso e da Qualidade da AB

Instrumento de Planejamento
E uma forma da equipe de fazer AUTOAVALIACAO

AMAQ

Autaavaliacao para Melhona do Acesso & da
Cualidade da Atencao Basica

sus+ Ministério da- - Governo.
Ssude Federal




Autoavaliagao para Melhoria do Acesso e da Qualidade da AB

O instrumento AMAQ é uma oferta do MS, cabendo ao gestor e equipe escolher o mais se
adéqule a sua realidade.

A realizacdo da autoavaliacdao sera verificada na certificacdo, compondo uma parte do
desempenho final.

A autoavaliacdo no ambito do PMAQ/AB ¢é percebida como o ponto de partida da melhoria da
gualidade dos servicos, pois entendemos que processos autoavaliativos comprometidos com a
melhoria continua da qualidade poderao potencializar outras estratégias da fase de desenvolvimento do
PMAQ/AB e devem ser continuos e permanentes.

Video sobre o aplicativo online do AMAQ:
https://www.youtube.com/watch?v=Kyd9Shf5p70

O sistema permite o registro online dos resultados da autoavaliagdo; o monitoramento das
autoavaliacdes que podera ser acompanhado por relatorios com classificacao das dimensoes e
subdimensoes; e a construcdao obrigatéria da Matriz de Intervencao, que deve ser feita a partir das
necessidades identificadas.

SAUDE
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https://www.youtube.com/watch?v=Kyd9Shf5p70

Insira um novo valor na matriz

1.Insira a estratégia para alcancar os objetivos/metas:

Insira a estratégia para alcancar os objetivos/metas

2 . Insira a atividade a ser desenvolvida (Detalhamento da Execucao):

Insira a atividade a ser desenvolvida (Detalhamento da Execucdo)

3. Insira o recurso necessario para o desenvolvimento da atividade:

Insira o recurso necessario para o desenvolvimento da atividade

4 . Insira o resultado esperado:

Insira o resultado esperado

5.Insira o responsavel:

Insira o responsavel

6. Insira o prazo:

Insira o prazo

7. Insira o mecanismo e indicadores para avaliar o alcance dos resultados:

Insira 0 mecanismo e indicadores para avaliar o alcance dos resuftados

MINISTERIO DA
SAUD
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A MATRIZ = SELECAD MATRIZ  INSERCAO DE MATRIZ

pM‘% AUTOAVALIACAO  MINHAS AUTOAVALIACOES ~ MATRIZ DE INTERVENCAO  RELATORIOS

Matriz de Intervencao

Descri¢cao do padrao:

4.1 Os profissionais da equipe de nivel superior e médio possuem formacdo complementar que os qualifica para o trabalho na atencio basica.

Descri¢cdo da situagdo problema para o alcance do padréo:
nsira a descrico da situacio

Objetivo/Meta:

nsira o objetivo/meta

Role lateralmente para visualizar o restante da tabela =

Mecanismo e

Recursos necessérios parao indicadores para

desenvolvimento das avaliar o alcance dos
atividades resultados




’ 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 atencao basica e verificagao de
documentos, objetiva obter informacgdes sobre processo de trabalho da equipe e a organizagao
do servico e do cuidado para os usuarios.

* Modulo Il - Entrevista com o usudrio da aten¢ao basica: Avaliar acesso, utilizacdo e
participacao dos usuarios, por amostras representativas com base populacional nao incluidas
no processo de certificacao.

* Modulo IV - Entrevista com o profissional da equipe do NASF e verificacdo de documentos,
objetiva obter informacdes sobre processo de trabalho organizac¢ao 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.

* Moddulo VI - Entrevista com o profissional da saude bucal e verificagdo de documentos,
objetiva obter informagdes sobre processo de trabalho da equipe e a organizagdao do servigo 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.

SAUDE

MAIS PRRTO DS VOCR

m
ghateriis SHIRSET

MINISTERIO DA
SAUDE N



Classificacao das equipes: Padroes Essenciais*

Moadulo | - Condi¢des de Funcionamento das EAB

Padrao de Acesso e Qualidade

Lo =g oG R AT e e Ell=ie | A Unidade Basica de Saude funciona 40 horas

Aparelho de Pressao Adulto
Balanga antropométrica de 150 Kg
Equipamentos Balanca infantil

Estetoscdpio adulto

Régua antropométrica infantil
Espéculo

Materiais e Insumos Lamina de vidro com lado fosco

Porta-lamina ou Frasco plastico com tampa para lamina

Obs. Lista de alguns dos padrdes essenciais

SAUDE
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Classificacao das equipes: Padroes Essenciais

Modulo Il — Processo de Trabalho das EAB

Padrdo de Acesso e Qualidade

Territorializagao e
LT T ETE L NG R T L HERGERY A equipe possui mapas com desenho do territdrio de abrangéncia

Equipe de Atengao Basica

Retirada de pontos
Procedimentos realizados

- s Nebulizacdo/inalacdo
na Ateng¢ao Basica ¢ ¢

Curativos

Acolhimento a Demanda

. A equipe realiza acolhimento a demanda espontanea
Espontanea

A equipe realiza a coleta do exame citopatoldgico

A equipe realiza consulta de pré-natal

Atencao a Saude

A equipe cuida de pessoas com hipertensao

A equipe cuida de pessoas com diabetes

SAUDE
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Classificacao das equipes: Padroes Estratégicos™

Modulo | - Condi¢des de Funcionamento das EAB

Padrao de Acesso e Qualidade

Acessibilidade na unidade Lista (escopo) de acdes/ofertas de servigcos da equipe

de saude Equipe realiza atendimento no horario do almogo (12h as 14h)

Balanca antropométrica de 200 kg

Equipamentos

Oftalmoscdpio

Materiais e Insumos Preservativo feminino

Obs. Lista de alguns dos padroes estratégicos

SAUDE
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’ Financiamento - Recursos Financeiro da ADESAO

Recurso fixo mensal

Tipo de equipe

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
CEO | RS 1.650,00
CEO Il RS 2.200,00
CEO Il RS 3.850,00

m
L i S

SAUDE
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_‘ Recursos Financeiro apés CERTIFICACAO

Equipes AB RS 1.700,00 100,00 RS 8.500,00

100%

Equipes SB RS 500,00 RS 2.500,00
NASF 1 RS 1.000,0 RS 5.000,00
NASF 2 RS ’ RS 1. RS 3.000,00
NASF 3 RS 400,00 RS 1.200,00 RS 2.000,00
CEO | RS 1.650,00 RS 4.950,00 RS 8.250,00
CEO Il RS 2.200,00 RS 6.600,00 RS 11.000,00
CEO IlI RS 3.850,00 RS 11.550,00 RS 19.250,00
SAUDE
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’ Recursos financeiros ap6s CERTIFICACAO

« A partir da classificacdo alcancada no processo de
certificagao, respeitando-se as categorias de desempenho (0timo,

muito bom, bom, regular e ruim), os Municipios e o Distrito
Federal receberao, por equipe de saude contratualizada, novos valores a
serem definidos considerando o niumero de equipes em cada

faixa de certificacao e o fator de desempenho.

« o fator de desempenho funciona como fator de multiplicacdo que

vai definir o grau de distanciamento na distribuicao dos recursos entre
os desempenhos.

SAUDE
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’ Recursos Financeiros apés CERTIFICAGAO

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

Fator de

Desempenho Recurso mensal por

cquibe AB desempenho Valor base cquipe

quip (multiplicador) quip
Otimo 12 R$1.140,67 R$13.688,04
Muito Bom 8 RS1.140,67 R$9.125,36
Bom 4 RS1.140,67 R$4.562,68
Regular 2 RS1.140,67 RS2.281,34
Ruim 1 RS1.140,67 R$1.140,67

e Os valores recebidos ao longo do ciclo pelos Municipios e o Distrito Federal
deverdo 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.

*(valores nao reais, apenas para demonstrar o método de calculo)
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Se vocé ja esta no PMAQ,

analise resultados anteriores Re I at() ri oS Desc ritiVOS

para qualificar suas agoes!

e apresenta informacoes referentes a Certificagdo das Equipes
participantes do 12 ciclo e/ou 22 ciclo do programa;

* Trata da freqliéncia das equipes participantes;

Relata o comparativo entre os Indicadores do 12 e 22 ciclo;

* Na avaliacao externa foram verificados padroes de qualidade que
estao organizados em 5 dimensoes para as equipes de AB;

E possivel fazer download para todos
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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:

i Saude da Mulher:

Além da andlise dos indicadores a4 sadde da Mulher, € importante que os gestores avaliem
conjuntamente a subdimens&o de Sadde da Mulher e da Crianga (Avaliagdo Externa) como tambeém a
subdimensdo Equipamentos, Materiais, Insumos e Impressos na Unidade de Sadde (Avaliagdo Externa),
pois possuir equipamentos e materiais disponibilizados pela gestiio municipal e realizar processos de
trabalho que contemplem ag&es para a sadde da mulher, sSo componentes importantes para a

Saude da
Mulher

Salde da
Crianga

qualidade da atengdo a este grupo.

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

Doengas
Cronicas

R | 2° cicl
Indicadores: Saude da Mulher esultado 2° ciclo

.

o Estado Brasil

:g. T_U

E 3 Proporgio de gestantes cadastradas (sobre as estimadas) 57,16 52,25
MNumero médio de atendimentos de pré-natal por gestante 6,20 7,14
cadastrada
Proporgdo de gestantes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre 86,52 83,73
Proporgdo de gestantes com o pré-natal em dia 93,22 92,00
Proporgdo de gestantes com wvacina em dia 94,37 93,67
Proporgdo de mulheres com exame citopatolégico do colo do 0,05 0,06

utero realizado na faixa etaria de 15 anos ou mais
MAIS PRRTO DE VOCR -
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Estratégias de divulgacao dos resultados do PMAQ,

Relatdrios 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 é composta por subdimensées, para conhecé-las e visualizar os resultados das equipes
cligue nas abas a seguir

‘a& Dimens&o | - Gestdo municipal para desenvolvimento da atengdo basica

imm Dimensaéo Il - Estrutura e condigdes de funcionamento da Unidade Bésica de Satde

m Dimens&o lll - Valorizag&o do trabalhador

“ Dimensao IV - Acesso e qualidade da atencg@o que considera aspectos da organizagéo do processo
de trabalho

L ]
H Dimensé&o 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 0Os quadros mostram a distribuicdo das equipes do municipio de acordo com o desempenho parao 1° e 2° foes

" * ciclo, considerando apenas o eixo Avaliagdo Externa.
L ede R MINIES | ERIU_ LA
SAUDE
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v' Os relatérios analiticos apresentam temas sensiveis e relevantes
relacionados a melhoria e ampliacdao 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 Basica 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.

SAUDE
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‘ Relatorio analitico - Ferramentas para qualificar o processo

de trabalho das equipes

BRASIL Acesso & informagdo

WDE Programa de Melhoria
MAIS PERTO DE VOCE " dO ACE‘SSO a da Qualidade

PMAQ AB @ /oRiNAPEREIRA

Participe Servigos Legislagao Canais

PMAQ Aten(;éo Basica selecione o Médulo desejado

Adesao o Desenvolvimento

Recontratualizagdo e Adesdo das Equipes AB, SB, NASF e CEO & Conhega o NOVO AMAQI
% Inicial Clique aqui!

) Adesdo —
Certificagéo

# Certificacdo - Acesso aos Relatdrios analitico e descritivo do PMAQ
: - Baixe os arquivos contendo os Microdados do 2° Ciclo do PMAQ

# Desenvolvimento

£ Perfil de Acesso

Se vocé ja esta no PMAQ,
analise resultados anteriores
para qualificar suas ag¢oes!

SAUDE
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Como acessar os relatorios analiticos

WDE Programa de Melhoria
MAIS PERTO DE VOCE " doAcessoe da Qualidade

PMAQ AB ® orwNAPEREIRA

. SRR PMAQ Atencdo Basica ceriexcio

DIVINOPOLIS DO TOCANTINS - T)

Certificacdo

L |# Relatorio Analitico |l Relatorio Descritivo

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

# Certificacdo
|l Relatdrio Descritivo CEO sl Microdados

Clique aqui para visualizar o relatério analitico das equipes do seu municipio Clique aqui para visualizar os microdados do 2° Ciclo do PMAQ

SAUDE
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.‘ Dimensoes dos relatorios analiticos

RELATORIOS ANALITICOS

O relatdric Analitico & uma oferta do Ministério da Saidde aos trabahadores e gestores da Afencdo Basica para refletir sobre alguns aspectos
avaliades ne 2° ciclo do PMAQ. Os relatdrios possuem temas relevantes para a atencde 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 aprimoramente desses servicos.

PROCESSO DE
ACOLHIMENTO RESOLUTIV!DADE TRABALHO

Dialogos sobre o Processo de Trabalho

Dialogos sobre acesso,

acolhimento e agenda da equipe Didlogos sobre a resolufividade na AtencZo Basica

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCR

CUIDADO 7l GESTAOE INFRA
Didlogos sobre a coordenacdo do Dialogos sobre o papel da gestao ) @H
MINISTEEIE)OE;E . L

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 populacdo,
com uma agenda mais adequada a procura diaria das pessoas que cuida, & com

um acesso mencs burocratizado™

CURITIBA, 5.a.). —

A agenda dos profissionais € um recurso-chave para a organizac@o do trabalho diaric da egquipe. Messe sentido, deve prever actes gerais definidas no
municipio e 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 ampliacio do acesso aos Servicos e a
otimizacao do tempo dos usuarios e trabalhadores de saude.

E importante que a eguipe 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 salde, atividades comunitarias, consultas para cuidado continuado e de acolhimento
a demanda espontdnea.

Sinalizacao das atividades nao

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

realizadas.
Visita Atividades de Atividades Consultas de Acolhimento a
Domiciliar Educacdao em sadde Comunitarias 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.




| Como a marcagao de consulta pode facilitar o acesso?

A forma de marcacdo de consulta na UBS também contribui para ampliar 0 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 usudrios possam agendar sua consulta durante todo o horario de
funcionamento da unidade. Contudo, a marcacdo de consulta ndo se aplica quando o usuario chega 4 UBS necessitando de atendimento imediato.

Observe que a sua equipe realiza agendamento de consulta em qualquer dia da semana e em qualquer horirio
durante o funcionamento da UBS ,essa € a forma mais adequada para a marcagao de consultas.

Para melhorar 0 acesso € 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 servico. Isso evita o agravamento da condicdo clinica e possibilita a ampliacdo da resolutividade da
equipe. Além disso, a agilidade na marcacéo e realizacdo da consulta auxilia na reducdo da fila de espera e do absenteismo.

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

Outro ponto relevante nesse tema é 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

Recomendagoes 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 implantacdo
e desenvolvimenio do acolhimento.

Organizacao da agenda

A eqguipe ndo realiza acbes essenciais para o cuidado dos usuarios (visita domiciliar, educacdo em saldde, atividades
E 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 ampliacdo 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 continuada,
programado, demanda agendada e demanda imediata.

Até breve!



E agora, como utilizar os Relatorios Analiticos?

v’ Promover encontros para dialogar em equipe, para
propiciar a reflexao sobre os temas, destacando facilidades,
dificuldades e desafios.

v' Identificar e sensibilizar os atores essenciais envolvidos na
tematica.

v’ Utilizar materiais de apoio, tais como os Cadernos de
Atencdao Basica, artigos e materiais que apresentem
referenciais teodricos, além do Relatdrio Descritivo do PMAQ.

v’ Pensar sobre estratégias para melhorias, considerando
diferentes experiéncias existentes ou a literatura, bem
como a sua realidade.
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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 Informac¢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 Atencao Basica. Para cada indicador sera calculada uma

pontuacao proporcional considerando o resultado alcangado 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 condi¢do de sadde avaliada

1.5 Razdo de coleta de material citopatoldgico 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 servico especializado
Resolutividade 3.2 Raz3o 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 Satde Bucal

Indicador do NASF 1.1 indice de atendimentos realizados pelo NASF

Acesse o relatorio no link:
: ? =3 ci
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape _pmag.php?conteudo 3_C|clg ] Eﬁ!
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Eixo Desenvolvimento — Indicadores PMAQ 32 Ciclo

SAUDE {7y
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SI SA Sistema de informagao em
Salde para a Atencdo Bésica

&, Acesso Restritd

SISAB 4ces=

Inicio
iSobre o SISAB

eles: .
1) Coleta de Dados Simplificado (CDS);

2) Prontuario Eletrénico do Cidad&o (PEC) e

3) Aplicativos (App) para dispositivos méveis, atualmente disponivel: app AD (Atencdo Domiciliar).

Nesse sentido, os sistemas e-SUS AB foram desenvolvidos para atender os processos de trabalho da Atengdo Basica para a gestao do cuidado em salde, podendo ser utilizado por profissionais
de todas as equipes de AB, pelas equipes dos Nicleos de Apoio & Salde da Familia (Nasf), do Consultério na Rua (CnR), de Atengdo & Salde Prisional e da Atengdo Domiciliar (AD), além dos
profissionais que realizam agdes no dmbito de programas como o Saiide na Escola (PSE) e a Academia da Sadde.

Com o SISAB, sera possivel obter informagdes da situagdo sanitaria e de salde da populagdo do territorio por meio de relatdrios de saide, bem como de relatorios de indicadores de saide por
estado, municipio, regido de saide e equipe.

lshl Relatérios Acesso Restrito para profissionais Mais Médicos ¥ Informes

Informe o CPF e a Data de Nascimento (D.N): Para mais informagdes sobre a estrategia e-5US Atengdo

Envio Bac ,
asica, acesse:

Permite visualizar o envio de dados de produgio das
equipes de Atengao Basica para a base federal.

SURCHTE & SSTEHAT

136

o

= o TR
Indicadores
Esse relatério apresentars os resultados alcangados Portal da Comunidade Disque
nos indicadores de satide da Atenggo Basica. Atengdo de Praticas Saude

| Rasica
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Eixo Desenvolvimento — Indicadores PMAQ 32 Ciclo

&« c | ® sisab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatoriofindicadores/PubRellndicadores.xhtml

BRASIL Acesso a informacgdo
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Inicio

Indicadores de Saude sz

SI SAB Sistera de informag&o em
Saude para a Atengdo Basica

Estado:

% Envio

Selecione...

v & Download k

Selecione...
-?b

AM
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Participe Servigos Legislagdo Canais

@, Acesso Restrito

Indicadores de Saude

Esse relatorio permite wverificar o resultado dos
indicadores de salde da Atengdo Basica pactuados
para o 3° ciclo do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica - PMAQ-AB.
Os indicadores sdo apresentados apenas para as
equipes aderidas ao Programa. Os relatérios sdo
exportados por Unidade da Federagdo e apresentam
resultados de oito indicadores, referente as
competéncias de janeiro a dezembro de 2016, bem
como os alertas de inconsisténcia.

Leia mais em:

& Nota Técnica Expl
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Duvidas — Reunides da CIR/PI

Avaliagao Externa

1- Corte de recurso porque o consultorio odontolégico estava em reforma. A reforma foi realizada com
recurso proprio e a unidade estava em reforma no momento da avaliagao externa. A reforma ja foi finalizada e
eles ja estdo atendendo, mas receberam a informacao que o recurso foi cancelado devido a reforma no
momento da avaliacao externa e que s6 voltarao a receber depois que passarem pela avaliagao externa no
terceiro ciclo.

Em situacdo de reforma da UBS a equipe é avaliada e certificada normalmente, caso o consultorio
odontoldgico funcione de forma permanente em outro local nao sera avaliado.

1.1- A equipe tem a UBS, mas o consultério odontolégico nao funciona no mesmo imével, tem problema? E
quando esse consultério odontoldgico esta situado no mesmo terreno do CEO, pode?
Nao, porque o consultério odontolégico da ESF deve estar no mesmo estabelecimento/enderego.

Termo de Compromisso

2- A gestora nao encontra a ATA da reunidao em que pactuaram a participacao no PMAQ. Quer saber se podem
fazer uma nova pactuagdo e apresentar essa nova a ATA como documento que comprove, mesmo a data
sendo posterior a contratualizacao.

N3o, entretanto se o gestor ou equipe podem realizar uma nova pactuag¢ao; o que sera solicitado é o Termo
de Compromisso, que pode ser baixado no perfil do gestor municipal.
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Duvidas — Reunides da CIR/PI

AMAQ

3- A equipe fez o AMAQ online em 2015. Querem saber se terdao que fazer novamente para comprovar
gue realizam autoavaliacao ja que passou muito tempo.

Sim, pois serao considerados os ultimos 12 meses a contar da data da avaliagao externa.

3.1- Depois de enviar o AMAQ, pode voltar para desfazer um erro?
Apos “submeter” nao é mais possivel alterar.

3.2- No caso das equipes que nao podem abrir a autoavaliacdao do AMAQ?
Caso o sistema apresente instabilidade, podera ser utilizada a versao em pdf.

Prontuario Eletronico

4- As equipes que nao instalarem o prontuario eletronico vao perder os pontos ou terao mais tempo?

O SISAB sera a referéncia da fonte de dados, entretanto os dados continuam sendo enviados por PEC
e CDS.

Geladeira - Vacina
5- Como vai pontuar a sala de vacinacgao virtual?
Geladeira para vacina é considerado padrao essencial.

UBS em novo endereco
6- Como sera com as UBS que mudaram de endereco?
O INE da equipe ndo pode ser alterado. SAUDE
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Duvidas — Reunides da CIR/PI

Certificacao
7- Quando o recurso dessa avaliacao chegara?
Apos a publicagao da portaria de certificagao, previsao para inicio de 2018.

UBS — Sem equipamentos

9- Pode pegar aparelhos de outras UBS pra apresentar na hora da coleta? E um desperdicio precisar de
um aparelho caro para cada UBS quando ha outras UBS por perto.

Nao se aplica.

UBS - Reforma
10- A equipe perdera pontos se o local onde esta a UBS estd em ruinas e atendem em um colégio?
UBS em situacao de reforma serao avaliadas normalmente.

10.1- Quando a equipe tem UBS, mas a mesma esta em reconstru¢ao porque esta caindo e a equipe
trabalha numa casa alugada?
A avaliagao sera no local que a equipe funciona atualmente.

UBS - pontos de apoio rural
11 - Se uma equipe da zona rural possui a sede, mas o territorio é grande, e para facilitar para os
usuarios ela divide os dias da semana entre algumas localidades, como provar que trabalham todos os
dias? Dessa forma, eu posso levar os equipamentos da sede da equipe para os outros pontos de apoio
da mesma? Nesse caso, todas as unidades seriam "avaliadas" ou sé a sede?
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Ministério da Saude

Secretaria de Atencao a Saude
Departamento de Atencao Basica
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ccgab@saude.gov.br
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