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PMAQ-AB: Objetivos e Caracteristicas Principais

Geral: Induzir a ampliacdao do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica, com
garantia de um padrao de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de maneira
a permitir maior transparéncia e efetividade das acdes governamentais direcionadas a
Atengdo Basica em Saude. Modelo de avaliacdo de desempenho, subsidiar tomada de
decisao.

Especificos:
* ampliar o impacto da AB nas condi¢des de saude e na satisfagao dos usuarios;
* fornecer padrdes de boas praticas e organizacao das UBS (melhoria da qualidade);

* maior conformidade das UBS com os principios da AB (efetividade nas condi¢des, na
satisfacdao, na qualidade das praticas);

e promover qualidade e inovacdao na gestdao da AB (autoavaliacdo, M&A, apoio
institucional, educacao permanente);

* melhorar qualidade na alimentacao e uso dos sistemas de informacao; institucionalizar
cultura de avaliacdo e de gestdo da AB (processos e resultados);

» estimular o foco da AB no usuario (transparéncia, participacdo e controle social,
responsabilidade sanitaria).
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Quadro de Adesao ao PMAQ (2011 e 2013)

12 Ciclo (2011/2012) 22 Ciclo (2013/2014)

3.965 municipios 71,2 % 5.070 municipios 91,0 %
17.482 Equipes de Atengao Basica e Saude 531 % 30.522 Equipes de Atengao Basica 88,7 %
Bucal =7 19.946 Equipes de Satde Bucal 89,6%
_ _ 1.81’3.Nucleos de Apoio ao Saude da 93%
Familia
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32 Ciclo do PMAQ

O PMAQ esta organizado em trés fases (Adesdo e Contratualizacdo, Certificacdo e

Recontratualizacdo) e um Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento que compdem um
ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da atencé&o basica que compdem um ciclo.

W at Avaliacdo Externa UFRN
Fases do PMAQ - 3° Ciclo &
FASE1 FASE 2 FASE 3
— e d 4
\Z/
Gestdao Municipal e Equipe /7 Verificagdo in loco de padries de N\ Reconfratualizagao COMm
pactuam os compromissos < acesso e qualidade (gestdo, UBS ) incremento  de  padriss  de
W \\&equip&] // gqualidade
Municipio faz & adesdo e C—— ¥ _—
(re)contratualizagdo das equipes Certificagio das Equipes
com o Ministério da Sauds v
v Ofertas de Informagdo para a
Ministério da Sadde homologa a agao de gestores & equipes
adesdo & (rejconfratualizacio
dos municipios & equipes

Eixo Estratzaico Transversal de Desenvolvimento

Desenvolvimenio do conjunto de Autoavaliagio Apoio Institucional
agies para a qualificagdo da
Atengdo Basica envolvendo: Monitoramento de Indicadores de Sailde

Educagao Permanente Cooperagio Horizontal
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1-Avaliagoes a cada 2 anos, com instrumentos curtos focados na certificagao.
- Ciclos que permitam maior tempo para a efetivacao da fase de desenvolvimento.

2-Avaliagcdes a cada 4 anos, com instrumentos mais amplos (para uma amostra de equipes) €
instrumento mais curto para as outras equipes.

3-Avaliagoes e certificacoes programadas para ocorrerem fora do periodo de campanha eleitoral.
- Incluir na certificacdo (composicao do peso da certificacdo) processos de autoavaliacdo entre os ciclos
(momentos de andlise) entre a adesdo e a certificacgdo (uma autoavaliacdo por ano com pontuacgac
proporcional).

4-Avaliacao do acesso, utilizagao e participacao dos usuarios, para amostras representativas com bas¢g
populacional nao incluidas no processo de certificagao.
- Entrevistas com a populacao geral;

-Amostra por regido de saude ou por municipio.

5 - Definicao de padroes minimos de qualidade para a permanéncia das equipes no programa:
- Para um rol de padrdes, cada equipe devera apresentar a conformidade para um percentual minimc
respeitando os diferentes tipos de equipes/realidades.
- Quanto maior o tempo de participacdo/permanéncia no PMAQ, maior sera o percentual dos padroes
essenciais a serem alcangados.
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7
@ AVALIACAO E CERTIFICACAO

6 - Definicdo de um conjunto de indicadores e/ou areas tematicas, onde cada equipe
contratualiza um rol minimo, de acordo com a singularidade e realidade local das condi¢oes
de saude.

- Ofertar um conjunto de indicadores/eixos tematicos para cada equipe optar entre alguns.

7 - A cada ciclo, eleger um conjunto de temas prioritarios para a incorporacao de abordagens

gualitativas no processo avaliativo do PMAQ.

- Envolver os parceiros no decorrer de cada ciclo para a introducao de abordagens qualitativas
durante o processo avaliativo

8 - Ampliacdao do niumero de conceitos para a certificacao das equipes (de 3 para 5 conceitos),
aumentando a possibilidade de movimentag¢ao das equipes
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32 Ciclo do PMAQ

O PMAQ-AB tem como objetivo incentivar 0s gestores e as equipes a
melhorar a qualidade dos servicos de saude oferecidos aos cidadaos
do territério. Para isso, propdée um conjunto de estratégias de

gualificacao, acompanhamento e avaliacao do trabalho das equipes de
saude.

SRPMENTO O programa foi lancado em 2011 e agora, em
\J\Oe\'\ S 00 2015, inicia seu 3° ciclo com a participacao de
> > Hr, % todas as equipes de satde da Atencdo Béasica

Q % ya , - . : :

« S, e (Saude da Familia e Parametrizada), incluindo
< % ] as equipes de Saude Bupal, Nucleos de
& p’\ﬂ‘% = Apoio a Saude da Familia e Centros de

~ . . > .
A B é? 9 Especialidades Odontolégicas que se

@) . .

5 ) S encontrem em conformidade com a PNAB.

o, ) 3 O
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9 AVALIACAO E CERTIFICACAO

UF: CE

EAB: 2.423
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foram selecionados 11 indicadores (quadro 04) de desempenho para as equipes de atengao
basica e 1 indicador (guadro 035) de desempenho para os NASF no terceiro ciclo do PMAQ, que estdo

subdnadidos em quatro grupos:

= Agesso e continuidade do cuidado

» (Coordenagio do cuidado
» Resolutividade da equipe de atengdo basica
= Abrangéncia da oferta de servigos

Grupo

Indicador de Desempenho

Acesso e continuidade

1.1 Média de atendimentos de médicos e enfermeiros por habitante

1.2 Percentual de atendimentos de consultas por demanda
espontinea

1.3 Percentual de atendimentos de consulta agendada

do cuidado 1.4 indice de atendimentos por condigdo de salide avaliada
1.5 Raz3o de coleta de matenal citopatologico do colo do dtero
1.6 Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica
Coordenagio do Cuidado 2.1 Percentual de recem-nascidos atendidos na primeira semana de

vida

Resolutividade

3.1 Percentual de encaminhamentos para servigo especializado

3.2 Razao entre tratamentos concluidos e pnmeiras consultas
odontologicas programaticas

Abrangéncia da oferta de servigos

4 1 Percentual de servigos ofertados pela Equipe de Atencao Basica

4 2 Percentual de servigos ofertados pela Equipe de Saude Bucal

Ao

Indicador de Desempenho

1.1 indice de atendimentos realizados pelo NASF

SAUDE
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PMAQ- CAMPO RN

Regioes de Saiide do Rio Grande do Norte

MUNICIPIOS QUE NAO ADERIRAM: Baia Formosa
Felipe Guerra

Galinhos

Jundia

Pildes

SAUDE

MAIS PERTO DS VOCR

o




y

rﬁ—
@ DESENHO OPERACIONAL DO CAMPO RN

1° MOMENTO- Fazer a pesquisa em Natal com os 40 (Quarenta)
avaliadores e os 8 (oito) Supervisores de Campo;

2° MOMENTO- Distribuir os avaliadores por Regides (4 frentes)
contanto com apoio das URSAP’s, pela facilitagcdo processual do apoio
logistico.

Quadro 1 - Estimativa de instrumento por avaliador

Quantitativo N2 de TOTAL de Avaliador por Turno
de Equipes instrumento Instrumentos
1.033 EAB 3 3.099
ESB 2 ?
164 NASF 1 164
TOTAL 6 3.263

M ..............
e de ;
i) —_— o in BRASI

B




Instrumentos de Pesquisa

4

Modalidade Equipe Mddulos Respondente
aplicados
Equipe AB Mod |, Mod |l Profissionais da Equipe
Equipe AB/SB Mod |, Mod Il, Profissionais da Equipe
uipe issionai ui

il Mod V, Mod VI S
NASF Mod IV Profissionais do NASF
Satisfacdao dos Usudrios Mod Il Usuarios nos domicilios @
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32 Ciclo do PMAQ

ENCAMINHAMENTOS PARA INICIO DO CAMPO

Participacdo de Reunido do COSEMS-16/03/2016

=] Atualizacdo dos contatos secretéarios Municipais- 16/03/16

sl Oficina com Gerentes de URSAPs- Praia Mar- abril /16

==l Definicdo de logistica Final da pesquisa- margo/16

=] Selecdo de Supervisores e Avaliadores de Qualidade- Abril e maio/2016

] Reunido Gestores Municipais — Maio

] Oficina de Supervisores- e Reunido Técnicos SESAP- Abril/2016

e Selecdo e Capacitagdo de Avaliadores- 16 a 20/ 0/2016

weed  Piloto — 6 de abril (Natal) 7 de abril (Sdo Gongalo)

e Entrada no Campo- junho de 2016




32 Ciclo do PMAQ

Sintese dos componentes de avaliagdo externas das Equipes de Saude da familia, AB parametrizada e Saude Bucal

m
Sape & e

" At § b

DIMENSAQ SUBDIMENSQES
DIMENSAQ | - . = N ]
Gestio Municipal Agdes da Gestdo para Organizagdo do Processo de Trabalho da Equipe
para o
Desenvolvimento da | Apoio Institucional e Apoio Matricial para as Equipes de Atengdo Basica
Atengdo Basica
Funcionamento da Unidade de Satde
Caracteristicas Estruturais, Ambiéncia e Sinalizagdo da UBS
DIMENSAQ Il - Equipamentos, Matenais, Insumos & Impressos na UBS
Estrutura e Condigdes Informatizacio & Coneclividade
de Funcionamento da | o a12aGa0 & LONEChv
UBS Medicamentos Componentes da Farmacia Basica
Imunobicldgicos na Unidade Basica Sadde
Testes Rapidos na Unidade Basica Salde
Qualificagdo dos Profissionais da Equipe de Atengdio Basica
DIMENSAQ Ill - Educagio Permanente e Telessalde
Valorizagio do | Gesifio do Trabalho: Garanfia de Direitos Trabalhistas e Previdencidrios e
Trabalhader Perspectiva de Continuidade do Vinculo
Plano de Carreira & Remuneragdo por Desepenho
Gestio do Processo de Trabalho e Acesso
. Populagdo de Referéncia da Equipe de Atengdo Basica
DIMENSAQ IV - P .:;a - q.p G?D -
Acesso e Qualidade | Planejamento das Apdes da Equipe de Atengdo Basica
da Atengao e Organizagio da Agenda e Oferta de Agbes da Equipe de Atengdo Basica
Organizagao do

Processo de Trabalho

Organizagio dos Prontuarios na Unidade Basica de Saide

Rede de Atencdo a Saude

Acolhimento a Demanda Espontanea

Atengio a Salde

Saude da Mulher & da Crianga

Condigdes Cronicas (Hipertensao, Diabetes, Obesidade, Tuberculose e
Hanseniase)

Saude Mental

Visita Domiciliar & Cuidado Realizado no Domicilio

Promogéo da Salde

Participagdo do Usuarnio e Controle Social

Areas Especificas’

Populagdo Rural, Assentados, Quilombolas e Indigenas

Programa Satde na Escola

Praticas Integrafivas e Complementares

SAUDE
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32 Ciclo do PMAQ
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Sintese dos componentes de avaliagao externas dos Nucleos de Saude da familia

DIMENSAQ SUBDIMENSOES
DIMENSAO |-
Gestio Municipal
para o Agdes da Gestio para Organizagio do Processo de Trabalho do NASF
Desenvelvimente da
Atengdo Basica
DIMENSAO Il - Educagdo Permanente
Valorizagdodo | cogiss do Trabalho: Garantia de Direitos Trabalhistas e Previdencidrios e
Trabalhador Perspectiva de Continuidade do Vinculo
Gestio do Processo de Trabalho e Acesso
DIMENSAQ Il - Processo de Trabalho da Equipe NASF
Acesso e Qualidade | pianaiamento e Monitoramento das Agdes do NASF
da Atengio e - —
Organizagio do Apoio Matricial as EAB

Processo de Trabalhe

Gesftdo do Cuidado Compartihado

Coordenacdo do cuidado e intearacdo & RAS
Fortalecimento de Agbes Intersetonais

Agdes Especificas para o Cuidado Integral (Cicles de vida e Areas
Prioritarias)

Doengas Crénicas

Praticas Corporais

Reabilitagdo

Saude da Mulher e da Crianga

Salde Mental

Atencdo Nufricional

Areas Especificas®

Praticas Integrativas e Complementares

Assisténcia Famacéutica

Salde do Trabalhador

DIMENSAQ IV -
Satisfagio das
equipes apoiadas em
relagdo ao trabalho do
NASF

Perfil da Equipe NASF

Apoio Matricial

Resolutividade das Agdes

SAUDE
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DOCUMENTOS A SEREM PROVIDENCIADOS PELOS MUNICIPIOS

Numero do

Padrdo de

Documento

qualidade

1.2.4/1 Apresentar ata de reunido assinada pela gestdo e profissionais da equipe

11.2.5/1 Apresentar Termo de compromisso da adesdo assinado pelo responsavel da equipe

11.6.1/1 Apresentar mapa do territdrio da equipe

17.1/1 O entrevistador deverd pegar aleatoriamente trés prontudrios no arquivo ou ver o prontuario eletronico a
fim de observar se os prontuarios estdao organizados por nucleo familiar

1.7.2/1 O entrevistador deverd pegar aleatoriamente trés prontuarios e observar se tem folha de rosto padrdo
preenchida

11.7.4/1 Apresentar as fichas de Coleta de Dados Simplificada (CDS) do e-SUS AB

11.7.5/1 Apresentar prontudrio eletrénico na tela do computador

1.8.7/1 Apresentar instrumento de autoavaliagdo preenchido ou um consolidado do instrumento utilizado (ex.:
Matriz de Intervencdo do AMAQ; Plano de Agdo)

1.13.1/1 Apresentar planilha, caderno, ficha ou outro documento que comprove que a equipe realiza a coleta
atrasada de exame citopatoldgico

1.13.2/1 Apresentar relatdrio ou planilha ou lista contendo informagdes que comprove o registro de mulheres com a
coleta atrasada de exame citopatoldgico

1.13.3/1 Apresentar relatério ou planilha ou lista contendo informagdes que comprove o registro de mulheres com
exame citopatoldgico alterado

1.13.4/1 Apresentar relatério ou planilha ou lista contendo informagdes que comprove o registro de mulheres com
exame mamografia e/ou ultrassom mamaria alterado

1.16.6/1 Apresentar relatério ou e-SUS ou planilha ou lista contendo informagdes que comprove o registro dos
usuarios com hipertens3o arterial sistémica com maior risco/gravidade

1.16.7/1 Apresentar relatério ou planilha ou lista contendo informagdes que comprove o registro dos usudrios com
hipertensdo, de maior risco/gravidade encaminhados para outro ponto de ateng¢io

1.17.4/1 Apresentar relatério ou planilha ou lista contendo informagdes que comprove o registro dos usudrios com
diabetes arterial sistémica com maior risco/gravidade
Apresentar relatdrio ou planilha ou lista contendo informagdes que comprove o registro dos usudrios com

1.17.5/1 _ $ig1- _ ] %
diabetes, de maior risco/gravidade encaminhados para outro ponto de atengdo

11.20.3/1  |Apresentar ficha de notificacdo de casos de tuberculose

1.21.3/1

Apresentar ficha de notificagdo de hanseniase m
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1.22.2/1

Apresentar relatério ou planilha ou lista contendo informacdes do que a equipe possui de registro do seu
territdrio: Usuario em sofrimento psiquico; Usuario de crack, alcool e outras drogas e Usudrios em uso
cronico de benzodiazepinicos, anti-psicéticos, anti-convulsivantes, anti-depressivos, estabilizadores de
humor

*S6 serd valido como documento que comprove se apresentar registro de todos os itens assinalados — o que
assinalar devera ser comprovado

1.22.3/1

Apresentar relatdrio ou planilha ou lista contendo informagdes que comprove o registro dos Usudrios em
sofrimento psiquico; Usuario de crack, alcool e outras drogas e Usudrios em uso cronico de
benzodiazepinicos, anti-psicoticos, anti-convulsivantes, anti-depressivos, estabilizadores de humor, de maior
risco/gravidade encaminhados para outro ponto de atengdo

*S6 serd valido como documento que comprove se apresentar registro de todos os itens assinalados — o que
assinalar devera ser comprovado

1.23.6/1

Apresentar lista, planilha ou outro documento contendo o registro dos usuarios com deficiéncia (impressa
ou eletronica)

1.25.3/1

Apresentar o “Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira” do Ministério da Saude

1.26.2/1

Apresentar lista, planilha ou outro documento contendo o registro das atividades realizadas na escola

1.26.8/1

Apresentar documento que comprove a realiza¢do de planejamento das a¢des do PSE para os adolescentes

1.28.2/1

Apresentar lista, planilha, mapa ou outro documento contendo registro das familias do territério
cadastradas no Programa Bolsa-Familia

1.29.5/1

Apresentar lista, planilha ou outro documento com registro dos casos mais graves e que precisam de
atendimento em outros pontos de atengdo

1.30.5/1

Apresentar livro, ata das reunies do conselho local de satde ou de outro espaco de participacdo popular

VI.5.3/1

Apresentar relatério ou planilha ou lista ou outro documento que apresente o perfil epidemioldgico de
saude bucal da populagdo do territorio

VI.5.5/1

Apresentar instrumento de autoavaliagdo preenchido ou um consolidado do instrumento utilizado (ex.:
Matriz de Intervencdo do AMAQ; Plano de Agdo)

VI.7.2/1

Apresentar as fichas de Coleta de Dados Simplificada (CDS) do e-SUS AB

1.7.3/1

Apresentar prontuario eletronico na tela do computador

VI.7.4/1

Apresentar Ficha Clinica Odontoldgica anexada ao prontuario familiar

VI.11.6/1

Lista de pacientes encaminhados para outros pontos de atencdo da rede de saude

Anexo A

Apresentar a “Ficha de Informag0es para o Profissional de Nivel Superior”

Anexo B

Apresentar a “Ficha de Informagdes para o Profissional de Nivel Médio e Técnico”

SAUDE
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MUNICIPIO
ACARI

ACU

AFONSO BEZERRA
AGUA NOVA
ALEXANDRIA
ALMINO AFONSO
ALTO DO RODRIGUES
ANGICOS

ANTONIO MARTINS
APODI

AREIA BRANCA

ARES

AUGUSTO SEVERO
BAIA FORMOSA
BARAUNA
BARCELONA

BENTO FERNANDES
BODO

BOM JESUS
BREJINHO

CAICARA DO NORTE
CAICARA DO RIO DO VENTO
cAIcO

CAMPO REDONDO
CANGUARETAMA
CARAUBAS
CARNAUBA DOS DANTAS
CARNAUBAIS
CEARA-MIRIM
CERRO CORA
CORONEL EZEQUIEL
CORONEL JOAO PESSOA
CRUZETA

CURRAIS NOVOS
DOUTOR SEVERIANO
ENCANTO

EQUADOR

ESPIRITO SANTO
EXTREMOZ

FELIPE GUERRA
FERNANDO PEDROZA
FLORANIA
FRANCISCO DANTAS
FRUTUOSO GOMES
GALINHOS

QT_EQUIPE_AB
5

=
[+]
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QT_EQUIPE_NASF
1
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GOIANINHA

GOVERNADOR DIX-SEPT ROSADO

GROSSOS
GUAMARE

IELMO MARINHO
IPANGUAGU
IPUEIRA

ITAJA

ITAU

JACANA

JANDAIRA
JANDUIS
JANUARIO CICCO
JAPI

JARDIM DE ANGICOS
JARDIM DE PIRANHAS
JARDIM DO SERIDO
JOAO CAMARA
JOAO DIAS

JOSE DA PENHA
JUCURUTU

JUNDIA

LAGOA D'ANTA
LAGOA DE PEDRAS
LAGOA DE VELHOS
LAGOA NOVA
LAGOA SALGADA
LAJES

LAJES PINTADAS
LUCRECIA

LUiS GOMES
MACAIBA

MACAU

MAIJOR SALES
MARCELINO VIEIRA
MARTINS
MAXARANGUAPE
MESSIAS TARGINO
MONTANHAS
MONTE ALEGRE
MONTE DAS GAMELEIRAS
MOSSORO

NATAL

NiSIA FLORESTA
NOVA CRUZ
OLHO-D'AGUA DO BORGES
OURO BRANCO
PARANA

VUNNUBRURDMWOOWRDUODRWRARVWLWWWWRNUONUGVLD
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PARAU

PARAZINHO
PARELHAS
PARNAMIRIM

PASSA E FICA
PASSAGEM

PATU

PAU DOS FERROS
PEDRA GRANDE
PEDRA PRETA

PEDRO AVELINO
PEDRO VELHO
PENDENCIAS

PILOES

POCO BRANCO
PORTALEGRE

PORTO DO MANGUE
PUREZA

RAFAEL FERNANDES
RAFAEL GODEIRO
RIACHO DA CRUZ
RIACHO DE SANTANA
RIACHUELO

RIO DO FOGO
RODOLFO FERNANDES
RUY BARBOSA

SANTA CRUZ

SANTA MARIA
SANTANA DO MATOS 7
SANTANA DO SERIDO 1
SANTO ANTONIO 11
SAO BENTO DO NORTE 2
SAO BENTO DO TRAIR{ 2
SAO FERNANDO 2
SAO FRANCISCO DO OESTE 2
SAO GONCALO DO AMARANTE 31
SAO JOAO DO SABUGI 3
SAO JOSE DE MIPIBU 20
SAO JOSE DO CAMPESTRE
SAO JOSE DO SERIDO

SAO MIGUEL

SAO MIGUEL DO GOSTOSO
SAO PAULO DO POTENGI

SAO PEDRO
22 SAO RAFAEL

........... SAO TOME
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SAO VICENTE

SENADOR ELOI DE SOUZA
SENADOR GEORGINO AVELINO
SERRA CAIADA

SERRA DE SAO BENTO
SERRA DO MEL

SERRA NEGRA DO NORTE
SERRINHA

SERRINHA DOS PINTOS
SEVERIANO MELO

SiTIO NOVO

TABOLEIRO GRANDE
TAIPU

TANGARA

TENENTE ANANIAS
TENENTE LAURENTINO CRUZ
TIBAU

TIBAU DO SUL
TIMBAUBA DOS BATISTAS
TOUROS

TRIUNFO POTIGUAR
UMARIZAL

UPANEMA

VARZEA

VENHA-VER

VERA CRUZ

VICOSA

VILA FLOR
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SAUDE 4%

MAIS PERTO DS VOCR




OBRIGADA

Dowm Hélder Cimara

AIS PERTO DE VOCE




