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&rtificagéo- Valor do uso das informacoes

e Momento de reconhecimento do esfor¢co das equipes e do gestor
municipal para melhoria do acesso e da qualidade da Atenc¢ao Basica

« Norteada por parametros que permitem a comparabilidade de
desempenho entre equipes, e para as equipes que participaram do 1°
ciclo do programa, também do desempenho da propria equipe consigo
mesma, a partir da verificacdo das meédias de desempenho,
considerando a realizacdo da autoavaliagdo, 0s resultados dos
Indicadores e da avaliacao externa

» Para considerar as diferencas dos municipios participantes e as
especificidades de respostas demandadas aos sistemas locais de saude,
cada municipio sera distribuido em 6 (seis) diferentes estratos,
definidos com base em criterios de equidade, e o desempenho de suas
equipes sera comparado a media e ao desvio padrdao do conjunto de
equipes pertencentes ao mesmo estrato




Certificacao - Estrutura

Equipes participam pela 12 vez no PMAQ

Autoavaliacio Desempenho Final

Representa o desempenho final
Certificacdo 20% Monitoramento dos ndicadores 100% que sera comparado & media da
- nota das equipes do mesmo

Estrato.
Avaliagdo externa
Equipes participam pela 22 vez no PMAQ
o _-“' '."_ Represerta o desempenho final *
10% Autoavaliacdo Desempenho Final s 85% 5 ! que serd comparado & média da -
/:; :.Encn:a das equipes do mesmo -
?_,_x*” ".' ‘.‘. i Estrato. .

- g ~ 20% - .
Certificagdo . Monitoramento dos Indicadores [ 100%
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\\HH \ r Represerta a parcela do -I

70% Avaliagdo externa { 15% desempenho final gue compara I
) o= desempenhos da equipe no 12
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‘ 3. Certificacao PMAQ
Transferéncias Fundo a Fundo

Repasses PMAQ, Brasil (2011-Jun./2015)

Ano 2011 2012 2013 2014 Jun./2015

TotalR$  54.741.400,00 874.833.600,00 1.304.406.800,00 1.371.945.461,76 397.538.300,00

Sala de Apoio a Gestéo Estratégica — SAGE (22 de Junho de 2015)
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poio Institucional e Matricial para as Equipes de Atencao Basica

DIMENSAO | — Gestdo municipal para desenvolvimento da AB

Subdimensao: Apoio Institucional e Apoio Matricial para as Equipes de
Atencao Basica
Esta subdimensao tem o percentual de 7,5% dentro da avaliacdo externa.

Comparativo entre os dois ciclos para o Municipio

16,58%

Muito acima da média

20, 24%
Acima da média
42 36%

41,06%

Mediano ou abaixo da média

Fonte: DAB/SAS /M5
0 10 20 30 40 S0 a0 70 80 20 100

M 1° Ciclo 27 Ciclo

HMAIS FERTO DE VOCE

i e 8



DIMENSAO | — Gestdo municipal para desenvolvimento da AB

Comparativo de desempenho do Estado 2° Ciclo em relacao a média obtida pelo
conjunto de equipes do estado e Brasil

16,58%

Estado

42 36%

15,095%

41,06%

Brasil

34,07%

49 97%

Fonte: DAB/S5A% /M5
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Apoio da gestao a organizacéao do processo de trabalho da equipe

EQUIPE AB

mI_811 - A Gestao apolou a

95,1% 90.5% 92,4% organizagdo do processo de trabalho

o | 84,4% visando a melhoria do acesso e da

Ml qualidade a partir dos padroes do

80,0% - PMAQ? Crosstabulation

70,0% -
60,0% -

jzzj m 1191 - Sua equipe recebe apoio

’ institucional permanente de uma

SO0k T equipe ou pessoa da Secretaria

BOI0%:: - Municipal de saide com o objetivo de

10,0% - | - - discutir, de forma conjunta, sobre o

0,0% processo de trabalho auxiliando nos

BA problemas identificados?

Crosstabulation
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Como a gestao apoia a equipe?

: e : 88,5%
A equipe de atencdo basica realiza ’

monitoramento e analise dos indicadores 89.2%
e informacdes de saude? Crosstabulation

A equipe recebe apoio para o 85,5% mBR
planejamento e organiza¢io do processo 89.8% m BA
de trabalho? Crosstabulation

A Gestdo disponibiliza para a equipe 89,0%
informacgoes que auxiliem na analise de 91.9%
situacao de saude? Crosstabulation




- 62,1% 62,0% 60,3%
| 50,2%

70,0% -
% - 39,7%
60,0% 31 8%

50,0% -
40,0% -
30,0% -

20,0% -

0, -
i d e
0,0%

i ' mBR

I 10 1- AGestdao Il 23 5-Aequipeteve Il 25 4-A Gestéao

utilizou critérios de preparacao para o oferece aluma
risco e vulnerabilidade  atendimento dos atividade/curso de
para definir a usuarios em educacgao permanente
guantidade de pessoas sofrimento psiquico? em praticas interativas
sob responsabilidade Crosstabulation e complementares
da equipe? para a equipe?
Crosstabulation Crosstabulation
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NASF (composic¢éo dos nucleos)

NIl_33 1 - O gestor municipal debateu com sua equipe sobre quais categorias
profissionais deveriam compor o NASF?

SIM 62% 57%

NAO 26,3% 38%
N Brasil: 1533
N RN: 1533




Organizacao da Gestao e Coordenacao do NASF

a1
SIM SIM
IV.5.1- Existe responsavel, referéncia ou

coordenacao do NASF no ambito da gestéao do 90,6% 92,6%
municipio?

IV.5.3- Equipes NASF que se relinem com sua
coordenacao pelo menos 1 vez ao més

Principais instancias que realizam a fungéo de ﬂ
referéncia/coordenacao do NASF

0,0% 5,4%

85,1% 76,1%

Coordenacao da regiao ou distrito de saude do
municipio
Coordenacao especifica para a equipes NASF na
Atencao Basica

54,5% 61,7%

. o SR 0 9
Coordenacao da Atencéo Basica 39,0% 21% } I.'IDE




DIMENSAO Il - Estrutura e condi¢des de funcionamento da UBS

Subdimensao: Informatizacao, Conectividade e telessaude
Esta subdimensédo tem o percentual de 2,1% dentro da avaliacdo externa

Comparativo entre os dois ciclos para o Municipio

4. 70%
Muito acima da média

1,33%

25,89%
Acima da média

26,00%

66,75%

Mediano ou abaixo da média
72 66%

Fonte: DAB/SAS /M5
10 20 30 40 50 B0 70 50 90 100

L]

o

£

HMAIS FERTO DE VOCE

ELL - ::



DIMENSAO Il - Estrutura e condi¢des de funcionamento da UBS

Comparativo de desempenho do Estado 2° Ciclo em relacdao a média obtida pelo =
conjunto de equipes do estado e Brasil

1,33%

Estado

72,66%

Fonte: DAB/SAS/MS
i 0 10 20 30 40 50 60 70 80 50 100

Fesanes) Muito Acima da Média [ Acma da Média [ Medianc




T.F Informatizacdo das UBS

1° CICLO* 5 s |0 exel 50 e
e |momornoaos maso
Pelo menos 1 Computador na UBS 51,2% 69,6% 63,6% 75,7%
UBS com acesso a internet 35,4% 50,1% 45,1% 56,5%
Impressora na UBS 40,3% 51,5% 50% 57,4%

* UBS que participaram do CENSO do 1° ciclo
** UBS que participaram do 2° ciclo
*** UBS que participaram do 1° e 2° ciclos
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' Unidades de Saude (UBS) que possuem acesso a Internet — 2° CICLO

100,0 -
93,2

90,0 - 86,0
82,9

80,0 -

70,0 -

60,0 61,0
60,0 -

50,1
500 - 49,1
42,7

i 37,5
40,0 34,5
315

300 -
235 226

20,0 -

10,0 1 8,0
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Todos os estados da regido norte e nordeste apresentam
menos de 50% de suas UBS com acesso a internet.
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6,8

18,6

21,2

40,3

331

AL AM AP RR SE MA PB PA PE RN BA PI CE AC RO MT SP TO BR GO RS ES MG DF RJ SC PR MS

HMAIS PERTO DE VOCE

nnnnnnnnnnnnnn



Informatizacao das UBS

BR
N=24.055

1.11.8- UBS com acesso a internet

Informatizacao

34,5% 50,1%
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Disponibilidade de tecnologias

11.7.2.3 - A equipe utiliza o Telessaude?

57,2%
51,6%

34,9%

30.8% g3y 27,1%
21,8%
16,0%  14,9%

0,
8,8% 6,5% 5,1% 3,2%

N Brasil: 29778
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Organizacao dos Prontuarios na Unidade de Saude

11.11.3 - Qual sistema de informacao a equipe utiliza para registro

100,0% -
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7.1% L2
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| |
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Educacao Permanente

DIMENSAO Il — Valorizacdo do trabalhador

Subdimensao: Educacao Permanente

Esta subdimens&o tem o percentual de 4,1% dentro da avaliagcdo externa

Comparativo entre os dois ciclos para o Municipio

g 443
Muito acima da média

16,81%

A5 |64%
Acima da média

42 43%

42 26%
Mediano ou abaixo da média

40,75%

Fonte: DAB/SAS /M5
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Estado

Brasil

Educacao Permanente

DIMENSAO Il — Valorizacdo do trabalhador

Comparativo de desempenho do Estado 2° Ciclo em relacao a meédia obtida pelo

conjunto de equipes do estado e Brasil

16,B1%

42 43%

15,95%

40,75%

34,10%

49,95%

0 10 20 30 40 50 &0 7o

Muito Acoma da Média

Fonte: DAB/SAS /M5
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CAPACIDADE CLINICA E DE CUIDADO DAS EQUIPES-

Educacao Permanente

[1.7.1 - A ESF participa de ac¢Oes de EP organizadas pela Gestao BAHIA BRASIL
municipal? N:2625 N:29.778

SIM 91,0% 88,9%

Equipe de Atenc¢éo Basica Equipe de Saude Bucal

11.7.2 Qual(is) dessa(s) acdo(0es) a equipe participa?
Qual(is) () acdo(Ges) a equipe p P BA- N:2625 BR - N:29.778 BA - N:1642 BR-N:18.114

Seminarios, Mostras, Oficinas, grupos de discussdo 83,4% 80,2% 67,4% 63,5%
Cursos presenciais 78,0% 74,2% 45,8% 48,7%
Telessalide 51,6% 32, 7% 24,1% 20,0%
RUTE — Rede Universitaria de Telemedicina 3,0% 4,1% 1,1% 1,5%

UNASUS 16,9% 17,4% 12,3% 13,4%
Curso de Educagéo a Distancia 28,4% 33,1% 16,1% 21,7%
Troca de experiéncia 63,6% 54,7% 52,7% 46,0%
Tutoria/preceptoria 12,3% 16,9% 5,8% 9,7%

A UBS como espaco de formag&o de ensino 28,5% 32,8% 10,7% 16,2%
aprendizagem.

Outro(s) 10,1% 9,4% 6,6% 6,8%

N&o participa de nenhuma acéo de EP 4,8% 6,2% 17,8% 18,8%

HMAIS FERTO DE VOCE
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DIMENSAO IV — Acesso e qualidade da atencéo que considera
aspectos da organizacao do processo de trabalho

Subdimensao: Coordenacao do Cuidado na Rede de Atencao e
Resolutividade

Esta subdimensédo tem o percentual de 4,1% dentro da avaliagdo externa.

Comparativo entre os dois ciclos para o Municipio

12,38%
Muito acima da média

10,90%

31,09%
Acima da média

37,59%

53,36%
Mediano ou abaixo da média

51,51%

Fonte: DAB/SAS /M5
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énagéo do Cuidado na Rede de Atencao e Resolutividade

oor

DIMENSAO IV — Acesso e qualidade da atencéo que considera

aspectos da organizacao do processo de trabalho

Comparativo de desempenho do Estado 2° Ciclo em relacdao a média obtida pelo
conjunto de equipes do estado e Brasil

10,908
15, 94%
Erasil

34,05%

50,01%

i?ff Fonte: DAB/SAS/MS
i 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Muito Acima da Média [l Acima da Média [ Mediano




ORGANIZACAO DO PROCESSO

DE TRABALHO DAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA




‘ ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO

A organizacao do trabalho na atencéo basica consiste na estruturacao das agoes
relacionadas a pratica do servi¢o, ou seja, as atividades que fazem parte da
rotina no trabalho.

E um processo que exige a gestdo articulada de estrutura e processos.
As informac0Oes apresentadas aqui contemplam:
O Estrutura disponivel para o desenvolvimento das atividades;

U Ferramentas de gestao com vistas ao apoio ao desenvolvimento das agoes:
= AcOes relacionadas a organizagao do processo de trabalho;
» Planejamento da equipe;
= AcOes de monitoramento e avalicdo de situacOes relacionadas ao
trabalho da equipe de saude







INFRASTRUTURA E CONDICOES DE TRABALHO

= Ter UBS com infraestrutura adequada € fundamental para o acesso dos
usuarios e desenvolvimento das acbes de saude para a populacao.

= |sso nao diz respeito apenas a adequacao da estrutura fisica da UBS, mas
também, da disponibilidade de equipamentos, materiais e insumos. Ambos
sdo elementos Iimportantes para o acolhimento, a humanizacdo do
atendimento, a organizacao dos processos de trabalho e a atencao a satde dos
usuarios.

= Nesse contexto, outro aspecto que deve ser considerado é o quantitativo da
populacao adscrita e suas especificidades.




UBS — ESTRUTURA FiSICA

Cl C2 C3
46% 34,6% 19 5%

Brasi|

l— l -‘ .. ITII uuill\iiy Bah|a_; 48,0% 40,5% 19’2%

Cenario 1




UBS — EQUIPAMENTOS

Cl C2
34.4% 17,3%

Brasi| s

Bahia = 29,4% 13,2%

Cenario




! UBS — INSUMOS

= (4 B4 | Cl C2
i .'. Brasil = 61,7% 43’2%

Bahig == 54,3% 41,8%

Cenario







PROCESSO DE TRABALHO E O ACESSO AOS SERVICOS DE

SAUDE

L AcOes relacionadas ao Acesso ao servico:

= A UBS funciona todos os dias da semana, manha e tarde;

= Equipe marca consulta em qualquer dia da semana, em qualquer horario

= Aequipe trabalha com territorio definido;

= Aequipe faz acolhimento a demanda espontanea todos os dias da semana, manha e tarde;

= A agenda esta organizada para: visita domiciliar, grupos de educacdo em saude, atividades
comunitarias, consultas de cuidado continuado e acolhimento a demanda espontanea;

= A equipe oferta consultas: pré-natal, HAS, DM, obesidade, DPOC/Asma, transtorno
mental, criancas até 2 anos;

= A equipe realiza visita domiciliar dos usuarios, com periodicidade de acordo com avaliagoes
de risco e vulnerabilidade;

= No cuidado domiciliar os profissionais da equipe realizam atendimento clinico e
procedimentos de enfermagem;

= Equipes atendem populacdo fora de sua area de abrangéncia todos os dia da semana ou
alguns dias da semana

SAUDE

HMAIS PERTO DE VOCE
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PROCESSO DE TRABALHO E O ACESSO AQOS SERVICOS DE

SAUDE

AcOes relacionadas ao acesso

98,4% 97,%%

94 8% 94,5% 97,4% b
;O 70 ’

W Brasil

UBS funciona Eg marca Eq ¢/ territorio Eg realiza Agenda Oferta consulta  cuidado domic. Visitas ¢/ Eqg atendem
SEX-SEG-M-T constlta em definido acolhim. SEX- organizada p/ p/ (varios) ¢ atend clinico  criteriosrisco e fora de area
qualguer dia da SEG-M-T (varios) e proc enf villner {alguns ou
_____ semana, em todos os dias)
qualguer
TR horario




1,0%

PROCESSO DE TRABALHO E O ACESSO AQOS SERVICOS DE

SAUDE

U Equipes que realizam as ac¢Oes que proporcionam aumento do acesso aos

servicos de saude

4,7% 47%
4,0%
3,5%
2,9% 3.2%
9%

2,8% 2,9%

2,6%

2,0% 2,0% 1,9%

0
1,2% 1.0%
,6%
,0%

AC AL AM AP BA CE DF ES GO MA MG MS MT PA PB PE PI

BrasSil s 3,4% Bahia =

i e 8

7,0%

4,3%
3,8%
0,
3,2% 33% 34%
2,7%

2,1%

,6%
,0%

RI RN RO RR RS SC SE

SP TO Brasil

2,8%




‘ PROCESSO DE TRABALHO E O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Para garantir o acesso aos servi¢cos de saude algumas estratégias podem ser
utilizadas:

= Territorializacao das unidades;

= Cadastramento e adscricdo da populacdo por equipe reducdo das distancias
geograficas entre UBS e populacgéo;

= Disponibilizacdo e distribuicdo adequada de profissionais;

= Realizacdo de acolhimento a demanda espontanea;

= Ampliacao do escopo de acOes das equipes;

= Qrganizacao da agenda da equipe;

= Melhor adequacao da forma de marcacéo de consulta;

= Flexibilizacdo do horario de funcionamento das UBS

Todas essas estratégias (e outras) representam agdes que dependem da gestéao e
dos profissionais da AB, de forma que o processo de trabalho das equipes
possibilitem a ampliacdo do acesso e aten¢cao em tempo oportuno aos usuarios.







| ‘ PROCESSO DE TRABALHO E O PLANEJAMENTO DA EQUIPE

O Estrutura:;

= Equipes que dispOe de Sala de atividade coletiva na UBS

U Acoes relacionadas ao planejamento:
= Equipes que realizam alguma atividade de planejamento mensalmente;

= Equipes que recebem apoio para o planejamento e organizacdo do processo de
trabalho;

= Equipe que realizam reunido




~ QAcoes relacionadas ao planejamento

H BA M Brasil

Equipes dispde de sl Realiza planejamento mensal recebe apoio planej e Equipe faz reunido

ativ.colet processo de trabatho s e
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& PROCESSO DE TRABALHO E O PLANEJAMENTO DA EQUIPE [

55,7%

47,7%
435%  43,6% 43,1% 41,8%
39,2% 38,8%

e 36,6% 36,3% 36,7% 35,6%

31,8% 32,1%
28,3%
24,9% 26,4%
23,2%

0 20,8%
g o 190% ° 19.1%

24,4%

14,3%
12,3%

7,5%

~ AC AL AM AP BA CE DF ES GO MA MG MS MT PA PB PE PI PR RI RN RO RR RS SC SE SP TO Brasil

Sl Brasil s 35,6% Bahia = 35,4%
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' PROCESSO DE TRABALHO E O PLANEJAMENTO DA EQUIPE

O planejamento e a avaliagao das acOes implementadas possibilitam a
reorientacao permanente do processo de trabalho.

Inicialmente, o planejamento pode contemplar os problemas definidos como
0S mais importantes no territorio/populacao.

No entanto, as prioridades de intervencao a serem implementadas devem
considerar tambem o seu impacto sobre o problema, a governabilidade dos
atores envolvidos, bem como suas capacidades e desejo de mudanca.

¢ Reunibes de equipe incorporadas na rotina de trabalho

“A realizacao de reunides periodicas € uma estratégia que possibilita
momentos para discutir questdes referentes a organizacao do processo de
trabalho, planejamento, educacao permanente, avaliagao e integragao com
troca de experiéncias e conhecimentos, discussao de casos, entre outras.”

rrrrrrrrrrrrrr







' MONITORAMENTO E AVALIACAO

L AcOes relacionadas ao Monitoramento e Avaliagao:

= Equipes que realizam monitoramento e analise dos indicadores e informacoes
de saude;

= Equipes que a gestao disponibiliza informacoes que auxiliem na analise de
situacdo de saude;

= A equipe recebe apoio para a discussao dos dados de monitoramento do
Sistema de informacéao;

= Equipes que realizam algum processo de autoavaliagdo nos ultimos 6 meses;

= Equipes em que os resultados da autoavaliagao foram considerados na
organizacgao do processo de trabalho




MONITORAMENTO E AVALIACAO

L AcOes relacionadas ao Monitoramento e avaliacao

mBA MW Brasil

Eq. realizam analise e Eq que recebemn Eq recebem apoio na Eq realizaram Eq consideram
monitoramento de informacoes da gestio discussdo de dados autoavaliacdo nos resultados da
: indicadores e p/ analise de situacdo ultimos 6 meses autoavaliacdo na
iEEds informacoes em satde organizacio do

processo de trabalho
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‘ PROCESSO DE TRABALHO E O PLANEJAMENTO DA EQUIPE

N

[ Planejamento

—

[ Monitoramento e avaliacdo }

)

=0 planejamento favorece o monitoramento e a avaliagdio (M&A) das agdes
Implementadas, subsidiando a tomada de decisdo para o reordenamento ou manutencao
das acoes.

A incorporagdo do M&A e fundamental para subsidiar a melhoria das politicas
implementadas, uma vez que permitem analisar se as atividades/agoes implementadas
alcancaram ou ndo os seus objetivos.

s+ AcOes que promovem o M&A:

= Adocdo de estratégias e instrumentos de monitoramento da AB e utilizacdo das
iInformacoes do sistema de informacédo da AB como instrumento de gestéao;

= |ncorporacgdo de processos avaliativos como ferramenta de gestao;
= Promocao de discussao de resultados M&A com os profissionais da gestéo e das equipes;
= Discussao dos compromissos pactuados entre gestores e equipes.







' PROCESSO DE TRABALHO NO RASTREIO AO CANCER DE COLO
' DO UTERO

U Estrutura — a UBS disp0Oe de:
= mesa de exame ginecologico;
= foco de luz;
= especulo descartavel,
= escovinha endocervical;
= espatula de Ayres;
= fixador de lamina;
= |amina de vidro

O Acdes relacionadas a prevencdo ao CA de Colo de Utero:
= A equipe realiza coleta de material para exame citopatolégico;
= A equipe registro das mulheres elegiveis para realizar o exame CP;
A equipe utiliza protocolo para estratificar o risco de cancer de colo do utero;
Equipe realiza busca ativa de mulheres com CP atrasado;
Equipe mantem registro dos casos de exame CP alterados encaminhados;

= Equipe oferta acOes educativas e de promocao direcionadas a Mulher com foco na
prevencado do CA de colo do utero e mama




B PROCESSO DE TRABALHO NO RASTREIO AO CANCER DE COLO [

po UTERO

96,3% 96,0% 96,2% 96,2%

95,0% 95,0% 94,8% 95,0% 94,7%

94,1%

92,7%

91,4%
90,9%

mBA

I m Brasil

Foco Mesa Ginec Espéculo desc Escovinhaendo Esp. Ayres Fixador Lamina

HMAIS FERTO DE VOCE

epben 4 [ Bl - 5 5 ]
T i
ﬂ+ =
b Y et




PROCESSO DE TRABALHO NA PREVENGCAO AO CANCER DE COLO

po UTERO

U Equipes com condi¢Oes essenciais (materiais/insumos) para realizagoes
direcionadas ao rastreio do CA de Colo do Utero
92,2%

88,8% 88,3% 90,3%

852%  85,2% 84 2%
82,9% ! 0
80,6% 8L4%¢ 804

77,1% 78,5%76 0% .
71494 3:2% 72,9% 74,9% ,0% 1%

69,1% 721
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6429 06.1%5 506 67,2% 66,7%

59,5%

34,9%
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| PROCESSO DE TRABALHO NO RASTREIO AO CANCER DE COLO

po UTERO

1 AcOes relacionadas a prevencao ao CA de Colo do Utero

M Brasil

. Equipe realiza exame Possuiregistro de Usa protocolo p/ Fazbusca ativa Registra casos Fazaches educacao
iEEds o elegiveisp/ 0 exame estratificar risco alterados Jpromocio
encaminhados

-
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PROCESSO DE TRABALHO NO RASTREIO AO CANCER DE CoLo DO UTERO

O Equipes que realizam agdes de rastreio ao CA de Colo do Utero

42,8%

39,9% 39.1%

36,5% 36,19%36,4%

32,0%
% 0
30,0% 710 [ 2B7Y2B6% 29,8%
,1%
25,5%5,0%

0 . 23,1%

22.6% i 9%22,5/021, A%

: 19,1% 19,5%

0
17,7% 16,6%
15,2%

21,7%
20,3%

10,2%
6,3%
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PROCESSO DE TRABALHO NO RASTREIO AO CANCER DE CoLo DO UTERO

[ Realizacdo da coleta do exame citopatoldgico pelos profissionais médicos e
' enfermeiros
97,4% 96,6%

mBA M Brasil

23,9%
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PROCESSO DE TRABALHO NO RASTREIO AO CANCER DE CoLo DO UTERO

J Em sintese:

= Qs resultados do 2° ciclo mostram que 90,9% das EAB realizam coleta de
citopatolégico de colo do dtero. No entanto, ainda ha equipes que nao
realizam o exame,

= Chama atencao, ainda, a proporcao de profissionais médicos que nao realizam
0 exame.
+*»Quais os fatores envolvidos?

= Muitas equipes ainda ndo tém o registro das mulheres elegiveis para coleta de
citopatoldgico. Essa acdo possibilita que as equipes se organizem para a
realizacdo do exame e para a busca ativa de mulheres quando necessario;

= Qutro aspecto muito importante na atencdo ao cancer de colo toca na questao
do registro dos casos de exame CP alterados encaminhados, que mostra a
necessidade de responsabilizacdo das equipes pelos usuarios, mas tambéem

pelos gestores. SAI.'II_)_E




AMPLIACAO DA CAPACIDADE CLINICA

ACOES OFERTADAS PELAS EQUIPES




' CAPACIDADE CLINICA E DE CUIDADO DAS EQUIPES-
Oferta de AcOes

11.14.3 - Equipes que programam ofertas de consultas para quais situacoes:

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% - mBA
40,0% - m Brasil
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% -

Pré-natal HAS DM Obesidade = DPOC/asma Transt mental Criancas até 2
anos
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CAPACIDADE CLINICA E DE CUIDADO DAS EQUIPES-

Oferta de AcOes

Equipes que programam ofertas de consultas para todas as situacoes: pré-
natal, HAS, DM, obesidade, DPOC/Asma, Transtorno Mental, Crianca ate dois
anos

33,00%

23,40%
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Controle Social e Participacao Popular

1° CICLO* | 2° CICLO** | 1° CICLO*** | 2° CICLO***

N=17.482 | N=30.522 | N=15.885 | N=15.885

EqU|_pe§ que r_eallz?m ou 'fe_m mecanismo de 52.3% 67.2% 24.6% 73%
avaliacdo de satisfacdo do usuario

Equipes que referem eX|st_|r_con§eIho local de saude 50,1% 56.6% 58.9% 61%
ou outros espacos de participacdo popular na UBS

1° CICLO* | 2° CICLO**
N=65.391 | N=115.726

Avaliacédo do cuidado recebido

1° CICLO*** | 2° CICLO***

Usuarios que avaliaram o cuidado recebido pela

0 0 0] o)
equipe como BOM ou MUITO BOM 79% 83,3% 719% 83,2%
Usuérios que NAO mudariam de UBS se tivessem 0 0 2 it
oportunidade 82,4% | 82,3% 82,6% 83,6%
Usuarios que recomendariam a UBS a um amigo .
ou familiar 853% | 86,0% | 854% | 86,9%
* Equipes que participaram apenas do 1° ciclo m

HMAIS PERTO DE VOCE
m ** Equipes que participaram do 2° ciclo
b 2 *** Apenas equipes que participaram do 1° e 2° ciclos -




5. Satisfacao e Participacao do Usuario




*Divulgacao de Resultados para Gestores e Trabalhadores

RELATORIOS DESCRITIVOS
Simulando uma Analise

MAIS PERTO DE VOCE s

Portal 4o
Gestor

Atengdo Basica z GEIEIE

hAp G

I
Pagina inicial
Perfis de Acesso
PMAQ
Mddulo Eletrdnico

Gerendar Responsdveis
Equipe

Relatdrio Descritivo
AB/SB/NASF

Programa Sadde na Escola

Meu Cadastro
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Albano Brum Movaes Filho | Gestor Municipal | ItagibA/BA | Sair

Sistema de Gestao de Programas do Departamento de Atencao Basica (SGDAB)

0O SGDAB consiste em um sistema que permitird a efetivacdo dos processos de contratualizacio do conjunto de
programas sob a gestdo do Departamento de Atencdo Basica que envolvem processos de pactuacio de compromissos
e metas.

Por meio desse sistema, gestores municipais, estaduais e federal poderdao acompanhar todo o processo de
implantacdo e implementacdo dos programas que pressupdem processos de contratualizacdo, no ambito da Atencdo
Basica, desde a sua adesfo, passando pelo seu monitoramento, até a concretizacdo de processos avaliativos que
apontem os resultados por eles produzidos.
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‘Divulgagéio de Resultados para Gestores e Trabalhadores |
| RELATORIOS DESCRITIVOS
Acessando os relatorios

L& d BRASIL Acesso a infermagéo

Relatério do PMAQ - Gestor Municipal - BA

Selecione o Tipo de Relatério:

Relatdrio Municipal Relatério de Equipe

\




Divulgacao de Resultados para Gestores e Trabalhadores
RELATORIOS DESCRITIVOS
""" Acessando o0s Relatorios Municipais

Relatorio do PMAQ - Gestor Municipal - BA

Selecione o Tipo de Relatorio:

al Relatério de Equipe

Relatério Municipal

UF IBGE MUNICIPIO TIPO DE RELATORIO ACAO

BA 291520 ‘ AB/SB Ver Relatério AB/SB

Mostrando 1 registros nessa pagina, 1 filirados no total de 1 registros




Ivulgacao de Resultados para Gestores e Trabalhadores
RELATORIOS DESCRITIVOS

Acessando os Relatorios Municipals

MUNICIPIO :7\

No 1° ciclo (2011-2012) do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengao Bésica (PMAQ) 17.482
equipes (53,19 %) participaram em todo Brasil, no estado
de BAHIA. foram 1.576 equipes (56,37 %). Ja no 2° ciclo
(2013-2014) do programa foram 30.522 (81,33 %) no
Brasil, sendo 2.729 (90,72 %) no estado de BAHIA. A tabela
ao lado apresenta a adesao comparando os 1° e 2° ciclos
do programa para o municipio: ITAGIBA - BA.

~ - Gestor Municipal | Afualizado ern: 20/03/2015

Tabela 1 — Equipes participantes do PMAQ —
12 e 2° ciclos
Equipes de atenc&o basica Equipes de saide bucal
Ciclos do participantes participantes
programa
%* %*
1° Ciclo 33,33

2° Ciclo 100,00 100,00

*0 percentual agui explicitado é referente ao nimero de equipes implantadas no municipio

no més de referéncia da ades&o.

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




Ivulgacao de Resultados para Gestores e Trabalhadores
RELATORIOS DESCRITIVOS

Acessando os Relatorios Municipals

“ILHO - Gestor Municipal | Afvalizado em. 20

Saude da Mulher:

Além da andlise dos indicadores relacionados & sadde da Mulher, é importante que o gestor municipal avalie
conjuntamente a subdimensdo de Salde da Mulher e da Crianga (Avaliag8o Externa) como também a

Saude da
Mulher

subdimensdo Equipamentos, Materiais, Insumos e Impressos na Unidade de Saude (Avaliagdo Externa), pois
possuir equipamentos e materiais disponibilizados pela gestdo municipal e realizar processos de trabalho que
contemplem agdes para a sadde da mulher, s8o componentes importantes para a qualidade da atengiio a este

grupo.

Crianga

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

Saude da

0
Indicadores: Saude da Mulher Resultado 2° ciclo

Doengas
Crinicas

Municipio Estrato Estado Brasil

Proporgéo de gestantes cadastradas (sobre as estimadas) 43,06 4972 41,43 52,25
=]
-
1§ E Numero médio de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada 8,28 746 8,23 714
o
Proporgédo de gestantes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre 87,54 84,49 7814 83,73
Proporgédo de gestantes com o pré-natal em dia 88,09 94,66 90,68 92,00
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Ivulgacao de Resultados para Gestores e Trabalhadores
RELATORIOS DESCRITIVOS

Acessando os Relatorios Municipals

- Gestor Municipal | Afvalfizado em-

Para as equipes que estdo no PMAQ desde o 1° ciclo, o grafico apresenta os resultados médios das
equipes obtidos no 1° e 2° ciclo.

Grafico referente aos indicadores do 1° e 2° Ciclo

Fonte: DAB/5AS5/M5

Proporgio de gestantes cadastradas (sobre a= | Y, : - . O

estimadas) 43, 06%

Proporgéo de gestantes que iniciaram o pré— |

natal no 1° trimestre B7.54%

BE,00%

Proporcio de gestantes com vacina em dia
Proporgdo de gestantes com vacina em dia ® 1 Ciclo: TOO% -

Proporgdo de mulheres com exame

Proporgdo de gestantes com o pré-natal em dia

citopatoldgico do colo do Gtero realizado na 0.00%
. . ) 0,02%
faixa etaria de 15 anos ou mais
1] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110
Il 1 Ciclo 2 Ciclo
Grafico referente aos indicadores do 1° e 2° Ciclo = b

n Fonte: DAB/SAS/MS Ty



Ivulgacao de Resultados para Gestores e Trabalhadores
RELATORIOS DESCRITIVOS

Acessando os Relatorios Municipais

- Gestor Municipal | Afu

Dimensoes das Equipes de Atencao Basica

Cada dimenséo & composta por subdimensbes, para conhecé-las e visualizar os resultados das equipes clique nas
abas a seguir

fﬁi Dimensé&o | - Gestdo municipal para desenvolvimento da atengéo basica

m Dimenséo lll - Valorizagéo do trabalhador

M Dimensdo IV - Acesso e qualidade da atengéo que considera aspectos da organizagéo do processo de trabalho

. 8
H Dimensdo V - Acesso, utilizag@o e participagéo e satisfagao do usuério

As 5 dimensdes estdo subdivididas em areas tematicas, para uma analise mais completa das subdimensdes é
importante analisar os indicadores relacionados a cada area.

Os quadros mostram a distribuicdo das equipes do municipio de acordo com o desempenho para o 1° e 2° ciclo,
considerando apenas o eixo Avaliagdo Externa. m

HMAIS FERTO DE VOCE
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‘Divulgagéio de Resultados para Gestores e Trabalhadores |
RELATORIOS DESCRITIVOS
Acessando os Relatdrios por Equipe

L& d BRASIL Acesso a infermagéo

Relatério do PMAQ - Gestor Municipal - BA

Selecione o Tipo de Relatério:

Relatdrio Municipal Relatério de Equipe




Ivulgacao de Resultados para Gestores e Trabalhadores
RELATORIOS DESCRITIVOS
Acessando os Relatdrios por Equipe

~ - Gestor Municipal | Afualizado em: 20/03/2015  S3

Relatorio do PMAQ - Gestor Municipa-BA

Selecione o Tipo de Relatdrio:

Relatério Municipal Relatério de Equipe

Relatdrio de Equipe

Pesquisar: Qtd por tela:
Pesquisar por INE, CNES, AREA, TIPO DA EQUIPE ou TIPO DE RELATORIO 25

EQUIPE
UF MUNICIPIO CNES COD AREA INE TIPO EQUIPE TIPO DE RELATORIO AGAOD
BA 3152227 0003 0000196541 ESFSB_M1 - ESF COM SAUDE BUCAL- M | AB/SB

BA - 6600379 0002 0000196568 ESFSB_M1 - ESF COM SAUDE BUCAL-M | AB/SB -
- 6600387 0004 0000196576 ESFSB_M1 - ESF COM SAUDE BUCAL - M| AB/SB
HALS PERTO DE VOCE 5

BA

Mostrando 3 registros nessa pagina, 3 filtrados no total de 3 registros




Ivulgacao de Resultados para Gestores e Trabalhadores
RELATORIOS DESCRITIVOS

Saide da
Mulher

Crianga

Saide da

Doengas
Crnicas

Saude da Mulher:

Além da andlise dos indicadores relacionados & sadde da Mulher, é importante que a equipe avalie
conjuntamente a subdimens&o de Salde da Mulher e da Crianga (Avaliagéo Externa) como também a
subdimens&o Equipamentos, Materiais, Insumos e Impressos na Unidade de Salde (Avaliag8o Externa), pois
possuir equipamentos e materiais disponibilizados pela gestdo municipal e realizar processos de trabalho que
contemplem agdes para a saude da mulher, séo componentes importantes para a qualidade da atengfo a este

grupo.

Para efeito de comparagdo o quadro abaixo apresenta o resultado da sua equipe, a média de desempenho de

Acessando os Relatdrios por Equipe

(Visualizando Relatdrio como Responsadvel ESB/EAB) | AL 3 - Gestor Municipal | Afualizade em: 20/03/2015

todas as equipes do seu municipio, do estrato a que o seu municipio pertence, do estado e do Brasil aderidas ao

PMAQ.

Indicadores: Saude da Mulher

Resultado 2° ciclo

Equipe Municipio Estrato Estado

Brasil

Produgdo
Geral

Proporgdo de gestantes cadastradas (sobre as estimadas)

Numero médio de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada

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

de gestantes com o pré-natal em dia

52,25

7,14

83,73

|
-

HMAIS FERTO DE VOCE
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Ivulgacao de Resultados para Gestores e Trabalhadores
RELATORIOS DESCRITIVOS

Acessando os Relatdrios por Equipe

(Visualizando Relatorio como Responsavel ESB/EAB) | ALE - Gestor Municipal | Afvalizado em. 20

Para as equipes que estdo no PMAQ desde o 1° ciclo, o grafico apresenta os resultados médios das
equipes obtidos no 1° e 2° ciclo.

Grafico referente aos indicadores do 1° e 2° Ciclo

Fonte: DAE/SAS /M5

Proporgdo de gestantes cadastradas (sobre as |, : - . 6 0%

estimadas) 64,26%

£ gestantes que iniciaram o pré-
natal no 17 trimestre 74,88%

estantes com o pré-natal em dia

Proporgdo de gestantes com vacina em dia
100,00%

Proporgdo de mulheres com exame
citopatoldgico do colo do Gtero realizado na
13,27%

faixa etdria de 15 anos ou mais
4] 10 20 30 40 50 50 70 B0 S0 100 110 @
mv M 1 Ciclo 2 Ciclo
" FEhbeE dEEEEEN
o+ P e B “+ (— m
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0,00%




’ Em sintese, alguns desafios
a partir do PMAQ:

1. Ampliar o horario de funcionamento das UBS

2. Ampliar as possibilidades de agendamento de consultas em qualquer dia
da semana a partir do acolhimento a demanda espontanea

3. Universalizar oferta de acdes essenciais nas UBS (imunizacao, prée-natal,
puericultura, etc.)

4. Seguir avancando na oferta de acOes com incorporacdo mais recente
(saude mental, tabagismo, obesidade, etc.) e melhorar a disponibilidade
de insumos para o cuidado as pessoas com diabetes

5. Ampliar capacidade das equipes de saude bucal de indicar, moldar e
acompanhar usuarios em uso de protese dentaria

SAUDE

HMAIS PERTO DE VOCE




Em sintese, algumas necessidades
a partir do PMAQ:

6. Ampliar a coleta descentralizada de exames nas UBS

7. Ampliar oferta de alguns procedimentos (administracdo de penicilina
benzatina, sutura )

8. Diversificar e intensificar outros dispositivos de integracdo da atencao
basica com o0s demais pontos de atencdo das redes (matriciamento
presencial e a distancia, etc.)

9. Avancar na informatizacdo e conectividade das UBS e expandir a
utilizacdo de prontuario eletronico

10. Seguir avancando na restruturacao fisica das UBS

11. Intensificar acOes de apoio tripartite as equipes com pior desempenho




Divulgacao de Resultados para Gestores,
Trabalhadores e Usuarios

Disponiveis:
- Relatorios Descritivos do 1° e 2° Ciclos
- Base de Dados (Microdados) do 1° Ciclo

Em Desenvolvimento:
- Relatorios Analiticos
- Portal do Cidadao




Propostas para o Aperfeicoamento do
Programa para o 3° ciclo
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Adeséao e Contratualizagéo

Municipio — Adere e libera as EAB
para a adeséo e contratualizacéo

v

Equipe - Adere e contratualiza com
0 Gestor Municipal

\Z

Municipio — Contratualiza com
Ministério da Saude

\%

Ministério da Saude — Homologa as
ades6es de equipes e municipios

Avaliacdo Externa e Certificagcao

Recontratualizagcao

Verificacdo in loco de padrdes de
acesso e qualidade (gestéo, UBS e

equipe)

Recontratualizacéo
com incremento de qualidade

\Z

Certificacdo das Equipes

\Z

Ofertas de Informacéo para a agdo de
gestores e equipes

Desenvolvimento

Desenvolvimento do conjunto de
acoes para a qualificacéo da
Atencéo Basica envolvendo:

Autoavaliacao

Apoio Institucional

Monitoramento de Indicadores de Saude m @
HMAIS PERTO DE VOCE

Educagdo Permanente

Avaliacao Entrepares e Cooperagao Horizontal




¥ Adesdoe (Re)Contratualizacao

1 - Simplificacao do procedimento formal de adesao e contratualizacao inicial de

COMPromissos No programa
- Adesao e Contratualizacdo em uma unica etapa;

2 - Fomento ao desenvolvimento de mecanismos mais dialogicos e participativos para a
efetivacao de uma adesao e contratualizacdo engajada por parte dos atores envolvidos.

- Disponibilizar documento instrucional sobre o que os gestores e profissionais devem
fazer para a etapa de recontratualizacao;

- No processo de adesao/recontratualizacao, estimular aos gestores e equipes olharem 0s
resultados (portal do gestor, videos, oficinas estaduais,..);

e




’ Desenvolvimento

1 - Inducédo para o uso dos instrumentos autoavaliativos como dispositivos disparadores do
reconhecimento das necessidades de qualificacado e planejamento das acoes
(desenvolvimento de aplicativo e relatorios de apoio)

- Construir sistema/aplicativo que gere relatorios que potencializem o uso da autoavaliagao
no processo de planejamento das agdes

2 - Incorporacao de indicadores que guardem maior correspondéncia com elementos que
Integram a fase de desenvolvimento

- Definicdo dos indicadores do 3° ciclo que guardem maior correspondéncia com a fase de
desenvolvimento considerando o uso do e-SUS;

3 - Monitoramento mensal de indicadores com producdo de relatorios automatizados
disponiveis para gestores e trabalhadores (SISAB), para uso na perspectiva do planejamento
do cuidado e da problematizacdo do processo de trabalho.

- Incluir alertas para sinalizagéo do envio das informagdes e para melhoria dos resultados nos
indicadores;

e




’ Desenvolvimento

4 - Aperfeicoamento dos mecanismos de disseminacao dos resultados verificados no
processo avaliativo

- Disponibilizacao de relatdrios descritivos e analiticos para gestores e trabalhadores;

- Desenvolvimento/aperfeicoamento do portal do cidadao contemplando informacgoes
relevantes a respeito dos servicos ofertados pela equipe, bem como o seu acesso, alem de
Incorporar mecanismos de interacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios.

5 - Definicao de parcerias entre o Ministério da Saude (DAB/DEPREPS, Apoiadores regionais,
DEGES), SES, Cosems e IEP responsaveis pela avaliacdo externa para a realizacao de
encontros que permitam o debate e reflexdo a respeito dos resultados verificados no
processo avaliativo para as diferentes realidades locais.

- Construir agenda estratégica do 3° ciclo com marcos para as diferentes agendas;

- Realizar agenda para discussao dos resultados do 2° ciclo no 1° trimestre de 2015;

- Realizar agenda com foco na recontratualizacdo no 2< trimestre;

- Realizar agenda com foco na fase de desenvolvimento no 3< e 4= trimestre da adesao;

e




’ Desenvolvimento

6 - Realizar agendas com os conselhos de classe, entidade civil, etc sobre temas mais amplos
da AB e também focando o PMAQ

7 - Construcao de ofertas especificas para equipes que obtiveram pior desempenho no
processo avaliativo.

- Construir acoes especificas de apoio para as equipes, 0s municipios e os estados com piores
desempenhos;

- subsidiar as areas técnicas do MS com os dados do 2° ciclo para propor acOes para as
equipes com piores desempenhos (ex: Rede cegonha)

8 - Intensificacdo do uso da Comunidade-Virtual de Praticas para potencializar a qualificacao
por meio de trocas entre municipios e entre as equipes.

- Criar a “logica adaptativa” para busca de temas/experiéncias semelhantes, pensando em
como dar relevancia aos temas mais caros para a qualificacdo da AB.

- Dar visibilidade para algumas experiéncias e possibilitar a troca de saberes entre equipes,
municipios, dirigentes, universidades.

e




’ Desenvolvimento

9 - Fomentar mecanismos de avaliacdo entrepares como estratégia voltada para aumentar a
Implicacao dos trabalhadores com o processo de planejamento, qualificacdo e avaliacdo das
acoes desenvolvidas.

- Induzir trocas com carater pedagogico, com promocao de debates/discussdes para
qualificar/conhecer alternativas/jeitos de praticas em saude, producao do cuidado e gestao;

- formacéao de profissionais nos estados para realizar avaliagao entrepares

10 - Fomentar visitas entre profissionais e gestores do mesmo municipio ou municipios
diferentes

s izt BRASIC




’ Avaliacao e Certificacao

1 - AvaliacOes a cada 2 anos, com instrumentos curtos focados na certificacao.
- Ciclos que permitam maior tempo para a efetivacao da fase de desenvolvimento.

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

3 - AvaliacOes e certificacOes programadas para ocorrerem fora do periodo de campanha
eleitoral.

- Incluir na certificacdo (composicdo do peso da certificacdo) processos de autoavaliacao
entre os ciclos (momentos de analise) entre a adesao e a certificagdo (uma autoavaliacao
por ano com pontuacao proporcional)

4 - Avaliacdo do acesso, utilizacdo e participacdo dos usuarios, para amostras
representativas com base populacional ndo incluidas no processo de certificacao.

- Entrevistas com a populacao geral

- Amostra por regido de saude ou por municipio

e




' 3° ciclo: Avaliacao e Certificacao

5 - Definicdo de padrdoes minimos de qualidade para a permanéncia das equipes no
programa:

- Para um rol de padrdes, cada equipe devera apresentar a conformidade para um
percentual minimo respeitando os diferentes tipos de equipes/realidades.

- Quanto maior o tempo de participacdo/permanéncia no PMAQ, maior sera o percentual
dos padrdes essenciais a serem alcang¢ados.

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
condicdes de saude.

- Ofertar um conjunto de indicadores/eixos tematicos para cada equipe optar entre alguns.
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,’ 3° ciclo: Avaliacao e Certificacao

7 - A cada ciclo, eleger um conjunto de temas prioritarios para a incorporacao de
abordagens qualitativas no processo avaliativo do PMAQ.

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

8 - Ampliacdo do numero de conceitos para a certificacdo das equipes (de 3 para 5
conceitos), aumentando a possibilidade de movimentacao das equipes.

PWQ.., SAUDE
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Cronograma PMAQ 3° ciclo

1. Tomada de decisdo das mudancas jan/15
2. Pactuacao com CONASS e CONASEMS fev/15
3. Formulacao e construcao dos documentos

(manual, portarias) abr/15
4. Adeséao e Contratualizacéo Set 2015

5. Preparacao da Avaliacao Externa

5.1 — Revisao dos Instrumentos

nov/14 - fev/15

5.2 — Programacéo eletronica, teste e
validacao dos instrumentos

jun-dez/15

5.3 — Selecéo e treinamento dos avaliadores

nov/15 —jan/16

6. Avaliacdo Externa

fev-jun/16

7. Certificacao das Equipes

nov-dez/16

SAUDE
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