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Atibutos da APS

A Atencao Primaria em Saude (APS) é o primeiro nivel de atencao, ou porta de entrada ideal,
de um sistema de saude, caracterizando-se, principalmente, pelo acesso, longitudinalidade,

integralidade da atenc¢ao e coordenagao da assisténcia (STARFIELD, 2002).
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A visao da SAPS e o sistema de saude
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Atibutos da APS

Além da importincia dos processos de avaliagdo em saude no subsidio a

tomada de decisdo e aprimoramento da politica publica, a perspectiva de

dialogar com o problema apresentado, a partir da anadlise de informacoes oriundas

desses servicos, visa contribuir com a qualificacao da Atencao Primaria sob a otica

dos elementos que favorecem o fortalecimento da APS dentro do SUS.



Avaliacao como componente da gestao
em saude.

Objetivo de ofertar suporte aos processos decisérios no ambito do

sistema de saude, deve subsidiar a identificacdo de problemas e a
reorientacdo de acoes e servicos desenvolvidos, avaliar a
incorporag¢ao de novas praticas na rotina dos profissionais € mensurar
o impacto das acoes implementadas pelos servicos e programas sobre

o estado de saude da populacao.

"- PATRIA AMADA
NSTEIORY e BRASIL



Porque avaliar e monitorar?
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Porque avaliar e monitorar?

Essa navegacao desorientada pode ser comparada a um processo que é executado e

nao é monitorado e avaliado.

Uma atividade desenvolvida com essa caracteristica se afasta da possibilidade de

alcance dos seus objetivos (aumenta a chance de dar errado).

Realizar e nao registrar, Registrar e NA0 acompanhar, acompanhar e nao

intervir, fragilizam as acdes de saude.

qmc _— ] MINISTERIO DA [P PATRIA AMADA
e Susuge SAUDE | BRASIL



Avaliacao

“Pratica social que auxilia a nortear as praticas de saude e a gestao na
tomada de decisao, com base em critérios e padrdes preferencialmente
pactuados. E uma ferramenta n3o s6 de mensuracdo, de descricio e
de julgamento, mas, sobretudo, de negociagcao permanente, por nao

poder dispensar o envolvimento dos potenciais atores sociais

interessados”.

(Gestdo publica em saude: monitoramento e avaliagdo no planejamento do SUS/Ana Emilia Figueiredo de Oliveira; Regimarina Soares Reis. 2016)

c C u PP PATRIA AMADA
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Quais ferramentas para monitoramento e

avaliacao vocés costumam utilizar?
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Fonte: internet.



Ferramentas para M&A

Sistemas de informacao (SISAB, SINAN, SIM, SINASC, etc)

Salas de situacao (cobertura, metas, indicadores, etc)

Pactos de Saude (indicadores)

PCATool — Primary Care Assessment Tool (estrutura, processo e resultado)
Pesquisa Nacional de Saude 2019 e PDRQ 9

AMAQ

PMAQ (estrutura e processo) relatorios descritivo e analitico

(microdados — pesquisas através das Universidades)

5 APS B vinisTERoDa PP PATRIAAMADA
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Eixo estratégico de desenvolvimento

Autoavaliacao - ferramenta potente que auxilia no debate da identificacao e priorizacao
das dificuldades. (planejamento)

Apoio Institucional - estratégia de suporte as equipes de saude da APS pelos Municipios e a

gestdao municipal pelas Secretarias de Estado da Saude e Conselho de Secretarias Municipais de Saude
(COSEMS)

Educacao Permanente - acdao continua de investimento no trabalhador para melhoria do
servico.

Monitoramento de indicadores - Subsidiar a definicao de prioridades e programacao de

acoes para melhoria da qualidade da AB.
v e-SUS AB/SISAB

PATRIA AMADA
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Retrato da APS do RS pelo PMAQ - Nasf

* Ampliacdo da resolutividade ©
» Qualificagdo processo de trabalho ©
* Integralidade da ateng¢do ©
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Funcionamento da UBS

Proporcao de UBS que funcionam no hordrio do almoco por Regido
e por UF no Brasil.

. B I I I
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Brasil Sul
Esse achado aponta para o persistente desafio no acesso a AB de populacdes trabalhadoras, com pouco
espaco de negociacdo para se ausentarem do ambiente laboral. (Pocas/2017)

PATRIA AMADA
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Percentual de unidades que mantem todas suas atividades
no horario de almoco. PMAQ-AB 32 Ciclo, 2018.

Funcionamento da UBS no horario do almog¢o
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Territorio/territorializacao

Proporcao de equipes com definicdo de area de abrangéncia por
Regido e por UF e no Brasil.

| I I
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Brasil Sul
99,4% das equipes da APS referem possuir dominio do

conhecimento de suas abrangéncias populacionais.

Proporcao de equipes que possuem mapas com desenho do territério de
abrangéncia por Regiao e por UF e no Brasil.
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Brasil Sul

O trabalho organizado para populagdes em um dado limite territorial, além de
contribuir para construir identidades e revelar subjetividades, é primordial para
a coletar informacgodes e identificagao de problemas e necessidades. Nesse
sentido, auxilia na tomada de decisao para implementacao de estratégias de

cuidado em saude (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998).

SAPS  susum wwenons R BRASIC



Coordenacao do cuidado
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Proporc¢ao de equipes que receberam alguma oferta de
educacao permanente por Estados, UF e no Brasil

Para que a APS cumpra seu papel de acolher e
resolver a maior parte dos problemas de saude
86.3 ~

da populacao, é fundamental que os
profissionais das equipes aprimorem
constantemente a capacidade de analise das
situacdes e de sua intervengao. Para isso,

podem contar com momentos de educagao

permanente que propiciem discussao,

aprofundamento e atualizagao de
PR RS sC BR Sul

conhecimentos/competéncias e habilidades.



Proporc¢ao de equipes que fazem planejamento de suas
acoes, por UF, Regiao e Brasil.

O planejamento em saude busca a solugao

de problemas de saude individuais e

97.0
coletivos, sendo recomendado estar
incluido no cotidiano dos profissionais,
para buscarem identificar necessidades de
saude na comunidade e desenvolver
estratégias de acao que modifiquem estas
PR RS SC BR Sul

condicoOes.
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Proporc¢ao de equipes que fazem monitoramento dos
indicadores por UF, Regiao e Brasil.

O monitoramento dos indicadores e o uso das
informacdes busca orientar o processo de
negociacdo e contratualizacdo de metas e

96.7
compromissos entre equipes e gestor municipal,

assim como entre este e as outras esferas de gestao
do SUS, e também subsidiar a definicao de
prioridades e planejamento de ag¢OGes para
melhoria da qualidade da APS, tanto para as
equipes participantes quanto para os gestores das
trés esferas de governo, além de promover o
reconhecimento dos resultados alcancados e a
PR RS SC BR Sul

efetividade ou necessidade de aperfeicoamento

das estratégias de intervencao.

PATRIA AMADA
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Proporcao de equipes que possuem ficha de
referéncia/contrarreferéncia, por UF, Regiao e no Brasil.

73.3 l I I
SC PR RS BR Sul

E importante que a equipe mantenha o
monitoramento dos casos que sado
encaminhados para a Atencao Especializada.
Deve-se dar atencdao especial aos grupos de
maior risco, tendo em vista que requerem
acompanhamento enquanto aguardam a
avaliacdo do especialista, bem como apds

essa consulta.



Indicadores PMAQ - RS (exemplos)

- )

1.1 - Média de atendimentos
de médicos e enfermeiros.

e Média nota geral = 3,69
e Média nota consistentes = 7,13
e N2 inconsistentes = 876 equipes

\ )/
r B
1.3 — Percentual de

atendimento por consulta
agendada.

e Média nota geral = 2,53
e Média nota consistentes = 8,4
e N2 inconsistentes = 1.271 equipes

A v/
@ )

1.5 - Razao de coleta de
material citopatoldgico do
colo do utero

e Média nota geral = 2,95
e Média nota consistentes = 6,88
e N2 inconsistentes = 1.037 equipes

\ Z




Quantidade | Percentual Tipo
envio

1.118 49,2%
2.272 951 41,9% S.P
202 8,9% CDS

© 91% das UBS utilizam prontuario eletronico
(2.069)

111 Alerta para cadastrados de usuarios!

Dados de envio SISAB - junho/2019

A esséncia da coordenacao do cuidado circunda a
disponibilidade de informag¢dao a respeito da
situacdo de saude e dos servigos prestados aos
individuos. Para maior efetividade no cuidado das
pessoas, é fundamental que a Rede de Atencao a
Saude tenha sistemas de informagao que permitam
aos profissionais das equipes de APS e de outros
servicos de saude dispor da informagao clinica
necessaria para qualificacgdo das condutas e

integracao do cuidado.

5 N?S — + MINISTERIO DA _",.- ETR'““A“g"ﬁ:



Gestao e infraestrutura

Para que as equipes que atuam na APS possam atingir seu potencial resolutivo, de
forma a garantir a coordenacao do cuidado, ampliando o acesso, é necessario
adotar estratégias que permitam a definicao de um amplo escopo dos servicos a
serem ofertados na UBS, de forma que seja compativel com as necessidades e
demandas de saude da populagao adscrita, que as equipes de atencao basica atuem
em conjunto, compartilhando o cuidado e apoiando as praticas de saude nos

territorios.



Metropolitana Centro-oeste Missioneira Norte Serra Vales

B Combo|l ®mComboll mCombo lll

Cenario 1

e Sala de Recepcao
e Consultério

e Banheiro

e Sala de Vacina

A

e Cendrio 1l e Cenario 2
e Sala de dispensacao de  Sala de observacao
medicamentos e Sala de atividades coletivas

* Sala de geréncia
SRS susef Mmrog R BRASH



Atendimento prevencao CA de colo de utero
infraestrutura

Escovinha endocervical _- 99.6 100.0 98.3
Fixador de lamina (alcool/spray ou gotas) _- 99.6 99.2 98.3
Porta-lamina ou frasco plastico com tampa para lamina _ 98.2 99.2 99.1
Lamina de vidro com lado fosco _- 99.1 100.0 99.1
Espatula de Ayres [HSSISIIN200:00 99.1 " 100.0 TN 98.3
Espéculo descartavel _ 97.8
Mesas para exame ginecoldgico com perneira _ 98.7
Focos de luz [ SSIINNE00:00 11000 99.6

\\ B Metropolitana ® Centro-oeste M Missioneira Norte M Serra ®Sul MHVales



% UBS com toda infra para prevencao CA CU

Vales 96.6

Centro-oeste 92.9

Razao de coleta de
material citopatologico

93.1 do colo do utero = 6,88

Metropolitana



Percentual de equipes que realizam mais de 90% dos
padroes essenciais. Brasil. PMAQ-AB 3¢ Ciclo, 2018.

v

95.6% l
\ PR ) > Sul Brasil
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.

Percentual de equipes que realizam 50% ou mais dos
padroes estratégicos. Brasil. PMAQ-AB 32 Ciclo,
2018.

B

Sul Brasil
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Onde podemos encontrar os dados para ajudar no

monitoramento e avaliacao??
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Disponibilidade dos dados - 32 PMAQ

http://aps.saude.gov.br/ape/pmag

O Lista Certificacdo da equipes — anexo d Mddulos avaliagdo externa e
da PRT de certificacao; Dicionarios
 Microdados avaliacdo externa; [ Planilha Nota dos Indicadores;
O Indicadores  Planilha Nota da Certificacdo
.E?c SUS+
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http://aps.saude.gov.br/ape/pmaq

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

Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade pM‘ oo

Ciclos do PMAQ AB
O PMAQ-AB t2m como objetivo incentivar os gestoras e as equipes @ melhorar 2 qualidade cos servigos de
salde oferecidos 205 cidad2os do territdrio, Para isso, propde um conjunto de estratégias de qualificacio,
acompanhamanto e avalizc3o do trabalho das equipes de sadde.

O programz eleva o repasse de recursos do incentivo federzl para os municipios participantes que
atingirem melhora no cadrdo de quaiidade no atendimento. O programaz foi langacdo em 2011 & agorz, em
2015, iniciz s2u 3° ciclo com a participag3o de todas as equipes de saude daz Atencdo Basica (Saids da
Famfz & Parametrizada), incluindo as equipes de Salde Bucal, Nicleos de Apoio 3 Sz0ds da Famillia
Centros da Especialidadzs Odontoldgicas que s= encontrem em conformidade com 2 PNAB,

Ciclos do PMAQ CEO

Galeria de Videos

<D
N

Mddulos do Sistema PMAQ

!_ Sistema de Gestdo da Avaliagdo Externa Relatorio Descritivo

ERE

@8 Adesdo AB/SB/NASF e Adesdo CEO

L Portarias PMAQ wd AQ

http://aps.saude.gov.br/ape/pmaqg

a

Fale conosco
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http://aps.saude.gov.br/ape/pmaq

SAPS | PMAQ /3 Cilo

Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade pM‘%

30 Ciclo

[:] AMAQ [:J Instrumentos de Avaliacio Externa [__J Manuais PMAQ [:] Equipes Homologadas [__J Portariz de Certificacio [:] Lista de Certificacdo das Equipes

[:] Microdados da avaliscio Extzrna [_'"| Indicadores

\
\

htt\p://aps.saude.gov.br/ape/pmaq
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http://aps.saude.gov.br/ape/pmaq

https://egestorab.saude.gov.br/

% Inicial Variaveis da Matriz

Médulo | Diciondrio

[f1Médulo 1l [f Dicionario

Médulo 111 Dicionario

£ Perfil de Acesso [EIMédulo V (s6 para equipe com SB)  [£] Dicionario
Médulo VI (sé para equipe com SB)  [£] Dicionério
Médulo Eletrbnico Dicionéario

Notas dos Indicadores
Planilha de Nota dos Indicadores

Notas da Certificagdo

Planilha de Motas da Cerr,'fitegé'o

Varidveis da Matriz

Médulo IV
Notas dos Indicadores

Planilha de Nota dos Indicadores
Notas da Certificagdo

Planilha de Motas da Cen.'ficagéic-



https://egestorab.saude.gov.br/

Em brevelll
Retratos da APS

OWNVQ. . (i) (o0 [omae) sAPS

N SECRETARIA DE ATENCAD
Programa de Melhoria PRIMARIA A SAUDE

do Acesso e da Qualidade

Busca Avancada

A busca avancada permite a navegacéo direta as variaveis do instrumento PMAQ. Nos filtros

abaixo, insira a regido geografica de interesse e um cdédigo ou uma breve descricdo de

variavel.

Area geografica (Brasil, Regido, Estados ou Municipios):

Unidade Federativa: Acre -

VEEVE

Insira 0 numero ou nome da variavel e

Pesquisar




32 Ciclo

MA ® o Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade

Disponibilidade dos dados - Financeiro

https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relatoriosPublicos.xhtml

[ Financiamento AB


https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relatoriosPublicos.xhtml

da Ateng

e GestBor Informa o S susnle MII\IIS'IEI;{IIEU%;
cdo B

Ateng

e-Gestor AB

Relatdrios Publicos dos Sistemas da Atengdo Basica

Academia da Sadide
Sistema de monitoramento dos polos de Academia da Sadide,
Mais informagies

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
bi Sisterna de cadastro de tutores do programa

el et Mais info

BRASIL

Financiamento AB - Devolugio
Instrugiies para a Devolugdo de Recursos

Sar

MICRONUTRIENTES

W Sistemna de monitoramento dos programas, vita &, FERRO € NUTRISUS
N - X 0

PSE - Satide na Escola

[ ] Sistema de monitoramento do programa Salde na Escola
-, haic i,

moanum Mais info

ity

Vi SISVAN
& Sistema de informagdo de Vigildncia Alimentar e Nutricional

Cadastro de
Aquisicha de
Equipamentos
& Material
Permanente

sus i

S ok
BASICA

A 4

T

Aquisigao de Equipamentos e Materiais Permanentes

Eventos AB
Sistema de eventos e cadastro de participantes
Mais informagdes

Histdrico de Cobertura

Histdrico de Cobertura por competéncia e unidade geografica

PESQUISA OPINIAD
Pesquisa de opiniZo sobre a estratégia e-5US AB
Mais informagdes

SAUDE NA HORA
Sistema de
-

Bolsa Familia
Registro das condicionalidades de Salde do PEF
Mais informagbes

Financiamento AB
Relatdrios de pagamento da A8, PMAQ, suspensdo, dentre outros,

Acessar

LRPD-ESE
Sistema de Laboratdrios de proteses dentarias - £58

PMAQ AB/CED
Sistema de monitoramento do PMAQ
Mais informagbes

SISAB
Sistema de informac3o em Salde para 3 Atencio Basica
Mais informagbes



e-GeStor Informag&o e Gestéo WO e MINSTERIODA

a0 Basi SAUDE
Atencio Basica da Ateng¢do Basica

e-Gestor AB &, Acesso Restrito

Financiamento sencio

# Inicio
™ Selecione a opgdo desejada

50 Restrito

PAGAMENTO AB PAGAMENTO PMAQ-AB

s Plblicos

@ Suporte




e-GeStor Informagdo e Gestdo TE e MNSTERODA

da Atencao Basica

Atengdo Basica

e-Gestor AB & Acesso Restrito

Relatorio de Pagamento suso-e

# Inicio
Selecione a UF e o Municipio a ser consultado:

Pagamento de Equipes da
Atencdo Basica do PMAQ-AB

Este relatério apresenta as informacdes de pagamento de
© Suporte Competéncia:* TODOS ** v & Download equipes de salde da familia (eSF), equipes de saide bucal
(eSB) e equipes NASF participantes do PMAQ-AB.

L, O Rela tblicos UF/Municipio:* - SELECIONE - v - SELECIONE - v




32 Ciclo
w ® o Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade

4° Ciclo do PMAQ-AB?

O Reformulagdo!!!
L Novo financiamento;

O Avaliacdo de alcance de
resultados de indicadores.




= Como usar os resultados para planejamento e

implementacao de melhoria da qualidade da APS?

-



*Qual profissional pode estar desempenhando
'/' esse pa p IJ



FLUXO DE CREDENCIAMENTO DE GERENTES

Segue o0 mesmo fluxo de credenciamento dos demais servicos e equipes que atuam na Atencéao
Priméria a Saude conforme estabelecido na PNAB

Municipio encaminha ao Ministério da Saude
a solicitagdo de credenciamento via oficio e em
anexo a copia do oficio de comunica¢dao ao CMS,
CIB, SES sobre a solicitagdao de credenciamento

Ministério da Saude
analisa e publica em portaria caso seja
deferido

Para o Saude na Hora

O municipio pode anexar cépia do oficio de comunica¢cdo ao CMS, CIB, SES sobre a solicitacdo de credenciamento

diretamente no Sistema de Adeséao do Programa para credenciamento de gerentes que atuarao nas USF aderidas.




GERENTES DE ATENCAO PRIMARIA

Prazo maximo de 4 meses ap0s a publicacdo da Portaria de credenciamento para
cadastrar o gerente no CNES, sob pena de descredenciamento.

Critérios para cadastro no CNES:

d. Codigo CBO 1312-10 - Gerente de Servicos de Saude, no campo
“Gerente/Administrador”

b . Carga horaria de 40 horas semanais, verificada a partir da somatéria da carga horaria
semanal de um mesmo CPF com CBO 1312-10.

C.1 (um) profissional (CPF) por estabelecimento dos tipos: 01 - Posto de Saude, 02 -
Centro de Saude/Unidade Basica, 15 - Unidade Mista, 32 - Unidade Mével Fluvial e 40
- Unidade Movel Terrestre;

d . Nao ser integrante das equipes vinculadas a USF em que exercer a funcédo exclusiva
de Gerente de Atencao Primaria



——

GERENTES DE ATENCAO PRIMARIA

Cenarios

Gerente cadastrado na USF com 40 horas semanais

Gerente cadastrado na USF
com 40 horas semanais

Valor de custeio:
RS 713,00 por més

Valor de custeio: RS 1.426,00 por més

A UBS pode ter 2, 3, 4, 5, ou mais equipes que ird receber RS 1.426,00

Gerente cadastrado na 1¢ Gerente cadastrado na 2¢ Gerente cadastrado na If Gerente cadastrado na 2'.
USF com 20 horas semanais USF com 20 horas semanais USF com 20 horas semanais USF com 20 horas semanais

0 Gerente pode atuar numa

Valor de custeio: RS 1.426,00 por més terceira USF porém ndo hd
Valor de custeio: RS 1.426,00 por més alteragdio no valor do repasse.



100.0
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96.0

94.0

92.0

90.0

88.0

86.0

Percentual de unidades que possui responsavel pela
geréncia da Unidade. PMAQ-AB 32 Ciclo, 2018.

97.9

Metropolitana

Existe pessoa responsavel pela geréncia da unidade? Valid Percent

Centro-oeste

Missioneira Norte Serra

M Existe pessoa responsavel pela geréncia da unidade? Valid Percent

94.8

Vales
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Papel do Gerente de UBS

88.2
85
81.9
78.2 78.3
73.5 75.8
15.5 15.3
8.1
6.2 6.3 .
3.6 3.6 4.7 3.5 >-6 e EY
1.4 0.8

— - ] 1 i [] .

Metropolitana Centro-oeste Missioneira Norte Serra Sul Vales

Faz exclusivamente a geréncia da UBS M Divide-se entre geréncia da UBS e cuidado ao usudrio B A geréncia da UBS é compartilhada/rodiziada entre os profissionais



Percentual de Formacao do gerente PMAQ-AB 32 Ciclo, 2018.

Vales
/‘ Sul
Serra

Norte

Missioneira

Centro-oeste

Metropolitana

B Possui graduacao na area da saude B Possui pés-graduacao na area da saude
B Possui pdés-graduacao em area diferente da saude = Possui graduacdao em area diferente da saude

B Possui nivel médio ou técnico



Desafios

Criar a cultura do monitoramento e avaliacao das acoes e indicadores;

Ter o feedback das informacoes e dados (relatérios, planilhas, etc) das nossas acoes
realizadas (profissionais e gestao);

Organizar as acoes e servicos ofertados de acordo com a necessidade da populacao;
Ampliar formas de acesso da populacao na APS;

Qualificar a APS — resolutiva, organizada em RAS, cuidado integral com garantia da

continuidade do cuidado (APS forte).
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ENCONTRO ESTADUAL

PARA FORTALECIMENTO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

PORTO ALEGRE, 21 E 22 DE AGOSTO DE 2019

Obrigad@'!

Portal da Secretaria de Aten¢ao Primaria a Saude
http://aps.saude.gov.br/

\
@saps.saude " youtube.com/saps_saude
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