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Relatorio PMAQ 1° e 2° Ciclos

Participantes:

Superintendéncia de Atencdo Primaria
Coordenacédo de Saude da Familia
Coordenacédo de Saude Bucal
Coordenacéo de Areas de Planejamento

Por: Fernanda Prudencio

Apoés a expansao da Estratégia de Saude da Familia, o Municipio do Rio de Janeiro tem
como um dos seus desafios a organizagao e qualificacdo do processo de trabalho dessa grande
rede que se constituiu ao longo desta gestdo. Para isso varios esforcos vém sendo dispensados
na criacdo e implementacdo de normativas e estratégias que avaliem, norteiem e afinem o

trabalho das unidades de atencéo priméaria em saude.

Ao encontro destes objetivos e entendendo as inovacbes da nova PNAB, como um bom
caminho para proporcionar 0 monitoramento e avaliacdo de processos e resultados, garantindo
acesso e qualidade da atencdo em saude a toda a populacdo. A SUBPAV/ SAP/ CSF aderiu ao
PMAQ - O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica que é
um programa que procura induzir a instituicdo de processos que ampliem a capacidade das
gestdes federal, estaduais e municipais, além das Equipes de Atencdo Béasica, em ofertarem
servicos que assegurem maior acesso e qualidade, de acordo com as necessidades concretas da
populacédo. Para isto, busca induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencao
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
Atencédo Basica em Saude em todo o Brasil. O PMAQ esta organizado em quatro fases que se
complementam e que conformam um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da AB

(Adeséo e Contratualizacdo; Desenvolvimento; Avaliacdo Externa; e Recontratualizacéo).

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) aderiu ao PMAQ no periodo de setembro a
novembro de 2011, periodo para adesédo das Equipes de Saude. De acordo com as regras do
PMAQ), 324 equipes poderiam ser homologadas no programa.
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Principios:

Interesse Municipal: O PMAQ vai de encontro a Politica de Saude adotada para a
expansdo da ESF na Cidade que tem no EIXO Il - GOVERNACAO CLINICA E GESTAO
CONHECIMENTO - 2011 as seguintes diretrizes: Gestdo da clinica; Gestdo do
conhecimento e qualificacdo dos profissionais; Inovacédo e simplificacdo na prestacdo dos
cuidados;

O municipio ja utilizava a AMQ como uma ferramenta de avaliacdo para a melhoria da

gualidade e norteamento do processo de trabalho das equipes de saude da familia;
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1° CICLO DO PMAQ

Etapas Percorridas em 2011:

Fase de Adesao

Nesta fase nossos objetivos foram divulgar, esclarecer e sensibilizar as equipes para o

PMAQ; Estimular sua adesdo a este programa; E oferecer apoio institucional para o

desenvolvimento adequado das agoes.

Para alcancar tais fins desenvolvemos as seguintes agodes:

Reunides com as 10 Coordenacdes de Areas de Planejamento apresentando a proposta
de adesdo ao PMAQ e avaliando as unidades para reconhecer as que teriam mais
condi¢cOes de desenvolver as fases do programa;

A Superintendéncia de Atencdo Primaria publicou a orientacdo de que todas as equipes
poderiam aderir ao PMAQ);

Insercdo do PMAQ como um dos itens do pagamento por desempenho;

Pré-selecionamos, em conjunto com as CAP, 260 equipes que em nossa avaliagdo tinham
condi¢cOes de desenvolver todas as etapas da PMAQ;

Montamos um roteiro de visitas baseado em critérios que atribuimos notas a fim de atribui-
las as equipes;

Visitamos as 260 equipes com o0 objetivo de esclarecer e oferecer a proposta, e reconhecer
sua estrutura e processo de trabalho para posterior ranqueamento e homologacdo na
PMAQ;

Montamos uma central de atendimento e esclarecimento as equipes, mantendo atualizado

0 andamento das adesdes.

Os Resultados foram 329 equipes que completaram a adesdo, sendo homologadas 324,

totalizando 88 unidades de saltde envolvidas.

Todo este processo foi de extrema importancia para a Coordenagdo de Saude da Familia,

proporcionando o incremento das nossas acgOes relacionadas ao apoio institucional e nos

preparando para as proximas fases do referido programa, onde as metas da CSF eram:

Reavaliar as equipes que foram homologadas, através do levantamento de suas
potencialidades e dificuldades.

Capacitar as equipes para o desenvolvimento das fases do PMAQ;
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e Preparar as equipes para a visita de acreditacdo do Ministério da Saude.

Etapas percorridas em 2012:

Fase de Desenvolvimento:

Os objetivos da Coordenacdo de Saude da Familia nesta fase foram orientar as equipes
para os principios do PMAQ, suas fases e como desenvolve-las; preparar as ESF para as visitas
de avaliagéo externa; e levantar as potencialidades e fragilidades das equipes homologadas.

Para isso, desenvolvemos as seguintes acoes:

¢ Reunides nas 10 CAP com todos os gerentes de unidades que tinham equipes aderidas ao
PMAQ;

e Solicitamos que os gerentes preenchessem os roteiros de visitas descrevendo varios
aspectos estruturais e de organizacao de processo de trabalho de suas unidades;

e Montamos junto com as CAP um cronograma de reunides nas 88 unidades participantes
com as 324 ESF homologadas;

¢ Montamos uma apresentacdo em PowerPoint padronizada para ser utilizada em todas as
reunides;

e Criamos um diario de campo para ser preenchido durante a reunido, descrevendo as

situacdes observadas referentes aos principais tépicos do PMAQ.

Adesao ao Instrumento de Autoavaliacdao:

Todas as ESF que aderiram ao PMAQ e ainda ndo utilizavam um instrumento de
autoavaliacdo foram inseridas ao AMQ. Onde as CAP fizeram as sensibilizaces e forneceram via

CSF os instrumentos para serem respondidos.

Visitas de Avaliagéo Externa:

As visitas de certificagdo foram realizadas pela Universidade Federal Fluminense, tendo

como Coordenadora dos entrevistadores a Dr.2 Elisete Casotti.
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As acdes da CSF foram:

Articulagdo com outros setores da SUBPAV para disponibilidade de transporte em tempo

integral para a locomocao dos entrevistadores;

e Montar em conjunto com a UFF os cronogramas de visitas as ESF;

¢ Realizamos reunifes nas 10 CAP com o0s gerentes que seriam visitados para esclarecer os
passos da certificacao;

e Divulgar os cronogramas em tempo habil para as CAP e Unidades de Saude da Familia

(USF), via e-mail, blog e telefone;

e Facilitar a articulacao entre entrevistadores, USF e CAP, mediar conflitos e problemas;

Fase 4 — Certificagao Online:

e Orientamos CAP e Gerentes para realizar tal procedimento;
e Fornecemos os logins e senhas para o responsavel que as havia perdido;
e Montamos um servico de atendimento na CSF para orientar e responder duvidas por e-mail

e telefone;

Outras Acdes Realizadas:
e Categorizamos os resultados dos diarios de campo, avaliando a validade do instrumento e
delimitando o panorama mais aproximado da realidade em que as ESF desenvolvem seus

processos de trabalho.

Resultados:

Conceitos atribuidos:

Resultado dos Conceitos do 1° Ciclo
Conceito N° de ESF Percentual
Muito acima da média 41 13,27%
Acima da Média 167 54,05%
Mediano ou um pouco abaixo da
média 101 32,69%

Considerando as ESF certificadas



Relatorio PMAQ 1° e 2° Ciclos | 6

Percentual

13,27%

32,69% O Muito acima da média

B Acima da Média

0O Mediano ou um pouco abaixo

da média
54,05%
Resultados da AutoAvaliacao
Autoavaliacao Numero de equipes Percentual
Realizou 285 92.23%
N&o realizou 24 71.77%

PORTAL DO GESTOR 29 DE JUNHO DE 2013
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Resultado dos Indicadores

Saude da Mulher

Média
Indicadores

Municipio Estrato Estado Brasil
1.1. Proporcao de gestantes cadastradas (sobre as 55.9 67.4 58.0 58.3
estimadas)
1.2 Numero médio de atendimentos de pré-natal por| 76 7.2 6.6 76
gestante cadastrada
1.3 Proporggo de gestantes que iniciaram o pré- 655 83.1 80.0 858
natal no 1° trimestre
1.4 Propor¢do de gestantes com o pré-natal em dia 65,0 89,6 85,3 93,3
1.5 Proporc¢do de gestantes com vacina em dia 77,6 91,2 90,0 94,5
%.6 Razao_entre, exames C|topatolog|qo do colo do 473 327 497 35,7
Utero na faixa etaria de 15 anos ou mais
PORTAL DO GESTOR 29 DE JUNHO DE 2013

Saude da Crianca
Média
Indicadores

Municipio Estrato Estado Brasil
2._1 Média de atendimentos de Puericultura em 35 47 49 56
criancas menores de 2 anos
2.2 Proporgao de criangas menores de 4 meses 54.1 703 76.2 763
com aleitamento materno exclusivo
2.3_Proporgao de Criancas menores de 1 ano com 63.8 895 86.9 94.7
\vacina em dia
2.4 Proporcdo de criancas menores de 2 anos 55.3 79.0 818 87.3
pesadas
2.5 Média de consultas médicas para criancas
menores de 1 anos acompanhadas por meio de 3,9 47 4.6 41
visitas domiciliares
2.6 Média anual de consultas médicas para criancas
menores de 5 anos acompanhadas por meio de 2,4 2,3 2,5 2,5
visitas domiciliares

PORTAL DO GESTOR 29 DE JUNHO DE 2013



Relatorio PMAQ 1° e 2° Ciclos | 8

Saude da Hipertensao e Diabetes

Média
Indicadores

Municipio Estrato Estado Brasil
3.1 Propor(;_ao de diabéticos cadastrados com 15 775 74.7 72.9 732
anos ou mais
3.2 Propor(;_ao de hipertensos cadastrados com 15 758 737 737 753
anos ou mais
3.3 Média c_je atendimentos em diabéticos com 15 2.4 42 5.1 55
anos ou mais
3.4 Média d_e atendimentos em hipertensos com 15 1.9 3.2 3.8 41
anos ou mais

PORTAL DO GESTOR 29 DE JUNHO DE 2013

Visita de Avaliacdo Externa

No primeiro ciclo, uma das areas o Rio de Janeiro se destacou foi a Saude da Mulher:

1° Ciclo do PMAQ - 2012: Conceito da Visita de Avaliacdo Externa

IV- Conceito da equipe dimensdo Acesso e Qualidade da Atencao e Organizacdo do
Processo de Trabalho

Sub dimenséo: IV.8 Planejamento Familiar, Pré-natal, Parto e Puerpério
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Fonte: Departamento de Atencéo Basica — DAB — Portal do Gestor
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Conclusao:

Enquanto processo de certificagcdo, o0 PMAQ agregou valor aos processos de trabalho das
ESF, Coordenacdes de Area de Planejamento e Gestdo a medida que estimulou a reflexdo e o

re-ordenamento de varias acoes.

Entre tanto, os pontos desfavoraveis neste processo foram a demora na divulgacdo dos
resultados e a precariedade dos relatérios que ndo deram subsidios para analisar e discutir a

gestao e o processo de trabalho com os profissionais envolvidos.
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20 CICLO DO PMAQ

O edital de abertura das adesdes foi publicado em abril de 2013 e neste ano foi definido
pelo Ministério da Saude que ndo ha um teto para o nimero de equipes aderirem ao programa.
Sendo assim, a SUBPAV manifestou o desejo da adesdo de 808 ESF, 296 ESB, 48 NASF e 17
CEOs ao PMAQ.

ACOES PREPARATORIAS PARA O 2° CICLO

o Interesse Municipal: O PMAQ vai de encontro a Politica de Saude adotada para a
expansdo da ESF na Cidade e a AMQ ja estava sendo utilizada como uma estratégia para a
melhoria da qualidade e norteamento do processo de trabalho das equipes de saude da
familia;

X2 Foi criado um grupo de suporte as equipes, constituido por profissionais da
Superintendéncia de Atencdo Primaria no nivel central e profissionais das 10 AP para
planejar e operacionalizar a realizacdo do segundo ciclo, bem como dar apoio as Equipes de
Saude;

X2 Envolvimento da Coordenacdo de Saude Bucal para o acompanhamento da
certificacdo das ESB e Centros de Especialidades Odontoldgicas;

X Realizamos reunifes em todas as areas de planejamento com atores considerados
essenciais ao processo de certificacdo, como os apoiadores institucionais, diretores e
gerentes de unidades de saude tendo como pauta a adesdo ao segundo ciclo de
certificacao;

X2 Nas areas foram realizadas reunides de sensibilizacdo em todas as unidades de

salde;

Fase de Adesao

Nesta fase nossos objetivos foram:

> Divulgar, esclarecer e sensibilizar as equipes para o PMAQ;
> Estimular sua adeséo a este programa,
> Oferecer apoio institucional para o desenvolvimento adequado das ac0es;

> Monitorar a adesdo das ESF, ESB, NASF e CEO;
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Atencdo Basica /

SF 808 696 618
NASF 48 52 18

PORTAL DO GESTOR 29 DE JUNHO DE 2013

Homologacdo das Equipes de Saude da Familia - 2012 e 2013

N2 de equipes
700
618
600
500
324
300 - E N2 de equipes
200 —
100 -
0 - |
Ano 2012 Ano 2013

N2 de Equipes Certificadas no 12 Ciclo em 2012:309
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Percentual de adesdes das ESF habilitadas pelo MS / CNES por CAP

ESF/AB

120

100 100 100 99,13 100 100

95,65
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A BASE DE CALCULO FOI O NUMERO DE EQUIPES HABILITADAS NO CNES PARA A CERTIFICAGAO QUE FOI DE 696 EM 29/06/2013.

Fase de Desenvolvimento:

Com os objetivos de orientar as equipes para os principios do PMAQ, suas fases e como
desenvolve-las; preparar as ESF para as visitas de avaliacdo externa; E levantar as
potencialidades e fragilidades das equipes homologadas. Desenvolvemos as seguintes acoes:

e Reunides com os Gerentes das unidades participantes nas 10 CAP;

e Distribuicdo de material de apoio em um pendrive, entregue a cada gerente;

e Solicitamos que os gerentes preenchessem os roteiros de visitas na plataforma SUBPAV
descrevendo varios aspectos estruturais e de organizacao de processo de trabalho de suas
unidades (pré-teste);

e Divulgacao do Instrumento de Avaliacéo;

Adeséao a autoavaliagéo:

Ocorreu em janeiro de 2013, sendo conduzido pelos profissionais das Coordenacfes de
Area de Planejamento.
Visitas de Avaliacéao Externa:

As visitas de certificacdo foram realizadas pela Universidade Federal Fluminense, tendo
como Coordenadora dos entrevistadores a Dr.2 Patty Fidelis.



Relatorio PMAQ 1° e 2° Ciclos | 13

As acdes da CSF foram:

e Articulacdo com outros setores da SUBPAV para disponibilidade de transporte em tempo
integral para a locomocao dos entrevistadores;

e Montar em conjunto com a UFF os cronogramas de visitas as ESF,;

e Divulgar os cronogramas em tempo habil para as CAP e Unidades de Saude da Familia
(USF), via e-mail e telefone;

e Facilitar a articulacao entre entrevistadores, USF e CAP, mediar conflitos e problemas;

Resultados preliminares

Conceitos atribuidos:

Resultado dos Conceitos do 2° Ciclo - ESF
Conceito N° de ESF Percentual
Muito acima da média 123 19,94%
Acima da Média 210 34,04%
Mediano ou um pouco abaixo da média 267 43,27%
Insatisfatério 9 1,46%
Desclassificadas 4 0,65%
Total 613
PORTAL DO GESTOR 21 DE NOVEMBRO DE 2014
Resultado dos Conceitos do 2° Ciclo - ESB
Conceito N° de ESB Percentual
Muito acima da média 17 7,2%
Acima da Média 76 32,2%
Mediano ou um pouco abaixo da média 121 51,27%
Insatisfatorio 11 4,66%
Desclassificadas 6 2,54%
Total 231
PORTAL DO GESTOR 21 DE NOVEMBRO DE 2014
Percentual de participacdo — 1° e 2°
Ciclo do ESF ESB
Programa Ne° %* Ne° %*
1° Ciclo 324 66,53 - -
2° Ciclo 617 82,38 236 80,82

* percentual referente ao nimero de equipes implantadas no municipio no més de referéncia da adesao.
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Resultados da Autoavaliacao

Autoavaliacao Numero de equipes Percentual
Realizou 470 77,18%
N&o realizou 139 22,82%

PORTAL DO GESTOR 21 DE NOVEMBRO DE 2014

Outros relatorios e resultados podem ser acessados no Portal do Gestor, no link:

http://dabsistemas.saude.qgov.br/sistemas/pmaqg relatorio/relatorio/index/tp:YWI

Proximas Ac¢bes: (sugestdo a ser avaliada)
» Definir o instrumento de autoavaliacdo para as ESF para o ano de 2015;
» Oficina de analise dos resultados da Certificacdo da SAP com as CAPs;

» Montar um planejamento baseado na referida analise;


http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/pmaq_relatorio/relatorio/index/tp:YWI

