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1. Saude Mais Perto de Vocé — Acesso e Qualidade - Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ)

A Atencao Basica no Brasil garante cobertura com ag¢fes de promogao, prevencao e recuperacdo da
saude a mais de 100 milhdes de brasileiros e esta acessivel a demanda por atendimento a praticamente toda
a populagéo. S&o aproximadamente 38 mil Unidades Basicas de Saude (UBS) e mais de 600 mil profissionais
atuando em todos 0s municipios do pais.

Na Ultima década tivemos um extraordinario aumento da cobertura com investimento tripartite na
Saude da Familia, estratégia prioritaria de expansdo e consolidagdo da atencdo basica no Brasil.
Recentemente, 5 esforgos foram centrais para colocar a Atengao Basica (AB) na centralidade da agenda de
gestores das trés esferas de governo:

1. A afirmacdo da AB como porta de entrada preferencial do sistema e coordenadora do cuidado
prestado na rede de servigos;

2. O aumento expressivo do financiamento e investimento por parte do Ministério da Saude e a
mudanca de seu formato instituindo um componente de equidade, de indugédo de modelo, de
qualidade e de infraestrutura e modernizagéo;

3. A ampliacdo do leque do que é compreendido como Estratégia de Salude da Familia
permitindo que a estratégia possa retomar o seu crescimento e a expansao, se adequando a
diversidade nacional e se adaptando a singularidades de grupos e populagdes especificas e
vulneraveis;

4. Importante investimento em infraestrutura, informatiza¢éo e unificagdo e modernizagao dos
sistemas de informacao;

5. A criagdo de uma mobilizagdo de gestores, trabalhadores e usuarios, nas trés esferas de
governo em processo pela ampliagdo do acesso e da qualidade da atencdo a saude que
envolve participagdo voluntaria, contratualizacdo, autoavaliagdo, avaliagdo, educagéo
permanente, apoio institucional, monitoramento e certificacao.

Progressivamente, os esforcos de expansdo de cobertura € de ampliagdo do acesso foram
articulados ao esforco de melhoria permanente da qualidade tanto dos servicos quanto do processo de
trabalho e de gestdo e das agbes ofertadas aos usuarios. O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Bésica (PMAQ) é produto e sintese desse contexto 1.

O PMAQ se insere em um contexto no qual o Governo Federal, crescentemente, se compromete e
desenvolve agdes voltadas para a melhoria do acesso e da qualidade no SUS. Entre e as iniciativas, destaca-
se o Programa de Avaliacdo para a Qualificacdo do SUS, que possui como objetivo principal, avaliar os
resultados da nova politica de saude, em todas as suas dimensdes, com destaque para o componente da AB.
Trata-se de um modelo de avaliagéo de desempenho dos sistemas de saude, nos trés niveis de governo, que
pretende mensurar os possiveis efeitos da politica de saude com vistas a subsidiar a tomada de deciséo,
garantir a transparéncia dos processos de gestdo do SUS e dar visibilidade aos resultados alcangados, além
de fortalecer o controle social e o foco do sistema de saude nos usuérios.

T As portarias que instituiram o PMAQ e incluiram os Nucleos de Apoio a Salde da Familia e Centro de Especialidades
Odontologicas no escopo do programa sdo respectivamente; Portaria GM/MS n° 1.654, de 19 de julho de 2011; Portaria GM/MS n°
535, de 3 de abril de 2013; Portaria GM/MS n° 261, de 21 de fevereiro de 2013.



O principal objetivo do Programa é induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da
atengéo bésica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente de
maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das agbes governamentais direcionadas a Atengao
Basica em Saude.

Entre os seus objetivos especificos, podemos destacar:

| - Ampliar o impacto da AB sobre as condi¢des de saude da populagéo e sobre a satisfagdo dos seus
usuarios, por meio de estratégias de facilitagdo do acesso e melhoria da qualidade dos servigos e agbes da
AB;

I - Fornecer padrdes de boas praticas e organizacdo das UBS que norteiem a melhoria da qualidade
da AB;

Il - Promover maior conformidade das UBS com os principios da AB, aumentando a efetividade na
melhoria das condigdes de saude, na satisfagdo dos usuarios, na qualidade das praticas de saude e na
eficiéncia e efetividade do sistema de salde;

IV - Promover a qualidade e inovagéo na gestdo da AB, fortalecendo os processos de Autoavaliagao,
Monitoramento e Avalia¢&o, Apoio Institucional e Educacdo Permanente nas trés esferas de governo;

V - Melhorar a qualidade da alimentagdo e uso dos Sistemas de Informagdo como ferramenta de
gestdo da AB;

VI - Institucionalizar uma cultura de avaliagdo da AB no SUS e de gestdo com base na indugéo e
acompanhamento de processos e resultados; e

VI - Estimular o foco da AB no usuario, promovendo a transparéncia dos processos de gestdo, a
participacdo e controle social e a responsabilidade sanitaria dos profissionais e gestores de saude com a
melhoria das condi¢des de saude e satisfagdo dos usuarios. O compromisso com a melhoria da qualidade
deve ser permanentemente reforcado com o desenvolvimento e aperfeicoamento de iniciativas mais
adequadas aos novos desafios colocados pela realidade, tanto em fungdo da complexidade crescente das
necessidades de saude da populagéo, devido a transigdo epidemiologica e demografica e ao atual contexto
sociopolitico, quanto em fungdo do aumento das expectativas da populacdo em relagdo a efetividade,
eficiéncia e qualidade do SUS.

Dentre os desafios que o PMAQ pretende enfrentar para a qualificagao da AB, destacam-se:
| - Precariedade da rede fisica, com parte expressiva de UBS em situacdo inadequada;

[l - Ambiéncia pouco acolhedora das UBS, transmitindo aos usuarios uma impressdo de que 0s
servicos ofertados sao de baixa qualidade e negativamente direcionados a populagédo pobre;

Il - Inadequadas condi¢des de trabalho para os profissionais, comprometendo sua capacidade de
intervencéo e satisfagdo com o trabalho;

IV - Necessidade de qualificagdo dos processos de trabalho das equipes de AB, caracterizados de
maneira geral, pela sua baixa capacidade de realizar o acolhimento dos problemas agudos de saude; pela
insuficiente integragdo dos membros das equipes; e pela falta de orientagdo do trabalho em fungéo de
prioridades, metas e resultados, definidos em comum acordo pela equipe, gestdo municipal e comunidade;

V - Instabilidade das equipes e elevada rotatividade dos profissionais, comprometendo o vinculo, a
continuidade do cuidado e a integracao da equipe;

VI - Incipiéncia dos processos de gestao centrados na indugdo e acompanhamento da qualidade;



VIl - Sobrecarga das equipes com numero excessivo de pessoas sob sua responsabilidade,
comprometendo a cobertura e qualidade de suas agoes;

VIII - Pouca integragéo das equipes de AB com a rede de apoio diagnostico e terapéutico e com os
outros pontos da Rede de Atengéo a Saude (RAS);

IX - Baixa integralidade e resolutividade das praticas, com a persisténcia do modelo de queixa-
conduta, de atengéo prescritiva, procedimento-médico-centrada, focada na dimens&o biomédica do processo
saude-doenga-cuidado;

Xl - Financiamento insuficiente e inadequado da AB, vinculado ao credenciamento de equipes
independentemente dos resultados e da melhoria da qualidade.

Considerando todos esses desafios, assim como os avangos alcangados pela Politica Nacional de
Atencdo Basica nos ultimos anos, o Ministério da Salde, com a contribuicdo e incorporagdo da perspectiva
dos gestores estaduais e municipais, estruturou o desenho do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
Qualidade da Atengéo Bésica a partir de sete diretrizes que norteiam sua organizagéao e desenvolvimento:

| Possuir parametro de comparagao entre as Equipes considerando as diferentes realidades de
saude: Um importante elemento que sempre deve estar presente em processos de avaliagao
da qualidade dos servicos de saude € a presenca de mecanismos que assegurem a
possibilidade de comparagéo das agdes de saude ofertadas pelos diversificados servigos de
Atencao Basica, respeitando os diferentes contextos.

ll.  Ser incremental, prevendo um processo continuo e progressivo de melhoramento dos
padrdes e indicadores de acesso e de qualidade que envolva a gestdo, o processo de
trabalho e os resultados alcangados pelas equipes: a escolha dos padrdes e indicadores para
0 monitoramento e avaliagdo das agdes desenvolvidas pelas equipes e gestdo considerou a
experiéncia e os resultados obtidos no primeiro ciclo com revisdo e categorizagdo dos
padrdes observados na avaliagdo externa, conforme detalhado posteriormente.

lll.  Ser transparente em todas as suas etapas, permitindo o permanente acompanhamento de
suas agoes e resultados pela sociedade: O processo de aperfeicoamento das politicas de
saude pressupde a presenga de mecanismos que privilegiem o0 acompanhamento
permanente, por parte do conjunto da sociedade, das agdes empreendidas pelos servigos de
saude, assim como os resultados por eles produzidos. Nesse sentido, 0 desempenho da
gestdo municipal 2, das Equipes participantes do PMAQ podera ser acompanhado pelos
estados, municipios e sociedade civil organizada, dentre outros, por meio do portal do
Departamento de Ateng&o Basica no endereco eletronico: www.saude.gov.br/dab.

IV.  Envolver, mobilizar e responsabilizar o gestor federal, gestores estaduais, do Distrito
Federal?, municipais e locais, equipes e usuarios em um processo de mudanga de cultura de
gestdo e qualificacdo da atencdo basica: Desde a ades&o e contratualizagdo ao PMAQ,
gestores e equipes deverdo se responsabilizar por a¢des que poderdo qualificar o processo
de trabalho da gestéo e dos trabalhadores da Atengédo Basica. Os usuarios também estaréo
envolvidos no Programa, na medida em que participardo das mudangas por meio do
acompanhamento e do debate a respeito do desempenho das equipes e gestdo municipal,
em espagos como 0s Conselhos Locais e Municipais de Saude. Além disso, duas importantes
dimensdes estardo presentes no processo de avaliagdo: a avaliagdo da satisfagdo dos

2 No presente documento, o Distrito Federal sera tratado como municipio e a gestédo local de saude do Distrito Federal seréa tratada
como gestdo municipal, para evitar a repeticdo da especificidade do DF ao longo de todo o seu conteudo.



usuarios a respeito das Equipes participantes do Programa e a satisfagdo das EAB a respeito
dos NASF participantes do PMAQ.

V. Desenvolver cultura de negociacdo e contratualizagéo, que implique na gestéo dos recursos
em fungdo dos compromissos e resultados pactuados e alcangados: Um dos elementos
centrais do PMAQ consiste na instituicdo de mecanismos de financiamento da AB mediante a
contratualizagdo de compromissos por parte das equipes, da gestdo municipal e estadual e a
vinculagdo das transferéncias de recursos segundo o desempenho das equipes. Busca-se,
com isso, reconhecer os esforgos da gestdo municipal e dos trabalhadores da AB que
procuram desenvolver agdes que aumentam o acesso € a qualidade da atencédo ofertada a
populagao.

VI.  Estimular a efetiva mudanga do modelo de atencao, o desenvolvimento dos trabalhadores e a
orientagdo dos servigos em funcdo das necessidades e da satisfagdo dos usuarios: Todo o
desenho do PMAQ considera a necessidade de se reconhecer a qualidade da AB produzida e
ofertada a populagdo, com o objetivo de induzir a mudanga do processo de trabalho e,
consequentemente, o impacto causado por esta para os usuarios e os trabalhadores. Tendo
como referéncia os principios da Atengao Basica, o Programa procura estimular a mudanga
do modelo de atengdo a partir da compreensédo de que as condigdes de contexto, assim
como a atuagao dos diversos atores, podem produzir mudancas significativas nos modo de
cuidar e gerir o cuidado que permitam a qualificacdo das equipes. O Programa tem ainda
como pressuposto e objetivo o desenvolvimento dos trabalhadores. Busca mobiliza-los,
ofertar e provocar estratégias de educagdo permanente e estimular a constituicdo e
aperfeicoamento de mecanismos que assegurem direitos trabalhistas, vinculos mais estaveis
e qualificacdo das relagbes de trabalho. Ao mesmo tempo, o PMAQ procura incorporar a
percepcao da populagcdo usuaria além de convida-la a participagdo, mediante a constituicao
de espagos de participacao, pactuagao e avaliagdo, que nortearéo a organizagdo da atengao
em fungéo das necessidades concretas da populagéo.

VII.  Ter carater voluntario para a adeséao tanto das equipes quanto dos gestores do SUS, partindo
do pressuposto de que o seu éxito depende da motivagdo e proatividade dos atores
envolvidos: A adesdo ao PMAQ e a incorporagéo de processos voltados para a melhoria do
acesso e da qualidade da AB pressupde o protagonismo de todos os atores envolvidos
durante o processo de implementacdo do Programa e a natureza voluntaria para sua
participacdo esta associada a ideia de que o reforgo e a introdugao de praticas vinculadas ao
aumento da qualidade da AB somente poderdo se concretizar em ambientes nos quais 0s
trabalhadores e gestores sintam-se motivados e se percebam essenciais para o seu éxito.

2. Atengao Basica em Saude

A Atengao Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promog&o, a prote¢ao € a recuperagao da saude, com o objetivo de desenvolver uma atengéo
integral que impacte na situag@o de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
salde das coletividades. E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, proxima da
vida das pessoas. E operacionalizada por meio do exercicio de praticas de cuidado e de gestdo, democraticas
e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territérios definidos, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas
populacdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das



demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério, observando critérios
de risco, vulnerabilidade e resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de saude ou
sofrimento deve ser acolhido.

A Atencado Basica é o contato e a porta de entrada preferencial dos usuéarios na rede de atengéo a
saude. Orienta-se pelos principios e diretrizes do SUS a partir dos quais assume fungbes e caracteristicas
especificas. Considera o sujeito em sua singularidade e insergéo sociocultural, buscando produzir a atengao
integral, por meio da promogao de sua saude, da prevencgéo, do diagnostico, do tratamento, da reabilitagéo e
da redugéo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer sua autonomia. Seus principios e diretrizes
principais sao:

| - Territorializagao e Responsabilizagao Sanitaria

O processo de territorializagao consiste em uma etapa fundamental de apropriagéo/conhecimento do
territério pelas equipes de trabalhadores da atengdo basica, onde ocorre a cartografia do territério a partir de
diferentes mapas (fisico, socioecondémico, sanitario, demografico, rede social etc). Por meio da
territorializagdo, amplia-se a possibilidade de reconhecimento das condigdes de vida e da situagao de salde
da populagdo de uma area de abrangéncia, bem como dos riscos coletivos e das potencialidades dos
territorios. A dimensao da responsabilidade sanitaria diz respeito ao papel que as equipes devem assumir em
seu territorio de atuacdo (adstricdo), considerando questées ambientais, epidemiologicas, culturais e
socioecondmicas, contribuindo, por meio de a¢des em saude, para a diminui¢do de riscos e vulnerabilidades.

Il - Adscri¢ao dos Usuarios e Vinculo

A adscricdo dos usuarios é um processo de vinculagdo de pessoas elou familias e grupos a
profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado. O vinculo, por sua vez, consiste
na construgdo de relagdes de afetividade e confianga entre o usuario e o trabalhador da salde, permitindo o
aprofundamento do processo de co-responsabilizacao pela saude, construido ao longo do tempo, além de
carregar, em si, um potencial terapéutico.

Il - Acessibilidade, Acolhimento e Porta de Entrada Preferencial

O estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupée uma
l6gica de organizagdo e funcionamento do servico de saude, que parte do principio de que a unidade de
saude deve receber e ouvir todas as pessoas que procuram 0s seus servigos, de modo universal e sem
diferenciagdes excludentes. O servico de saude deve se organizar para assumir sua funcdo central de
acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver problemas de saude e/ou de minorar
danos e sofrimentos, ou ainda se responsabilizar com a resposta ainda que ela seja ofertada em outros
pontos de atencdo da rede. A proximidade e a capacidade de acolhimento, vinculagao e responsabilizagédo
sao fundamentais para a efetivagdo da atencao basica como contato e porta de entrada preferencial da rede
de atencgdo.

IV - Cuidado Longitudinal

A longitudinalidade do cuidado pressupde a continuidade da relagdo clinica, com construgéo de
vinculo e responsabilizagdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo permanente,
acompanhando os efeitos das intervengdes em salde e de outros elementos na vida dos usuarios, ajustando



condutas, quando necessario, evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia
decorrentes do desconhecimento das histdrias de vida.

V - Ordenagao da Rede de Atengao a Saude

A Atencao Basica deve ser organizada como base da RAS, por sua capilaridade e logica de trabalho,
devendo possuir um papel chave na ordenagdo da RAS. Para isso, é necessario ter cobertura populacional
adequada e alta capacidade de cuidado e de resolutividade. A ordenacdo da RAS, dessa forma, implica
também em que a maior parte dos fluxos assistenciais, linhas de cuidado e ofertas de apoio terapéutico e
diagndstico sejam elaborados e implantados com base nas necessidades de saude identificadas pelos
servigos de atenc¢do basica.

VI - Gestao do Cuidado Integral em Rede

O vinculo construido por uma atengdo basica de fato resolutiva, humanizada e integral permite o
desenvolvimento gradativo da gestdo do cuidado dos usuarios pelas equipes, nos varios cenarios e
momentos de cuidado, inclusive quando a continuidade do cuidado requer o encaminhamento para outros
pontos de atengdo da RAS, momento em que a coordenagao da atengao basica é decisiva.

VII - Trabalho em Equipe Multiprofissional

Considerando a diversidade e complexidade de situagdes com as quais a atengéo basica lida, ha que
se ter/construir capacidades de analise e intervencao ampliadas diante das demandas e necessidades para a
construgao de uma atengao integral e resolutiva. Isso requer a presenca de diferentes formagdes profissionais
e um alto grau de articulagéo entre os profissionais de modo que néo sé as agdes sejam compartilhadas, mas
também haja um processo interdisciplinar no qual progressivamente os nucleos de competéncia profissionais
especificos vao enriquecendo o campo comum de competéncias ampliando, assim, a capacidade de cuidado
de toda a equipe. Essa organizacdo pressupde que o processo de trabalho centrado em procedimentos
profissionais passe a ter como foco o usuério, em que o cuidado é o imperativo ético-politico que organiza a
intervencéo técnico-cientifica.

3. Fases de Implantagdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencgao Basica

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica esta organizado em
quatro fases que se complementam e que conformam um ciclo continuo de melhoria do acesso e da
qualidade da AB, a saber:

1 — Adesao e Contratualizagao/Recontratualizagao
2 - Desenvolvimento

3 - Avaliagéo Externa

4 — Recontratualizagdo

O segundo ciclo do PMAQ possibilitara adeséo universal das Equipes de Atengdo Basica (Equipes
Saude da Familia, Equipes de Atencdo Basica Parametrizada, Equipes de Saude Bucal e dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia) e dos Centros de Especialidades Odontolégicas. Poderdo aderir ao PMAQ tanto
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os NASF que estdo regulamentados pela Portaria GM/MS n°® 3.124, de 28 de dezembro de 2012, quanto
aqueles que estdo regulamentados pela Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011.

3.1 Adesao e Contratualizagao/Recontratualizacao das Equipes de Saiude da Familia, Equipes de
Atengao Basica Parametrizadas, Equipes de Satde Bucal e Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

3.1.1 Fase de Adesdo

A primeira etapa da adesdo consiste na indicacdo, pelos gestores municipais, do quantitativo de
Equipes de Atengéo Basica (incluindo as equipes de Saude Bucal e NASF) que participarao do segundo ciclo
do Programa, por meio do sistema do PMAQ, no Portal do Gestor 3. Esta indicagao se refere ao total de
equipes que o gestor municipal avalia que poderdo participar do programa, incluindo-se as equipes que
participaram do primeiro ciclo. O gestor também pode prever o numero de novas equipes a serem
implantadas e que poderiam ser inseridas no PMAQ até o final da fase de Contratualizacéo. As adesdes ao
PMAQ serdo realizadas no portal do DAB no enderego eletrénico www.saude.gov.br/dab.

A etapa da adeséo é condi¢do obrigatdria para a contratualizagdo/ recontratualizagédo. Com isso,
somente os municipios que fizerem a adesdo ao segundo ciclo do Programa poderao indicar quais as equipes
irdo  contratualizar ou recontratualizar sua participagdo no PMAQ. Cabe salientar que a
contratualizagdo/recontratualizagdo das equipes sera voluntaria e pressupdem um processo de pactuagéo
num primeiro momento entre equipes e gestores municipais e, posteriormente, desses com o MS.

E importante destacar ainda que, nesse segundo ciclo do PMAQ, o municipio podera incluir todas ou
apenas uma parte de suas equipes no Programa, n&o existindo um teto maximo para a sua adesao*.

3.1.2 Fase de Contratualizagao/Recontratualizagao

Esta fase consiste na contratualizagdo de compromissos a serem firmados entre as Equipes de
Atenc&o Basica (incluindo as equipes de Saude Bucal e os NASF) e os gestores municipais, e desses com o
Ministério da Saude, em um processo que envolve pactuagao local.

Para as equipes participantes do primeiro ciclo do PMAQ, ocorrera o processo de recontratualizagao.
A partir dos resultados alcangados pelas equipes, sera possivel identificar tendéncias que norteardo a
construgdo de novas estratificagdes que levem em consideragdo a realidade das regides, a area de
localizagdo das UBS e outras questdes que aumentardo a possibilidade de comparagdes mais equitativas. E
fundamental que o gestor municipal e equipes participantes do primeiro ciclo acessem os resultados dos
indicadores e da avaliagdo externa, fomentando sua utilizacdo no planejamento local e municipal, além de
redefinicdo dos processos prioritarios de trabalho das equipes e gestdo, com vistas ao fortalecimento da
atencéo basica.

Para que haja homologagao das equipes de NASF no PMAQ sera preciso que as Equipes de Saude
da Familia (eSF) e/ou EAB para populagdes especificas vinculadas (indicadas ou confirmadas pelo gestor na
contratualizagao) ao NASF também tenham realizado contratualizagdo ao PMAQ. Seré considerada como
critério para homologagéo a contratualizagdo de, no minimo, a seguinte adesao por modalidade:

3 Para fazer o login no sistema é necessario acessar a pagina: http://dab2.saude.gov.br/sistemas/sgdab/login.php
4 O gestor podera confirmar a contratualizagéo/recontratualizagao da(s) equipe(s) até o limite indicado no momento da adesao ao
Programa.
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NASF modalidade 1 — ades&@o concomitante de no minimo 5 equipes saude da familia e/ou EAB para
populagao especifica;

NASF modalidade 2 — ades&o concomitante de no minimo 3 equipes saude da familia e/ou EAB para
populagao especifica;

NASF modalidade 3 — ades&o concomitante de no minimo 1 equipe salde da familia e/ou EAB para
populacéo especifica.

Apbs a homologagdo da contratualizagdo/recontratualizagdo pelo Ministério da Saude, o municipio
recebera, mensalmente, mediante transferéncia fundo a fundo, 20% do valor integral do Componente de
Qualidade do Piso da Atencdo Basica Variavel (PAB Variavel), por cada equipe contratualizada. Apos o
processo de avaliagdo externa do Programa, o valor a ser transferido por equipe sera vinculado ao seu
desempenho.

Apbs a homologacgéo da contratualizagdo do municipio realizada pelo MS, o gestor devera informa-la
ao Conselho Municipal de Saude (CMS)5, a Comissdo Intergestores Regional (CIR) e a Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB)7. E importante lembrar que essa etapa ndo impedirda a homologacdo da
contratualizagdo do municipio no PMAQ, nem o inicio das transferéncias dos recursos vinculados ao
Programa, mas sera verificada no processo de avaliagdo externa.

3.1.3 Critérios de Parametrizagdo e Equivaléncia das Diferentes Modalidades de Organizagcao da
Atengao Basica com a Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia €, desde 1994, a opcéo brasileira para expansao e fortalecimento da
Atengao Basica. Desde entéo, observamos um importante aumento de sua cobertura e, a0 mesmo tempo, do
acesso global a servigos, insumos e agdes em saude.

No entanto, varios municipios, sobretudo aqueles localizados na regido centro-sul do pais, na década
de 1990, j& possuiam importantes redes de Atengao Bésica implantadas, responséaveis pelo cuidado de um
numero expressivo de brasileiros. Esses servicos cobrem de 10% a 20% da populagédo, conforme o critério
que se use. Nesse cenario, com 0 objetivo de qualificar toda a Atengdo Basica do pais, o Ministério da Saude
considera a necessidade de incorporar as Equipes de Atengdo Bésica organizadas em outras modalidades
nos processos de qualificagdo, contanto que cumpram os pressupostos e exigéncias previstas no Programa.

Apos amplo debate e pactuagao tripartite, 0 Ministério da Saude formulou pardmetros minimos para
que as EAB organizadas de maneira diferente da ESF possam aderir ao Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica. O conjunto de pardmetros construidos consideram nucleos
minimos de profissionais que compdem as equipes € a carga horéria de trabalho.

Conforme descrito nas diretrizes do PMAQ, todas as Equipes de Atengdo Bésica participantes do
Programa deverdo se organizar de maneira a assegurar os principios da Atencdo Basica, tais como a
defini¢do do territdrio de atuagdo das UBS e da populagao adscrita por EAB.

Para efeitos de parametrizagdo no PMAQ, a adesao das EAB que se organizam de maneira diferente
da ESF ficara condicionada ao seu cadastramento no CNES, agrupando os profissionais de nivel superior, de
acordo com as faixas de carga horéaria dispostas no quadro 01:

5 No Distrito Federal, essa comunicagao devera ser realizada ao Conselho de Saude do Distrito Federal.
& Qu comissao, conselho ou comité analogo, presente no estado.
" No Distrito Federal, essa comunicagéo devera ser realizada ao Colegiado de Gestao da Secretaria de Estado da Saudde do DF.
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Quadro 01 — Equivaléncia de Equipes de Atengdo Basica que se organizam de maneira diferente da ESF com

Equipes de Saude da Familia.

Soma da Carga Horaria
Minima de Médicos

Soma da Carga Horaria
Minima de Enfermeiros

Equivaléncia com a ESF

70 horas 60 horas 1 Equipe de SF
100 horas 80 horas 2 Equipes de SF
150 horas 120 horas 3 Equipes de SF

Uma Unidade Basica de Saude que possuir a quantidade de profissionais médicos cuja carga horéaria
somada extrapole as 150 horas, e a de profissionais enfermeiros extrapole as 120 horas podera conformar
mais de uma EAB. Em uma situagdo na qual a soma da carga horaria dos médicos de uma UBS chegue a
220 horas e a de enfermeiros chegue a 180 horas, essa
unidade podera conformar uma EAB (150 horas
médicas e 120 horas de enfermagem) que equivale a
trés equipes de SF, mais uma EAB (70 horas médicas e
60 horas de enfermagem) que equivale a uma equipe
de SF. Alternativamente, essa mesma unidade podera
conformar duas EAB 8, sendo que cada uma delas
equivale a duas equipes de SF.

Nos casos em que existirem agdes em salde bucal, e a adesdo da EAB estiver vinculada a uma ESB,
a carga horaria do cirurgido dentista devera estar de acordo com as faixas descritas no quadro abaixo:

Quadro 02 - Equivaléncia de Equipes de Saude Bucal que se organizam de maneira diferente da ESF com
Equipes de Saude Bucal da ESF.

Soma da Carga Horaria

Minima de Cirurgido Dentista

Equivaléncia com a ESF

40 horas 1 Equipe de SF
80 horas 2 Equipes de SF
120 horas 3 Equipes de SF

O valor de transferéncia do Componente de Qualidade do PAB Variavel, por EAB que se organiza de
maneira diferente da ESF, obedecera a equivaléncia descrita nos quadros acima. Nos casos em que a EAB
equivale a trés equipes da Saude da Familia, o gestor municipal receberd mensalmente o valor referente a
trés EAB do Componente de Qualidade do PAB Variavel.

Para a parametrizagao, a composigao das EAB deve ainda atender as seguintes regras:
I Os profissionais médicos que serdo considerados para a composi¢éo da equipe so:

8 Nesse caso, a distribuicdo da carga horaria médica e de enfermagem por EAB podera se da de diferentes maneiras.
Exemplo: (a) duas equipes com 110 horas médicas e 90 horas de enfermagem cada; (b) uma equipe com 100 horas
médicas e 80 horas de enfermagem e outra com 120 horas médicas e 100 horas de enfermagem,; etc.
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a. Generalista;

b. Clinico;

c. Pediatra;

d.  Ginecologista-obstetra.

ll.  Sera obrigatéria a presenca do profissional médico generalista ou clinico e a soma da carga
horaria desses profissionais deve ser igual ou maior do que a soma da carga horéaria dos
demais profissionais médicos. Por razdes demograficas, a necessidade de médicos que
atendem a populagdo adulta (generalista ou clinico) € maior do que a de médicos que
atendem criangas (pediatra) e aspectos especificos relacionados a saude sexual e
reprodutiva das mulheres (ginecologista-obstetra);

lIll. A presenga do ginecologista-obstetra é opcional e quando nao houver 0 mesmo na equipe, as
acOes de atencao integral a saude da mulher seréo realizadas pelo generalista e/ou clinico e
enfermeiro, conjuntamente;

IV. Os profissionais médicos generalistas, clinicos e pediatras, assim como enfermeiros e
cirurgides dentista deverdo, individualmente, ter carga horaria minima igual a 20 horas
semanais;

V. O profissionais médicos ginecologista-obstetras, quando presentes, deverao, individualmente,
ter carga horéria minima igual a 10 horas semanais.

Cada equipe podera ter diferentes faixas de populagéo adscrita, devendo ter relagdo com as faixas de
carga horaria dos profissionais. O gestor municipal devera definir a populagdo sob a responsabilidade de
cada equipe e, a partir dessa definigao, ela devera cadastrar sua populagéo e passar a alimentar, de maneira
regular e consistente, no SISAB/eSUS ou no SIAB, o conjunto de informagdes necessarias para o
monitoramento de suas agdes. Para essa modalidade de AB, os dados cadastrais poderdo ser inseridos em
uma Unica micro-area e vinculados ndo necessariamente a um ACS, mas a qualquer profissional da Equipe
de Atencao Basica.

Um mesmo profissional podera estar vinculado a duas UBS e até dois municipios diferentes, desde
que sua carga horaria global ndo ultrapasse os limites estabelecidos pela regulamentacéo do setor.

No que se refere & populagdo adscrita por Equipe de Atencdo Basica, o Ministério da Saude
considerara para o Programa as faixas de populagdo adscrita, em relagdo a composi¢do da carga horaria de
profissionais médicos e enfermeiros, conforme descrito no quadro a seguir:

Quadro 03 - Faixas Populacionais Adscritas de Referéncia conforme Carga Horaria Minima de Médicos e
Enfermeiros em Equipes de Atengao Basica Parametrizadas.

. . Faixas populacionais adscritas de
Soma da Carga Horaria Soma da Carga Horaria referéncia (habitantes)
Minima de Médicos Minima de Enfermeiros
Minima Maxima
70 horas 60 horas 3.450 7.000
100 horas 80 horas 7.001 10.000
150 horas 120 horas 10.001 15.000
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3.1.4. Compromissos

Ao completar a etapa de contratualizagdo no sistema de adesdo ao PMAQ, os municipios e as
equipes assumem compromissos voltados para a melhoria do acesso e qualidade no ambito da atengéo
basica e, a0 mesmo tempo, de forma compartilhada, compromissos e agoes voltadas para melhoria a saude
da mulher e crianga (através da ades&o integrada a Rede Cegonha), agdes de controle do Tabagismo (por
adesao opcional ao Programa Nacional de Controle do Tabagismo) e de ampliagdo de redes de conectividade
em Unidades Basicas de Saude, por meio do eSUS Conectividade.

Séo compromissos das equipes e dos trés entes de gestao:
I - Compromissos das Equipes de Atengdo Basica (incluindo as equipes de saude bucal e NASF):

i.  Organizar o processo de trabalho da equipe em conformidade com os principios da atencéo
basica previstos no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica
e na Politica Nacional de Ateng&o Béasica (PNAB);

i.  Implementar processos de acolhimento & demanda esponténea para a ampliacdo, facilitagdo e
qualificagdo do acesso;

ji. ~Alimentar o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) ou Sistema de Informagéo em
Saude para Atengao Basica/e-SUS-SISAB de forma regular e consistente, independentemente do
modelo de organizagéo da equipe e segundo os critérios do Manual Instrutivo;

iv. Programar e implementar atividades, com a priorizagdo dos individuos, familias e grupos com
maior risco e vulnerabilidade;

v. Instituir espagos regulares para a discussdo do processo de trabalho da equipe e para a
construcao e acompanhamento de projetos terapéuticos singulares;

vi. Instituir processos autoavaliativos como mecanismos disparadores da reflexdo sobre a
organizagéo do trabalho da equipe, com participacdo de todos os profissionais que constituem a
equipe;

vii. Desenvolver agdes intersetoriais voltadas para o cuidado e a promog¢éo da saude;

viii. Pactuar metas e compromissos para a qualificacdo da Ateng¢do Basica com a gestao municipal.

Il - Compromissos do Municipio/Distrito Federal:

i. Garantir a composi¢do minima da(s) Equipe(s) de Atencao Basica (incluindo as equipes de saude
bucal e do(s) Nucleo(s) de Apoio a Saude da Familia) participante(s) do Programa, com seus
profissionais devidamente cadastrados no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saulde
(CNES);

ii. Garantir oferta minima de agdes de saude para a populagdo coberta por cada Equipe de Atengédo
Bésica, de Saude Bucal, do NASF, de acordo com a Politica Nacional de Atengéo Bésica (PNAB)
e traduzidas nos indicadores e padrdes de qualidade definidos pelo Programa;

iii. Realizar pactuagdo com os profissionais da(s) equipe(s) de Atencdo Basica, de Saude Bucal,
do(s) NASF para contratualizar a participagao no PMAQ;

iv. Aplicar os recursos Programa em agdes que promovam a qualificagdo da Atengéo Basica;

v. Realizar agbes para a melhoria das condigbes de trabalho da(s) equipes de Atencédo Basica, de
Saude Bucal, do(s) NASF;
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Vi.

Vii.

viii

iX.
X.

Xi.

Xii.

Xiii.

Instituir Processos de Autoavaliagdo da Gestao e da(s) Equipe(s) de Atencéo Basica, de Saude
Bucal, do(s) NASF participante(s) do Programa;

Implantar Apoio Institucional e Matricial a(s) Equipe(s) de Atengdo Bésica, Saude Bucal, ao(s)
NASF no municipio;

Realizar agbes de Educagdo Permanente com/para a(s) Equipe(s) de Atencdo Basica, Saude
Bucal, o(s) NASF;

Apoiar a instituicdo de mecanismos de gestao colegiada nas Unidade(s) Basica(s) de Saude;

Manter alimentagao regular e consistente do Sistema de Informagao da Atengéo Basica (SIAB) ou
Sistema de Informagdo em Saude para Atengdo Basica / e-SUS - SISAB, com informagbes
referentes a(s) Equipe(s) de Atengdo Basica, de Saude Bucal e NASF participante(s) do
Programa, permitindo o seu monitoramento permanente;

Implantar processo regular de Monitoramento e Avalia¢do, para acompanhamento e divulgagédo
dos resultados da Atengdo Basica no municipio;

Apoiar a realizagdo do processo de Avaliagdo Externa da(s) Equipe(s) de Atencdo Basica, de
Saude Bucal, do(s) NASF participantes do Programa, recebendo as equipes de avaliadores da
qualidade e auxiliando-os no contato com as equipes a serem avaliadas, quando necessario;

Utilizar os resultados dos indicadores e da avaliagdo externa para auxiliar na pactuagdo de
prioridades de investimentos para melhoria da qualidade na Atengéo Basica.

Il - Compromissos das Gestoes Estaduais:

Vi.

Vii.

Instituir mecanismos de Apoio Institucional aos municipios participantes do Programa, para
potencializar os processos de melhoria do acesso e da qualidade da Atengéo Basica;

ii. Implantar processo regular de Monitoramento e Avaliagdo, para acompanhamento e divulgagao

dos resultados da Atengéo Basica no estado;

Ofertar acbes de Educacdo Permanente e outras estratégias de qualificagdo da gestdo, do
cuidado e da gestao do cuidado;

Pactuar, com a Comissao Intergestores Bipartite, estratégias e diretrizes para a implementagao do
Programa no estado, de acordo com suas diretrizes;

Estimular e promover o intercambio de experiéncias entre os diversos municipios, para disseminar
tecnologias e conhecimentos voltados para a melhoria do acesso e da qualidade da Atengéo
Basica;

Contribuir com a coordenagdo nacional do processo de Avaliagdo Externa a que devem ser
submetidas as equipes participantes do Programa, por meio do CONASS;

Realizar estudos sobre a viabilidade técnica e financeira para o estabelecimento ou orientagdo dos
mecanismos de co-financiamento estadual da Atengdo Basica, em convergéncia com a Politica
Nacional de Atengao Basica.

IV - Compromissos do Ministério da Satde:

Assegurar a efetiva implementagao do Programa no @mbito nacional, estadual, do Distrito Federal
€ municipal;

. Transferir regularmente os recursos referentes ao Componente Qualidade do PAB Variavel, de

acordo com as regras do Programa;
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Vi.

Vii.

viii.

Efetuar a analise do cumprimento das condi¢cdes de adeséo e de permanéncia dos municipios no
Programa.

Elaborar instrumentos e promover processos de Apoio Institucional para subsidiar a implantagao
do Programa;

Ofertar acbes de Educacdo Permanente e outras estratégias de qualificagdo da gestédo, do
cuidado e da gest&o do cuidado;

Implantar processo regular de Monitoramento e Avalia¢do, para acompanhamento e divulgagéo
dos resultados da Atengéo Basica no pais;

Realizar avaliagcbes que orientem o aperfeicoamento do Programa e ampliem sua capacidade de
gestdo e de adequacao as necessidades dos atores envolvidos em sua implementagao;

Financiar e coordenar (de maneira tripartite) o processo de Avaliagdo Externa a que devem ser
submetidas as equipes participantes do Programa;

Coordenar o processo de recontratualizagdo de agdes para melhoria da qualidade da Atencao
Basica, com cada Equipe de Atencdo Basica participante do Programa, a partir do seu
desempenho no processo de Certificagéo.

Estabelecer junto ao Ministério das Comunicagdes, planejamento para a incluséo das Unidades
Basicas de Saude no Programa Nacional de Banda Larga, criado pelo Decreto n° 7.175, de 12 de
maio de 2010, expandindo a infraestrutura e os servigos de telecomunicagdes, promovendo o
acesso pelos profissionais de saude proporcionando melhores condigdes de trabalho e integragao
do SUS.

Compromissos no &mbito da Rede Cegonha:

I - Compromissos do Municipio/Distrito Federal:

Componente de Qualificagdo da Gestéo:

Implantar o Sisprenatal-WEB ou Sistema de Informagdo em Saude para Atengéo Basica / e-SUS-
SISAB no ambito municipal;

. Manter equipe e infraestrutura necessaria para alimentagao regular do Sistema de Informagéo da

Atencgao Basica (SIAB), do Sisprenatal-WEB ou Sistema de Informacdo em Saude para Atencéo
Basica / e-SUS-SISAB e do Sistema de Gestdo das Condicionalidades de Saude do Programa
Bolsa Familia, utilizando as informagdes no processo de monitoramento das agdes relacionadas a
Rede Cegonha;

Apoiar as equipes de atencdo basica na qualificacdo dos Componentes | e Il (pré-natal e
puerpério/atengao integral & saude da crianca até 24 meses de vida no @mbito da atencéo basica);

Retirar os Kits UBS (detectores fetais e balanga) e Kits Gestantes, junto as Divisdes de Convénios
e Gestao (DICON/MS) do referido estado, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da data
em que a Prefeitura Municipal ou Secretaria Estadual de Saude for comunicada;

Implantar os testes rapidos de HIV e sifilis nas Unidades Basicas de Saude do Municipio, bem
como 0s novos exames do pré-natal, conforme definido no Anexo Il da Portaria GM/MS n° 1.459,
de 24 de junho de 2011.

Componente Pré-Natal:

Realizar pré-natal na Atencdo Basica com captagdo precoce da gestante e qualificacdo da
atencéo, incluindo a implantagéo do teste rapido de gravidez;
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Vi.

Vii.

viii.

. Garantir a realizagdo de consultas pré-natal e de agbes educativas grupais que enfoque as

vantagens do parto normal, o aleitamento materno, atividade fisica, satide sexual e reprodutiva,
saude bucal, violéncia doméstica e sexual, alimentacdo saudavel para todas as gestantes do
territorio;

Acolher as gestantes com avaliacao e classificagéo de risco e vulnerabilidades;

Garantir 0 acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno;

Realizar exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos resultados em tempo
oportuno;

Favorecer a vinculagéo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o Parto,
promovendo visita durante o pré-natal ao local do parto;

Implementar estratégias de comunicacdo social e programas educativos relacionados a saude
sexual e a saude reprodutiva e violéncia doméstica e sexual;

Promover agdes de prevencgao, diagndstico e tratamento oportunos das DST/HIV/Aids, em
especial para a sifilis, e Hepatites Virais, incluindo a implantagéo dos testes rapidos de sifilis e HIV
na ateng&o basica.

Componente do Puerpério e Atengéo Integral a Satde da Crianga:

i,
iv.

V.

Vi.

Vii.

viii.

Favorecer a promogao do aleitamento materno e da alimentagdo complementar saudavel;

Promover 0 acompanhamento da puérpera e da crianga na atengao basica com visita domiciliar na
primeira semana apos a realizagao do parto e nascimento;

Efetuar a busca ativa de criangas vulneraveis;

Promover o cumprimento do calendério basico de vacinagao e a realizagédo do acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil de todas as criangas até os 24 meses;

Realizar acbes educativas sobre aleitamento materno, atividade fisica, saude sexual e reprodutiva,
saude bucal, violéncia doméstica e sexual, alimentacdo saudavel e salde das criangas para todas
as puérperas do territorio;

Implementar estratégias de comunicagdo social e programas educativos relacionados a saude
sexual e a saude reprodutiva e & violéncia doméstica e sexual;

Promover agbdes de prevencgdo, diagndstico e tratamento oportunos das DST/HIV/Aids, em
especial para a sifilis congénita, e Hepatites Virais;

Promover orientacéo e oferta de métodos contraceptivos incluindo anticoncepgédo de emergéncia.

Il - Compromissos do Ministério da Saude:

Adotar medidas destinadas a assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia a crianga de
forma a contribuir com a redugdo da mortalidade materna e infantil;

Apoiar a implantacdo da Rede Cegonha em todos os seus (4) componentes: Pré-Natal; Parto e
Nascimento; Puerpério e Atengéo Integral a Saude da Crianca e sistema Logistico: Transporte
Sanitario e Regulagéo;

Apoiar a implementac&o, financiamento (nos termos descritos na Portaria GM N° 1.459/2011),
monitoramento e avalia¢do da Rede Cegonha em todo o territrio nacional;

iv. Apoiar processos de Educagdo Permanente em Saude e outras estratégias de qualificagdo do

cuidado promovidas regionalmente articulando as Comissdes de Integragdo Ensino e Servigos
(CIES) e Escolas Técnicas do SUS;
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v. Prover o custeio dos novos exames do pré-natal a ser repassado fundo a fundo, conforme
apresentacdo do Plano de Ag&o Regional acordado na Comisséo Intergestora Regional (CIR);

vi. Fornecer os kits para as UBS (detectores fetais e balanga), kits para gestantes e kits para
parteiras tradicionais.

Compromissos no ambito do Programa Nacional de Controle do Tabagismo:
I - Compromissos do Municipio/Distrito Federal:

i. Receber e armazenar medicamentos em local apropriado e realizar a sua dispensagao nas
unidades basicas de saude ou conforme organizagao local.
i. Implantar as agbes para o cuidado da pessoa tabagista e disponibilizar o tratamento
medicamentoso, sempre que necessario.
iii. Ampliar o numero de profissionais capacitados nas unidades de saude para tratamento da pessoa
tabagista.

Il - Compromisso do Ministério da Satde:

i. Disponibilizar e distribuir o tratamento medicamentoso para os municipios e equipes que
ingressarem no Programa Nacional de Tabagismo (PNCT) de acordo com a RENAME 2012
(adesivo transdérmico, goma de mascar e pastilha de nicotina e cloridrato de bupropiona).

3.1.5 Condigcoes de Permanéncia no Programa
Sé&o condigdes para permanéncia das equipes que aderiram ao segundo ciclo do PMAQ:

[. As mesmas exigéncias que disciplinam o pagamento do PAB Variavel previstas na Politica
Nacional de Atengéo Basica vigente (Portaria GM/MS n° 2.488 de 21 de outubro de 2011)° e na
portaria que regulamenta os valores de repasse financeiro para o NASF (Portaria GM/MS n° 548
de 04 de abril de 2013). Dentre elas, destaca-se o cadastramento e atualizagao regular, por parte
dos gestores, de todos os profissionais das Equipes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), assim como o cumprimento da carga horéria de acordo com o informado;

Il. Alimentagdo do Sistema de Informacdo (SIAB ou eSUS/SISAB) nos meses indicados pelo
programa;

[Il. Aplicagéo das Regras de Sinalizagéo Externa exigida pelo MS;

IV. Aplicagdo das Regras de Sinalizagdo Interna apontadas pelo PMAQ (escala dos profissionais,
listagem das agdes/ofertas de servigo da equipe, contato da ouvidoria).

9 Para os casos de Equipes de Atengdo Basica vinculadas a modalidades de organizagédo diferentes da ESF que fagam ades&o
como equipes parametrizadas, passam a valer exigéncias semelhantes em termos de funcionamento e alimentagdo dos sistemas
de informagao as das equipes de Saude da Familia, para efeitos de permanéncia no PMAQ.
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3.2 Fase de Desenvolvimento

A segunda fase do PMAQ consiste na etapa de desenvolvimento do conjunto de agbes que serao
empreendidas pelas equipes, gestdes municipais e estaduais e pelo Ministério da Saude, com o intuito de
promover os movimentos de mudanga da gestdo, do cuidado e da gestdo do cuidado que produzirdo a
melhoria do acesso e da qualidade da Atencdo Basica. Para fins didaticos, esta fase estd apresentada de
forma pontual, sucedendo a primeira fase (adesao/contratualizagdo/ recontratualiza¢édo), entretanto, o que se
pretende induzir € que a fase de desenvolvimento compreenda agles transversais e sistematicas durante
todo o periodo de participacdo da equipe e gestdo no programa.

A fase de desenvolvimento esta organizada em quatro dimensdes:

1 — Autoavaliagao;

2 — Monitoramento;

3 - Educagéo Permanente; e
4 — Apoio Institucional

3.2.1 Autoavaliagao

A autoavaliagdo € o ponto de partida da fase de desenvolvimento, € um dispositivo que pretende
provocar na equipe a constituicdo de um grupo sujeito da mudanga e da implantagao de novas praticas de
atengdo, gestdo, educacao e participagdo. Esse coletivo gestor da mudanga deve utilizar a autoavaliagéo
para identificar e reconhecer as dimensdes positivas e também problematicas do seu trabalho, produzindo
sentidos e significados potencialmente facilitadores/ mobilizadores de iniciativas de mudanga e
aprimoramento.

Avaliar pode significar a formagdo de opinido e a emissdo de juizo de valor sobre determinado
assunto. E, frequentemente, a tematica avaliagdo esta associada a aspectos negativos como punicdo e
eliminagéo daqueles que n&o alcangaram determinado resultado. O PMAQ busca contribuir para a superagao
do caréter punitivo da avaliagao e propde a autoavaliagdo como instrumento que estimula o coletivo a analisar
seu processo de trabalho, elencar prioridades para atuacdo, elaborar estratégias para superagdo dos
problemas e alcance de metas e objetivos, acordados por esse mesmo coletivo. Deve ainda ajudar a
identificar demandas que o processo de mudancga exigira e, a partir disso, estabelecer didlogos, pedidos e
compromissos com a gestdo e a comunidade. Trata-se de um processo que pretende orientar
permanentemente a tomada de decisdes, constituindo-se como uma agao central para melhoria da qualidade
das agdes de saude.

Para as equipes que participaram do primeiro ciclo do PMAQ, é fundamental que a autoavaliagéo
anterior € a Matriz de Intervengao elaborada sejam também analisadas, a fim de se observar os avangos
entre um ciclo e outro, os desafios que persistem, a necessidade de mudanga de estratégia de atuacéo e
prioridades. Uma nova autoavaliagdo ganha sentido e efeito somente apds essa analise. O mesmo cabe para
a gestao municipal e Coordenagéo de Atengéo Basica.

Considerando a complexidade e relatividade inerente ao conceito de qualidade, o qual varia de
acordo com o contexto histdrico, politico, econémico, cientifico e cultural da sociedade (Uchimura & Bosi,
2002), é desejavel que o instrumento de autoavaliagdo utilizado contemple os diferentes pontos de vista dos
atores envolvidos no fazer em saude - profissionais, usuarios e gestores - entendendo que todos séo co-
responsaveis pela qualificacdo do SUS. Para tanto, recomenda-se que a autoavaliagéo seja realizada com e
por toda a equipe, utilizando-se instrumento composto por um conjunto de padrbes de qualidade que
consistem em declaragdes acerca da qualidade esperada quanto a estrutura, aos processos e aos resultados
das acgbes da Atengdo Basica. Dessa maneira, o instrumento de autoavaliagdo se configura em ferramenta
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com potencial pedagdgico, carater reflexivo e problematizador, em que a elaboragdo de solugbes se da a
partir da identificagdo dos problemas pela equipe e gestao.

Para o segundo ciclo do PMAQ, o DAB realizou a revis&o do instrumento de autoavaliagédo (AMAQ).
Ressalta-se que esse instrumento disponibilizado pelo departamento ndo € de uso obrigatério, cabendo aos
gestores municipais, estaduais e equipes definirem o uso do(s) instrumento(s) ou ferramenta(s) que se
adeque(m) a sua necessidade e realidade.

O instrumento AMAQ foi construido considerando as seguintes diretrizes:

|. Refletir os objetivos centrais e diretrizes do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengéo Basica;

ll. Ser capaz de promover reflexdes sobre as responsabilidades, tanto no que se refere a forma de
organizagé@o e a pratica de trabalho dos atores envolvidos na gestdo municipal e equipes de
atencéo basica, com vistas a promover 0 acesso com qualidade aos servigos oferecidos;

[Il. Estimular a efetiva mudanga do modelo de ateng&o e o fortalecimento da orientagdo dos servigos
em fungéo das necessidades e satisfagdo dos usuarios;

IV. Refletir padrées de qualidade que tenham carater incremental em si mesmo, cuja adequagao da
situacdo analisada se da por meio de escala numérica; e

V. Possibilitar a quantificagcao das respostas autoavaliativas, de maneira a viabilizar a constitui¢do de
escores gerais de acesso e qualidade.

A partir desses elementos, o AMAQ foi organizado em dimensdes e subdimensdes para um conjunto
de padrdes de qualidade que abrangem o que é esperado em termos de qualidade na gestao e na atengao
direta @ saude no ambito da atengdo bésica. Esses padrdes de qualidade caracterizam-se por sua
abrangéncia, referindo-se a uma visédo ampla do sistema e das a¢bes em saude e por serem capazes de
evidenciar mudangas — tanto os avangos, quanto os retrocessos. Contudo, é importante destacar que o
AMAQ n&o pretende esgotar todo o universo das préaticas em atengdo basica, entretanto, compde-se de um
determinado conjunto de ag¢des que sdo consideradas estratégicas e potenciais produtoras de mudangas no
cotidiano dos servigos.

Com o objetivo de sistematizar as a¢des de melhoria da qualidade, sugere-se que sejam construidas
Matrizes de Intervengéo considerando-se, em um primeiro momento, problemas prioritarios e que estejam sob
responsabilidade dos atores em questao.

Para as equipes de Saude Bucal e NASF serdo disponibilizados instrumentos de autoavaliagdo
especificos.

Por fim, cabe lembrar que a realizagdo de autoavaliagdes, de tempos em tempos, com auxilio de
instrumentos estruturados, ndo exclui a existéncia e importancia das “praticas avaliativas” cotidianas, nem
sempre conscientes ou planejadas, e que também podem mobilizar os trabalhadores na dire¢do do
aprimoramento de suas praticas.

3.2.2 Monitoramento
O monitoramento dos indicadores e o consequente uso das informagdes busca:

. Orientar o processo de negociacao e contratualizagdo de metas e compromissos entre equipes e
gestor municipal, assim como entre este e as outras esferas de gestao do SUS;

ll. Subsidiar a definicdo de prioridades e programacéo de agbes para melhoria da qualidade da AB,
tanto para as equipes participantes, quanto para os gestores das trés esferas de governo;
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[Ill. Promover o aprendizado institucional, ao permitir a identificacdo e priorizagédo de desafios para
melhoria da qualidade da AB, o reconhecimento dos resultados alcancados e a efetividade ou
necessidade de aperfeigoamento das estratégias de intervengéo;

IV. Promover a democratizagdo e transparéncia da gestdo da AB e o fortalecimento da participagao
do usuario, por meio da publicizacdo de metas, padrdes de qualidade e resultados alcangados; e

V. Fortalecer a responsabilidade sanitaria e o protagonismo dos diversos atores, ao revelar tanto as
fragilidades quanto os sucesso, motivando as equipes de saude e gestores da AB para
enfrentarem os desafios;

VI. Apoiar a implantagdo de sistema de informagéo especifico para os NASF e Equipes de Saude
Bucal, por meio do e-SUS/SISAB.

Cumpre destacar que, para o alcance de bons resultados nos indicadores e padrdes de qualidade
pressupde a realizagdo constante de agdes de monitoramento, para um diagndstico de prioridades de
educagédo permanente, apoio institucional e programacao e contratualizagéo de ag¢oes para a melhoria dos
processos de trabalho.

No ambito do trabalho das equipes, 0 uso da informagéo constitui um elemento essencial para a
gestdo do cuidado, na medida em que um passo essencial para a organiza¢do do processo de trabalho de
uma equipe deve ser o cadastramento domiciliar e a elaborag¢do de um diagnéstico situacional que oriente as
acOes da equipe para o enfrentamento dos problemas de saude. Esse diagnostico, complementado por outra
anélises (como a da demanda que acessa a UBS, a das necessidades de intervencdo e de ampliagéo do
escopo de agles e servicos que sdo demandadas e percebidas por trabalhadores e usuarios, etc.) deve
orientar o planejamento e a programagé@o de agdes de maneira pactuada com a comunidade e as agdes
implantadas pela equipe devem ser acompanhadas e avaliadas sistematicamente, visando o aperfeicoamento
constante dos processos de trabalho.

Para orientar os processos locais de monitoramento das a¢des desenvolvidas pelas equipes, alguns
pressupostos podem ser Uteis, tais como:

|. Ter carater formativo, pedagégico e reorientador das praticas, numa abordagem em que a
informagdo possa produzir mudanga na agdo. O processo de monitoramento nao deve ser
entendido como um fim em si mesmo ou apenas como cumprimento de um compromisso
meramente formal, mas sim como um mecanismo capaz de produzir a mudanga, gerando
propostas para a melhoria da qualidade das agbes e processos monitorados, além de promover
aprendizado institucional e responsabilizacao;

ll. Subsidiar a gestdo da AB, incorporando informagdes sobre desempenho aos processos decisorios
e alinhando os processos de monitoramento, planejamento, educagdo permanente e apoio
institucional;

[Il. Evitar a vinculagdo dos processos de monitoramento a consequéncias punitivas que reforcem
resisténcias, deturpacdo de resultados ou tensdes desnecessarias. Isso dificulta a apropriagao de
seus resultados e compromete o interesse e motivagdo dos profissionais em alimentar
adequadamente os sistemas informacao;

IV. Reconhecer o sucesso das equipes que tiverem bom desempenho estimulando-as na busca de
melhores resultados;

V. Permitir a identificacdo de experiéncias exitosas e a criacdo de oportunidades de cooperagao
horizontal entre as equipes, promovendo o reconhecimento entre pares e relagdes solidarias, mais
do que a competicdo por melhores resultados;

VI. Possuir mecanismos que assegurem a participa¢do democratica dos envolvidos, constituindo um
processo de negociagao e pactuagao entre sujeitos que compartilham co-responsabilidades;
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VII. Estabelecer mecanismos de divulgagéo sistematica dos resultados do processo de monitoramento
da AB, com vistas a democratizacdo e transparéncia desses processos, ao aprendizado
institucional, ao reconhecimento dos resultados alcangados e ao enfrentamento dos desafios para
melhoria da qualidade da AB.

Considerando que a alimentagéo regular e consistente dos sistemas de informagéo constitui uma
responsabilidade geral de todos os profissionais e gestores do SUS e um importante critério de qualidade da
AB. E esperado que os resultados nos indicadores reflitam em alguma medida o esforgo das equipes de
saude e de gestdo na melhoria da qualidade da AB, devendo haver uma coeréncia entre o desempenho das
equipes nos indicadores e a conformidade de suas agbes com padrdes de qualidade associados a boas
praticas em Atencao Basica.

Além disso, como sera apresentado posteriormente, o0 desempenho das equipes para o conjunto de
indicadores contratualizados ird compor uma parte do desempenho final da equipe para a certificagdo. Sera
calculada, para cada indicador de desempenho, uma pontuagdo proporcional ao alcangado pelas equipes,
comparando-se o resultado obtido pela equipe com os respectivos parametros minimos e/ou com as médias
dos estratos de municipios do qual faz parte em um mesmo periodo.

3.2.2.1 Indicadores para Contratualizagao e Certificacao das Equipes

O conjunto de indicadores pactuado nos compromissos a serem assumidos pelas equipes
participantes e pelas gestdes municipais foi eleito a partir da possibilidade de acesso as informagbes que
possam ter como grau minimo de agregacao as equipes participantes do PMAQ.

Considerando a vigéncia do periodo de transicdo dos sistemas de informagcdo na AB, Sistema de
Informagédo da Atencdo Basica (SIAB) para e-SUS AB/Sistema de Informagéo em Saude para Atengéo Basica
(SISAB), a metodologia de monitoramento sera de acordo com o sistema de informagao indicado pelo gestor
para cada equipe (quadro 04). Por exemplo, se o gestor planeja implantar o e-SUS/SISAB no periodo da fase
de desenvolvimento do PMAQ, ele informara no sistema do PMAQ, através do preenchimento do modulo
eletronico, o uso do e-SUS/SISAB pelas equipes. Caso contrario, informara a manutengao do uso do SIAB.

Caso o municipio utilize sistema de informagéo proprio, os gestores devem informar no moédulo
eletrénico quais equipes utilizardo esse sistema proprio. Nesse caso, a base de dados a ser enviada devera
ser compativel com o SIAB, sendo o municipio o responsavel pelo compartilhamento e envio dos dados a
base nacional.

Quadro 04 - Quantidade de indicadores de da Fase de Desenvolvimento do 2° Ciclo do PMAQ, de acordo com o
sistema de informagao a ser utilizado.

Uso do SIAB Uso do e-SUS AB/SISAB
Modalidade
Desempenho Monitoramento Desempenho Monitoramento
eSF/ AB Parametrizada 20 Indicadores 20 Indicadores 08 Indicadores -
Saude Bucal 04 Indicadores 03 Indicadores 04 Indicadores -
NASF - - - 05 Indicadores

* O envio de base de dados de forma regular é condigdo para permanéncia ao PMAQ para as equipes que utilizam o SIAB.

As regras de célculo para os indicadores de desempenho estdo descritas nas fichas de qualificagéo
dos indicadores, presente no anexo do Manual Instrutivo do PMAQ.
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Equipes de Atengao Basica que utilizam o SIAB

Foram selecionados 47 indicadores, subdivididos em seis areas estratégicas (salde da mulher, saude
da crianga, doengas cronicas, produgdo geral, doengas transmissiveis e saude mental), alinhados aos
programas estratégicos do MS (rede cegonha, rede de atengéo psicossocial, rede de urgéncia e emergéncia),
pactuados pelas trés esferas de governo.

Esses indicadores foram classificados em:

a) Indicadores de desempenho: vinculados ao processo de certificagdo e que serdo utilizados para a
classificagao das equipes, conforme o seu desempenho; e

b) Indicadores de monitoramento: a serem acompanhados de forma regular para complementagao de
informacdes sobre a oferta de servicos e resultados alcangados por cada equipe, sem, no
entanto, influenciar na pontuacdo atribuida as EAB no processo de avaliagdo externa. Nos
proximos ciclos de implementagao do programa, esses indicadores poderdo ser incorporados ao
conjunto de indicadores de desempenho.

Quadro 05 - Indicadores para as equipes (ESF/EAB parametrizada) que utilizam o SIAB, 2° Ciclo do PMAQ.

AREA ESTRATEGICA INDICADORES DE DESEMPENHO
1.1 Proporcao de gestantes cadastradas pela equipe de atengao basica
1.2 Média de consultas de pré-natal por gestante cadastrada
1.3 Proporcao de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre
1. ;ﬁEEElEA 1.4 Proporcdo de gestantes com o pré-natal no més
1.5 Proporcao de gestantes com vacina em dia.
1.6 Proporcao de mulheres com exame citopatoldgico do colo do Utero realizado na
faixa etaria de 15 anos ou mais
2.1 Média de consultas de puericultura por crian¢a cadastrada
2.2 Proporcéo de criangas menores de quatro meses com aleitamento exclusivo
2. SAUDE DA 2.3 Proporgéo de criangas menores de um ano com vacina em dia
CRIANGA 2.4 Proporgéo de criangas menores de dois anos pesadas
2.5 Média de consultas médicas para menores de um ano
2.6 Média de consultas médicas para menores de cinco anos
3.1 Propor¢éo de pessoas com diabetes cadastradas
3. DOENGAS 3.2 Proporgéo de pessoas com hipertensédo cadastradas
CRONICAS 3.3 Média de atendimentos por diabético
3.4 Média de atendimentos por hipertenso
4.1 Média de consultas médicas por habitante
4. PRODUGAO 4.2 Proporcao de consultas médicas para cuidado continuado/programado
GERAL

43

Proporgao de consultas médicas de demanda agendada

4.4

Proporgao de consultas médicas de demanda imediata
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AREA ESTRATEGICA INDICADORES DE MONITORAMENTO

1. ;ﬁfﬁgﬁ A Proporcao de gestantes acompanhadas por meio de visitas domiciliares.
Proporcao de criangas com baixo peso ao nascer;
2. SAUDE DA Proporcao de criangas menores de um ano acompanhadas no domicilio;
CRIANGA Cobertura de criangas menores de 5 anos de idade no Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN).
3. DOENGAS Proporgéo de diabéticos acompanhados no domicilio;
CRONICAS Proporcao de hipertensos acompanhados no domicilio.
Proporgéo de consultas médicas de urgéncia com observacao;
Propor¢édo de encaminhamentos para atendimento de urgéncia e emergéncia;
Proporgéo de encaminhamentos para atendimento especializado.
Proporgéo de encaminhamentos para internagéo hospitalar;
4. ngngEAo Média de exames solicitados por consulta médica basica;

Média de atendimentos de enfermeiro;

Média de visitas domiciliares realizadas pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) por
familia cadastrada;

Propor¢do de acompanhamento das condicionalidades de saude pelas familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia

5. DOENCAS Média de atendimentos de tuberculose;

TRANSMISSIVEIS | Média de atendimentos de hanseniase.

Proporgéo de atendimentos em Saude Mental exceto usuarios de alcool e drogas;

. Proporgéo de atendimentos de usuario de alcool;
6. SAUDE MENTAL

Propor¢éo de atendimentos de usuario de drogas;

Taxa de prevaléncia de alcoolismo

Equipes de Saude Bucal que utilizam o SIAB

Foram selecionados 07 indicadores, e esses indicadores foram classificados em:

a) Indicadores de desempenho: vinculados ao processo de certificacdo e que serdo utilizados para a
classificagao das equipes, conforme o seu desempenho; e

b) Indicadores de monitoramento: a serem acompanhados de forma regular para complementagao de
informagdes sobre a oferta de servigos e resultados alcangados por cada equipe, sem, no
entanto, influenciar na pontuagéo atribuida as EAB no processo de avaliagdo externa. Nos
préximos ciclos de implementagdo do programa, esses indicadores poderao ser incorporados ao
conjunto de indicadores de desempenho.
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Quadro 06 - Indicadores para as Equipes de Satde Bucal que utilizam o SIAB, 2° Ciclo do PMAQ

INDICADORES DE DESEMPENHO

Média de acao coletiva de escovagao dental supervisionada

Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica

Proporcao de instalagdes de proteses dentarias

bl ol I

Raz&o entre tratamentos concluidos e 1as consultas odontologicas programaticas

INDICADORES DE MONITORAMENTO

Cobertura de atendimento odontoldgico a gestante

N —

Média de atendimentos de urgéncia odontol6gica por habitante

3. Taxa de incidéncia de altera¢des da mucosa oral.

Equipes que irdo utilizar o e-SUS AB/SISAB

As equipes que utilizam o e-SUS AB/SISAB, seja o Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS-
AB) ou Sistema com Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC-AB) serdo acompanhadas quanto aos
indicadores de desempenho e monitoramento (oriundos da base de dados e-SUS/SISAB), padrdes de
qualidade de implantacédo do sistema verificados na Avaliagdo Externa e o envio e a alimentagao regular do e-
SUS/SISAB pelas equipes. Com isso, as equipes utilizardo e alimentaréo a base de dados do e-SUS/SISAB,
comprometer-se-d0 com padrdes de implantacdo desse sistema e também preencherdo, no médulo
eletronico o consolidado dos indicadores de desempenho captados pelo e-SUS AB.

Seréao considerados 08 indicadores de desempenho, portanto vinculados ao processo de certificagéo
das eSF ou EAB parametrizada, informados via mddulo eletrénico, e seréo utilizados para o desempenho final
das equipes. Para as ESB serdo avaliados 04 indicadores de desempenho (quadro 07 e 08).

Quadro 07 - Indicadores de Desempenho para as equipes (eSF, EAB parametrizada) que utilizam o e-SUS
ABJSISAB, 2° Ciclo do PMAQ.

AREA ESTRATEGICA INDICADORES DE DESEMPENHO

1.1 Proporcao de gestantes cadastradas pela equipe de atencdo basica

1. SIG‘SEEE%A 1.2 Propor¢éo de gestantes com o pré-natal em dia.
1.3 Propor¢éo de gestantes acompanhadas por meio de visitas domiciliares.
) 2.2 Propor¢ao de criangas menores de quatro meses com aleitamento exclusivo
2. SAUDE DA

CRIANCA 2.3 Proporcéo de criangas menores de um ano com vacina em dia

2.4 Proporgéo de criangas menores de dois anos pesadas

3. DOENGAS 3.1 Propor¢éo de pessoas com diabetes cadastradas

CRONICAS |32 Proporcéo de pessoas com hipertensao cadastradas
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Quadro 08 - Indicadores para as Equipes de Satide Bucal que utilizam o e-SUS AB/SISAB, 2° Ciclo do PMAQ.

INDICADORES DE DESEMPENHO

Média de acao coletiva de escovagao dental supervisionada

Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica

Cobertura de atendimento odontolégico a gestante

PN

Raz&o entre tratamentos concluidos e 1as consultas odontologicas programaticas

INDICADORES DE MONITORAMENTO

Média Proporc¢éo de instalagdes de préteses dentarias

o>

Média de atendimentos de urgéncia odontol6gica por habitante

6. Taxa de incidéncia de altera¢des da mucosa oral.

Nucleos de Apoio a Saude da Familia

Para os NASF, serdo empregados 5 indicadores de monitoramento que contemplam agdes
importantes no processo de melhoria da qualidade nas equipes e servigos de saude. Tem a fungao de induzir
a oferta de servigos e resultados alcangados por equipe, sem, no entanto, influenciar na pontuagéo atribuida
as equipes.

Quadro 09 - Indicadores de Monitoramento para os NASF que utilizam o e-SUS AB/SISAB, 2° Ciclo do PMAQ.

INDICADORES DE MONITORAMENTO

Propor¢éo de usuarios atendidos pela equipe NASF

Propor¢éo de atendimentos realizados pelo NASF em conjunto* com a equipe SF

Proporg¢éo de visitas domiciliares realizadas pelo NASF em conjunto com a equipe SF

Propor¢éo de agdes coletivas e atendimentos em grupo* realizados pelo NASF

Sl Il Rl A B

Proporgéo de reunides para discusséo de caso clinico/PTS

3.2.3 Educagao Permanente

A consolidacdo da Atencdo Basica como reorientadora do modelo de atengdo no Brasil € o
aprimoramento das praticas em saude pressupde um saber e um fazer em educagao permanente integrado
ao cotidiano do trabalho e em consonancia com o0s principais objetivos e diretrizes para a melhoria do acesso
e da qualidade da Atencdo Basica. O redirecionamento do modelo assistencial impde claramente a
necessidade de reformulagbes no processo de qualificacdo dos servigos e profissionais, além de mudangas
no processo de trabalho em saude, exigindo de trabalhadores, gestores e usuarios maior capacidade de
intervencdo e autonomia no estabelecimento de praticas transformadoras em saude e que propiciem o
estreitamento dos elos entre concepgao e execucao do trabalho.

Nesse sentido, a educagdo permanente, além da sua evidente dimensdo pedagdgica, deve ser
encarada também como uma importante “estratégia de gestdo’, com grande potencial provocador de
mudancgas no cotidiano dos servigos, em sua micropolitica, proximo dos efeitos concretos das praticas de

saude na vida dos usuarios, e como um processo que se da “no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho”.
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A Educagdo Permanente deve pressupor um processo pedagdgico que contemple desde a
aquisicao/atualizacdo de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e desafios
enfrentados no processo de trabalho, envolvendo préticas que possam ser definidas por mdltiplos fatores
(conhecimento, valores, relagdes de poder, planejamento e organizagao do trabalho, etc.) e que considerem
elementos que fagam sentido para os atores envolvidos (aprendizagem significativa).

Outro pressuposto importante da educagdo permanente é o planejamento/ programagao educativa
ascendente, em que, a partir da analise coletiva do processo de trabalho e identificacdo de nds criticos,
elabora-se estratégias de atuacdo. Estimula-se, assim, experiéncias inovadoras nas praticas de saude e na
gestdo do cuidado reconhecendo o mérito de equipes e gestores que alcancem melhor desempenho e
resultados na AB. Com isso, o0 PMAQ visa contribuir, inclusive, para que os cursos pré-formatados sejam
ofertados/incorporados em momentos e com mediagdes que considerem necessidades de formagdo dos
trabalhadores, para que fagam mais sentido e tenham maior valor de uso.

Com relacdo a vinculagdo dos processos de educacdo permanente as estratégias de apoio
institucional, avalia-se o grande potencial de desenvolvimento de competéncias de gestdo e de cuidado na
Atencgdo Basica, na medida em aumenta as alternativas para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas
pelos trabalhadores em seu cotidiano.

Portanto, é central que as gestdes municipais e estaduais apostem e estimulem processos de
educagédo permanente nas equipes. Nesse sentido, o Ministério da Saude oferta o portal Comunidade de
Praticas que consiste em importante espaco virtual de comunicagéo dos gestores e trabalhadores da Atengéo
Basica e visualizagao e compartiihamento de experiéncias e informagdes. S&o apresentadas dificuldades do
trabalho, narrativas vinculadas ao cotidiano, de maneira a viabilizar o aprendizado mediante as trocas e a
reflexdo sobre a experiéncia propria € a experiéncia do outro, facilitando ainda a sistematizacdo de
tecnologias da gestéo e do cuidado.

3.2.4 Apoio Institucional

O apoio institucional deve ser pensado como uma fungdo gerencial que busca a reformulagdo do
modo tradicional de se fazer coordenagao, planejamento, supervisao e avaliagdo em salde. Ele deve assumir
como objetivo a mudanga nas organizagdes, tomando como matéria-prima os problemas e tensdes do
cotidiano. O apoio institucional deve ainda operar como um forte disparador de processos que propiciem o
suporte ao movimento de mudanca deflagrado por coletivos, buscando fortalecé-los.

O objeto de trabalho do apoiador institucional é considerado como o processo de trabalho de
coletivos que se organizam para produzir saude. Nesse sentido, pressupde-se o esforco de transformar os
modelos de gestdo verticalizados em relagdes horizontais que ampliem a democratizagéo, autonomia e
compromisso dos trabalhadores e gestores, baseados em relagdes continuas e solidarias entre apoiador e
equipe, contemplando demandas e ofertas de ambos.

No cotidiano do trabalho das Equipes de Atengdo Basica, os profissionais enfrentam grandes
desafios, tais como: trabalhar em equipe; acolher as demandas dos usuarios; discutir casos complexos de
modo a ampliar a clinica dentre tantos outros. Neste contexto, o apoio institucional na saude deve adotar
como diretriz a democracia institucional, a autonomia dos sujeitos e a produgéo do cuidado integral, uma vez
que o trabalho do apoiador envolve sempre a sua inser¢do em espagos coletivos, de maneira a permitir uma
anélise aprofundada dos aspectos de contexto que constrangem a atuagao dos profissionais, bem como o
exercicio de autoandlise pelas equipes. A revelagdo e andlise dos problemas e dificuldades das
equipes/coletivos apoiados deve estar atrelada a um esforgo de potencializacdo das equipes e suas
experiéncias, evitando a culpabilizacdo e impoténcia, o que nédo quer dizer desresponsabilizagao.
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Dentre as estratégias de apoio institucional do PMAQ, compreende-se o apoio do Ministério da Saude
as coordenagdes estaduais de ateng@o basica, COSEMS e municipios (eventualmente); o apoio das
coordenacgdes estaduais de atencdo basica a gestao da atencéo basica nos municipios e o apoio da gestao
municipal as equipes de saude. Esse trabalho de apoio, pode se dar em trés planos: (a) o das relagdes
interfederativas, (b) o relativo ao desenho e articulagdo da atengéo basica com outros pontos de atengéo da
rede, bem como das linhas de cuidado, e (c) o que se refere ao processo de trabalho das equipes e a
micropolitica do cotidiano.

E importante considerar que, a despeito da logica do apoio institucional ser a mesma para as trés
dimensdes de apoio descritas (Ministério da Saude, coordenagdes estaduais e gestdes municipais), ha certas
especificidades que marcam cada uma delas, de modo que cada um dos trés planos (relagdes
interfederativas, arranjos da rede e processo de trabalho cotidiano das equipes), ainda que sempre presentes,
terdo pesos ou énfases diferenciadas, a depender do lugar do apoiador e do apoiado. Por exemplo, no apoio
as equipes de saude, os planos dois e trés (em especial) tendem a ser mais marcantes.

Particularmente em relagdo ao apoio as equipes de saude, é fundamental que haja um
dimensionamento adequado do numero de equipes por apoiador, lembrando a necessidade de construgao de
vinculo entre 0s mesmos, que pode ser potencializada a partir da construgdo de agendas regulares de
encontros.

A seguir, apresentam-se alguns exemplos de a¢bes que podem ser realizadas por apoiadores:

|. Discuss@o e montagem das agendas das equipes enquanto dispositivos que organizam e orientam
o trabalho coletivo cotidiano em funcdo das necessidades e prioridades de saude;

[I. Suporte a implanta¢do do acolhimento a demanda espontanea;
lIl. Suporte a construgéo de projetos terapéuticos singulares;

IV. Facilitagéo da organizacéo de intervencdes intersetoriais;
V. Analise de indicadores e informagdes em saude;

VI. Facilitagdo dos processos locais de planejamento;

VII. Discusséo do perfil de encaminhamentos da unidade;

VIIl. Mediagao de conflitos, buscando ajudar na conformacdo de projetos comuns entre trabalhadores,
gestores e usuarios, sem pretender eliminar diferengas e tensbes, mas buscando enriquecer 0s
processos com o convivio das diferengas, o esforco de escuta/dialogo, a conversdo das crises
paralisantes em crises produtivas e a construcdo de projetos comuns.

Embora os exemplos citados deem maior énfase ao apoio institucional as Equipes de Atencdo
Basica, grande parte das indicagdes também se aplica para o apoio a gestéo estadual e municipal.

4. Avaliagao Externa

A avaliagdo externa consiste na terceira fase do PMAQ e sera realizada pelo DAB em parceria com
Instituigdes de Ensino e/ou Pesquisa (IEP) de todo o pais. Ao contratualizar o PMAQ, o municipio assume
que participara da avaliacdo externa, sem a necessidade de formalizar a solicitagdo. Caso alguma equipe
desista de participar do programa, o gestor municipal devera acessar o sistema (SGDAB) e apés realizar o
login, informar quais equipes nao irdo participar mais da avaliagdo externa do PMAQ.
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Nessa etapa, um grupo de avaliadores da qualidade, selecionados e capacitados pelas IEP, irdo
aplicar instrumentos para verificagdo de padroes de acesso e qualidade alcangados pelas equipes e pela
gestdo. Serdo realizadas observagdes de infraestrutura e condigdes de funcionamento das Unidades Basicas
de Saude, entrevista com profissionais das equipes participantes, entrevista com usuarios e verificagdo de
documentos e de informagdes inseridas previamente no mddulo eletronico. Assim, podemos considerar o
preenchimento desse mddulo como sendo o inicio do processo da avaliagdo externa que se completa na
visita do avaliador da qualidade.

As questbes que compdem o instrumento de avaliagdo externa guardam coeréncia com 0s padrdes
descritos no instrumento de autoavaliagdo (AMAQ). Esses documentos estdo disponiveis no site do
Departamento de Atengédo Basica (www.saude.gov.br/dab).

Cabe salientar que as atividades dos avaliadores da qualidade devem ser pactuadas anteriormente
com o gestor municipal, estadual e COSEMS, possibilitando assim, um planejamento e logistica adequados
ao trabalho de campo.

4.1 Equipes de Saude da Familia, AB Parametrizada e Saude Bucal (ESB e SB Parametrizada)

O instrumento de avaliacdo externa estd organizado em quatro médulos, conforme o método de
coleta das informagdes:
= Modulo I - Observagao na Unidade Basica de Saude, objetiva avaliar as caracteristicas estruturais
e de ambiéncia na Unidade Basica de Saude, bem como os equipamentos, materiais, insumos e
medicamentos disponiveis.

= Médulo Il - Entrevista com o profissional da equipe de atencao basica e verificagdo de
documentos na Unidade Basica de Saude, objetiva verificar as agbes para a qualificacdo dos
profissionais da equipe de atengdo basica, assim como obter informagdes sobre processo de trabalho
da equipe e a organizagao do servigo e do cuidado para 0s usuarios.

= Madulo lll - Entrevista com o usuario na Unidade Basica de Saude, visa verificar a satisfagdo e
percepcao dos usuarios quanto aos servigos de salde no que se refere ao seu acesso e utilizagéo.

=  Modulo eletrénico compde um conjunto de informagbes complementares aos Médulos |, Il e lIl.
Essas informagdes devem ser respondidas pelos gestores no Sistema de Gestéo da Atengéo Basica
(SGDAB), no site do Programa (http://dab.saude.gov.br/sistemas/Pmaq/).
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Quadro 10 - Sintese dos componentes da avaliagao externa das Equipes de Saude da Familia, AB
Parametrizada e Saude Bucal (ESB e SB Parametrizada)

Implantag&o e implementagéo da ateng&o basica no municipio

Organizacdo e integracdo da rede de aten¢éo a salde

Gestao municipal
Gestao do trabalho

Participacao, controle social e satisfacao do usuario

Gestéao Apoio institucional

Coordenacao da Atencao Basica | Educagao permanente

Gestdo do monitoramento e avaliagédo — M&A

Infraestrutura e equipamentos

Unidade Basica de Saude - —— -
Insumos, imunobiolégicos e medicamentos

Perfil da equipe

Perfil, Processo de Trabalhoe | Organizagéo do processo de trabalho
Atengdo a Salde Ateng&o integral & salide

Participacao, controle social e satisfagao do usuario

Equipes

4.3 Nucleos de Apoio ao Saude da Familia

As equipes do NASF terdo um instrumento especifico para avaliagdo da gestdo e do processo de
trabalho. Esse instrumento é composto por trés componentes: “‘componente comum”, “componente singular’
(ndo tera carater obrigatorio e sera indicado pela prépria equipe NASF no momento da contratualizagéo) e a

“satisfacdo das equipes apoiadas em relagéo ao trabalho do NASF”.

Entendem-se como parte do componente comum aquelas agdes que devem fazer parte do cotidiano
de todo NASF: a organizagéo do proprio processo de trabalho contemplando agdes técnico-pedagdgicas e
clinico-assistenciais (sempre na perspectiva do apoio matricial), a atua¢do em todos os ciclos de vida da
populagéo do territorio adstrito (crianga, adolescente, adulto e idoso), e a atuagao junto a determinadas areas
prioritarias. No ambito do Programa, considerando o cenario epidemiologico e assistencial atual, destacamos
como areas prioritarias: Atengao Psicossocial, Atengdo em Reabilitagdo, Aten¢do as pessoas com doengas
cronicas e Atengado Materno-Infantil (Rede Cegonha), no ambito da Atengéo Bésica.

Como componente singular entende-se as agdes que dizem respeito a outras habilidades
especificas que cada NASF possa agregar ao componente comum. Ou seja, uma énfase na atuagdo em
determinada area que também seja relevante e necessaria no territorio, ou aprofundada de uma maneira
especial pela equipe do NASF. Dentro desse componente, destacamos: Apoio a gestdo do processo de
trabalho das equipes apoiadas pelo NASF (incluindo planejamento e avaliagdo), a Assisténcia Farmacéutica,
as Praticas Integrativas e Complementares, as praticas relacionadas a Alimentagdo e Nutricdo, a Saude do
Trabalhador e as Praticas Corporais e Atividades Fisicas.

Cabe observar que parte dessas agdes do componente singular podem estar presentes dentro
daquelas areas consideradas no componente comum (por exemplo, praticas corporais podem ser uma oferta
interessante no campo da saude mental ou de outras condi¢des cronicas; ou agdes de assisténcia
farmacéutica para o cuidado ao uso indiscriminado de medicalizagao psicotropica em saude mental). A sua
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colocagdo como componente singular (ndo obrigatério) é feita no sentido de reconhecer/valorizar as equipes
de NASF que eventualmente desenvolvem algumas destas préticas ou tecnologias de modo particularmente
abrangente e intensivo, por exemplo, os ligados as academias da saude.

E importante destacar que quando o NASF opta pelo componente singular, aumenta a possibilidade
de alcangar um melhor resultado na avaliagdo. Isto porque ao escolher uma ou duas areas do componente
singular inclui no processo avaliativo aquilo que a equipe tem de mais forte e organizado. Portanto, optar por
uma, ou até duas areas especificas, oportuniza ao NASF aproximar ainda mais a avaliagdo do PMAQ a
realidade do seu processo de trabalho.

A opcéo pelo componente singular devera ser realizada no periodo do médulo eletronico do PMAQ.

A satisfagdo das equipes apoiadas, por fim, traz elementos relacionados a adequagdo da
composicao da equipe as necessidades do territdrio, ao acesso das equipes apoiadas ao NASF, as agdes de
apoio técnico-pedagdgico e clinico-assistencial, a integracdo entre equipes apoiadas e NASF e a

resolutividade da atengao basica a partir do trabalho do NASF.

A avaliagdo externa corresponde a 80% do conceito final de cada NASF, sendo complementado pela
Autoavaliacao (que corresponde a 10%) e pela alimentagdo do e-SUS/SISAB de forma regular, crescente e
consistente (que correspondera a 10% do conceito final).

Quadro 11 - Sintese dos componentes da avaliagao externa dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

COMPONENTE

CARACTERISTICA DO COMPONENTE

BREVE DESCRIGAO DAS AREAS A SEREM
AVALIADAS

| - Componente
comum

Este componente reline um conjunto de agdes
relativas as condicdes de acesso e qualidade
para todas as equipes NASF participantes
do Programa.

a) Gestao e Processo de Trabalho do NASF

b) Atuacdo do NASF em todas as fases do
ciclo de vida

c) Atuacdo do NASF, no minimo, nas &reas
tematicas abaixo especificadas:

Atencéo Psicossocial, Atencéo em
Reabilitagdo, Atencdo as pessoas com
condigbes/doengas  cronicas e  Atengdo
Materno-Infantil (Rede Cegonha), no ambito da
Atengdo Basica

Il — Componente
singular*
(opcional)

Este componente reline um conjunto de agdes
relativas as condicdes de acesso e qualidade
para uma ou mais areas de atua¢do do NASF.
Sera indicado pela prépria equipe como uma
area de atuag&o intensiva e abrangente. Nao é
de carater obrigatério. Caberd a cada
equipe NASF decidir se ira optar ou ndo por
uma ou duas areas descritas.

a) Assisténcia farmacéutica

b) Praticas corporais e atividade fisica

c) Préticas integrativas e complementares

d) Alimentacao e nutrigdo

e) Salde do trabalhador

f) Apoio a gestao do processo de trabalho das
equipes apoiadas pelo NASF (incluindo
planejamento e avaliagéo)

Il - Satisfagao das
equipes apoiadas
em relacdo ao
trabalho do NASF

Este componente reline um conjunto de agdes
que ira averiguar condicbes de acesso e
qualidade a partir da satisfagdo das equipes
apoiadas. Este componente sera realizado
para todas as equipes NASF participantes
do Programa.

a) Envolve avaliagdo sobre: adequagéo da
composicdo das equipes as necessidades do
territorio; acesso das equipes apoiadas ao
NASF; articulagdo das agdes de apoio técnico-
pedagogico e clinico-assistencial; integragao
entre equipes; resolutividade da atengdo
basica a partir do trabalho do NASF.

* Quando ndo houver opgdo pelo mesmo, seréo recalculadas as pontuagdes atribuidas a cada item.
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5. Certificacao

O processo de certificagdo do PMAQ deve ser entendido como um momento de reconhecimento do
esforco das equipes e do gestor municipal para melhoria do acesso e da qualidade da Atenc&o Basica.

Considerando que o conceito de qualidade varia de acordo com o contexto, é esperado que 0 PMAQ
esteja em constante aperfeicoamento, de modo a contemplar, progressivamente, a diversidade dos cenarios
em que sera implantado e as novas demandas e desafios da Politica de Atengao Basica, no contexto de
implantagéo do SUS.

A certificagdo sera norteada por parametros que permitam a comparabilidade de desempenho entre
equipes, e para as equipes que participaram do 1° ciclo do programa, também do desempenho da prépria
equipe consigo mesma, a partir da verificagdo das médias de desempenho, considerando a realizagado da
autoavaliacdo, os resultados dos indicadores e da avaliagéo externa. Mas, considerando a diversidade de
cenarios socioecondmicos, epidemioldgicos e demograficos entre os municipios brasileiros, serdo
consideradas, no processo de certificagao, as diferengas dos municipios participantes e as especificidades de
respostas demandadas aos sistemas locais de saude e as EAB (vide Critérios de Estratificagdo dos
Municipios). Portanto, para a classificacdo de desempenho das equipes, cada municipio sera distribuido em 6
(seis) diferentes estratos, definidos com base em critérios de equidade, e o desempenho de suas equipes
sera comparado a média e ao desvio padrao do conjunto de equipes pertencentes ao mesmo estrato.

As equipes participantes no PMAQ seréo certificadas, conforme o seu desempenho, considerando:

l. Implementacéo de processos autoavaliativos;
l. Verificagdo do desempenho alcangado para o conjunto de indicadores contratualizados;
lIl. Verificagdo de evidéncias para um conjunto de padrdes de qualidade (avaliagdo externa).

A distribuicdo dos percentuais para a certificagdo das equipes eSF, AB Parametrizadas e Saude
Bucal sera:

Acoes Percentual da nota final da certificagao
Implementagao de processos autoavaliativos 10%
Avaliacao dos indicadores contratualizados* 20%
Avaliacao Externa 70%

Para as equipes que estaréo utilizando o e-SUS/SISAB a verificagdo do desempenho alcangado para
0 conjunto de indicadores contratualizados sera composta por:

= 10% através do monitoramento de indicadores de saude;
= 10% através do monitoramento de padrdes de implantacao do e-SUS/SISAB

Para os NASF, a distribuicdo dos percentuais para a certificagéo sera:

Acoes Percentual da nota final da certificacao

Implementagao de processos autoavaliativos 10%
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Avaliagédo do sistema de informagé&o utilizado 10%

Avaliacdo Externa 80%

A cada ciclo do Programa, novos pardmetros de qualidade podem ser definidos, induzindo avangos
na diregdo do que se espera em termos de desenvolvimento da gestdo, das equipes e do alcance dos
resultados de saude da populagao.

Com base na necessidade de adequagao dos critérios, parametros e ferramentas de avaliagdo, no
segundo ciclo do PMAQ os padrdes de acesso e qualidade verificados para as equipes serdo classificados
como:

= PADROES OBRIGATORIOS: ligados aos compromissos minimos que condicionam a permanéncia
das equipes no programa. Se algum deles ndo for cumprido a equipe sera desclassificada do
Programa.

Sé&o padrdes obrigatorios:

Aplicacéo das regras de sinalizagdo externa da Unidade de Saude de acordo com as especificagdes
do Guia de Sinalizagdo das Unidades e Servigos do SUS (presenca de Totem Externo com
sinalizagdo adequada da Unidade de Saude e Placa da Fachada) conforme Portaria GM/MS n° 2.838,
de 1 de dezembro de 2011;

Aplicacdo das Regras de Sinalizagéo Interna (escala dos profissionais, listagem das acdes/ofertas de
servigo da equipe, contato da ouvidoria);
Presenca de Cadeira Odontologica em condi¢des adequadas, para as equipes de Saude Bucal.

= PADROES ESSENCIAIS: com elevados percentuais de cumprimento pelas equipes elou
relacionados a condigdes minimas de acesso e qualidade. Esses padrdes ndo acrescentarao pontos
as equipes, no entanto, subtrairdo pontos das equipes que néo o atingirem.

Séo exemplos de padrdes essenciais:

Os prontuérios dos usuarios da equipe de atengéo basica estéo organizados por nucleos familiares?
A equipe realiza consulta de puericultura nas criangas de até dois anos?

= PADROES ESTRATEGICOS: considerados estratégicos para se avancar e alcancar padroes
elevados de acesso e qualidade na Atengao Basica e relacionados a prioridades definidas de maneira
tripartite. Esses padrdes terdo maior peso na matriz de pontuagao durante o processo de certificagéo
das equipes.

Séo exemplos de padrdes estratégicos:

A equipe mantém registro dos usuérios de maior risco encaminhados para outros pontos de aten¢éo?
A equipe de atengdo basica possui registro do nimero dos casos mais graves de usuarios em
sofrimento psiquico.

= PADROES GERAIS: Os demais padrdes que compdem a matriz de pontuago para a certificacdo
das equipes.

Sé&o exemplos de padrdes gerais:

Tem espelho das cadernetas de saude da crianga, ou outra ficha com informagdes equivalentes, na
unidade?
A equipe de atencao basica utiliza a cadermneta ou cartdo para 0 acompanhamento das gestantes?
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Neste segundo ciclo de certificagdo, 0 desempenho das equipes que participaram do primeiro ciclo,
sera comparado ndo somente com as demais equipes, mas também com o seu desenvolvimento entre uma
certificacdo e outra. Esse aspecto permitira a analise da equipe com ela mesma ao longo do tempo,
considerando a evolugdo do seu desempenho no esfor¢co de melhoria da qualidade empreendido desde a
adesao ao programa.

Uma vez que a equipe seja certificada, o gestor municipal passara a receber valores diferenciados do
Componente de Qualidade do PAB Variavel, conforme o seu desempenho.

Nos casos em que, no processo de certificacdo, a equipe seja classificada como insatisfatéria, o
gestor municipal deixara de receber o valor de incentivo referente a essa equipe e eles, equipe e gestor local,
terdo que assumir um termo de ajuste.

De acordo com a Portaria GM/MS n° 535, de 3 de abril de 2013, a partir da avaliacdo externa, as
equipes serao classificadas em quatro categorias:

[.  Desempenho insatisfatério: quando a equipe ndo cumprir com 0s compromissos previstos na
Portaria GM/MS n° 1.654, de 19 de julho de 2011, e assumidos no Termo de Compromisso
celebrado no momento da contratualizagdo no PMAQ e as diretrizes e normas para a
organizagé@o da atencdo basica previstas na Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de
2011;

[l.  Desempenho mediano ou abaixo da média: considerando a distribuicdo da Curva de Gauss,
50% (cinquenta por cento) das equipes, classificadas com os menores desempenhos, serao
consideradas com o desempenho mediano ou abaixo da média;

lIl.  Desempenho acima da média: considerando a distribuicdo da Curva de Gauss, 34% (trinta e
quatro por cento) das equipes, classificadas com desempenho intermediario, seréo
consideradas com o desempenho acima da média; e

IV.  Desempenho muito acima da média: considerando a distribuicdo da Curva de Gauss, 16%
(dezesseis por cento) das equipes, classificadas com os maiores desempenhos, serdo
consideradas com o desempenho muito acima da média.

Quadro 12 - Relagao entre o desempenho e o percentual do Componente de Qualidade

Desempenho Percentual de Recursos do Componente de Qualidade do PAB Variavel
Insatisfatorio Desclassificadas do programa e deixam de receber o0 Componente de Qualidade
Mediano ou abaixo da média Continuam recebendo 20% do Componente de Qualidade
Acima da média Ampliam o recebimento para 60% do Componente de Qualidade
Muito acima da média Ampliam o recebimento para 100% do Componente de Qualidade

Nas situacdes em que a equipe for classificada como mediana ou abaixo da média, o gestor
permanecera recebendo 20% do Componente de Qualidade do PAB Variavel. Quando a equipe for
classificada como acima da média, o repasse referente a essa equipe passara a ser de 60% do Componente
de Qualidade do PAB Variavel e, quando a equipe for classificada como muito acima da média, o repasse
sera de 100% do Componente de Qualidade.
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Com base na certificagdo, uma nova recontratualizacdo de compromissos com relagéo a indicadores
e agdes podera ser realizada entre gestores e equipes e destes com o Ministério da Saude, completando o
ciclo de qualidade previsto pelo Programa.

5.1 Critérios de Estratificagao dos Municipios para o Processo de Certificagao das Equipes de Atengao
Basica

Com o intuito de assegurar maior equidade na comparagédo das EAB no processo de certificagdo, os
municipios serdo distribuidos em estratos que levam em conta aspectos sociais, econémicos e demograficos.

Foi construido um indice que varia de zero a dez, composto por cinco indicadores:

1 - Produto Interno Bruto (PIB) per Capita,

2 - Percentual da populagé@o com plano de saude,
3 - Percentual da populag@o com Bolsa Familia,

4 - Percentual da popula¢éo em extrema pobreza,
5 - Densidade demografica.

O PIB per capita utilizado foi o do ano de 2008, fornecido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Devido a grande disparidade entre 0 menor e o maior valor, utilizou-se uma técnica de
normalizagéo para atribuir uma pontuagao de zero a cinco para a metade dos municipios que recebem os
menores valores do PIB per capita. A outra metade recebeu pontuagéo distribuida de cinco a dez.

Os dados referentes a densidade demografica também foram disponibilizados pelo IBGE e da mesma
forma que para o PIB, este indicador apresentou forte variabilidade entre 0 menor e o maior valor. Por essa
razéo, foi necessario utilizar a mesma técnica de normalizagdo para atribuir a pontuagéo referente a esse
indicador.

Os dados referentes a cobertura da populagdo com planos de saude, por municipio, séo do ano de
2009 e foram disponibilizados pela Agéncia Nacional de Saude. Cada municipio obteve uma pontuagdo de
zero a dez , conforme o percentual de pessoas com plano de assisténcia médica.

O percentual da populagdo em extrema pobreza foi calculado pelo IBGE, com base no universo
preliminar do censo demografico de 2010. Cada municipio obteve uma pontuagao de zero a dez, de acordo
com o percentual de pessoas que nao estdo em extrema pobreza.

Por sua vez, o percentual da populagdo com Bolsa Familia foi informado pelo Ministério de
Desenvolvimento € Combate a Fome e tem como referéncia o ano de 2010. Cada municipio obteve uma
pontuacao de zero a dez, conforme o percentual de pessoas que néo recebem o Bolsa Familia.

Para a composicdo do indice, os cinco indicadores receberam diferentes pesos, sendo que foi
considerada, para cada municipio, a menor pontuagao entre o percentual da populagdo com bolsa familia e o
percentual da populagdo em extrema pobreza.

Indicador Peso
Produto Interno Bruto per Capita 2
Percentual da populag¢do com plano de saude 1
Percentual da popula¢do com Bolsa Familia 1
Percentual da popula¢do em extrema pobreza 1
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Densidade demogréfica 1

Os municipios foram distribuidos em seis estratos, de acordo com a sua pontuacgéo total e seu porte
populacional 10 ;

Estrato Critérios de Estratificagao

1 Municipios com pontuagéo menor que 4,82 e populacdo de até 10 mil habitantes.

Municipios com pontuagéo menor que 4,82 e populacdo de até 20 mil habitantes.

Municipios com pontuagéo menor que 4,82 e populacdo de até 50 mil habitantes.

Municipios com pontuagdo entre 4,82 e 5,4 e populagéo de até 100 mil habitantes; e

4 municipios com pontuagdo menor que 4,82 e populacao entre 50 e 100 mil habitantes

5 Municipios com pontuagédo entre 5,4 e 5,85 e populagéo de até 500 mil habitantes; e
municipios com pontuagdo menor que 5,4 e populagao entre 100 e 500 mil habitantes

6 Municipios com popula¢do acima de 500 mil habitantes ou com pontuagdo igual ou

superior a 5,85.

6. Recontratualizagao

A quarta fase do PMAQ constitui o processo de recontratualizagdo que deve ocorrer apds a
certificacdo da Equipe de Atencdo Basica. Com base na avaliagdo de desempenho de cada equipe, uma
nova contratualizagé@o de indicadores e compromissos devera ser realizada, completando o ciclo de qualidade
previsto pelo Programa.

Nessa fase esta prevista a pactuagdo singular das equipes e dos municipios com o incremento de
novos padres e indicadores de qualidade, estimulando a institucionalizagdo de um processo ciclico e
sistematico a partir dos resultados alcangados pelos participantes do PMAQ.

A partir dos resultados alcangados pelas equipes, sera possivel identificar tendéncias que norteardo a
construgdo de novas estratificagdes que levem em consideracdo a realidade das regides, a area de
localizagédo das UBS e outras questdes que aumentaréo a possibilidade de comparagdes mais equitativas.

Ao mesmo tempo, o desempenho das equipes podera ser comparado ndo somente com as demais
equipes, mas também com a sua evolugdo, assegurando que o esforgo empreendido pelos gestores e
trabalhadores possa ser considerado no processo de certificagao.

10O estrato em que se encontra cada municipio estara disponivel no portal do DAB.
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